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CAPITULO 5

Eficacia de un taller psicoeducativo para el climaterio y la menopausia:
Un estudio cuasiexperimental

Antonio Ruiz Garcia*, Ana Maria Regueiro Avila**, y Oliver Jiménez Jiménez**
*Universidad de Cordoba; **Universidad de Mdlaga

Introduccion

El desarrollo humano estd marcado por diversas transiciones que representan etapas o hitos
significativos en la vida. En el caso de las mujeres, el climaterio y la menopausia son momentos de especial
relevancia. Aunque la menopausia es un evento practicamente universal, presenta diferencias significativas
tanto a nivel individual como cultural (Romero-Pérez, Monterrosa-Castro, y Paternina-Caicedo, 2010).
Este periodo de transicion se asocia con cambios fisicos y psicologicos que pueden influir en la calidad de
vida de las mujeres.

El término climaterio, derivado del griego klimaktér (k\paktip), que significa escalon o peldafio,
hace referencia al periodo de la vida de la mujer en el que cesa la funcién reproductiva, con cambios
endocrinologicos paulatinos que marcan la transicion de la etapa reproductiva a la no reproductiva. La
menopausia, definida como la interrupcion de la menstruacion debido a la pérdida de la actividad folicular
ovarica, se establece de manera retrospectiva tras 12 meses consecutivos sin menstruacion, sin que otras
causas como el embarazo o patologias explicativas intervengan (Mufioz-Martin, Garcia, Oyola, y Sanchez,
2014; Torres-Jiménez y Torres-Rincon, 2018).

En términos generales, la menopausia se presenta entre los 45 y 55 afios, con una media de 51.4 afios
en Espafia (Sociedad Espaiiola de Ginecologia y Obstetricia [SEGO], 2006, citado en Larroy y Gutiérrez,
2011). Acompaiiada de alteraciones hormonales, este proceso trae consigo sintomas vasomotores
frecuentes, tales como sofocos, sudores, palpitaciones y cefaleas, junto con otros cambios relacionados
con el envejecimiento, ansiedad, depresion, insomnio, alteraciones en la sexualidad (reduccion del deseo
y la actividad sexual), y problemas psicosociales (preocupaciones por el cuidado de familiares y cambios
en las dinamicas familiares), entre otros (Bravo et al., 2019; Carranza-Lira, 2015; Larroy y Gutiérrez,
2011; Sandilyan y Dening, 2011). Estos cambios afectan directamente la calidad de vida, dado que no solo
estan vinculados al cese de la actividad hormonal, sino también a alteraciones fisicas y psicologicas que
pueden generar una baja autoestima respecto a la menopausia. Ademas, la sociedad, al asociar la
menopausia con enfermedad o trastorno, contribuye a que esta etapa sea percibida como estresante por
muchas mujeres (Crisol-Martinez, 2018; Larroy y Gutiérrez, 2009).

El impacto cultural es determinante en la forma en que se vive la menopausia. La sintomatologia
asociada, aunque universal, esta influenciada por las diferencias culturales (Romero-Pérez et al., 2010).
En algunas culturas, los sintomas vasomotores como los sofocos son menos frecuentes que en otras. Por
ejemplo, en Japdon, donde no existe ni siquiera un término especifico para describir los sofocos, estos son
considerados poco comunes (Turifio, Colomé, Fuentes, y Palmas, 2019). Ademas, el contexto cultural
influye en como se percibe la mujer madura. En sociedades donde la juventud esta mas valorada, como en
la cultura occidental, las dificultades durante el climaterio pueden ser mas pronunciadas. De igual manera,
en culturas conservadoras donde la maternidad es fundamental, las mujeres pueden experimentar mayores
dificultades para atravesar este periodo (Larroy y Gutiérrez, 2009).

A lo largo de los afios, el tratamiento médico-farmacoldgico ha sido una de las intervenciones mas
comunes para aliviar los sintomas asociados al climaterio y la menopausia, destacando la Terapia
Hormonal Sustitutiva (THS) y los Inhibidores Selectivos de la Recaptacion de Serotonina (ISRS). Aunque
estos tratamientos han mostrado efectividad para algunos sintomas, como la reduccién de los sofocos, no
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estan exentos de efectos secundarios y deben ser administrados de forma personalizada (Coutado, Bello,
Roman, y Barcon, 2008; Torres-Jiménez y Torres-Rincon, 2018). Ante esta limitacion, se han propuesto
intervenciones psicologicas que complementan los tratamientos médicos, especialmente para abordar los
sintomas psicologicos como la ansiedad y la depresion (Larroy y Gutiérrez, 2009).

Las intervenciones basadas en la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) han mostrado ser eficaces en
el manejo de los sintomas asociados a la menopausia (Green et al., 2013; Keefer y Blanchard, 2005). A
pesar de que atin existen pocos estudios, varios trabajos demuestran la utilidad de la TCC en la mejora del
bienestar de las mujeres durante esta etapa. Por ejemplo, Hunter y Liao (1996) realizaron un estudio con
52 mujeres que compararon la TCC, la THS y la ausencia de tratamiento. Utilizando técnicas como la
relajacion y la respiracion profunda, lograron reducir los sofocos y el malestar asociado. Este hallazgo
sugiere que la TCC puede ser util para las mujeres que prefieren no recibir tratamiento hormonal o que
tienen contraindicaciones para su uso.

En otro estudio, Sueiro et al. (1999a, 1999b) implementaron un programa de intervencion cognitivo-
conductual en un grupo de ocho mujeres con sintomas depresivos no remitiendo con THS. Este programa,
que incluia psicoeducacion y técnicas de relajacion, comunicacion y solucion de problemas, resultd en
mejoras significativas. Sin embargo, la pequefia muestra limita la generalizacion de estos resultados. Por
su parte, el equipo de Larroy, Gutiérrez y Le6n (2003) realiz6 un estudio con dos grupos de mujeres (uno
clinico y otro subclinico) que participaron en un programa de intervencion de diez sesiones, que incluyo
psicoeducacion, relajacion muscular, ejercicios de Kegel, reestructuracion cognitiva y solucion de
problemas. Los resultados mostraron mejoras en los sintomas relacionados con la menopausia, aunque
algunos cambios no fueron estadisticamente significativos en todas las variables.

Estudios posteriores han replicado estos hallazgos con grupos mas grandes. Gutiérrez y Larroy (2009)
realizaron un estudio con 28 mujeres que participaron en un programa de intervenciéon que incluyd
psicoeducacion, relajacion, ejercicio y nutricion. Los resultados fueron estadisticamente significativos, con
mejoras en los sintomas de la menopausia, la calidad de vida, y los niveles de ansiedad y depresion. Estos
logros se mantuvieron en el seguimiento a los seis meses.

Recientemente, Conklin et al. (2020) propusieron una intervencion cognitivo-conductual grupal para
mujeres con trastornos de animo y problemas vasomotores. Tras seis sesiones de psicoeducacion y
estrategias cognitivo-conductuales, los resultados mostraron mejoras significativas en la calidad de vida,
los sofocos, el suefio, la ansiedad y la depresion. Similarmente, Green et al. (2019) llevaron a cabo un
estudio controlado aleatorizado con 71 mujeres, en el que se aplicd una intervencion cognitivo-conductual
para los sintomas menopausicos. Los resultados mostraron mejoras significativas en los sintomas
vasomotores, la depresion, la ansiedad y las dificultades sexuales, con un mantenimiento de los logros tres
meses después de la intervencion.

La presente investigacion tiene como objetivo implementar un taller psicoeducativo en el Servicio de
Atencion Psicologica de la Universidad de Malaga para abordar los sintomas asociados a la menopausia
en mujeres trabajadoras.

Objetivos

Los objetivos del taller incluyen:

Clarificar conceptos sobre la menopausia, reducir mitos y falsas creencias.

Mejorar la atencion y cuidado durante esta etapa, promoviendo la autonomia de las mujeres.
Aumentar la aceptacion y el afrontamiento de los cambios asociados.

Reducir sintomas especificos como la ansiedad, la depresion y la baja autoestima.

Mejorar la calidad de vida de las mujeres en esta etapa.
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Hipotesis

Las hipotesis planteadas para este estudio fueron que la intervencion cognitivo-conductual grupal
generaria los siguientes efectos:

Reduccion significativa de la sintomatologia emocional, esperandose una disminuciéon en las
puntuaciones de las escalas HADA, HADD y HADT.

Reduccion significativa de la sintomatologia asociada a la menopausia, anticipandose disminuciones
en los dominios Somatico, Psicologico, Urogenital y el total en la escala BMI y MRS.

Incremento significativo de la autoestima, esperando un aumento en las puntuaciones obtenidas en la
Escala de Autoexamen de Autoestima.

Mejora significativa en la calidad de vida, con una reduccién esperada en las puntuaciones de las
variables CVCV: Conocimientos sobre la menopausia, Variables emocionales, Ansiedad y depresion,
Apoyo social, Apoyo familiar, Sexualidad y pareja, asi como en el total.

Método

Participantes

En el taller participaron 6 mujeres, con una edad media de 53.17 afios (rango entre 50 y 58 afios,
DT =2.61). Tres de ellas estaban casadas, dos divorciadas y una separada. Todas eran personal vinculado
a la Universidad de Malaga (UMA) y habian solicitado participar en el Taller psicoeducativo de atencion
al climaterio y menopausia. La convocatoria fue realizada a través de la pagina web del Servicio y las
pantallas informativas en las facultades de la UMA.

Para la seleccion de participantes se establecieron criterios de inclusion y exclusion. Los criterios de
inclusion fueron: (a) tener vinculacion a la UMA, (b) haber experimentado amenorrea durante mas de 1
afio y menos de 5, (¢) no presentar menopausia precoz, (d) tener sintomatologia climatérica y (e) presentar
malestar psicologico moderado seglin los cuestionarios de evaluacion. Los criterios de exclusion
incluyeron: (a) puntuaciones extremas en los cuestionarios de evaluacion o presencia de psicopatologia y
(b) tener circunstancias incompatibles con los objetivos o el horario del taller.

Tras la convocatoria, se recibieron 16 solicitudes. En la primera fase, una solicitud fue rechazada por
no pertenecer a la comunidad universitaria, y tres participantes cancelaron antes de la evaluacion.
Posteriormente, se realizaron evaluaciones iniciales a 12 personas, de las cuales 2 fueron excluidas: una
por menopausia precoz y la otra por puntuaciones extremas en depresion y ansiedad. Tras 3 anulaciones
adicionales por incompatibilidad horaria, el taller comenz6 con 7 participantes, de las cuales una abandon6
en la segunda sesion, completando el taller finalmente 6 participantes.

Instrumentos

Entrevista semiestructurada del Servicio de Atencion Psicologica. Entrevista de rastreo o screening
para la exploracion general del cliente, informacion sobre tratamientos médico-psicologicos presentes y/o
anteriores, interferencia en la vida diaria, estrategias de afrontamiento y expectativas sobre la intervencion.
Ademas, el terapeuta puede valorar comportamiento verbal/no verbal del/la evaluado/a y establecer un
criterio clinico de gravedad.

Entrevista especifica Menopausia (Gutiérrez y Larroy, 2006). Entrevista semiestruturada relativa a la
participacion en otros programas sobre menopausia; tiempo que lleva sintiendo molestias y sintomas de
menopausia y qué tipo de estos presenta en la actualidad; enfermedades y tratamientos sobre esta; y,
medicaciéon que toma relacionada con la sintomatologia menopdusica y tiempo sin presencia de
menstruaciones.

Escala hospitalaria de ansiedad y depresion (HAD; Zigmond y Snaith, 1983; adaptacion de Terol,
Lépez-Roig, Martin-Aragon, Pastor, y Reig, 2007). Evaluacion de respuestas emocionales de este tipo en
poblacion clinica y general. Consta de las escalas ansiedad (HADA), depresion (HADD) y total (HADT).
Cada item se valora en una escala de cuatro puntos (0 a 3) con un punto de corte para identificar caso
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probable en 8 y como caso en 11 puntos (0-21). La fiabilidad encontrada en poblacion espaiiola segiin la
revision de Terol-Cantero, Cabrera-Perona, y Martin-Aragon (2015) para HADA de entre.74-.85; HADD
de entre.71-.87; y, HADT de entre.89-.90.

Escala de autoexamen de autoestima de Cirilo Toro Vargas (Toro-Vargas, 2003). La escala se
compone de 40 reactivos, puntuados con una escala Likert de cuatro puntos (1= nunca a 4 siempre). Esta
escala ha sido traducida y empleada en distintos contextos idiomaticos y ha sido validada en Puerto Rico
en estudiantes universitarios y presenta una consistencia interna de 0.98.

Indice menopdusico (BMI; Kupperman y Blatt, 1953). Consta de 11 sintomas asociados a la
menopausia (somaticos y psiquicos). Estos sintomas se valoran mediante una escala Likert de 4 puntos (0
ausencia de sintoma y 3 intensidad maxima de sintoma). El instrumento tiene diferentes puntos de corte:
inferior a 15, afectacion ligera; entre 15 y 20 ligero-moderado; 20 y 35 moderado-alto; y superior a 35,
severo (Gonzalez-Carrillo, Vazquez-Méndez, Guerrero-Gonzalez, Vidal-Gutiérrez, y Cervantes-Flores,
2014). Presenta una fiabilidad de.779 calculada mediante el cociente de correlacion intraclase (Mascort et
al., 2008).

Menopause Rating Scale (MRS; Heinemann, Potthoff, y Schneider, 2003). Escala especifica para
valorar sintomas menopausicos. Estd compuesta por 11 items agrupados en tres dominios de evaluacion:
Somatico (sofocos, molestias cardiacas, suefio, dolores musculo-articulares), Psicologico (irritabilidad,
estado de animo depresivo, ansiedad, cansancio fisico y mental), y Urogenital (sexuales, vejiga y sequedad
vaginal), y puntuacion total. La codificacion de respuesta es en escala Likert 0 ausente — 4 muy grave. El
rango de los coeficientes de consistencia en poblacion espafiola para la puntuacion total y en los tres
dominios oscila entre.61 y.86 (Heinemann et al., 2004).

Cuestionario de valoracion de calidad de vida, en mujeres de 45 a 65 arios (CVCV; Sanchez-Canovas,
1999; citado por Gutiérrez y Larroy, 2006). Es un instrumento especifico de calidad de vida para mujeres
en edad climatérica. Consta 22 items, recoge la siguiente informacion sobre la vida de las mujeres en esta
etapa: valoracion de la menopausia, ansiedad, depresion, sexualidad y apoyo social y familiar. La
codificacion de respuesta es mediante escala Likert (1 mucho — 5 nada o 1 nada — 5 mucho, segun el item).

Encuesta de satisfaccion (ad hoc). Realizada tras la finalizacion del taller de forma andnima. Constaba
de 8 items a responder mediante una escala Likert de 0-10. El contenido de la encuesta versaba sobre
satisfaccion general, implicacion y trato de la terapeuta, satisfaccion con el servicio y disposicion del
personal, instalaciones y flexibilidad horaria. Ademads, habia una pregunta abierta para sugerencias o
comentarios respecto a la intervencion.

Procedimiento

La muestra fue reclutada a partir de las solicitudes recibidas en el Servicio de Atencion Psicologica,
tras el contacto de las mujeres interesadas. Las participantes eran personal vinculado a la universidad: dos
pertenecian al personal de administracion y servicios (PAS) y tres al personal docente e investigador (PDI).

Se empled un disefio cuasi-experimental con evaluacion pre-post mediante cuestionarios, y se
realizaron seguimientos telefonicos a las participantes. Antes del inicio del taller, se aplicaron los
instrumentos de evaluacion (entrevistas y cuestionarios) y se aplicaron los criterios de inclusion y
exclusion para conformar el grupo de intervencion.

El taller const6 de 12 sesiones, combinando psicoeducacion y terapia cognitivo-conductual grupal, con
una duracion aproximada de 1.5 a 2 horas por sesion. Ademas, se llevd a cabo una sesion individual inicial
para la evaluacién y 11 sesiones grupales.

Los contenidos trabajados en el taller se especifican en la Tabla 1.

48 Analisis de Contextos Clinicos y de Salud: Enfoques de Investigacion e Intervencion



Eficacia de un taller psicoeducativo para el climaterio...

Tabla 1. Programa y contenidos del taller psicoeducativo realizado

Sesion Objetivos y contenidos Técnicas
Evaluacion
Pre Firma consentimiento informado
Evaluacion con entrevistas y cuestionarios
Presentacion profesionales y asistentes
Normas del grupo
. Justificacion del taller Exposicion por la ponente
Sesion 1 . . . .
Objetivo y contenidos de las diferentes sesiones Debate grupal
Desmontando mitos Dinamicas de grupo
Cambiando el lenguaje
Aclarar conceptos basicos y fundamentales.
Explicar el aparato reproductor femenino y la funcion del ciclo
hormonal Psicoeducacion
Sesion 2 v 3 Determinar los cambios y sintomas que se producen en el climaterio y
y la menopausia a nivel fisiologico, fisico y psicologico Conferencia Ginecdlogo sobre
Explicar el proceso de estos cambios e indicar las técnicas que se autocuidado
pueden usar para contrarrestarlos
Autocuidado para los sofocos, sequedad vaginal, osteoporosis
. - S . S Psicoeducacion
Explicar la técnica de respiracion como otro método de relajacion . RS -
: ) . : Técnica de respiracion diafragmatica
existente para tratar los cambios a corto plazo. Practica de la misma. L .
L, . . L . o Relajacion progresiva de Jacobson
Sesion 4 Explicar el método de la relajacion progresiva de Jacobson y practica X e
. Entrenamiento en ejercicios de Kegel
de la misma o
. Tareas para casa (relajacion con
Explicar los trastornos de la musculatura del suelo . .
instrucciones)
Explicar qué son las creencias irracionales, las mas comunes e Revision de tareas para casa
identificar en qué momentos aparecen estas creencias. Psicoeducacion
Aprender a desmontar y modificar las ideas irracionales por Reestructuracion cognitiva
Sesion Sy 6 pensamientos racionales. Parada de pensamiento
Buscar alternativas Tareas para casa (material y
Controlar los pensamientos negativos recurrentes. autorregistros para reestructuacion
cognitiva)
Dar conocimientos basicos sobre la nutricion en esta etapa Psicoeducacion
., Informar sobre estilos de vida adecuados Ejercicio sobre nutricion e ingesta de
Sesion 7 . . .
Manejo de dietas adecuadas alimentos
Elaboracion dieta saludable
Fomentar una vivencia positiva de la sexualidad en el climaterio . L
o . . S Psicoeducacion
Desmitificar que la menopausia provoque cambios en el interés sexual Debate erupal
Sesion 8 Reconocer el propio cuerpo como fuente de placer . grup .
. . X Recomendaciones para mantener vida
Conocer cuales son los riesgos de embarazo en esta etapa y qué
A . 3 p sexual y aumentar el deseo
métodos anticonceptivos son los mas adecuados.
Psicoeducacion
Conocer qué es la autoestima y la importancia que tiene en nuestra Estrategias para autoaceptacion y
calidad de vida. autoestima
L Aprender a conocerse mejor y aceptarse Juegos de roles para identificar estilos
Sesion 9 . B o s L
Trabajar habilidades comunicativas y asertividad con el fin de de comunicacion
defender sus derechos y comunicarse de forma mas efectiva Juegos de roles para aplicar técnicas
asertivas (disco rayado, banco de niebla,
aplazamiento asertivo, etc.)
Metodologia eficaz para la solucion de problemas . .,
. . . . Entrenamiento en solucion de
Aprender a identificar problemas en los que haya varias alternativas de . .
solucién problemas (hoja solucion de problemas)
. - Dinamica de grupo para toma de
Sesion 10 Establecer un procedimiento para valorar y escoger la respuesta soluciones
conveniente al problema . R
. - . Uso de registros para organizacion del
Explicar formas de administrar el tiempo. ;
tiempo
Repaso de técnicas y estrategias aprendidas en el taller Prevencion de recaidas
Sesion 11 Evaluacién postratamiento Debate grupal

Encuesta de satisfaccion

Para el analisis de los datos se aplicé la prueba t de Student de datos relacionados para comparar las
puntaciones obtenidas en los diferentes cuestionarios generales y especificos aplicados.
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Resultados

Tras la finalizacion del taller se observaron grandes mejoras a nivel clinico y estadistico. No obstante,
aunque las participantes del grupo mejoran en las puntuaciones obtenidas, no todas son estadisticamente
significativas. Asi encontramos, tras el analisis de datos realizado, que se producen cambios
estadisticamente significativos en los instrumentos HADA [¢ =2.158, g/ =5, p <.05]; HADT [¢= 19.037,
gl =5, p <001]; MRS Dominio psicolégico [t = 2.177, gl = 5, p <.05]; CVCV Conocimiento de la
menopausia [t =2.712, gl = 5, p <.05]; CVCV Valoracion emocional [t = 2.521, g/ =5, p <.05]; CVCV
Ansiedad/depresion [t = 2.933, g/ = 5, p <.05]; CVCV Apoyo Social [t =3.503, g/ = 5, p <.05]; CVCV
Apoyo familiar [t =2.1371, gl =5, p <.05]; CVCV Sexualidad/Pareja [t =3.124, g/ =5, p <.05]); y, CVCV
total [t = 6.748, g/ = 5, p <.05]. En todos ellos se observa que el nimero de sintomas se redujo de la
evaluacion pre a la post. Por otro lado, aunque se redujeron las medias en las variables: HADD, BMI, MRS
Somatico, Urogenital y Total, y se incrementd en la Escala autoexamen autoestima; los analisis no
arrojaron datos estadisticamente significativos en estos cambios. Las medias y desviaciones tipicas del
grupo por cada evaluacion (pre y post) pueden consultarse en la Tabla 2.

Tabla 2. Datos de evaluacion pre y post en las distintas medidas y cuestionarios

Evaluacion Pre Post
Escala hospitalaria de ansiedad y depresion (HAD)

Ansiedad (HADA) 10(3.94)  7*(2.68)
Depresion (HADD) 8.17(3.71) 4.5(2.25)
Total (HADT) 17.5 (2.86) 11.5* (1.85)
Escala de autoexamen de autoestima 83 (10.14) 85.33(8.23)
indice de menopausia (BMI) 22 (8.6) 15.67 (7.96)
Escala de sintomas menopausicos (MRS)

Dominio somdtico 7.5(4.63) 5.17(3.25)
Dominio psicolégico 7.83(2.04) 5% (2.68)
Dominio urogenital 6.33 (3.32) 5.67(2.16)
Total 21.67 (8.09) 15.83 (4.57)

Cuestionario de valoracion de calidad de vida en mujeres (CVCV)
(45-65 afios)

Conocimiento de la menopausia 2.5(1.04) 1.67* (0.81)
Valoracion emocional 7.33 (2.06) 4.83* (2.13)
Ansiedad/depresion 25.83 (5.11) 19* (2.09)
Apoyo social 12.33 (2.06) 9.33* (3.55)
Apoyo familiar 8.33(2.16) 6.17* (2.23)
Sexualidad/pareja 13.67 (3.07) 10.5* (2.88)
Total 70 (6.13) 51.5* (8.04)

En cuanto a la encuesta de satisfaccion realizada sobre el taller, las participantes valoran este de forma
muy positiva. La puntuacion media en los items segun las respuestas del grupo fueron:
Satisfaccion global, 9.33; Disposicion del personal, 9.66; Tratamiento psicoldgico recibido, 9;
Trato dado por la terapeuta: 9.83; Interés mostrado por la terapeuta, 9.83;
Adecuacion de las instalaciones, 8.66; y, Flexibilidad horaria, 8.5. Ademas, en la pregunta abierta de
sugerencias y comentarios, las participantes en el taller manifiestan por escrito su satisfaccion con el
mismo, animando a realizarlo cada afio e incluso que se realice por niveles. Exponen que les ha resultado
de gran ayuda y utilidad y solicitan que se les recomiende material para profundizar mas en los temas.

Discusion/Conclusiones

El climaterio y la menopausia son etapas cruciales en la vida de la mujer, marcadas por
transformaciones bioldgicas, psicolégicas y sociales. Estas transformaciones, ademas, estan mediadas
culturalmente, dependiendo de las percepciones sociales sobre la mujer, las expectativas culturales (como
la importancia de la maternidad) y las sanciones sociales (por ejemplo, los canones de belleza y estética)
(Larroy y Gutiérrez, 2009; Romero-Pérez et al., 2010; Turifio et al., 2019).
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En cuanto a las hipdtesis planteadas en este trabajo, se puede afirmar que se han cumplido
parcialmente. Para la primera hipdtesis, se observo una reduccion estadisticamente significativa de la
sintomatologia emocional en HADA y HADT, aunque no en HADD, aunque en este ultimo también se
redujo la media del grupo. Respecto a la segunda hipoétesis, se encontr6 una reduccion estadisticamente
significativa en la sintomatologia menopausica en el dominio psicoldgico de la MRS, aunque no en los
dominios somatico, urogenital y total, ni en BMI. Sin embargo, las medias del grupo mostraron una
reduccion. Para la tercera hipétesis, aunque hubo un incremento en la media de autoestima con la Escala
de Autoexamen de Autoestima, este cambio no fue estadisticamente significativo. En cuanto a la cuarta
hipdtesis, se observaron cambios estadisticamente significativos, con reducciones en las puntuaciones que
indicaron una mejora en la calidad de vida, particularmente en areas como los conocimientos sobre la
menopausia, variables emocionales, ansiedad y depresion, apoyo social y familiar, y sexualidad y pareja.

Los resultados obtenidos son coherentes con estudios previos que no utilizan tratamientos
farmacologicos (por ejemplo, la terapia hormonal sustitutiva). Este estudio es el primero realizado en un
servicio universitario de psicologia con poblacion laboral universitaria. Aunque los resultados pueden ser
mas discretos debido a la pequefia muestra y la falta de un grupo control, el enfoque fue principalmente
clinico. Otra limitacion importante fue la imposibilidad de realizar seguimientos y de volver a aplicar los
cuestionarios de evaluacion. Sin embargo, tras la intervencion, las participantes crearon un grupo de apoyo
en WhatsApp.

A pesar de estas limitaciones, los resultados sugieren que este tipo de programas puede ser 1til para
las mujeres en esta etapa de la vida, ayudandolas a desarrollar habilidades de afrontamiento y a mitigar los
efectos del climaterio y la menopausia. Las participantes expresaron mejoras en la sintomatologia
menopausica, ansiedad, depresion, habilidades asertivas y calidad de vida. Ademas, mostraron un alto
grado de satisfaccion con el taller, destacando la calidad de los contenidos y la disposicion del personal.

En relacion con las puntuaciones medias obtenidas en los cuestionarios, es importante destacar que,
aunque algunas de las mejoras no fueron estadisticamente significativas, se observaron mejoras en los
parametros evaluados. Asi, se redujeron de forma estadisticamente significativa las puntuaciones en
HADA y HADT, el dominio psicologico de la MRS, y todas las escalas del CVCV. También se observaron
mejoras no significativas en HADD, los dominios somatico, urogenital y total de la MRS, y en la escala
de autoexamen de autoestima, donde la puntuacion media del grupo paso de "baja" a "alta". Ademas, en
BMLI, la sintomatologia climatérica pas6 de "moderada" a "leve".

En conclusion, la intervencion cognitivo-conductual realizada ha demostrado ser ttil y eficaz en este
grupo de mujeres de la Universidad de Malaga. Se recomienda repetir este tipo de talleres en el futuro, ya
que las participantes consideraron que serian beneficiosos para otras mujeres en esta etapa de la vida,
proporcionando herramientas para enfrentar los cambios asociados al climaterio y la menopausia.
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