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El significado de la menopausia 
para un grupo de mujeres chilenas 
atendidas en el sistema público de 

salud

ANGELINA DOIS1,a, MARÍA-TERESA URRUTIA2,b,  
ALEJANDRA-XIMENA ARAYA2

The significance of menopause for Chilean 
women attending primary health care centers

Background: Menopause connects a biological event with social represen-
tations related to aging. Aim: To assess the meaning of menopause in a group 
of Chilean women attending primary health care. Material and Methods: Se-
condary analysis of a descriptive qualitative study of in-depth interviews to 
explore the meaning of menopause in fifteen women aged 55 to 71 years who 
experienced menopause between 2 and 29 years before. Data were collected 
using the method proposed by the Grounded Theory. Guba’s criteria of scientific 
rigor were used. Results: Relational analysis shows that menopause divides 
the life cycle of women into two stages related with the possibility of having 
children, which is heavily influenced by the cultural significance of menopause. 
Conclusions: Women perceive that menopause is a natural stage and that it is 
the end of a period focused on tasks related to reproduction and motherhood. 
However, that “normality” includes a suffering process, loaded with negative 
cultural beliefs about menopause passed down for generations. 

(Rev Med Chile 2022; 150: 62-69)
Key words: Aging; Life Change Events; Menopause.

1Facultad de Medicina, escuela de 
enfermería, Pontificia universidad 
católica de chile. santiago, chile.

2Facultad de enfermería, universidad 
andrés Bello. santiago, chile. 

aenfermera Matrona, Magíster en 
Psicología Pontificia universidad 

católica de chile. 
benfermera-Matrona, Phd. directora 
doctorado en ciencia de enfermería.

cenfermera-matrona Phd. 

Fuente de apoyo financiero: 
vicerrectoría de investigación 

Pontificia universidad católica de 
chile (vri) y Programa del adulto 
Mayor uc. vri y/o Programa del 

adulto Mayor no influyeron en el 
diseño del estudio, en la recolección, 
análisis o interpretación de los datos 

ni en la preparación, revisión o 
aprobación del manuscrito. 

las autoras declaran no tener 
conflictos de interés. 

recibido el 1° abril de 2021, 
aceptado el 10 de septiembre de 

2021.

correspondencia a: 
María-teresa urrutia

república 217, 3° piso. Facultad de 
enfermería. santiago, chile.  

código postal: 8370136.
maria.urrutia@unab.cl

9269

La menopausia se define como el cese definiti-
vo de la menstruación y ocurre en promedio 
a los 51 años1. En Chile el 20171,2 51% de la 

población era mujer y de ellas 30% tenía 50 años o 
más, cifra que debería crecer dado el aumento de 
la esperanza de vida al nacer en Chile y el mundo. 
La menopausia es un periodo en el que se pueden 
presentar una amplia variedad de síntomas vincu-
lados a cambios hormonales3. Sin embargo, este 
evento fisiológico y esperable en la trayectoria vital 
femenina es relacionado con significados cultu-
rales vinculados al envejecimiento. Por tanto, la 
percepción que tienen las mujeres sobre este hecho 
se ve fuertemente influenciada por la cultura, y 
la forma en que transitan por la experiencia de-

pende sustancialmente del significado que ellas y 
su entorno le den al cese de la función ovárica4,5.

En Chile existe escasa información respecto 
del tema por lo que el objetivo de este artículo es 
describir el significado del periodo de transición a 
la menopausia para mujeres chilenas que acuden 
a la atención primaria de salud. 

Metodología

Análisis secundario de datos de un estudio 
cualitativo descriptivo sobre quince entrevistas 
en profundidad a partir de preguntas directrices 
(Tabla 1), audio grabadas a mujeres que se aten-
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Tabla 1. Preguntas directrices

Pregunta inicial ¿Cuál es el significado de la menopausia?

Preguntas para profundizar el tema 1. ¿de qué manera afrontó esta etapa?
2. ¿cuáles fueron sus necesidades de apoyo/ayuda durante este período?
3. ¿cuáles fueron los aspectos positivos de este período?
4. ¿cuáles fueron los aspectos negativos de este período?

dían en centros de salud primarios de la región 
metropolitana y que participaron en el Proyecto 
Climaterio y menopausia en nuestra cultura: una 
mirada desde la transición al envejecimiento6 
dirigido por el mismo equipo de investigación.

El análisis secundario es una estrategia para 
indagar la realidad de forma diferente a la utilizada 
inicialmente por los investigadores, con el fin de 
mejorar su comprensión7. 

Criterios de inclusión: mujeres en menopausia 
por un tiempo ≥ 24 meses, excluyéndose a mujeres 
con menopausia quirúrgica y/o precoz. El criterio 
para finalizar las entrevistas fue la saturación de 
los datos. Las entrevistas fueron transcritas ver-
batim. El estudio y Consentimiento Informado 
fueron aprobados por el Comité Ético-Científico 
de la Pontificia Universidad Católica de Chile y 
el Comité de Ética del Servicio Metropolitano 
Suroriente. Todas las participantes firmaron el 
Consentimiento Informado.

El análisis de los datos se realizó utilizando 
el método propuesto por la Grounded Theory. 
A través de codificación abierta se crearon cate-
gorías relacionadas con la esencia del fenómeno 
estudiado. Cada categoría cumplió con el criterio 
de ser exhaustiva y mutuamente excluyente. Los 
códigos obtenidos se reagruparon sobre categorías 
más amplias para articular los aspectos esenciales 
del fenómeno estudiado (codificación axial). Para 
el análisis relacional, se realizó una codificación 
selectiva integrando las categorías principales 
dentro de un esquema teórico más amplio que 
permitió formular un modelo explicativo8. Para 
cautelar el rigor metodológico se utilizaron los 
criterios de Guba9.

Resultados

Los datos corresponden a quince mujeres, cuyo 
rango de edad fue de 55 a 71 años. De ellas, dos 
eran solteras, nueve casadas, dos divorciadas y dos 

viudas. Del total, cinco mujeres no tenían pareja al 
momento de la entrevista y dos no habían tenido 
hijos. En el grupo de mujeres con pareja, el tiempo 
medio de convivencia fue superior a los 34 años. 
La edad de la menopausia osciló entre 47 y 58 años 
y el tiempo que llevaban viviendo en menopausia 
entre 2 y 29 años. 

Todas las participantes reconocieron la presen-
cia de síntomas físicos y/o emocionales durante el 
periodo de transición a la menopausia, con énfasis 
en los cambios físicos. Entre los síntomas que la 
mayoría de las mujeres informaron se encontró 
disminución del deseo sexual, sequedad vaginal, 
bochornos, dolor de cabeza, irritabilidad y sensa-
ción de debilidad. En todos los casos, la aparición 
de síntomas apareció como requisito para que 
la mujer se considerara en etapa de climaterio/
menopausia (Tabla 2a). Además, las participantes 
connotaron de forma negativa la presencia de estos 
síntomas, dado que, en todos los casos, se relacio-
naron con sensaciones incómodas y desagradables 
para ellas (Tabla 2a).

Del análisis relacional se desprende que la 
menopausia vincula un proceso biológico con el 
tránsito que divide el ciclo vital de la mujer en dos 
etapas, la primera relacionada a la reproducción y 
la segunda a la imposibilidad de procrear. El trán-
sito entre una etapa y otra está marcado por signi-
ficados culturalmente atribuidos a la menopausia 
y, en consecuencia, a la mujer que vive esta etapa 
(Figura 1). Las participantes reconocieron que la 
mayoría de estos significados son transmitidos 
como historias que se cuentan entre mujeres con 
frases como “He escuchado…”, “La gente dice…” 
sin identificar la fuente exacta de información, 
pero que se referían principalmente a los aspectos 
negativos de la menopausia, incluida la aparición 
de diferentes enfermedades. Este tipo de historias 
lleva a las mujeres a vivir este periodo como una 
experiencia privada, que no pueden compartir con 
otras personas, lo que las hace sentirse alejadas de 
quienes la rodean (Tabla 2b).
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Tabla 2. Significados de la menopausia

a. Menopausia y 
síntomas 

Entrevista 1: “claro, por eso yo le decía a mi hermana, ¿cómo es que a mí no me pasó nada? no me 
duele la cabeza, no siento bochornos, que tú sentís. no sentí nada. Me decía a lo mejor todavía no te 
llega, pero cómo no me va a llegar le decía yo. si ya hace hartos meses que no tengo regla, pero yo 
encuentro que para mí fue positiva la menopausia”.

Entrevista 5: “eh… empecé yo con síntomas extraños en mi cuerpo, entonces fui al médico, … entonces 
ahí el médico me dice …dolores de cabeza y varias cosas, síntomas que uno siente en la menopausia…”

Entrevista 6: “hay mucha gente que no dice (haciendo referencia a la menopausia), porque dicen que 
uno queda seca. Que vienen todas las enfermedades…Que ya no puede tener relaciones que ya no 
puede tener nada”. 

Entrevista 12: “Me venía dolor de cabeza, pero mi mamá me decía que era, era de la menopausia”

b. Menopausia 
como 
experiencia 
solitaria 

Entrevista 5: “… yo tengo dos hermanas y mi mamá pero, yo con ella tampoco tocábamos este tema 
…tampoco tuve una amiga que fuera confidencial no,…. yo lo viví muy sola, sola, sola, sola…eh, tengo 
claro que es un proceso normal de la vida, pero lo he vivido bien sola, sola, sola, porque obviamente a 
los hijos… a nadie uno le puede comentar estas cosas, pero sí me vino un bajón fuerte”

Entrevista 11: “con, los doctores no más. (lo conversaba) no, eh, siempre he sido más, más para mí. 
sí… mis cosas son mis cosas…”

c. Menopausia y 
sexualidad

Entrevista 4: “por lo mismo, porque uno… está en la etapa de decir, si tengo algo…puedo quedar 
embarazada, no, ahora ya terminó eso (titubeando). estoy empezando otra etapa, otra vida, ya los 
hijos ya están grandes. eh, eh, como que uno puede ser más libre, una cosa así…en el sentido de, al 
tener algo, no tener el riesgo de quedar embarazada”.

Entrevista 15: “la confianza de que no iba a tener más hijos ... dije que soy libre ... no voy a tener 
más hijos ...”

Entrevista 3: “sí, fue buena la mía, como le digo el problema fue con mi pareja, con mi marido, ahí 
ya, porque me decía cómo te vas a volver un mueble, ¿cómo no vas a sentir nada, es que ya no me 
querí? que a lo mejor ya me dejaste de amar, claro, tantos años, que ya se volvió acostumbramiento, 
me decía, por eso no querí nada conmigo!”

Entrevista 4: “es bien complicado eso, porque el hombre es muy machista. Muchos hombres cuando 
se llega la menopausia dicen soy vieja ya no me serví como mujer. Yo lo he escuchado. entonces como 
le digo, el hombre es muy machista y no tiene un estudio claro de lo que es la menopausia”

Entrevista 5: “lo que yo tengo conocimiento es que… casos de hombres que hacen sentir a la mujer 
así que ya es vieja y que los hombres buscan mujeres más jóvenes… por eso nosotras ocultamos…”

Entrevista 8: claro, porque, bueno yo he escuchado como que ya dejan de menstruar y como que ya… 
ay… como que no sirven, no po’ …como pareja”.

d. Menopausia 
y proceso 
“normal”

Entrevista 6: “… porque se ponen peleadoras, peleadoras y mañosa, y eso uno lo relaciona con eso, 
con la menopausia, con que esta vieja … es lo más normal del mundo, hay que vivirlo, pero hay que 
saber vivirlo con tranquilidad”

Entrevista 5: “cuando comencé a cortar la regla, como a los 50 - 52 años más o menos, me vino un 
bajón fuerte porque mmmm…el envejecimiento…. me vino un bajón físico y psicológico y, y empecé 
a través de los años… ahora ya tengo 60, a que se te cae la guatita, se te caen las pechugas, y yo soy 
bien coqueta y yo bien como usted me ve soy así, bien jovial, entonces más todavía me ha afectado, 
pero si yo mmmm…estoy consciente que es un proceso natural…”

Entrevista 12: “esos bochornos que le vienen a uno que… de repente desesperan, porque son muchos 
pero hay momento en que uno, se… por ejemplo yo, hay, habían momento en que yo lo pasaba mal, 
pero después pensaba, como mi mamá me decía hija no se preocupe, que esto va a pasar y se va a 
pasar luego, y así fue po’, de hecho yo le creía todo a mi mamá…. lo de la menopausia para mí fue 
una etapa que… que tuve que vivirla, pero…normal, para mí fue normal”.

e Menopausia y 
envejecimiento

Entrevista 5: “viene la otra parte el envejecimiento, que uno ya no es que uno va así, va hacia abajo, 
entonces eso me ha afectado, pero ya lo he ido asumiendo, pero eso sí me afectó, harto”.

Entrevista 14: “Me dio bajón, que me dio pena el no tenerla, que me dio rabia en que ya se acababa 
el ciclo de la mujer hembra, y comenzar el ciclo de la vieja, que iba a sobrevivir no más po’”.
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Figura 1. Modelo explicativo (corres-
ponde a creación de las autoras).

Otro aspecto importante se relacionaba con los 
efectos de la menopausia sobre la sexualidad y la 
pareja, enfatizando en la forma en que los hombres 
las veían como “mujeres menopáusicas”. Según 
las participantes, muchos hombres les dicen a sus 
parejas “eres mayor y no me eres útil como mu-
jer”. Esta situación requiere de particular atención 
porque las participantes reconocían que una de las 
ventajas de la menopausia es que no corren riesgo 
de embarazarse y por lo tanto, pueden vivir de 
forma más libre y plena su sexualidad (Tabla 2c).

Un resultado que llama la atención es que pese 
a la carga atribuida y el aislamiento que viven las 
mujeres durante la transición a la menopausia, las 
participantes declaran que este periodo debe vivir-
se con “normalidad” (Tabla 2d). Adicionalmente, 
y relacionado con los síntomas propios de la etapa, 
las mujeres vuelven a describir que sienten que la 
menopausia es una etapa normal y natural, pero 
a la vez la consideran como un proceso doloroso 
y de sufrimiento (Tabla 2d). Así, aparece una 
fuerte contradicción en los relatos, que considera 
“normal” la vivencia de un severo displacer físico, 
emocional y social que podría explicarse a partir 
de la idea que la menopausia es una señal de en-
vejecimiento, de transformarse en lo que llamaron 
“la etapa de anciana”, estableciendo una relación 
negativa entre ambas y asociándola al inicio de las 
enfermedades y los cambios corporales relaciona-
dos con el período de envejecimiento (Tabla 2e).

Discusión

Este estudio describe el significado de la 
menopausia para un grupo de mujeres chilenas. 
Los resultados podrían ser de gran utilidad para 
profesionales de la salud que trabajan en la aten-
ción clínica de mujeres. El climaterio proviene del 
griego “klimakter”, que significa peldaño. Si se usa 
como analogía, podría entenderse como el paso 
de una etapa a otra en el ciclo vital de la mujer. El 
ciclo vital es un concepto ordenador, que intenta 
explicar la evolución secuencial de los hechos por 
los que atraviesan las mujeres desde el nacimien-
to y hasta la muerte. Sin embargo, se refiere a la 
comprensión lineal del desarrollo del proceso, en 
contraste con la actual visión que ofrece el enfoque 
de curso de vida, que asume el desarrollo como un 
proceso vital que se construye a lo largo de la vida 
y entrelazado a la de otros y al contexto10.

Tradicionalmente, se hace referencia a la me-
nopausia como una época en la vida de la mujer en 
la que puede vivir con menos tensión su sexualidad 
debido a que no tendrá el riesgo del embarazo, e 
históricamente se la ha vinculado con una etapa en 
que disminuye la atención a los hijos, que siendo 
adultos no requieren de la supervisión y el cuidado 
materno. Sin embargo, esta descripción pierde 
fuerza al analizar las cifras acerca del retraso de la 
maternidad constatándose que muchas mujeres 
en etapa de climaterio y menopausia están aún en 
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etapa de crianza. Situación similar ocurre con el 
trabajo y la necesidad de mantenerse laboralmente 
activa hasta edades avanzadas no solo por voluntad 
sino también por necesidad dado el aumento de la 
esperanza de vida de las mujeres y las malas con-
diciones económicas que implican la jubilación.

Algunos autores proponen describir el ciclo 
femenino como “premenopausia” y “post me-
nopausia”, en la que la menopausia es solo un 
evento relacionado con la ocurrencia de la última 
menstruación y no necesariamente una condición 
asociada al inicio de la vejez, como plantean las 
participantes del estudio11. Sin embargo, el análisis 
de las entrevistas muestra que las mujeres definen 
la vida a partir de dos etapas: la fértil y la no fértil, 
siendo la capacidad de engendrar el foco principal 
que orienta y da sentido a la existencia. La etapa 
no fértil es sinónimo de ancianidad tal como se 
describe en la literatura médica del XVI, dando 
cuenta de lo arraigado culturalmente que esta ese 
significado en la cultura occidental. Es curioso 
observar como en las sociedades occidentales los 
prejuicios12 vinculados al envejecimiento hacen 
una clara distinción de género y no es lo mismo 
envejecer siendo hombre que siendo mujer13.

Dado que la edad fértil de una mujer representa 
menos del 50% de su vida, y que desde la meno-
pausia en promedio transcurren 30 años o más 
hasta la muerte, la asociación entre menopausia 
y vejez excede de la visión puramente biomédica 
para ampliarse hacia una mirada antropológica, 
con una carga de significados culturalmente atri-
buidos que se mantienen con fuerza en el ideario 
colectivo de la sociedad y de las mujeres en par-
ticular5. Las participantes del estudio informaron 
que la fuente primaria de información sobre la 
menopausia son las historias que les cuentan so-
bre ella, lo que también ha sido reportado como 
resultado de otras investigaciones. Es importante 
destacar el peso que tienen estas historias para las 
mujeres pese al daño que les causan, lo que refuer-
za aún más los significados negativos asociados a 
esta etapa14-16, y perpetúa el desconocimiento sobre 
el tema ya que es esta misma falta de información 
la que hace que las mujeres escuchen las historias 
que les transmiten los demás. 

La forma en que la mujer transita a un pe-
riodo sin menstruación dependerá en gran parte 
del significado personal que le otorgue al cese de 
su fertilidad17 y que resolverá de acuerdo con su 
historia personal, el contexto socio cultural en el 

que se desenvuelva, los hechos que preceden a la 
menopausia, el momento de la vida en que ocurre, 
la forma en que su trayectoria vital está entrelazada 
con la de otros significativos y la forma en que 
el entorno social la contenga10. En ese sentido es 
importante relevar los resultados de este estudio 
que muestran que la mujer muchas veces sintién-
dose física y anímicamente mal, vive este periodo 
en soledad y aislamiento, lo que le impide buscar 
ayuda frente al temor de constatar que su fertilidad 
ha llegado a su fin. Esta situación es similar a lo 
que les ocurre a otras mujeres hispanas, que nor-
malizan la experiencia y tratan de adaptarse a los 
cambios experimentados durante la menopausia 
mientras guardan silencio sobre sus síntomas18. 
Este enfoque se centra en el daño que genera 
este período de tiempo como si se tratara de una 
“enfermedad” y no de una etapa normal del ciclo 
de vida, situación que también ha sido reportada 
por otros autores19-22. Enfrentar la menopausia en 
silencio y sola tiene tremendas implicaciones en 
el campo de la salud, porque los profesionales de 
la salud están completamente desconectados del 
proceso que viven las mujeres18. En este grupo 
de mujeres chilenas, la experiencia fue vivida en 
silencio, aisladas y sin compartir lo que vivían. Al 
igual que en otros estudios, distante incluso de 
su familia más cercana12,17,18, considerándola una 
experiencia demasiado personal para compartir-
la23. Si bien no expresan las razones del silencio 
y la lejanía, en un estudio realizado en mujeres 
negras se reveló que no querían estar expuestas a 
comentarios negativos24.

Curiosamente, la significación de la menopau-
sia en otras culturas ha sido sinónimo de avance y 
la transición es parte del proceso de convertirse en 
mujeres sabias con una asociación positiva porque 
se cambia el rol, se tiene más tiempo, se gana el 
respeto de la sociedad16,17,23,25,26,27.

Si bien el cese de la función ovárica no es una 
enfermedad, en el ámbito psicológico la sociedad 
sitúa a la mujer en un lugar destinado a la  vejez, 
“ancianidad” es el término que utilizan las par-
ticipantes, en una cultura que no releva el valor 
de esta condición sino muy por el contrario y, se 
produce una contradicción entre la percepción y 
experiencia de la mujer respecto de su menopau-
sia, los síntomas que vive, el lugar que ocupa su 
cuerpo en este proceso, y el lugar que la sociedad 
le invita a ocupar o más bien a dejar de ocupar, 
dada su condición fisiológica y su relación tanto 
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con el envejecimiento como a la pérdida de la 
capacidad reproductiva11, lo que en muchos casos 
puede provocar algún grado de ruptura en su iden-
tidad y bienestar psicológico28,29, sobre todo si se 
considera que todas las participantes se refirieron 
solo a los aspectos negativos del envejecimiento, 
haciendo una excepción respecto de la posibilidad 
de vivir su sexualidad de forma más plena y libre, 
sin embargo, este aspecto puede entrar en con-
flicto con concepciones culturales que vinculan 
simbólicamente la menopausia a un estereotipo 
de género asociado con la pérdida de sexualidad30.

En general, la percepción de las mujeres parti-
cipantes es contradictoria respecto de la literatura 
que da cuenta de los aspectos positivos que las 
mujeres identifican de esta etapa postmenopáusica 
como libertad, madurez, mayor sabiduría, posibi-
lidad de desarrollo personal, mayor tiempo para 
sí mismas19,25,27,29,31,32.

Surge como imperiosa la necesidad de un 
trabajo activo en promoción de salud para este 
grupo de mujeres que constituyen la mayor parte 
de la población mayor de 50 años cuyo foco debe 
ser alcanzar el mayor grado de salud posible. Se 
deben construir estrategias de educación para las 
mujeres y para la población general de forma de 
ir deconstruyendo paradigmas antiguos para en-
tender y significar la menopausia, situación que 
ha sido corroborada por otros investigadores17,23-25.

Conclusión

Los profesionales de la salud deben hacer eco 
del llamado de la OMS para que la atención esté 
focalizada en la persona y sus necesidades, y por 
lo tanto sea respetuosa, empática, competente, 
eficiente y sensible a sus necesidades, valores y pre-
ferencias, proveyéndole la información requerida 
para que puedan participar en decisiones relativas 
a su cuidado33. Estas características se han vincu-
lado con efectos significativos en la satisfacción 
usuaria, resultados clínicos de salud a mediano y 
largo plazo y una mejor organización y coordina-
ción de los servicios que otorgan los prestadores 
de salud34-36. Esto les permitiría tomar decisiones 
informadas y reducir las creencias erróneas, que 
generalmente se asocian con síntomas físicos y 
emocionales más exacerbados. Alejar el paradigma 
de la menopausia de la asociación negativa con el 
envejecimiento ayudaría a dejar espacio para ayu-

dar a construir formas más saludables y posibles 
para transitar por el ciclo vital.

Limitaciones

Las participantes fueron usuarias de centros de 
APS del sistema público de salud de la región me-
tropolitana de Santiago de Chile que comparten 
elementos con otros estudios, pero que no nece-
sariamente son trasferibles a otras realidades. En 
ese sentido se recomienda ahondar en el conoci-
miento de este tema con mujeres que pertenezcan 
a sistemas de salud privados.

La otra limitación es el tiempo transcurrido 
entre la menopausia y la entrevista, que puede 
influir en que algunos aspectos de la vivencia 
hayan sido olvidados.
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