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. MARCO TEORICO

El término climaterio se refiere a la etapa de envejecimiento de la mujer que
comprende la transicidn entre la fase reproductiva y la no reproductiva vy

representa la involucién de los ovarios y los diferentes cambios hormonales

relacionados con estos. En la mayoria de las rnu‘é;ﬁeres, estos cambios pueden
empezar a aparecer entre los 35 y 38 aﬁoS@E’, en cuyo caso se lama
premenopausia. Posteriormente, aparece la menopausia entre los 44 v 55 afios
de edad, que se define como el cese de las menstruj&%ciones por mas de 12 meses
de duracién y finalmente, la posmenopausia que enjgeneral se presenta después

de los 55 afios. 2

Obviamente estos rangos de edad Unicamente sirven de guia 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 menstruales hasta llegar a la

amenorrea. ¥

MENOPAUSIA:

La Organizacién Mundial de a Salud (OMS, 19?1) la define como el cese
permanente de la menstruacién, como consecuenc;.a de la pérdida de la funcién

hormonal ovarica.




La localizacion de los receptores de estrogencs em el cerebro tiene una intima
relacidn fisiolégica con el sistema limbico vy, por cciéhsiguiente, con el estade de
animo. Estos receptores de estrégenos se encuentran  localizados
predominantemente en el area predptica medial; en el nacleo de la estria
terminalis, en el area hipotalamica ventromediai_' anterior, en el hipotalamo

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

glandula pituitaria anterior. 3

Hay tres diferentes tipos de estrégenos:

El estriol, que es un producto oxidativo derivado t%nto del estradiol como de la
estrona y cuya conversién ocurre en el higado. E_'Este es el principal estrégeno
circulante durante el embarazo y es producido por lajplacenta.

El estradiol es el estrogeno circulante de mayor cbncentracion y el mas activo
bioclégicamente en fa mujer preclimatérica ya que tiene una potencia de 12 veces
mayor que la estrona y 80 veces mayor gue el estn'ci;:.
La estrona se convierte en el principal estrég;ano circulante en la mujer
menopausica. kste estrogeno se caracteriza por sef bioldgicamente el estrégeno

més débil. &4

El mecanismo de accion consiste fundamentalm%nte en que los estrégenos
penetran en la célula por difusion pasiva y se uner’z a un receptor citoplasmatico
que poseen las células blanco. Este receptor es una proteina 4S5 la cual se
modifica por la unién con la hormona, formando asi un complejo de hormona

proteina 5S y de esta manera puede acceder al niéleo celular. El resultado de la




expresidn de estos fendmenos gendmicos, influye en ia regulacidn dei eje
hipotalamo-pituitaria-gonadal que genera los efectos electrofisiologicos de los

estrégenos en potenciales de accién de las neuronas individuales. %

Dado que en la menopausia disminuyen mucho Ios‘--%[estrégenos, se puede pensar
gue los cambios de la funcién endécrino-reprq;éductiva se acompanan por
alteraciones discretas pero muy amplias en la activié:éad neurctransmisora del SNC
gue pudieran comprometer a 10s mecanismos importantes para la fisiopatologia
de los trastornos afectivos. En ia menopausia’ los niveles de estradiol y
progesterona son casi nules, por lo tanto, la mujer climatérica esta expuesta a

periodos mas prolongados de baja secrecion de esi;iradioi y progesterona, lo cual

podria explicar los cambios afectivos que se presentan en ella, ©

El climaterio constituye una etapa de la vida de Ia_émug‘er en la que se presentan

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

psiquica para llevar a cabo ajustes psicolégicos ¥ soclales necesarios que le

permitan mantener su equilibric emocional y continuar su desarrolio. %

La mujer se enfrenta a la menopausia, que es la etapa mas evidente del climaterio
con actitudes y expectativas adversas, lo que favorece la aparicién de cuadros
sinfomaticos y psicopatolégicos o limita al menos an donde se tiene también la

posibilidad de lograr un desarrollo y crecimientos personales, ®



Las alteraciones psicoldgicas que se presentan mas; frecuentemente en este
periodo son: falta de entusiasmo o de interés, %rré‘é?bé%idad, aprension, insomnio,
alteracion de la libido, sentimiento de insuficiencia @ falta de realizacién, perdida
de la capacidad de concentracidn o apatia, tension, gz ansiedad vy fluctuaciones del
estado de animo. Estas alteraciones pueden aaa%gaﬁarae de manifestaciones
somaticas, como vértigo, cefalea, disnea vy fatiga. La& alteraciones psicoldgicas de

este periodo se han clasificado como francas g}ﬁi&i&@éas, siquiatricas relacionadas

con trastormos  afectivos, como: sindrome organico  afectivo, trastomo de

ezquizoafectivo, trastorno afectivo, trastorno bipolar, ciclotimia, trastornos
depresivos, depresidn mayor, distimia, depresion atipica, depresién bipolar ciclica,

ad. )

trastorno afectivo estacional, de ajuste y de person

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

implantes hormonales (estrogenos) demostrando que las pacientes presentaban
una respuesta satisfactoria en la sintomatologia .émertopéusica, incluyendo los

sintomas psicoldgicos ( fatiga, pérdida de 1a autoestima, depresion) (10

En los Gitimos afos, la investigacién del autocc%cepte y la autoestima esta
cobrando gran relevancia dentro del contexio de la identificacion de factores
proteclores de problemas psicopatolégicos. En pn infento de distinguir los
términos de autoconcepto y autoestima aEgumsé aufores asocian el témino

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

fa denominacion de autoestima para los aspectos eyaluativo-afectivos. Los juicios

16



acerca de uno mismo constituyen probablemente la_:éorganizacién cardinal de todo
este sistema de autoconocimiente. En ellos cabe diferenciar cuande menos dos

juicios: descriptivos y evaluativos. %"

Los descriptivos se refieren a como somos de hec?ﬁ-é@:}, tomando en consideracion,
edad, sexo, ocupacion, caracteristicas fisicas etc Los juicios evaluativos
conciernen al aprecic o© valoracion que nos mééece cada una de nuestras
caracteristicas. La  autoestima consbtuye 1@ porcidn  valorativa del

autoconocimiento. {7

Se ha definide a la autoestima como la actitud p:}s iva o negativa que se tiene

acerca de uno mismo, el grado de satisfaccion con ¢

o mismo y el sentimiento de

valia personal percibido al compararse con los demas. En suma, la autoestima es

un juicio personal que tiene de si mismo una __ggsersoﬂa; es una experiencia
subjetiva que el individuo expresa verbaimente y mediante cierlos rasgos de

comportamiento. (%1%

De acuerdo a Cassidy la autoestima se refiere al j}dicig general gue el individuo

emite de su propia persona en cuestion de su valia. 1

La autoestima es unha necesidad humana fundamjv%ai. Su efecto no requiere ni
nuestra comprension ni nuestro consentimiento. Funciona a su manera en nuestro

interior con o sin nuestro conocimiento. Somos %éb%&s de intentar comprender la

11



dinamica de la autoestima o de desconaocerla, pero si optamos por esto ultimo

seremos un enigma para nosotros mismos y pagaremos las consecuencias. ¥

Se entiende por autoestima mucho mas que ese sé?ﬁté{iz} innato de nuestra valia
personal que probablemente es un derecho m;ﬁ;an{} de nacimiento, aquella
chispa que los psicoterapeutas v los profesores se %}sfu@rmﬂ por estimular de las
personas con las que frabajan. Esa chispa es la %ﬁfes;aia de la autoestima. La
autoestima, plenamente consumada es la @xpéf‘i@m%a 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 pen%ar, en nuestra capacidad de

enfrentarnos a los desafios basicos de la vida.

2.- La confianza en nuestro derecho a triunfar; &l ___i'entimiento de ser respetables,
de ser dignos, y de tener derecho a afirmar nuestias necesidades y carencias, a

alcanzar nuestros principios morales y a gozar del i"@ruta de nuestros esfuerzos.

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

5)

de actuar influye en el nivel de nuestra autoestima..

Para las mujeres una de las cuestiones mas durag es la aceptacién de su nueva

imagen corporal, sobre todo si han sufrido algn!tipe de intervencion quiriirgica

especificamente femenina: mastectomia ¢ histerectomia. Estas intervenciones

suelen repercutir en la autoimagen que la mujer tiene asi como el autoconcepto

12



del rol femenino y en su autoestima porque sonf vividas como una agresion y

mutilacién de su imagen corporal. '

El auto concepto vy la auto estima juegan un papeai importante en la vida de las
personas. De hecho los éxitos y fracasos, la éatisfacciéﬂ de uno mismo, el
bienestar psiquico v el conjunto de relacién con i‘a autecestima, por lo que tener
una autoastima positiva es de la mavor %mpsr@anei‘é para la vida personal v social.
La autcestima positiva influye en el rendimiento, condiciona ias expectativas y Ia
motivacibn y contribuye a la salud v al equ@iébfégﬁ psiquicos de hecho algunas
investigaciones reconocen la importancia de Eétsmar en cuenta diferentes

mecanismos implicados en la interaccién de la persona con el medio ambiente. {'7

Las personas con autoestima baja poseen un sentimiento de vulnerabilidad y
temen no reaccionar adecuadaments, por lo que aste tipe de personas actlan en

funcién de “los otros” y no de sus propias necesidades, '

Fierro y Cardenal han destacado la importancia de la aulcestima en el proceso
salud- enfermedad, al mencionar que en la perseﬁgﬁﬁad sana, la persona tiene un

grado de autoestima que le proporciona satisfacciéh personal. 19

Es evidente que la menopausia es un trastorno de adulto mayor que pone a
prueba el autoconcepto en este grupo de mujeresggf;io que deriva en la autoestima
y calidad de vida y debido a que si la personaitiene una autoestima baja, la

tendencia es hacia un compartimiento de duda, defensa y miedo, %9
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Uno de los instrumentos de medicibn mayormente aplicados para valorar el

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

responden a si y no; cada respuesta correcta equivale a 1 punto de calificacion,

por consiguiente la calificacién final es de 10. La

autoestima tiene una valoracion mayor a 5 puntos:

mas utilizadas para la medicién global de

-conceptualizacion elevada de
Be trata de una de las escalas

1a autoestima. Desarrollada

originalmente por Rosenberg (1965) para la evgéiuacéén de ta autoestima en

adolescentes, incluye diez items cuyos contenidos

de respeto y aceptacién de si mismo/a. La mitad

positivamente y la otra mitad negativamente. "

se centran en ios sentimientos

de los items estan enunciados

t4




i PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Hasta hace algunas décadas las mujeres veian & |
natural y bioldgico que reconocian y manejaban

cuidado consbruido culivraimente. Sin embargo h

a menopausia como un hecho
gracias a un sistema de auto

oy en dia se ha visto que ia

menopausia  es un proceso paloidgico, lleno de rissgos. Por obro lado la

disminucion de estrégenos asociada g 1a m&ncp&%ia genera ia aparcidon de una

serie de sintomas fisicos vy psiquicos que van a siaaﬁar sensiblemente la calidad de

vida de la mujer. Eslo significa que la mem;}aﬁééa conlleva un incremento de

riesgo para numerosas enfermedades y por tanto

un descenso en la calidad de

vida. Ante esta situacidn surge la siguiente pregunta de investigacién,

Es mayor la frecuencia de autoestima baja en las mujeres menopausicas con

menos de 5 afos de evolucion que las mujeres con

mas de 5 afios de evolucion?
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. JUSTIFICACION

El final de ta capacidad reproductiva tiene significados culturaimente diversos y
coincide en un momento vital de {as mujeres en 3-:ﬁque habiendo cumplido con la

crianza de los hijos se presentan ofras pas%b%lidaﬁe@ para su vida personal.

Hoy se considera que el 85 % de las mujeres de §i§3a paises desarroliados deben
pasar por la etapa del climaterio. En virtud de E%% icgros alcanzados en nuestra
salud piblica, es de esperar que cerca de 4 m%%ﬁaﬁéés de mujeres alcancen la edad
de la menopausia, lo que de por si solamente fusti%%icaria la necesidad del estudic

de las modificaciones clinicas y su repercusién psiquica y social que ocurren en

esta etapa de la vida para su debida atencidn.

Los efectos de la menopausia han supuestc yn problema, aungue no tan
generalizable en el de la poblacion femenina, debido al poco pericdo de vida que
transcurria desde que aparecia la menopausia. Peroc hoy en dia el problema se
acentia debido a que la esperanza de vida es m#ycrg y por lo tanto los efectos
son mayores, como consecuencia ef mayor iéempgi de vida bajo los efeclos de la

disminucion en la produccion de estrégenos.

15



L.as mujeres asocian la tranquilidad que encuentran en esta etapa con el hecho de
sentirse  mas maduras y mejorar su auto confidnza ya que estas vivencias
guardan relacién con una mayor posibilidad de dedicarse a mejorar su desarrolio

personal.

La afectacion emocional en las mujeres al llegar a la etapa de climaterio y mas

especificamente durante la menopausia suele preésentarse de una manera muy

importante; la sintomatologia es tan severa en ocasiones que muchas mujeres no

logran manejarlo adecuadamente, incluso, se refief en el ambito familiar.

Es dificil saber que tan afectadas en cuanto al cq}}cepto y estima que se tienen
las mujeres durante esta etapa de su vida, y é;;ue por lo tanto también las
predispone a padecer problemas mas serios corﬁao la depresién. Es necesario
establecer correctamente este tipo de conductas ;$=éra dirigir medidas preventivas

y terapéuticas adecuadas.

El autoestima durante los primeros afios de haber presentado la menopausia se
espera sea baja, dado los factores y cambios a lgs que tienen que enfrentarse.
Esto a su vez, también se refleja en su entorno §’am§§iar y social. La prueba de
Rosenberg es una instrumentc valioso para ;:onccer en gran medida el
autoestima y en cierta manera poder establecer rnei;didas de apoyo para pasar por

esta etapa con una mejor calidad.

17




V. HIPOTESIS.

Hipotesis Alterna: (Ha)
Las mujeres menopausicas con menos de § afios de evolucién presentan mayor

frecuencia de autoestima baja que las mujeres con mas de 5 anos de evolucidn,

Hipotesis Nula. (Ho)

Las mujeres mencopausicas con menos de 5 afigs de evolucidn no presentan
mayor frecuencia de aufoestima baja que las muyjeres con mas ge 5 &fios de

evolucian.

V. OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL

1. Comparar la autoestima en mujeres menopausicas de menos de 5 afios de

evolucidn con mujeres menopausicas de mas de 5 aftos de evolucion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Comparar {a autoeslima en mujeres menopat}sétf;;as de menos de 5 anos y mas
de 5 anos de evolucion de acuerdo a grupo eié{ecg_é..
2. Comparar la autoestima en mujeres mencpausiéas de menos de 5 afios y mas
de 5 afios de evolucién de acuerdo escolaridad, ecépacién, estado cvil.

3. Comparar la autoestima en mujeres con menspzﬁémia primaria y secundaria.

18




Vi. METODOLOGIA.

A). DISENO DEL ESTUDIO

+« De acuerdo a la manipulacion de las vaféaﬁ% bajo estudio se trata de un
astudio observacional.

« De acuerdo con el nimero de mediciones eﬁm%éfanémma en el tiempo es un
esfudio transversal.

+« De acuerdo con el nimero de grupos a estudiar corresponde a un estudio
comparativo .

« En refacién con el periodo en que se capia %a informacién se trata de un

estudio prospectivo.

B). POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DEL ESTUDIO.
Se estudiaron mujeres con menopausia de ia ceésﬂiia externa de la Unidad de
Medicina Familiar No. 25, de Génzélez, Tamaulipas, del 1 de Enerc al 31 de

Diciembre del 2006,

19




C). TIPO Y TAMARNO DE LA MUESTRA.

Para calcular el tamarfio de la muestra para ;este estudio se utilizaron los
siguientes datos en el programa estadistico Win Epsscope 2.0

n: tamafio de muestra.
P1 {proporcion de mujeres con autoestima baja en 1?:3 grupo A} = 0.30
PZ: {proporcion de mujeres con autoestima baja eré';3e§ grupo B} = 0.50
a = 0.05 (Nivel de confianza = 95%;

B :020

El tamario de muestra a utilizar resulto ser de 7¢ mujeres con menopausia en

c/grupo

20




D). CRITERIOS DE SELECCION.

Criterios de inclusion:

« GRUPO 1:

- Mujeres con menopausia primaria y secundaria con menos de 5 afnos de

evoiucion.

- Derechohabientes y que pertenezcan a la UMF N"

- Que acepten participar en el estudio.

« GRUPO 2:

25.

- Mujeres con menopausia primaria y secundaria con mas de 5 afios de evolucién.

- - Derechohabientes y que pertenezcan a la UMF N° 25,

- Que acepten participar en el estudio.

Criterios de exclusion,
- Mujeres que no estén adscritas a la unidad.
- Mujeres menopausicas que presentan algin trastg

- Que presenten duelo reciente.

Criterios de eliminacidén

Cuando la mujer contesto de manera incompleta el

o mental evidente

instrumento de medicién.
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E). INFORMACION RECOLECTADA.
DEFINICION DE VARIABLES.

A.VARIABLE DEPENDIENTE:
AUTOESTIMA |
DEFINICION CONCEPTUAL: Es la capacidad désarroliable de experimentar la
existencia, concientes de nuestro polencial y nuesiras necesidades reales, de
amarnos incondicionalmente de las limitacionegs que podamos tener o las
circunstancias externas generadas por los distin@}as contextos de los que nos
corresponde interactuar.
DEFINICION OPERACIONAL: Es nuestra maneﬁja de percibirnos y valorarnos
como asi también moldea nuestras vidas; siendo:ﬁ;./aiorado a través del test de
Rosemberg. .
ESCALA DE MEDICION: Ordinal
CATEGORIAS:

¢ 0 puntos equivale a autoestima bastante baj;a‘:.

¢ 1-4 puntos se encuentra dentro de la normal@iftiad.

« Mas de 5 puntos: significa autoestima alta.

FUENTE DE INFORMACION: Prueba de Rosenberg
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B. VARIABLE INDEPENDIENTE.

MENOPAUSIA
DEFINICION CONCEPTUAL: FEs el case permanente de a menstruacién, como
consecuencia de la pérdida de la funcién hormonal bvérica,
DEFINICION OPERACIONAL: Cese permanente {‘%e la menstruacion de mas de
12 meses. |
ESCALA DE MEDICION: Binaria.
CATEGORIAS:
+ Menos de 5 afios de evolucion.
s Mas de 5 afios de evolucion.

FUENTE DE INFORMACION: Encuesta
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F). METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAF

PROCEDIMIENTO

1. Se identificaran a las mujeres menopausicas qu

en los turnos matutinos y vespertinos de la UMF Ng

2 LA INFORMACION

> acudan a la consulta externa

. 25 de Gonzalez, Tamaulipas.

2. Se les explicara el protocolo de investigacién y ge les solicitara su autorizacion

para participar en él, mediante el consentimiento informado.

3. Se formaran 2 grupos, el grupo 1 constarg de n
de 5 afios de evolucion. El grupo 2 demenos de § ¢
4. Se les realizard una encuesta a ambos grup
siguientes datos: edad, ocupacién, escolaridad, etc)
5. Posteriormente se les aplicara a ambos grupogﬁ;
autoestima.

6. Finalmente se analizaran los datos ohtenidos.

nuieres menopausicas de mas
1f10s.

ss de donde se oblendra los

‘test de rosenberg para medir
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G). ANALISIS ESTADISTICO.

1. Se utilizaran medidas de tendencia central
porcentajes. |
2. Medidas de dispersion: desviacion estandar.

3. Se utilizaran la prueba de chi cuadrada para a
grupos con una significacia estadistica P < 0.05. |

4, Se utilizara un intervalo de confianza del 95% pa

ra la media,

como son media, mediana,

salorar la diferencia entre dos
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H}. CONSIDERACIONES ETICAS.

El presente estudio de investigacion se regira E:; las leyes vigentes de la Ley
General de  Salud de los Estados Unidos Mexicanos y del Instituto Mexicano del
Segure Social en materia de investigacidn. Asknismo cumple con las normas
establecidas por la Declaracién de la Asamblea | undial del Tratado de Helsinki,

Fintandia, y revisiones en Tokio, Hong Kong y Venecia.

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

tipo descriptivo y observacional, de manera que ngimplica intervencion medica o
quirirgica especificamente predeterminadas ni r&;&é’uiere de muestras biclogicas
como indicadores de condiciones patolGgicas :.3 definitorias de condiciones
clinicas que representen un factor determinante pa&:a el desarrolio y desenlace del

estudio. &




Vil. RESULTADOS.

Se estudiaron 148 mujeres con diagnéstico clinice de menopausia, que acuden
regularmente a la consuita externa de medicina familiar de la UMF No. 25 del
IMSS, |

Elintervalo de edad fue de 40 a 77 anos, con un réngo de 37 anos; con una edad

media de 47 afos ( S: 5.8; [Cqs 35.64 — 58.36 ).

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

un porcentaje de 37.7 (Cuadrg 1) -

Cuadro | Distribucion por grupos de edad en la poblacion general.

50 — 59 40 27.0

60 — 69 1 0.7
i

> 70 2 1 1.8
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En cuanto a la escolaridad de las mujeres, ééengantré un nivel muy bajo;
prevaleciendo como gradc maximo de estudio la gﬁémaﬁa en 110( 754 % ) de las

mujeres. Solo una refirio nivel licenciatura. (Cuad;‘ﬁ%ﬂl

Cuadro Il Distribucién general de la escolaridad.

PRIMARIA 110 754

SECUNDARIA 5 Y
BACHILLERATO 0 0

LICENCIATURA 1 0.7

En relacién al estado civil, solo se encontraron dos categorias, casadas

{89.0 % ) v viudas ( 16.0 % ). (Figura 1 ).
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En cuanto a la ocupacién, la mayoria de las mujeres se dedican exclusivamente a

labores del hogar ( 88.0 % }; solo una es profesionigta. Cuadro )

Cuadro L. Ocupacién de las mujeres estudiadas.

EMPLEADA 2

1.3

PROFESIONISTA 1 0.7
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Para efectos del estudio se integraron dos grupog; cada uno con 73 mujeres: El

grupo 1 constituido por las mujeres con merac&pé;i___sia de menos de § afics de
evolucién, con un promedio de edad de 43.08 aﬁ&%;-{& 2.267 1Cqq: 42.55 — 43.61),
con un intervalo de edad de 40 a 48 afios; :_;*gs’;aieﬁt;‘as en el grupo 2, con
menopausia de mas de 5 afios de evolucidn se eﬂ%&;{}niré una edad media de 51.2

afios ( S: 5.4; ICes: 50.0 — 52.5 ), con un intervalo de 45 a 77 afios. Mientras en el

grupo 2, la poblacién se concentré Unicamente en el grupo de 40 a 49 afios, en

las mujeres del grupo 1 hubo una mayor frecuencia en el grupo de 50 a 58 afios

{54.8 %), seguido del grupo de 40 a 49 afios ( 41 Qi% } {(Cuadro 1V}

Cuadro V. Distribucidn por grupo de edad en am grupos.

049 - T 73
(41.0%) | | (100.0 %)
50 - 59 40 T 0
(54.8 %) (0%)
60 - 69 1 =T 0
(14%) | | (0%)
> 70 2 0
(28%) (0%)
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AUTOESTIMA

En general, se enconirdé una frecuencia discsetan}ﬁ%ﬁte mayor de autoestima alta

(486 % )quebaja (452 % ). (Figura2).

En el grupo 1 se encontrd una calificacidn promedio muy baja de 0.85 { &: 1.85;
[Cgg: -2.87 — 3.82 ). Las mujeres con autoestima baja predominaron, 59 (80.8 % },
5 (8.8 % ) presentaron una autoestima alta.
En lo que respecta al grupo 2, se encontré una céEéﬁcacEén promedio de 6.3 ( S:
2.35; ICys 1.7 — 10.8 ). Las mujeres presentaron n.é:"‘a_ayas‘ autoestima alta que baja,

8.6 % vs 80.4 %. Asimismao, se encontré mayor auﬁé_{)esﬁma alta en este grupo que

enelgrupo 1. (Cuadro V ).




Cuadro V. Autoestima en los 2 grupos estudiados.

BAJA 59 7
(81.0%) (9.5%)
INTERMEDIA 9 0
(12.0% ) (0%)
ALTA 5 66
(7.0%) (90.5 %)

Para verificar la hipdtesis planteada en esta tesis, se utilizd la prueba de la Chi

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

Debido a que los datos se agruparon en una tabla cuadricelular, se utilizé un

grado de libertad con un valor critico para el area }_xsie rechazo de 3.84, por lo que

si el valor observado de la prueba de la Ji cuadrad’i}j_a es mayor a ese valor critico,

se rechaza la hipotesis nula y se acepta la alterna. |
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Cuadro VI. Distribucion de la autoestima baja en. Eas mujeres seglin tiempo de

evolucién de la menopausia.

Tiempo cie Autoestima Valores
evolucion ik | marginales
BAJA ALTA
< de 5 afios 59 ¥4 73
> de 5 anos 7 66 73
Valores 66 ‘80 146
marginales !

Como el valor calculado de la Chi cuadrada fue de :

'4.77 es mayor que 3.84 por lo

que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hlpé’ies;s alterna planteada en este

estudioc v que es que la autoestima baja es més frecuente en mujeres con

menopausia de menos de 5 afos de evolucién, con

yna valor de p< a 0.0001.
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Vill. DISCUSION.

Generalmente la menopausia se ha asociado siempre con cambios de caracter v
labilidad afectiva, llanto facil, ansiedad, falla de comunicacidn, preoccupacién por la
salud y necesidad de comprensién v apovo. De todos los sintomas, =l mas
frecuente es la depresion que se asocia con frastornos del metabolismo del
triptéfano por la falta de sstrégenos, puss los e%régems aumentan el cortisol
serico v éste la triptofanciclooxigenasa que trmﬁéf&ma el hidroxitriptéfano en

serotonina. Una falta de esta ultima es la que genera depresion.

En relacién con el aspecto de imagen y autoestima el ser luchadora y amistosa
fueron los mas destacados, debido a que al analizarse y mirarse ellas mismas lo
hacen en funcidn de otros, o de terceras personas, porque es mas importante el
ser y parecer para otros. Ademas, esto puede estar en relacidon con el temor que
tiene la mujer de esla etapa en perder sy afraclivo fisico y su aspecto juvenil,

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

En el grupo se estudiaron 146 mujeres con ﬁigégnestéea de menopausia de
acuerdo 2 su escolaridad se encontréd un nivel muy bajo, prevaleciendo el grado
méximo en primaria en un 75.4%, similar a lo reportado por Malacara JM®®, quien
refiere también una relacién entre el nivel de escolaridad bajo v el aspecto

psicoemocional de la paciente con menopausia.



En relacidon al estado civil, 89% son casadas 3? 16% viudas. En cuanto a

ocupacién la mayoria de las pacientes se dedica labores del hogar en un 88%.
Resuitados parecidos a los obtenidos por Delgado A Galindo |, Pérez C; quienes

reportan mayor frecuencia de casadas y dedicadas al hogar en su estudio.”

En lo que respecta a la auloestima, en aguellas ré&feres gue estaban dentro de
los § afios de haber presentado menopausia se enéﬁ%ntré una mayor frecuencia de
autoestima baja { 81 % ), mienlras que las mujeres con mas de § afios predomind
la autoestima alta { 80.5 % ). Muy diferente a lo gs‘epsﬁado por Valentin y Paz
Aranda quienes encontraron mayor autoestima en su poblacién con menos de 5
afos, que oscila entre 60 v 70 % 2% al igual que éféi‘_)eigade A et al, que también
reportan una autoestima baja o negativa en pacieé;{es con mas de 5 afios desde
que presentaron la menopausia®®. Habria de valorarse mediante otro disefio de
estudio que otros factores pueden intervenir para e;%piicar la diferencia encontrada

con estos autores.

La asociacion de los sintomas emocionales con la disminucion de estrégenos no
es consistente. El problema es que intervienen fa_{%:;teres emocionales propios de

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

de nido vacio, por la ausencia de los hijos. El ofro factor es la relacién con la
pareja, se dice vive la crisis del reencuentro, comp resultade del alejamiento de

los hijos.
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Otro factor importante es el psicosocial. [}es;}ués"isia criar a sus hijos, la mujer

tiene problemas para integrarse a su eniorno Q{}n iabores con otro tipe de

productividad y sociales.

Es importante también en esta etapa de la vida la sgémgaracééﬁ gue muchas veces
hace la mujer en relacion con los estandares de v;zﬁa en que se ha desenvueito vy
que le sirven de referencia, donde ella misma vaisra sus capacidades fisicas,
mentales, rasgos de belleza, slcélera. En amciugién, hay una disminucién de su

satisfaccion  personal y por tanio de sy autcestima. También surgen

preccupaciones de indole laboral y econémica, donde ella se ve menos apta para

el trabajo y tiene cerca [a jubilacion, situacion qu& fa pone en desventaja en el

contexto familiar, #4%°
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IX. CONCLUSIONES

La mujer menopausica perienece a un grupo igfj{}zzéaE particular con un perfil
epidemiclogico que lo caracteriza, por lo qae&;@ debe recibir una atencién

especializada y diferenciada en esta etapa tan Emg}émnm de la vida donde, como

hemos visto y es facil inferir, tanto se puede hace

8N Prevencion ¥ en promaocion

de salud.

En la presente investigacion se confirma que eXisten factores de riesgo que
predisponen a la autoestima en la menopausia, laicual es una etapa importante
en la vida de la mujer que afecta a su estado fisico y emocional apareciendo entre

los 44 y 55 anos de edad con alteraciones psicalii_gicas de falta de entusiasmo,

jrritabilidad, aprensidén, insomnio, alteracion del libide, ansiedad y el estado de

animo.

En este estudio con 146 mujeres con ééagms?iéﬁé clinico de menopausia, se
encontrG una mayor predisposicién de autoestima ﬁaja en la mujer menopadsica
con un periodo de tiempo corto, en comparacion QS% aquellas mujeres con mas
de 5 afios de haber presentado el cese de sus fﬂi’%ﬁ;iones ovaricas, por lo que se
rechazd la hipdtesis nula de gue las mujeres con menos de 5 afios de evolucidn

presentan menos frecuencia de autoestima baja.
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Entre los principales factores encontrados, fue q&}& las mujeres con grado de

escolaridad bajo, econémicamente inactivas y casadas tuvieron principalmente

autoestima baja, independientemente del tiempo de ;,Eﬁs‘f{}&}cién de la menopausia.

La mujer climatérica ademas de presentar alteraciones de tipo hormonal que
condicionan una serie de manifestaciones clinicas en esta etapa; infervienen
factores sccioculiurales, econdémicos y familiares {%zue influyen en su estado de

animo.

» Es importante, que el Médico Familiar debe de valorar en forma holistica a la

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

a) Biolégicos: Tipo y composicion corpar%i, sintomatologia. Uso de

medicamentos.

b} Estilo de vida de la persona: Nivel culiural, escolaridad, ocupacion,
ejercicio, alimentacién.

¢} Sociales: Relacién con personas externas a _gfséstema familiar.

d) Familia: Interaccidén con cada uno de los ime;grantes.

« En las unidades de primer nivel de atencid éi_se deben formar grupos con
mujeres en esta etapa de su vida; Jas cuales dé;ben recibir toda la informacién
necesaria sobre la menopausia, los cuidados a seguir en su cuerpo, apoyo
psicolégico, nutricién,

= La muer climatérica pertenece a un grupo -%océa& particular con un perfil
epidemiolégico que lo caracteriza, por lo que debe recibir una atencidn

especializada y diferenciada en esta etapa fan importante de la vida, donde
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hemos visto y es facil inferir, tanto se puede hacer en prevencion y en

promocion de salud.

» Establecer una mayor participacién de todo el sistema familiar, fortaleciendo
vinculos entre cada uno de los integrantes, con la finalidad de dar mayor

soporte emocional & la paciente durante esta etapa.

Con este enfoque, se hace evidente lo imporiante ﬂgue resulta la labor preventiva,
dirigida, en lo fundamental, hacia la limitacion, y cuando sea posible, hacia la
eliminacion de estresores fisicos vy psicaﬁsioiégécos, La deteccién de estos
agentes causales de estrés por el meédico, debera realizarse con un enfogue

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

HUMARNOS:
El presente estudio sera realizado por Médico Riéféidente de Medicina Familiar
modalidad semipresencial;

Dra. Norma Edith Leija Castillo,

MATERIALES:
Expedientes clinicos, hojas de calculo para recolectar resullados; maternial de

oficina: hojas blancas tamano carta, lapiceros,

FINANCIEROS:

Los gastos del presente estudio estaran a cargo dEf:_ffOS meédicos investigadores.
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Xil. ANEXOS.

ANEXO 1

Cuestionario para el estudio de investigacion: AUTOESTIMA EN LA

MENOPAUSIA
Nombre: Afﬂéacé%ﬁ
Edad
Qcupacion: Estado civil
Escolaridad

Fecha que inicié la menopausia

Afios con manocpausia

Resultado del test de Rosenberg

DRA. NORMA EDITH LEWA CASTILLO
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ANEXO 2
TEST DE ROSENBERG

Estimada Senora:

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

para usted se adapte mejor a lo que usted siente.

Es importante que la respuesta sea lo mas sincera bsébte,

1. Siento que soy una persona digna, al menos tanto como 1as demas, Si

2. Estov convencido de que tengo cualidades,,

3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien comala may

4. Tengo una actitud positiva hacia mi mismao: - e S
5. En general, estoy satisfecho conmligo misma " R 1
6. Slento que no tengo mucho de (o que estar orgui’é@ﬁ' Si
7. En general, me incling a pensar que 30y un fracag Si
8. Me gustaria poder sentir mas respato por mi misiio! Si
9. Hay veces que realmente plense que soy un indtil - 8
10. A menudo creo que noe soy una buena persona s =i

0 puntos = Autoestima Baja
1 a 4 puntos = Autoestima Intermedia

5 a 10 puntos = Autoestima Alta

Gracias por su participacion

Mo
No
No
No
No
No
No
No
Mo

No
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