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1. MARCO TEÓRICO 

El término climaterio se refiere a la etapa de envejecimiento de la mUjer que 

comprende la transición entre la fase reproducti~a y la no reproductiva y 

representa la involución de los ovarios y los dif~rentes cambios hormonales 

relacionados con estos. En la mayoría de las mujeres, estos cambios pueden 

empezar a aparecer entre los 35 y 38 años, en cuyo caso se llama 

premenopausia. Posteriormente, aparece la menop~usia entre los 44 y 55 años 

de edad, que se define como el cese de las menstrupciones por más de 12 meses 

de duración y finalmente, la posmenopausia que en! general se presenta después 

de los 55 años. (1,2) 

Obviamente estos rangos de edad únicamente sirv,"n de guía para ubicar estas 

etapas, pero es importante recordar que este tipo ¡de cambios no ocurre a una 

edad exacta. Durante el climaterio se presentan cambios endocrinos graduales 

que se manifiestan por trastornos en los ciclos r"\1enstruales hasta llegar a la 

amenorrea, (3) 

MENOPAUSIA: 

La Organización Mundial de a Salud (OMS, 19? 1) la define como el cese 

permanente de la menstruación, como consecuencia de la pérdida de la función 

hormonal ovárica. 
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La localización de los receptores de estrógenos en el cerebro tiene una íntima 

relación fisiológica con el sistema límbico y, por consiguiente, con el estado de 

animo. Estos receptores de estrógenos se encuentran localizados 

predominantemente en el área preóptica medial, en el núcleo de la estría 

termina lis, en el área hipotalámica ventromedial¡ anterior, en el hipotálamo 

ventrolateral caudal, en el centro gris mediocerebral, en la amígdala y en la 

glándula pituitaria anterior. (3) 

Hay tres diferentes tipos de estrógenos: 

El estriol, que es un producto oxidatívo derivado t~nto del estradiol como de la 
! 

estrona y cuya conversión ocurre en el hígado. Este es el principal estrógeno 

circulante durante el embarazo y es producido por lal placenta. 

El estradiol es el estrógeno circulante de mayor cpncentración y el más activo 

biológicamente en la mujer preclimatérica ya que tiene una potencia de 12 veces 

mayor que la estrona y 80 veces mayor que el estrío!. 

La estrona se convierte en el principal estrógeno circulante en la mujer 

menopáusica. Este estrógeno se caracteriza por ser biológicamente el estrógeno 

más débil. (3.4) 

El mecanismo de acción consiste fundamentalmente en que los estrógenos 

penetran en la célula por difusión pasiva y se unen a un receptor citoplasmático 

que poseen las células blanco. Este receptor es una proteína 4S la cual se 

modifica por la unión con la hormona, formando así un complejo de hormona 

proteína 5S y de esta manera puede acceder al nÚGleo celular. El resultado de la 
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expresión de estos fenómenos genómicos, influye en la regulación del eje 

hipotálamo-pituitaria-gonadal que genera los efectos electrofisiológicos de los 

estr6genos en potenciales de acción de las neuronas individuales. (4-5) 

Dado que en la menopausia disminuyen mucho los ¡estr6genos, se puede pensar 

que los cambios de la función endócrino-reproductiva se acompañan por 

alteraciones discretas pero muy amplias en la actividad neurotransmisora del SNC 

que pudieran comprometer a los mecanismos imp9rtantes para la fisiopatologia 

de los trastornos afectivos. En la menopausia' los niveles de estradiol y 

progesterona son casi nulos, por lo tanto, la mujer climatérica esta expuesta a 

periodos mas prolongados de baja secreción de eslradiol y progesterona, lo cual 

podría explicar los cambios afectivos que se present¡:¡n en ella. (6) 

El climaterio constituye una etapa de la vida de la mujer en la que se presentan 

cambios psíquicos, sociales y culturales, los cuales ponen a prueba su capacidad 

psíquica para llevar a cabo ajustes psicológicos y sociales necesarios que le 

permitan mantener su equilibrio emocional y continuar su desarrollo. (7) 

La mujer se enfrenta a la menopausia, que es la etapa más evidente del climaterio 

con actitudes y expectativas adversas, lo que favorece la aparición de cuadros 

sintomáticos y psicopatológicos o limita al menos en donde se tiene también la 

posibilidad de lograr un desarrollo y crecimientos pefsonales. (8) 
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Las alteraciones psicológicas que se presentan más frecuentemente en este 

periodo son: falta de entusiasmo o de interés, irrittbilidad, aprensión, insomnio, 

alteración de la libido, sentimiento de insuficiencia (; falta de realización, perdida 

de la capacidad de concentración o apatía, tensión, p ansiedad y fluctuaciones del 

estado de ánimo. Estas alteraciones pueden acol1lpafiarse de manifestaciones 
I 

somáticas, como vértigo, cefalea, disnea y fatiga. Las alteraciones psicológicas de 

este periodo se han clasificado como francas patolo~ías, síquiátrícas relacionadas 

con trastornos afectivos, como: síndrome orgánico afectivo, trastorno de 

ezquizoafectivo, trastorno afectivo, trastorno bipolar, ciclotimia, trastornos 

depresivos, depresión mayor, distimia, depresión atípica, depresión bipolar cíclica, 

trastorno afectivo estacional, de ajuste y de personalidad. (9) 

Cardazo y cols (1984) realizaron un estudio clínico en mujeres menopausicas con 

implantes hormonales (estrógenos) demostrando que las pacientes presentaban 

una respuesta satisfactoria en la sintomatología menopáusica, incluyendo los 

síntomas psicológicos ( fatiga, pérdida de la au!oestima, depresión) (10) 

En los últimos afios, la investigación del autoconcepto y la autoestima esta 

cobrando gran relevancia dentro del contexto de' la identificación de factores 

protectores de problemas psicopatológicos. En ~n intento de distinguir los 

términos de autoconcepto y autoestima algunos autores asocian el término 

autoconcepto a los aspectos cognitivos del conocimiento de uno mismo y utilizan 

la denominación de autoestima para los aspectos eyaluativo-afectivos. Los juicios 
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acerca de uno mismo constituyen probablemente la organización cardinal de todo 

este sistema de autoconocimiento. En ellos cabe diferenciar cuando menos dos 

juicios: descriptivos y evaluativos. (10.11) 

Los descriptivos se refieren a como somos de hechp, tomando en consideración, 

edad, sexo, ocupación, características físicas etc. Los juicios evaluativos 

conciernen al aprecio o valoración que nos metece cada una de nuestras 

características. La autoestima constituye I¡¡¡ porción valorativa del 

autoconocimiento. (11) 

Se ha definido a la autoestima como la actitud positiva o negativa que se tiene 

acerca de uno mismo, el grado de satisfacción con uno mismo y el sentimiento de 

valía personal percibido al compararse con los dem$s. En suma, la autoestima es 

un juicio personal que tiene de sí mismo una persona; es una experiencia 

subjetiva que el individuo expresa verbalmente y mediante ciertos rasgos de 

comportamiento. (12-13) 

De acuerdo a Cassidy la autoestima se refiere al ~uicio general que el individuo 

emite de su propia persona en cuestión de su valía. (14) 

La autoestima es una necesidad humana fundamertal. Su efecto no requiere ni 

nuestra comprensión ni nuestro consentimiento. Furlciona a su manera en nuestro 

interior con o sin nuestro conocimiento. Somos libres de intentar comprender la 
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dinámica de la autoestima o de desconocerla, pero si optamos por esto ultimo 

seremos un enigma para nosotros mismos y pagaremos las consecuencias. (14) 

Se entiende por autoestima mucho más que ese s!,ntido innato de nuestra valía 

personal que probablemente es un derecho humano de nacimiento, aquella 

chispa que los psicolerapeulas y los profesores se 'esfuerzan por estimular de las 

personas con las que trabajan. chispa es la antesala de la autoestima. La 

autoestima, plenamente consumada es la expériencia fundamental de que 

podemos llevar una vida significativa y cumplir sus exigencias. Mas 

concretamente, podemos decir que la autoestima es lo siguiente: 

1.- La confianza en nuestra capacidad de pensar, en nuestra capacidad de 

enfrentarnos a los desafíos básicos de la vida. 

2.- La confianza en nuestro derecho a triunfar; el ~entimiento de ser respetables, 

de ser dignos, y de tener derecho a afirmar nuestías necesidades y carencias, a 

alcanzar nuestros principios morales y a gozar del fruto de nuestros esfuerzos. 

El nivel de nuestra autoestima influye en nuestra forma de actuar y nuestra forma 

de actuar influye en el nivel de nuestra autoestima.(15) 

Para las mujeres una de las cuestiones más duras es la aceptación de su nueva 

imagen corporal, sobre todo sí han sufrido algún1tipo de intervención quirúrgica 

especificamente femenina: mastectomia o histeredomia. Estas intervenciones 

suelen repercutir en la autoimagen que la mujer tiene así como el autoconcepto 
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del rol femenino y en su autoestima porque sonl vividas como una agresión y 

mutilación de su imagen corporal. (16) 

El auto concepto y la auto estima juegan un papel importante en la vida de las 

personas. De hecho los éxitos y fracasos, la satisfacción de uno mismo, el 

bienestar psíquico y el conjunto de relación con ra autoestima, por lo que tener 

una autoestima positiva es de la mayor importancia para la vida personal y social. 

La autoestima positiva influye en el rendimiento, cl:Jndiciona las expectativas y la 

motivación y contribuye a la salud y al equilibriq psíquicos de hecho algunas 

investigaciones reconocen la importancia de tomar en cuenta diferentes 

mecanismos implicados en la interacción de la perSona con el medio ambiente. (17) 

Las personas con autoestima baja poseen un sjantimiento de vulnerabilidad y 

temen no reaccionar adecuadamente, por lo que e¡>te tipo de personas actúan en 

función de "los otros" y no de sus propias necesidades. (18) 

Fierro y Cardenal han destacado la importancia ~e la autoestíma en el proceso 

salud- enfermedad, al mencionar que en la person,lidad sana, la persona tiene un 

grado de autoestíma que le proporciona satisfaccióh personal. (19) 

Es evidente que la menopausia es un trastorno de adulto mayor que pone a 

prueba el autoconcepto en este grupo de mujeres, lo que deriva en la autoestima 

y calidad de vida y debido a que si la persona tiene una autoestima baja, la 

tendencia es hacia un compartimiento de duda, def;ensa y miedo. (20) 
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Uno de los instrumentos de medición mayormehte aplicados para valorar el 

autoestima es la prueba de Rosemberg que clnsiste de 10 preguntas que 

responden a si y no; cada respuesta correcta equ!vale a 1 punto de calificación, 

por consiguiente la calificación final es de 10. La! conceptualización elevada de 

autoestima tiene una valoración mayor a 5 puntos, Se trata de una de las escalas 

más utilizadas para la medición global de .Ia autoestima. Desarrollada 

originalmente por Rosenberg (1965) para la ev,luación de la autoestima en 

adolescentes, incluye diez items cuyos contenidos¡se centran en los sentimientos 

de respeto y aceptación de si mismo/a. La mitad pe los items están enunciados 

positivamente y la otra mitad negativamente. (21) 

14 



11. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

Hasta hace algunas décadas las mujeres veían a la menopausia como un hecho 

natural y biológico que reconocían y manejaban pracias a un sistema de auto 

cuidado construido culturalmente. Sin embargo hOY en dia se ha visto que la 

menopausia es un proceso patológico, lleno de riesgos. Por otro lado la 

disminución de estrógenos asociada a la menopausia genera la aparición de una 

í 
serie de síntomas físicos y pslquicos que van a da~ar sensiblemente la calidad de 

vida de la mujer. Esto significa que la menopausia conlleva un incremento de 

riesgo para numerosas enfermedades y por tanto un descenso en la calidad de 

vida. Ante esta situación surge la siguiente pregunt;¡¡ de investigación. 

¿Es mayor la frecuencia de autoestima baja en I~s mujeres menopáusicas con 

menos de 5 años de evolución que las mujeres con! más de 5 años de evolución? 

15 
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111. JUSTIFICACiÓN 

El final de la capacidad reproductiva tiene signifidados culturalmente diversos y 

coincide en un momento vital de las mujeres en que habiendo cumplido con la 

crianza de los hijos se presentan otras posibilidade$ para su vida personaL 

Hoy se considera que el 95 % de las mujeres de Ips países desarrollados deben 

pasar por la etapa del climaterio. En virtud de 10Si logros alcanzados en nuestra 

salud pública, es de esperar que cerca de 4 millones de mujeres alcancen la edad 

de la menopausia, lo que de por si solamente justificaría la necesidad del estudio 

de las modificaciones clinicas y su repercusión psjquica y social que ocurren en 

esta etapa de la vida para su debida atención. 

Los efectos de la menopausia han supuesto un problema, aunque no tan 

generalizable en el de la población femenina, debído al poco periodo de vida que 

transcurría desde que aparecía la menopausia. P~ro hoy en día el problema se 

acentúa debido a que la esperanza de vida es m~yor, y por lo tanto los efectos 

son mayores, como consecuencia el mayor tiempg de vida bajo los efectos de la 

disminución en la producción de estrógenos. 
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Las mujeres asocian la tranquilidad que encuentran:en esta etapa con el hecho de 

sentirse más maduras y mejorar su auto confianza ya que estas vivencias 

guardan relación con una mayor posibilidad de dedicarse a mejorar su desarrollo 

personal. 

La afectación emocional en las mujeres al llegar <¡ la etapa de climaterio y más 

específicamente durante la menopausia suele presentarse de una manera muy 

importante; la sintomatología es tan severa en oca$iones que muchas mujeres no 

logran manejarlo adecuadamente, incluso, se refleja en el ámbito familiar. 

, 
Es difícil saber que tan afectadas en cuanto al cohcepto y estima que se tienen 

las mujeres durante esta etapa de su vida, y que por lo tanto también las 

predispone a padecer problemas más serios cOrllo la depresión. Es necesario 

establecer correctamente este tipo de conductas para dirigir medidas preventivas 

y terapéuticas adecuadas. 

El autoestima durante los primeros años de habe~ presentado la menopausia se 

espera sea baja, dado los factores y cambios a IJs que tienen que enfrentarse. 

Esto a su vez, también se refleja en su entorno l1amiliar y social. La prueba de 

Rosenberg es una instrumento valioso para ~onocer en gran medida el 

autoestima y en cierta manera poder establecer mEjdidas de apoyo para pasar por 

esta etapa con una mejor calidad. 
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IV. HIPÓTESIS. 

Hipótesis Alterna: (Ha) 

Las mujeres menopáusicas con menos de 5 años :de evolución presentan mayor 

frecuencia de auloestima baja que las mujeres con más de 5 años de evolución, 

Hipótesis Nula. (Ha) 

Las mujeres menopáusicas con menos de 5 añ~s de evolución no presentan 

mayor frecuencia de autoestima baja que las mujeres con más de 5 años de , 

evolución, 

V. OBJETIVOS. 

OBJETIVO GENERAL 

1, Comparar la autoestima en mujeres menopám¡icas de menos de 5 años de 

I 
evolución con mujeres menopáusicas de más de 5 años de evolución, 

OBJETIVOS ESPECíFICOS: 

1, Comparar la autoestima en mujeres menopaúsiqas de menos de 5 años y más 
! 

de 5 años de evolución de acuerdo a grupo etáreo,. 

Comparar la auloestima en mujeres menopausí4as de menos de 5 años y mas 

de 5 años de evolución de acuerdo escolaridad, ocvpación, estado civil. 

3, Comparar la autoestima en mujeres con menopausia primaria y secundaria, 
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VI. METODOLOGíA. 

A). DISEÑO DEL ESTUDIO 

.. De acuerdo a la manipulación de las variable$ bajo estudio se trala de un 

estudio observacionaL 

.. De acuerdo con el número de mediciones de!fenómeno en el tiempo es un 

estudio transversal. 

.. De acuerdo con el número de grupos a estudiar corresponde a un estudio 

comparativo 

.. En relación con el periodo en que se capta la información se trata de un 

estudio prospectivo, 

B). POBLACiÓN, LUGAR Y TIEMPO DEL ESTUDIO. 

Se estudiaron mujeres con menopausia de la consulta externa de la Unidad de 

Medicina Familiar No. 25, de Gónzález, Tamaulipas, del 1 de Enero al 31 de 

Diciembre del 2006, 
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e). TIPO Y TAMAÑO DE LA MUESTRA. 

Para calcular el tamaf'io de la muestra para éste estudio se utilizaron los 

siguientes datos en el programa estadístico Wín Episcope 2.0 

n: tamaño de muestra. 

P1 (proporción de mujeres con autoestíma baja en el grupo A) '" 0.30 

P2: (proporción de mujeres con autoestíma baja enlel grupo B) = 0.50 

a '" 0.05 (Nivel de confianza'" 95%) 

!3 : 0.20 

El tamaño de muestra a utilizar resulto ser de 70 mujeres con menopausia en 

e/grupo 
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D). CRITERIOS DE SELECCiÓN. 

Criterios de inclusión: 

• GRUPO 1: 
Mujeres con menopausia primaria y secundaria con menos de 5 años de 

evolución. 

- Derechohabientes y que pertenezcan a la UMF N~ 25. 

- Que acepten participar en el estudio . 

• GRUPO 2: 

- Mujeres con menopausia primaria y secundaria cqn más de 5 años de evolución. 

- - Derechohabientes y que pertenezcan a la UMF ~o 25. 

- Que acepten participar en el estudio. 

Criterios de exclusión. 

- Mujeres que no estén adscritas a la unidad. 

- Mujeres menopáusicas que presentan algún trastqrno mental evidente 

- Que presenten duelo reciente. 

Criterios de eliminación 

Cuando la mujer contesto de manera incompleta el ,nstrumento de medición. 
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E). INFORMACiÓN RECOLECTADA. 

DEFINICiÓN DE VARIABLES. 

A. VARIABLE DEPENDIENTE: 

AUTOESTIMA 

DEFINICiÓN CONCEPTUAL: Es la capacidad da~arrollable de experimentar la 

existencia, concientes de nuestro potencial y nu$stras necesidades reales, de 

amamos incondicionalmente de las limitaciones que podamos 

circunstancias externas generadas por los distin~s contextos de 

corresponde interactuar. 

tener o las 

los que nos 

DEFINICiÓN OPERACIONAL: Es nuestra manerli de percibimos y valorarnos 

como así también moldea nuestras vidas; siendo 'valorado a través del test de 

Rosemberg. 

ESCALA DE MEDICiÓN: Ordinal 

CATEGOR[AS: 

• O puntos equivale a autoestima bastante baj¡;j. 

• 1-4 puntos se encuentra dentro de la normalidad. 

• Más de 5 puntos: significa autoestima alta. 

FUENTE DE INFORMACiÓN: Prueba de Rosenber~ 
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B. VARIABLE INDEPENDIENTE. 

MENOPAUSIA 

DEFINICiÓN CONCEPTUAl: Es el cese perman~nte de a menstruación, como 

consecuencia de la pérdida de la función hormonal ovárica. 

DEFINICiÓN OPERACIONAl: Cese permanente de la menstruación de más de 

12 meses. 

ESCALA DE MEDICiÓN: Binaria. 

CATEGORíAS: 

• Menos de 5 años de evolución. 

• Mas de 5 años de evolución. 

FUENTE DE INFORMACION: Encuesta 

23 



F). MÉTODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTA~ LA INFORMACiÓN 

PROCEDIMIENTO 

1. Se identificarán a las mujeres menopausicas qu~ acudan a la consulta externa 

en los turnos matutinos y vespertinos de la UMF Nq. 25 de González, Tamaulipas. 

2. Se les explicará el protocolo de investigación y se les solicitará su autorización 
! 

para participar en él, mediante el consentimiento informado. 

3. Se formarán 2 grupos, el grupo 1 constará de mujeres menopausicas de más 

de 5 años de evolución. El grupo 2 de menos de 5 9ños. 

4. Se les realizará una encuesta a ambos grupps de donde se obtendrá los 

siguientes datos: edad, ocupación, escolaridad, etcJ 

5. Posteriormente se les aplicará a ambos grupos! test de rosenberg para medir 

autoestirna. 

6. Finalmente se analizarán los datos obtenidos. 
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G). ANÁLISIS ESTADíSTICO. 

1. Se utilizarán medidas de tendencia central como son media, mediana, 

porcentajes. 

2. Medidas de dispersión: desviación estándar. 

3. Se utilizarán la prueba de chi cuadrada para Valorar la diferencia entre dos 

grupos con una significacia estadística P < 0.05. 

4. Se utilizará un intervalo de confianza del 95% pata la media. 
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H). CONSIDERACIONES ETICAS. 

El presente estudio de investigación se regirá bajo las leyes vigentes de la Ley 

General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos y del Instituto Mexicano del 

Seguro Social en materia de investigación. Asiniismo cumple con las normas 

establecidas por la Declaración de la Asamblea Mundial del Tratado de Helsinki, 

Finlandia, y revisiones en Tokio, Hong Kong y Vent!cia. 

No se requiere de carta de consentimiento informado puesto que el estudio es de 

tipo descriptivo y observacional, de manera que mI implica intervención médica o 

quirúrgica específicamente predeterminadas ni requiere de muestras biológicas 

como indicadores de condiciones patológicas p definitorias de condiciones 

clínicas que representen un factor determinante para el desarrollo y desenlace del 

estudio, (26) 
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VII. RESULTADOS. 

Se estudiaron 146 mujeres con diagnóstico clínico de menopausia, que acuden 

regularmente a la consulta externa de medicina llamiliar de la UMF No. 25 del 

IMSS. 

El intervalo de edad fue de 40 a 77 años, con un rango de 37 años; con una edad 

media de 47 años ( S: 5.8; IC9s: 35.64 - 58.36). 

Se agruparon por intervalos de edad predominando el grupo de 40-44 años con 

un porcentaje de 37.7 (Cuadro 1) 

Cuadro 1. Distribución por grupos de edad en la po~lación general. 

50 - 59 40 27.0 

60 -69 1 0.7 

> 70 2 1.8 
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En cuanto a la escolaridad de las mujeres, se encontró un nivel muy bajo; 

prevaleciendo como grado máximo de estudio la primaría en 110 ( 75.4 % ) de las 

mujeres. Solo una refirió nivel licenciatura. (Cuadro :11). 

Cuadro 11. Distribución general de la escolaridad. 

75.4 

3.4 

O 

LICENCIATURA 1 0.7 

En relación al estado cívil, solo se encontraron dos categorías, casadas 

(89,0 % ) Y viudas ( 16.0 % ). (Figura 1 ). 
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En cuanto a la ocupación, la mayoria de las mujere¡s se dedican exclusivamente a 

labores del hogar ( 98.0 % ); solo una es profesionista. (Cuadro 111) , 

Cuadro Ill. Ocupación de las mujeres estudiadas. 

EMPLEADA 2 

A 1 0.7 
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Para efectos del estudio se integraron dos grupos, cada uno con 73 mujeres: El 

grupo 1 constituido por las mujeres con menopausia de menos de 5 afíos de 

evolución, con un promedio de edad de 43.08 añoS, (S: 2.26; IC9s : 42.55 - 43.61), 

con un intervalo de edad de 40 a 48 años; lIlíentras en el grupo 2, con 

menopausia de más de 5 años de evolución se en~ontr6 una edad media de 51.2 

años ( S: 5.4; IC9s: 50.0 - 52.5 ), con un intervalo de 45 a 77 años. Mientras en el 

grupo 2, la población se concentró únicamente en' el grupo de 40 a 49 años, en 

las mujeres del grupo 1 hubo una mayor frecuencip en el grupo de 50 a 59 años 

(54.8 %), seguido del grupo de 40 a 49 años ( 41.01% ) (Cuadro IV) 

Cuadro IV. Distribución por grupo de edad en ambps grupos. 

(41.0%) ( 100.0 % ) 

50- 59 40 

( 54.8 % ) (O %) 

60 - 69 1 

(1.4%) (O %) 

> 70 2 O 

(28 %) (O %) 
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AUTOESTIMA 

En general, se encontró una frecuencia discretam~nte mayor de autoestima alta 

( 48.6 % ) que baja ( 45.2 % ). ( Figura 2 ). 

En el grupo 1 se encontró una calificación promedio muy baja de 0.85 ( S: 1.85; 

IC95: -2.67 - 3.62 l. Las mujeres con autoestima b~ja predominaron, 59 ( 80.8 % l, 

5 ( 6.8 % ) presentaron una autoestima alta. 

En lo que respecta al grupo 2, se encontró una c~lificación promedio de 6.3 ( 

2.35; IC95: 1.7 - 10.9 ). Las mujeres presentaron mayor autoeslíma alta que baja, 

9.6 % vs 90.4 %. Asimismo. se encontró mayor autoestima alta en este grupo que 

en el grupo 1. ( Cuadro V ). 
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Cuadro V. Autoestima en los 2 grupos estudiados. 

(81.0%) ( 9.5 % ) 

INTERMEDIA 9 O 

(12.0%) (O %) 

ALTA 5 66 

( 7.0 % ) (90.5 %) 

Para verificar la hipótesis planteada en esta tesis, se utilizó la prueba de la Chi 

cuadrada con un nivel de significancía de 0.05 bajo las siguientes condiciones. 

Debido a que los datos se agruparon en una ta~la cuadricelular, se utilizó un 

grado de libertad con un valor crítico para el área <¡le rechazo de 3.84, por lo que 

si el valor observado de la prueba de la Ji cuadrad,a es mayor a ese valor critico, 

se rechaza la hipótesis nula y se acepta la alterna. 
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Cuadro VI. Distribución de la autoestima baja en lí'ls mujeres según tiempo de 
evolución de la menopausia. 

Tiempo de Autoestima Valores 
evolución marginales 

BAJA ALTA 

< de 5 años 59 M 73 

> de 5 años 7 66 73 

Valores 66 80 146 
marginales 

Como el valor calculado de la Chi cuadrada fue de 14.77 es mayor que 3.84 por lo 

que se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna planteada en este 

estudio y que es que la autoestima baja es mas frecuente en mujeres con 

menopausia de menos de 5 años de evolución, con una valor de p< a 0.0001. 
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VIII. DISCUSION. 

Generalmente la menopausia se ha asociado siempre con cambios de carácter y 

labilidad afectiva, llanto fácil, ansiedad, falta de comunicación, preocupación por la 

salud y necesidad de comprensión y apoyo. De todos los síntomas, el más 

frecuente es la depresión que se asocia con trastornos del metabolismo del 

Iriplófano por la falta de estrógenos, pues los estrógenos aumentan el cortisol , 

sérico y éste la triptofanciclooxigenasa que tran~forrna el hidroxitriptófano en 

serotonina. Una falla de esta última es la que genera depresión. 

En relación con el aspecto de imagen y autoestilT\a el ser luchadora y amistosa 

fueron los más destacados, debido a que al analizarse y mirarse ellas mismas lo 

hacen en función de otros, o de terceras personas, porque es más importante el 

ser y parecer para otros, Además, esto puede estar en relación con el temor que 

tiene la mujer de esta etapa en perder su atractivo físico y su aspecto juvenil, 

cuestiones que en nuestra cultura, a las mujeres, les gusta conservar.22 

En el grupo se estudiaron 146 mujeres con diagnostico de menopausia de 

acuerdo a su escolaridad se encontró un nivel muy bajo, prevaleciendo el grado 

máximo en primaria en un 75A%, similar a lo reportado por Malacara JM25
, quien 

refiere también una relación entre el nivel de escolaridad bajo y el aspecto 

psicoemocional de la paciente con menopausia. 
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En relación al estado civil, 89% son casadas y 16% viudas, En cuanto a 

ocupación la mayoría de las pacientes se dedica labores del hogar en un 98%, 

Resultados parecidos a los obtenidos por Delgado A, Galindo 1, Pérez C; quienes 

reportan mayor frecuencia de casadas y dedicadas i'l1 hogar en su estudi020 

En lo que respecta a la autoestima; en aquellas ll'\ujeres que estaban dentro de 

los 5 años de haber presentado menopausia se encontró una mayor frecuencia de 

autoestima baja ( 81 % ); mientras que las mujeres :con más de 5 años predominó 

la autoestima alta ( 90.5 % ). Muy diferente a lo reportado por Valentín y Paz 

Aranda quienes encontraron mayor autoestima en su población con menos de 5 

años, que oscila entre 60 y 70 % 23; al igual que Delgado A et al, que también 

reportan una autoestima baja o negativa en pacientes con más de 5 años desde 

que presentaron la menopausia2o Habría de valorarse mediante otro diseño de 

estudio que otros factores pueden intervenir para explicar la diferencia encontrada 

con estos autores. 

La asociación de los síntomas emocionales con la disminución de estrógenos no 

es consistente, problema es que intervienen faytores emocionales propios de 

esta edad: el entorno familiar, donde la paciente puede estar viviendo el síndrome 

de nido vacío, por la ausencia de los hijos. El otro factor es la relación con la 

pareja, se dice vive la crisis del reencuentro, como resultado del alejamiento de 

los hijos. 
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Otro factor importante es el psicosocial. Después criar a sus hijos, la mujer 

tiene problemas para integrarse a su entorno C))n labores con otro tipo de 

productividad y sociales. 

Es importante también en esta etapa de la vida la co,mparación que muchas veces 

hace la mujer en relación con los estándares de vida en que se ha desenvuelto y 

que le sirven de referencia, donde ella misma valora sus capacidades físicas, 

mentales, rasgos de belleza, etcétera. En conclusión, hay una disminución de su 

satisfacción personal y por tanto de su autoestima. También surgen 

preocupaciones de índole laboral y económica, donde efla se ve menos apta para 

el trabajo y tiene cerca la jubilación, situación qu~ la pone en desventaja en el 

contexto familiar. 24.25 
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IX. CONCLUSIONES 

La mujer menopaúsica pertenece a un grupo social particular con un perfil 

epidemiológico que lo caracteriza, por lo que debe recibir una atención 

especializada y diferenciada en esta etapa tan impqrtante de la vida donde, como 

hemos visto y es fácil inferir, tanto se puede hacer en prevención y en promoción 

de salud, 

En la presente investigación se confirma que existen factores de riesgo que 

predisponen a la autoestima en la menopausia, la cual es una etapa importante 

en la vida de la mujer que afecta a su estado físico r emocional apareciendo entre 

los 44 y 55 años de edad con alteraciones psicolÓgicas de falta de entusiasmo, 

irritabilidad, aprensión, insomnio, alteración del libido, ansiedad y el estado de 

animo, 

En este estudio con 146 mujeres con diagnostico clínico de menopausia, se 

encontró una mayor predisposición de autoestima baja en la mujer menopaúsica 

con un periodo de tiempo corto, en comparación éon aquellas mujeres con más , 

de 5 años de haber presentado el cese de sus funciones ováricas, por lo que se 

rechazó la hipótesis nula de que las mujeres con menos de 5 años de evolución 

presentan menos frecuencia de autoestima baja, 
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Entre los principales factores encontrados, fue que las mujeres con grado de 

escolaridad bajo, económicamente inactivas y casadas tuvieron principalmente 

autoestima baja, independientemente del tiempo de;evolución de la menopausia. 

La mujer climatérica además de presentar alteraciones de tipo hormonal que 

condicionan una serie de manifestaciones clínicas en esta etapa; intervienen 

factores socioculturales, económicos y familíares €lue influyen en su estado de 

ánimo. 

• Es importante, que el Médico Familiar debe de valorar en forma holística a la 

paciente menopaúsica, vigilando y/o controlando los siguientes factores: 

a) Biológicos: Tipo y composición corpor~l, sintomatología. Uso de 

medicamentos. 

b) Estilo de vida de la persona: Nivel cultural, escolaridad, ocupación, 

ejercicio, alimentación. 

c) Sociales: Relación con personas externas al sistema familiar. 

d) Familia: Interacción con cada uno de los integrantes. 

• En las unidades de primer nivel de atención se deben formar grupos con 

mujeres en esta etapa de su vida; las cuáles deben recibir toda la información 

necesaria sobre la menopausia, los cuidados. a seguir en su cuerpo, apoyo 

psicológico, nutrición. 

• La mujer climatérica pertenece a un grupo Social particular con un perfil 

epidemiológico que lo caracteriza, por lo que debe recibir una atención 

especializada y diferenciada en esta etapa tan importante de la vida, donde 
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hemos visto y es fácil inferir, tanto se puede hacer en prevención y en 

promoción de salud. 

• Establecer una mayor participación de todo el sistema familiar, fortaleciendo 

vínculos entre cada uno de los integrantes, c~m la finalidad de dar mayor 

soporte emocional a la paciente durante esta etapa. 

Con este enfoque, se hace evidente lo importante que resulta la labor preventiva, 

dirigida, en lo fundamental, hacia la limitación, y ,cuando sea posible, hacia la 

eliminación de estresores físicos y psicofisiológ\c0s. La detección de estos 

agentes causales de estrés por el médico, deberá realizarse con un enfoque 

sistémico, conociendo al individuo y al medio donde vive. 
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X.RECURSOS 

HUMANOS: 

El presente estudio será realizado por Médico Residente de Medicina Familiar 

modalidad semipresencial: 

Dra. Norma Edith Leija Castillo. 

MATERIALES: 

Expedientes clínicos; hojas de cálculo para recolectar resultados; material de 

oficina: hojas blancas tamaño carta, lapiceros, 

FINANCIEROS: 

Los gastos del presente estudio estarán a cargo de¡ los médicos investigadores. 
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XII. ANEXOS. 

ANEXO 1 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 25 

Cuestionario para el estudio de investigación: AUTOESTIMA EN LA 

MENOPAUSIA 

Nombre: ___________ A!filia1ciqrl ________ _ 

Edad ____ _ 

Es,tado civil _____ _ 

Escolaridad _________ _ 

Fecha que inició la me,nop'au~;¡a ______ -.,..-________ _ 

Años con men,opa __ ". _________________ _ 

Resultado del tesl de Ros!~n 

ORA. NORMA EOITH LEIJA CASTILLO 
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ANEXO 2 

TEST DE ROSENBIl!RG 

Estimada Señora: 

Por favor marque con una cruz, ( X) al lado de cada pregunta, la respuesta que 

para usted se adapte mejor a lo que usted siente. 

Es importante que la respuesta sea lo mas sincera posible. 

L Siento que soy una persona digna, al menos tanto c9mo las demás __ Si 

2 Estoy convencido de que tengo 

3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoría de 

4, Tengo una actitud positiva hacia mí 

5. En general, estoy satisfecho conmigo 

6. Siento que no tengo mucho de lo que estar orgullOS,? 

7. En general, me inclino a pensar que soy un fracasado 

8, Me gustaría poder sentir más por mí mismo 

9, Hay veces que realmente pienso que soy un 

10, A menudo creo que no soy una buena persona 

o puntos = Autoestima Baja 

1 a 4 puntos == Autoestima intermedia 

5 a 10 puntos == Autoestima Alta 

Gracias por su participación 

Si 

Si 

Si 

SI 

Si 

Si 

~_~~ •• Si 

Si 

Si 

No 

No 

No 

No 

No 

No 

No 

No 

No 

No 
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