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RESUMEN

INTRODUCCION - El sindrome climatérico implica un cambio en la vida de la
mujer, una fase de su desarrollo en el que se producen no solo cambios
fisiol6gicos sino también psicol6gicos y sociales, encaminados a adaptarse a lo
que sera su ultima etapa vital. OBJETIVO.- El objetivo propuesto fue
determinar la forma como se ven afectadas por los efectos del sindrome
climatérico, la dinamica familiar y el estado de la autoestima de las pacientes
que viven esta etapa de su existencia. METODO Y MATERIALES - El presente
trabajo se trata de un estudio descriptivo, el cual se realiz6 en una poblacién de
35000 mujeres que se encuentran en el climaterio y que acuden a la Unidad de
Medicina Familiar N° 13 del IMSS “Gustavo Camacho” de la ciudad de
Querétaro México. La muestra de tamafio n = 172 fue seleccionada
aleatoriamente y la recoleccién de datos se llevé a cabo mediante cuestionarios
ya validados, se realiz6 haciendo un corte transversal dentro del periodo julio
de 2004 a febrero de 2005. Se formaron dos grupos y los resultados
estadisticos fueron analizados con una Chi cuadrada. RESULTADOS.- El 84%
de las mujeres padecen los sintomas del climaterio, los sintomas climatéricos
son menores cuanto mayor es la integracién familiar, la actitud positiva de la
paciente disminuye los sintomas del climaterio, mientras que una baja
autoestima aumenta su sintomatologia. CONCLUSIONES.- Estos resultados
permitieron concluir que se cumplié con el objetivo propuesto y se demostré la
Aipotesis de trabajo que fue planteada. Dentro del modelo preventivo de salud
familiar se concluye que es necesario canalizar acciones multidisciplinarias
preventivas en los grupos de riesgo para mejorar el bienestar de las mujeres
que viven esta etapa de su vida.

PALABRAS CLAVE: (Dinamica familiar, autoestima, climaterio)




SUMMARY

INTRODUCTION.- The Climatic syndrom implicates a change in the life of a
woman, a phase in the life of a woman, a phase of her development, where
changes are produced not only physical changes, but also physical and social
changes taken to adapt to what will be the last vital stage. OBJECTIVE.- The
object proposed was to determine the form that they are affected by the state of
self esteem of the patients that live in the stage of existence. METHOD AND
MATERIALS.- The present work is of a descriptive study, which was realized on
a population of 35,000 woman that are in the climatic and that attend the unit of
Medical Family No. 13 of the IMSS "Gustavo Camacho” of the city of Queretaro,
Mexico. The sample of size n= 172 was selected aleatory and the recolection
of dates was made by questionaries already valid, it was realized by making a
transversal cut in the period from july of 2004 to february 2005. Two groups
where formed and the statistical results were analized with Chi square.
RESULTS.- The 84% of the woman that suffer the climatic syntoms, the climatic
syntoms are less the more there is family integration the positive actitud of the
patient decreases the syntoms of climatic, while a low esteem grows her
symptomatology. CONCLUSIONS.- These results permited to end the object
proposed and it demonstrated the hypothesis of the work that was planted.
Inside the preventive model of the family health was concluded that is
necessary to canalize multidisciplinary preventive actions in the groups of risk in
the content a manner of glossary there is given some keywords that conduce to
orient and improve the present study.

KEYWORDS: (Family Dynamic, Self Steem, Climatic)
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I.- INTRODUCCION

Existen diversos puntos de vista respecto de la menopausia, dicha etapa de la vida
puede verse como una enfermedad o como un proceso natural en el desarrollo
fisiolégico de la mujer o, hasta como un estado mégico religioso; sin embargo, se
encuentra coincidencia en cuanto a que, durante el sindrome propio de la menopausia
llamado climaterio, se producen en la mujer fuertes cambios fisiolégicos, psicologicos y

conductuales que afectan seriamente su calidad de vida.

El concepto “climaterio” procede del griego klimakter que quiere decir peldafio,
lo cual significa que la mujer ha crecido de tal modo que entra a una etapa nueva de
adaptacion con las implicaciones que esto conlleva en lo psicolégico y en lo fisiolégico,
y por consiguiente en lo conductual (Rio de la loza:2003 ) . Los signos y sintomas del
climaterio se presentan en cuatro diferentes momentos que son premenopausia,
perimenopausia, menopausia y postmenopausia; todos ellos son referidos a la
menopausia, la cual se reconoce como el cese de las menstruaciones, siendo
diagnosticada por amenorrea de 12 meses y con niveles de FSH mayores de 40 pg/ ml. (

Jiménez, Lopez:1999 )

La sintomatologia del climaterio, tanto en lo fisico como en lo psicolégico, no
siempre son iguales; es posible afirmar que la autoestima de la mujer y su sentido del
ego afectan su actitud hacia la menopausia. Otros factores que influyen sobre €l aspecto
sintomdtico son la cultura y la imagen que la sociedad tenga de la mujer; en México,
donde la maternidad es un aspecto importante, los sentimientos negativos de la mujer
hacia la menopausia tienen que ver con la pérdida de la fertilidad, y en consecuencia se

puede sentir devaluada con una considerable baja en su autoestima.

Jiménez (1999) refiere también que el climaterio se presenta en la mujer entre
los 46 y los 50 afios de edad, si se toma en consideracién que la esperanza de vida en la
mujer mexicana es de 78 afios, se encuentra consecuentemente, que vive en periodo

menopausico cerca de 30 afios. Por otra parte, en razén a la poblacién femenina del

Pais, el 15% de las mujeres vive alguna de las etapas de la menopausia.




Los avances de la ciencia han logrado que se incremente la expectativa de vida
de tal forma que hoy se considera que un 95% de las mujeres en los paises desarrollados
pasan por la etapa del sindrome climatérico. Resulta, por lo tanto, prioritario el
enfrentar el problema que representa la sintomatologia de tal sindrome con la finalidad

de establecer una terapia adecuada a los nucleos de poblacién donde se presente.

Particularmente, en México existen 12 millones de mujeres mayores de 40 afios,
mismas que hacen patente la existencia del problema estudiado. Ante ello, es
recomendable educar y aconsejar a las mujeres para que puedan enfrentar estos cambios
con positividad (Maturitas, Khademi:2003 ). Atendiendo la recomendacion antes
mencionada se decidié llevar a cabo la presente investigacién, misma que fue definida

formalmente de la siguiente manera:

¢ En que medida se relacionan la autoestima y la dindmica familiar con los
efectos del sindrome climatérico en un grupo de mujeres que acuden a recibir

tratamiento a la Unidad de Medicina Familial No.13 del IMSS Delegacion Querétaro?
1.1 Objetivos

Los propdsitos que se buscaba alcanzar con la respuesta al planteamiento
anterior eran los que a continuacién se enuncian:
Objetivo General.
»  Determinar la relacion que presentan la dindmica familiar y la autoestima
con los efectos del sindrome climatérico en mujeres que asisten a la Unidad

de Medicina Familiar No. 13 del IMSS, delegacion Querétaro.

Objetivos Especificos.
= Determinar cudles son los sintomas mds frecuentes en el climaterio.

»  Determinar la frecuencia de aparicion de la sintomatologia en el

climaterio.




s Determinar los factores sociodemogrdficos en mujeres durante el
climaterio.

= Determinarlos factores reproductivos en mujeres durante el climaterio.

®»  Determinar el indice de masa corporal, ejercicio, tabaquismo y
alcoholismo en mujeres durante el climaterio.

El punto de partida en este trabajo, se conformé con el siguiente grupo de

1.2 Hipotesis

= FExiste una relacion inversa entre la dindmica familiar y la sintomatologia del
sindrome climatérico en las mujeres que acuden a la Unidad de Medicina
FamiliarNo.13 del IMSS de la delegacion Querétaro.

= Mientras mds alta es la autoestima de las mujeres que asisten a la Unidad de
medicina familiar No.13 del IMSS, delegacion Querétaro, menores son los efectos

del sindrome climatérico en la etapa de menopausia.

1.3 Importancia y justificacién del estudio.

Al desarrollar el presente trabajo se considerd particularmente importante identificar la
relacion existente entre los efectos del sindrome climatérico y la disminucién de la
autoestima de la mujer, asf como las alteraciones ocasionadas en la dindmica familiar.
Tal importancia deriva de la consideracién relativa a que la mujer en la etapa del
climaterio no est4 enferma, sino que se encuentra en una etapa fisiolégica normal de la
vida y, por ello, es indispensable conducirla de la mejor manera para que pueda llegar a
una vejez 6ptima y tranquila (NOM: 2004). Dicha orientacion deber4 estar encaminada
a enfrentar de manera eficaz los acontecimientos vitales que vienen unidos al climaterio
y que derivan en trastornos psicopatolégicos como ansiedad, depresion y alteraciones

del caracter, de ahi que la atencién integral del paciente debiera de contemplar un

equipo interdisciplinario en donde se incorporara personal del 4rea de salud mental
(Morales Carmona: 1995)




El presente trabajo se constituye en una aportacién a los estudios con los cuales
se demuestra que los efectos del climaterio se relacionan fuertemente con la autoestima
de la paciente y afectan directamente la dindmica de la vida familiar. Las
recomendaciones establecidas pueden aplicarse a cualquier mujer que viva esta etapa,
sin embargo y dado a que el estudio se realiz6 dentro de la cultura propia de México, los
resultados se refieren principalmente a la mujer mexicana, de tal forma que los
beneficiarios pueden considerarse a través de las cifras mencionadas por Silva (2002),
quien menciona que en el afio 2000 la poblacién de México era de 97,483,412
habitantes, de los cuales 49,891,159 eran mujeres y de esta cifra, 12.67% cursaba la
etapa de menopausia. Por otra parte, si consideramos que la esperanza de vida de la
mujer mexicana es de 78 afios, vale la pena realizar mayores esfuerzos para mejorar la

calidad de vida de nuestras mujeres durante més de la tercera parte de su existencia que

transcutre en el estadio del climaterio.




Il REVISION LITERARIA

Sq han propuesto varias teorias que tratan de explicar los sintomas
psicoemocionales que suceden durante el climaterio y que reflejan cambios cerebrales,
sobre todo en la funci6n del eje hipotidlamo-hipodfisis- ovario; asi como también cambios
en las concentraciones de gonadoprinas hipofisiarias, de los esteroides sexuales y del
metabolismo de las aminas que dan lugar a trastornos afectivos durante el proceso

menop4ausico.
2.1- El sindrome climatérico.

Dado que en el sistema nervioso central existen receptores de estradiol y de
progesterona, sobre todo en el hipotdlamo, sistema limbico y en la corteza, los
esteroides modulan el metabolismo de ciertas sustancias neurotransmisoras que
participan en la regulacién del estado afectivo y de vigilia. Cuando las concentraciones
de estrégenos disminuyen la mujer se torna més vulnerable a los trastornos afectivos y
sintomas psiquicos. La expresion clinica de éstos varia de una mujer a otra en funcién
de su personalidad y su ambiente familiar, conyugal y profesional (Rio de la Loza:
2003).

La sintomatologia psicoorganica que incide en esta etapa y que influye en su
aparicién se muestra en: 1) las expectativas psicosociales y culturales manifiestas en la
interpretacién de la perdida de la reproductividad, 2) la redefinicion de los papeles
conyugales y familiares, 3) el sindrome del nido vacio y 4)el ataque a la feminidad, asi
como a ciertos cambios en el estatus que impactan a la mujer. De tal modo que estos
aspectos tienen que ver con la respuesta individual a esta situacion critica de la vida que
amenaza su ajuste, imagen y autoconcepto, y sobre todo su actitud hacia el climaterio
(Souza:2002 )

Aunque se reconoce a la menopausia por el cese definitivo de las

menstruaciones, ésta es solo una etapa, la menopausia la que se divide en las siguientes

fases:




. Premenopausia.- Es la etapa que precede al fallo ovérico definitivo;
generalmente es asintomaético, pero en esta fase se inician los cambios
hormonales y, en ocasiones los cambios en el patrén menstrual.

. Perimenopausia.- Da inicio con la aparicion de la sintomatologia
vasomotora, principalmente con los sfntomas de sofocamiento a los 3 o
4 afios antes de la amenorrea y termina a los 12 meses después de ella.
Suele acompafiarse de alteraciones del ciclo menstrual en 90%.

. Menopausia.- Fase que se refiere al cese total de las menstruaciones. Su
fecha s6lo puede determinarse retrospectivamente tras la ausencia de
regla durante 12 meses consecutivos.

. Postmenopausia.- Periodo que sigue a la menopausia. Clasicamente se
extiende hasta los 65 afios, momento en que se considera el inicio de la
senectud. En general se considera su inicio unos 5 a 10 afios después del

inicio de la menopausia (Palacios:1999).

2.2- Fisiopatologia.

Como puede notarse, la fecha de inicio de la menopausia solamente se consigna

retrospectivamente a partir de la ausencia de la regla, esto se debe a que la presencia de

la menopausia espontinea puede estar condicionada por variables distintas a las
fisiolégicas. En este sentido, Murillo (1999) y coautores estudiaron a 2602 mujeres
mexicanas en climaterio, de las cuales el 78% eran casadas. En este universo, 1099
habian cursado menopausia esponténea, cifra correspondiente a un 42 %; de esta Gltima
cifra encontraron que la edad promedio en que se habia presentado la menopausia

espontinea fue de 48.1 afios mas o menos la desviacion estandar de 4.5.

Los cambios hormonales, ocasionados por una disminucién de los niveles de
inhibina, dan inicio poco antes de los 40 afios y son debido a la reducci6én del nimero de
foliculos del ovario. Esta disminucion de inhibina produce un incremento de los niveles
de FSH y esto, a su vez, un acortamiento de la fase folicular, esto conlleva una

hiperestimulacion de los foliculos que dardn ovulaciones mds tempranas y, en




consecuencia, los ciclos menstruales se acortardn. Durante esta fase la produccién
ovérica de estrogenos y progesterona comienza a disminuir en forma desequilibrada lo

que lleva a un hiperestrogenismo relativo.

Esta deficiencia hormonal provoca una estimulacién de la hipdfisis y una
secrecion elevada de FSH y de LH que lleva a una hiperestimulaciéon de los pocos
foliculos ovéricos ocasionando una artresia folicular y, por lo tanto, una disminucién en

la formaci6n de estrégenos (Palacios: 1999).

La aparicién de los trastornos afectivos durante el climaterio, asi como los
sintomas psicoemocionales que suceden durante este proceso y que reflejan cambios
cerebrales, sobre todo en la funcién del eje formado por el hipotdlamo-hip6fisis-ovario;
Son tratadas por varias teorfas que intentan explicar los cambios en las concentraciones
de gonadotropinas hipofisiarias, de los esteroides sexuales y del metabolismo de las

aminas.

Rio de la Loza (2003), por su parte, establece que debido a que en el sistema
nervioso central existen receptores de estradiol y de progesterona; sobre todo en el
hipotdlamo, sistema limbico y la corteza, los esteroides modulan el metabolismo de
ciertas sustancias neurotransmisoras que participan en la regulacién del estado afectivo
y de vigilia. Cuando las concentraciones de estrogeno disminuyen, la mujer se torna
mas vulnerable a los trastornos afectivos y sintomas psiquicos. La expresién clinica de
éstos varia de una mujer a otra en funcién de su personalidad y su ambiente familiar,
conyugal y familiar. En el estudio de Murillo (1999) el 78% de 1099 mujeres con

menopausia espontanea eran casadas.

A través de investigaciones en animales, de estudios sobre los efectos colaterales
de anticonceptivos, estudios sobre el estado animico y la respuesta psiquica relacionada
con el ciclo menstrual, de la investigacion sobre el estado emocional que deriva de los
cambios hormonales en ¢l embarazo y el climaterio, entre otros, se ha encontrado que la

respuesta emocional, conductual y en el bienestar de la mujer, tras los episodios de

cambio en los niveles estrogénicos y la emergencia de los sintomas psicologicos




obedece a 1) el efecto Kindling en aquellas con disturbio psiquico previo, 2) a la accién
sobre la actividad del ritmo circadiano en las funciones neurovegetativas de la economia
y 3) al efecto del funcionamiento ritmico central entre el hipotdlamo y la corteza

cerebral, mediada a la vez por distintos sistemas de neurotransmisién.

Durante la menopausia también se pueden ver alterados otros efectos
hormonales como son la estimulacién del tono adrenérgico/serotoninérgico, el
incremento de la circulacion sanguinea en el cerebro y el cerebelo, la administracién de

glucosa al cerebro y el tono colinérgico. ( Souza: 2002)
2.3- La densidad ésea y la menopausia.

En el andlisis de la densidad 6sea y pérdida de hueso por la edad, los niveles de
estrégeno y androgenos parecen jugar un papel muy importante. Las mujeres
perimenop4usicas con concentraciones de testosterona més altas tienen proporciones
mds lentas de pérdida de hueso que aquellas con las més bajas concentraciones,

independientemente de su estado estrogénico.

En la revista cubana Medicina General Integral el Doctor Lugones Botell reporta
que los sintomas relacionados con la osteoporosis se agudizan notablemente cuando la
paciente se mantiene en repbso; en cambio, dicha sintomatologia se reduce si se practica
algun tipo de ejercicio. Ademds, incluye al climaterio y la menopausia dentro de los
procesos psicofisiologicos de causa endocrina mediados por el estrés, de tal forma que
la irritabilidad y alteraciones del suefio no son mas que manifestaciones severas del

estrés que pueden desaparecer con el gjercicio.

En el periodo premenopéusico la pérdida dsea se confina a los andrégenos; en
el periodo perimenopausico los estrégenos y andrégenos actian independientemente de
la pérdida de hueso. La sexo-hormona, la globulina est4 negativamente asociada con la
densidad mineral ésea, no asi con la pérdida de hueso. El mecanismo de este efecto es

desconocido y puede reflejar los procesos que ocurren anteriormente en la vida de la

paciente. Charles Slemenda (1999) considera que los efectos de estr6genos y




andrégenos en la pérdida de hueso son, principalmente, confinados a las mujeres con

deficiente nivel estrogénico.

En su libro "La osteoporosis -El mal de los huesos porosos”, la especialista
argentina Dra. Joaquina Amaro (2003) pronostica que, en la actualidad, "la importancia
de la osteoporosis la coloca como una de las enfermedades principales del sigo XXI,
junto con el SIDA y la enfermedad de Alzheimer". Las estadfsticas recientes confirman
ese prondstico la osteoporosis es un problema creciente, de repercusion universal. Por
ejemplo, se calcula que la padecen setenta y cinco millones de personas en los Estados
Unidos, Europa y Japdn considerados en conjunto, cifra que involucra a una de cada tres

mujeres posmenopausicas y a gran proporcion de los individuos de edad avanzada.

Un factor importante que influye en la difusién de la osteoporosis es la mayor
expectativa de vida actual, debida a los progresos en la medicina y en la calidad de vida.
Asi lo expresan las estadisticas que frente a una poblacién mundial de mayores de
sesenta afios de 590 millones en el 2000, pronostican, para el afio 2025, una cifra de
1.400 millones. En nuestro pais, el niimero de esas personas era de cuatro millones y

medio en 1995, y se prevé que ser4, en 2025, de cinco millones ochocientos mil.

2.4- Sintomatologfa.

Alrededor de un 85% de las mujeres padecen los sintomas relacionados con la
menopausia. En México, en el 70% de los casos, el climaterio despierta en las mujeres
ideas y sentimientos desfavorables con diversa intensidad. Los sintomas més frecuentes
son bochornos, artralgia, fatiga, irritabilidad y depresién, equiparables a los encontrados
por Huerta en su estudio efectuado en la Ciudad de Ledn, estado de Guanajuato donde
la ansiedad, depresion, la angustia y el sindrome del nido vaci6 tenian una frecuencia

que oscilaba entre el 40 y el 50%, siendo los dos ultimos los de mayor intensidad al

instalarse la menopausia (Jiménez y L.6pez: 1999).




Los sintomas més comunes entre mujeres perimenopausicas y postmenopausicas
son los fenémenos vasomotores como sudoracion y bochornos, alcanzando una
frecuencia que va del 55 al 58%. En la depresion el porcentaje a variado de 25 al 57% y
se ha informado de alteraciones del suefio en 52% y una falta del deseo sexual en un
37% . (Maturitas, Jokinen: 2003).

En cuanto a la intensidad con la que se presentan los sintomas del climaterio, no
se cuenta con informacién exacta sobre cémo las mujeres los experimentan o sobre el
porqué algunas de ellas sufren estos sintomas de forma severa mientras otras los tienen
leves o simplemente no los tienen. Clinicamente se ha establecido el supuesto que
indica que una tercera parte de las mujeres padecen sintomatologia severa, otro tercio en

forma moderada y el dltimo lo padece levemente, (Maturitas, Jokinen:2003).

Otra forma en que se puede dividir la sintomatologia del climaterio es
presentada por Palacios (1999), quien considera que, si hablamos de la forma de su
presentacion, su divisién serfa aguda, subaguda y crénica; otros criterios son por su
forma de aparicion en corto, mediano o largo plazo y, por tltimo, por el érgano

afectado.

2.5- Sintomatologia Psicolégica.

Algunos de los principales sintomas de tipo psicolégico que suceden durante el
climaterio son irritabilidad, depresion, tristeza, cansancio, ansiedad, alteraciones del
estado de 4nimo, accesos de llanto e insomnio entre otros. Rio de la Loza(2003) reporta
que entre el 25 y el 50% de la sintomatologia psicolégica que se presenta durante la
perimenopausia desaparece al poco tiempo. Por su parte Morales Carmona (1995)
encuentra las siguientes frecuencias de presentacion de algunos sintomas psicolégicos
iniciando con tristeza 81.21%, irritabilidad 70.47%, cansancio 70.47%, depresién

61.47%, insomnio 61.74% y llanto 58.39%.

Las alteraciones del estado de 4nimo, ansiedad y depresion conforman cuadros

sintométicos caracteristicos algunos de los cudles son los siguientes:
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1. Cuadro de astenia caracterizado por disminucion de energfa, agotamiento y
cansancio con sensacién de no valer nada, pérdida de la memoria y
disminucién de la concentracion.

2 Cuadro de nerviosismo que se distingue por irritabilidad, ansiedad, tensién y
sentimiento de miedo.

3. Cuadro de depresién integrado por melancolia y tristeza con labilidad
emocional, en ocasiones hipocondriasis, disminucion del apetito y pérdida

del interés. (Rio de la Loza:2003)

Anteriormente se trataba a los transtornos psiquicos y psicosexuales en el
climaterio desde un enfoque totalmente psicolégico, generalmente con un enfoque
Freudiano; en la actualidad estos temas se han constituido en objeto de polémica puesto
que, desde hace algunas décadas, se han empezado a descubrir los mecanismos
bioquimicos, a nivel molecular, del sistema nervioso que explican una gran parte de los

instintos y de las emociones.

Los seguidores de la llamada Neurociencia se aglutinan en dos grupos bien
diferenciados en donde un grupo considera que todo el mecanismo de la mente humana
se puede explicar mediante las acciones que ejercen los neurotransmisores en las
neuronas; mientras que la otra tendencia, més tradicional, niega la posibilidad de que la
fisiologia pueda llegar nunca a conocer los mecanismos mas intimos de la mente

humana.

De acuerdo con tales diferencias, es posible afirmar que las alteraciones de la
mujer, durante el proceso climatérico pueden ser analizadas considerando tres angulos
diferentes: 1) Como un problema puramente fisiolégico que depende  del
funcionamiento del sistema nervioso, de la manera como actiian las terminaciones
nerviosas y de cémo se generan los instintos y las emociones por medio de procesos
bioquimicos que son perfectamente conocidos; 2) Otro enfoque consiste en analizar las
alteraciones femeninas considerando exclusivamente las teorias psicoldgicas; esto es,
sin mezclarlos elementos de la biologia molecular y, finalmente 3)considerar la
influencia del contexto social en el comportamiento cambiante de la mujer, durante los

efectos del sindrome climatérico. (http://www.igb.es//menopausa/htmi)
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En nuestros dias, dado que se ha alargado la esperanza de vida, la mujer ha
cambiado su actitud ante los sintomas del climaterio; anteriormente, cuando se le
retiraba la regla, la mujer se consideraba una anciana y no le consideraba gran
importancia. En cambio ahora llega este periodo de transicién cuando la mujer se
encuentra en plenitud de actividad tanto fisica como psiquica y social; en consecuencia,
la desaparicién de la regla introduce unos cambios psicolégicos que anteriormente no
existian y la actitud de la mujer, ante ello, cambia radicalmente. Al iniciar la
menopausia la conducta de la mujer se vuelve pesimista debido a que relaciona la
menstruacién con su estatus femenino: piensa que empieza a dejar ser mujer cuando el

sangrado periddico desaparece.
2.6- La Depresion en el climaterio.

Uno de los sintomas del climaterio es que decrece notablemente la produccion
de melatonina y esto se asocia con la depresién. Si se determinan los niveles de
melatonina a lo largo de la vida se observa que desde los 20 afios hasta los 80 afios
experimenta un descenso de méas del 60%. Este descenso, que no se produce
abruptamente con la menopausia, sino que es progresivo a lo largo de la vida, explicaria
el insomnio, la anorexia y la depresién. La asociacion de melatonina a la terapia
hormonal sustitutoria suele conducir, en la mayor parte de los casos, a resultados

excelentes.

2.7- El Sindrome del nido vacio

Cuando llega la menopausia, la mujer cuenta aproximadamente 50 o 54 afios, los
hijos se encuentran casados o han terminado sus estudios y emigrado en busca de
oportunidades laborales; al mismo tiempo, en su aparato genital se observa una
reduccién del epitelio vaginal por la disminucién de estrégenos y consecuentemente va
perdiendo el interés por las relaciones sexuales. Entonces la mujer, cuyos hijos se han
casado, que se encuentra sola en casa y cuyo marido se marcha, se encuentra ante el
llamado "sindrome del nido vacio". El sindrome del nido vacio es muy frecuente hoy
dia y mas de un psicolégo y psicoterapeuta y por supuesto muchos ginecélogos se

encuentran en la consulta con mujeres que tienen este problema.
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Adicionalmente, al tiempo que los hijos han ido creciendo e independizandose, y
el marido ha ido escalando posiciones sociales, la situacién econémica ha ido
mejorando, de manera que la mujer no tiene que preocuparse tampoco de este tipo de
problemas encontrandose la mujer, en una palabra, con que no tiene nada que hacer en

su nido vacio.

En lo que respecta a la frecuencia con la cual se presentan algunos sintomas
psicolégicos segun la fase del climaterio que se viva, Amore(2004) encuentra que los
sintomas depresivos son significativamente diferentes en el grupo premenopausico con
respecto al grupo posmenopéusico, encontrando en €ste una mayor sintomatologia; al

contrario, el factor ansiedad se encuentra con la misma magnitud en los dos grupos.

Este autor concluye que la presencia de sintomas de ansiedad en pacientes
depresivos involucra el mayor deterioro psicol6gico y social, mayormente debido al

incremento del riesgo de suicidio.

2.8.- La autoestima.

El comportamiento del ser humano estd determinado por factores bioldgicos,
psicolégicos y sociales que interactian de manera muy estrecha, de tal forma que al
estudiar el comportamiento de la mujer que cursa la fase del climaterio, es importante
considerarla como un ser bio-psico-social cuya actitud ante la menopausia puede ser
condicionada por su estado de autoestima pues ésta refleja el valor personal que el
individuo se da, independientemente de la fase de crecimiento y desarrollo por la que

esta pasando.

El concepto de autoestima es la evaluacién mas o menos estable que el individuo
se hace de si mismo, expresa una actitud de aprobacién o desaprobacién ¢ indica el
grado en que la persona se cree capaz, significativo, exitoso y valioso. El estado de
autoestima es una experiencia subjetiva que se transmite a los demas por reportes
verbales o conducta manifiesta y establece que la baja autoestima puede llevar a los
sentimientos de apatia, aislamiento, poca capacidad de amar y pasividad; mientras que

una autoestima alta se relaciona con individuos que llevan vidas mas activas, poseen
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sentimientos de control sobre las circunstancias, son menos ansiosos y mejor
capacitados para tolerar el estrés y menos sensibles a las criticas, suelen tener mejor
salud fisica, disfrutar de sus relaciones interpersonales y valorar su independencia.
(Silva: 2002)

Otros conceptos de autoestima son definidos como un sentimiento de bienestar
general (Gomez:1999), como una actitud relativamente estable que refleja una
evaluacién de comportamientos y atributos personales (Martorelli:1998), como un
efecto del componente evaluativo del autoconcepto que a largo plazo puede influir en el

desarrollo de los rasgos cognoscitivos y afectivos (Anastasi y Urbina:1999).

Por su parte Chavez Ayala (2002) sefiala que en estudios recientes efectuados en
México relativos a la influencia de las actitudes en el climaterio se encontr6 que las
mujeres con actitudes negativas hacia éste experimentan un mayor grado de fatiga,
irritabilidad, inestabilidad emocional y depresion.

Una autoestima baja es un factor de riesgo para la depresién y sentimientos de
impotencia, al mismo tiempo condiciona alteraciones en la salud y puede coincidir con

los cambios relativos a 1a menopausia.

2.9- La salud familiar.

En el estudio de la salud familiar uno de los aspectos mas importantes es la
funcionalidad familiar. Esta se define como el conjunto de funciones que se deben
cumplir durante las etapas de la familia, fundamentalmente en los aspectos afectivos,
socializacién, cuidados, reproduccién y estatus familiar conforme a las normas de la

sociedad a la que pertenece.

Cuando uno o méas de los aspectos mencionados no se cumple; o bien, se cumple
de forma no apropiada se entiende como la presencia de una disfuncién familiar.
(Corzo:1999) Algunos indicadores de la funcionalidad familiar son la adaptibilidad y la

cohesién; la adaptabilidad se define como la posibilidad de cambio en el liderazgo,
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estilos de negociacion, roles y normas de relacion entre los miembros de una familia.

(http://www.igb.es/menopausia/cap4html)

Es de suma importancia conocer sobre el climaterio dada su relacién con la
productividad, la calidad de vida de la mujer y el bienestar de la familia en general. En
nuestra cultura, cientos de mitos, prejuicios, tabiies y estereotipos; creados por cada
mujer segln su formaci6n y su entorno social, han llevado a la creencia de que esta
etapa de la vida es critica y roza las fronteras de la enfermedad. Posiblemente el
climaterio sea una de las crisis vitales més severas que afecta la vida de una mujer, pero
si se le atiende adecuadamente, se comprenderd que el climaterio no es sino una mas

entre las etapas de grandes cambios en la vida de una mujer. (Ana Claudia Simes:2003)

2.10- El enfoque internacional.

La asociacién Argentina para el estudio del climaterio (AAPEC) lo entiende
como “una etapa en la vida de la mujer que se caracteriza principalmente por la pérdida
de la capacidad reproductiva, es decir la posibilidad de tener hijos” y, por otra parte,
considera a la menopausia como el ultimo periodo menstrual en la vida de una mujer
aunque, aclara, este término se extiende en general a toda la etapa que vive la mujer
cuando deja de menstruar y que no es en modo alguno una enfermedad sino, por el
contrario, es el proceso que marca el fin de la fertilidad. Dicho proceso es el resultado
de que los ovarios han disminuido la produccién de dos hormonas: los estrégenos y la

progesterona.

De acuerdo a Internacional Menopause Society (IMS) el climaterio es el periodo
de la vida en el cual los cuerpos de las mujeres disminuyen la produccién de estrégenos,
lo que puede causar sintomas tales como sofocos, fatiga, sequedad vaginal e insomnio.
Esta sociedad reporta que la pérdida de estrégeno también se asocia con enfermedades
tales como la osteoporosis, enfermedades del corazoén, degeneracién muscular, cancer

de col6n y decadencia en la capacidad cognoscitiva.

Por su parte el CELSAM (Centro Latinoamericano para la Salud de la Mujer)

define al climaterio como un conjunto de cambios adaptativos que se producen en la
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mujer como consecuencia de la declinacion de la funcidn ovérica en la menopausia. De
acuerdo a esta institucidn, estos cambios consisten en un aumento de peso, calores
frecuentes, dispareunia, cambio en la distribucién del vello corporal, y otros. La
menopausia, en cambio, es conceptualizada como el estado fisiologico caracterizado por

la culminacion de los ciclos menstruales, acompafiada por cambios hormonales.

2.11.- El climaterio y la edad.

La importancia que hoy dia se concede a toda esta sintomatologia ha venido en
aumento, dado que histéricamente, ha incrementado notablemente la curva de la
evolucion de la esperanza de vida en la mujer. Hasta 1800 las mujeres morian antes de
la edad de la menopausia, y en consecuencia no habia menopausicas. S6lo a partir de la
mitad del siglo XIX la vida media empieza a remontarse por encima de los 50 afios, y
empieza tener importancia el nimero de mujeres que han tenido la menopausia y siguen
viviendo. La poblacién de mujeres postmenopaiisicas comienza a crecer poco a poco,
constituyendo hoy dia aproximadamente el 25% de toda la poblacién femenina del
mundo. Como consecuencia de esto y en paralelo ha ido aumentando el interés y el

nimero de consultas especializadas en los grandes hospitales.

Sandler (1990) menciona que se ha investigado la influencia de los factores

gineco-obstétricos y no se ha encontrado relacion entre la edad de la menarquia y la
menopausia.
Por otra parte, estudios realizados en el Centro para el Estudio del Climaterio y la
Osteoporosis del Hospital General de México referentes a la edad de la Menarca, de la
Menopausia, Estado Marital, Namero de Embarazos y la ocupacién de 1099 mujeres no
encontraron significancia estadistica entre estas variables con la edad, por lo cual
recomiendan emprender més investigaciones para definir y delimitar los factores que la
determinan. (Beyene: 1996). El factor que tiene mas impacto sobre la edad de inicio de
la menopausia es el tabaquismo, el que precipita el fenémeno hasta en dos afios;
mientras que €l uso de anticonceptivos parece no afectar en este aspecto. (Kaufmann et
al: 1990)
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E] climaterio se vincula de manera inexorable con la edad de la mujer, esta
relacién resulta negativa al considerar que vivimos en una cultura donde son
sobrevaloradas la juventud, la belleza y la capacidad reproductora; ante ello, la
aparicién de los sintomas que estarian marcando la transicion natural hacia una nueva
etapa en la vida de la mujer, puede traer connotaciones de inutilidad o desvaloracion

personal.

De esta manera, la sociedad condiciona la forma en que las mujeres en la
actualidad enfrentan el climaterio: o bien de manera positiva creando nuevds proyectos,
la basqueda de nuevas vivencias y la construccion de una identidad o, por el contrario,
sufrir la desvaloracion social, la disminucién de la autoestima como una consecuencia

de una crisis social de valores.

Aungque no existe una edad cronolégica exacta para el inicio del climaterio, la
presencia de numerosos cambios y sintomas precisos indicaran la aproximacion de esta
nueva etapa; ineludiblemente es importante tomar las medidas previsoras que permitan
enfrentar este nuevo ciclo sin que se afecte su salud o la forma como se interactia con

los que la rodean y con su contexto en general.

Es importante aclarar que: no todos los sintomas e irregularidades se
corresponden con el climaterio ni estos se presentan de igual forma en todas las
mujeres; esto es, no se presentan con la misma intensidad ni con la misma secuencia en
la totalidad de las mujeres, de ahi la necesidad de una consulta ginecol6gica adecuada y

periddica.
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I METODOLOGIA

Existen varios métodos para el procedimiento planeado de una investigacion,
para el caso de la presente investigacién el método es considerado como causal
comparativo tanto de corte cualitativo como cuantitativo, ambos con una direccién hacia

el método cientifico.

Hay varios tipos de investigacién en el comportamiento humano dependiendo
del estado del conocimiento a investigar, para el caso de este estudio la investigacion es

de tipo transversal, descriptivo, prospectivoy observacional.

El estudio realizado sobre la Dindmica Familiar y Estado de Autoestima y su
Relacién con el sindrome, se llevo a cabo con la participacién de mujeres en etapa
climatérica que acudieron como pacientes de derecho de habientes a consulta externa
del hospital del IMSS de la Unidad de Medicina Familiar No. 13 Gustavo Camacho
Delegacion Querétaro México durante el periodo de julio del 2004 a febrero del 2005.

Conocido el universo de la poblacion de 35,000 mujeres, se calculo el tamafio de
la muestra representativa que fue de 172. El programa estadistico utilizado en
computadora para determinar este tamafio de muestra fue el Epi - Info 2002, en donde
se consider6 una frecuencia esperada de 70% con un error de aceptacién de un 4% y un

nivel de confianza de un 95%.

Los criterios de inclusion en el estudio son las pacientes que aceptaron participar en
la encuesta. Dentro del procedimiento para la recoleccion de los datos de las encuestas
el disefio que se utilizo fue completamente al azar. El instrumento de medicion esta
disefiado para conocer y medir el entorno familiar y actitud de la mujer frente a fa
menopausia v su influencia en el climaterio. El nimero de items contenido en el
instrumento fue de 21 con opcién a contestar con solo una respuesta. Dentro del
contenido del instrumento se incluyeron preguntas referidas a variables

sociodemogréficas, reproductivas y de toxicomanias, escalas de Graffar para evaluar el
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estado socioeconémico, APGAR familiar para la funcionalidad familiar, Chévez y
Velasco para la funcionalidad conyugal, escala de Grajales para el estado de autoestima,
cuestionario de Chavez A. (2002) para evaluar la actitud frente al climaterio
(APENDICE A...F). La confiabilidad y validez del instrumento aplicado cubre con
estos requerimientos validados por la Asociacién Mexicana para el Estudio del
Climaterio (AMEC) y el Centro de Investigaciones en Salud Poblacional del Instituto
Nacional de Salud Publica (CISP-INSP) sobre caracteristicas clinicas y epidemiolégicas

del climaterio.

El procedimiento para capturar los datos de la informacién de los resultados de los
172 cuestionarios divididos en dos grupos uno de 144 mujeres con sindrome climatérico
y el otro con 28 mujeres sin sindrome climatérico fue por computadora disefiando una
base de datos en el programa Statistical Package for the Social Science (SPSS) V:12 y

el programa Excel.

La aplicacién de estos programas permitieron determinar el porcentaje de cada una
de las variables en estudio con relacién al entorno familiar de la mujer frente a la
menopausia y su influencia en el climaterio, asi mismo se aplico en este programa la
prueba inferencial estadistica chi-cuadrada ( X2) para cada una de las variables citadas
en el instrumento en mujeres con sintomas y sin sintomas en el climaterio a fin de
conocer si hay o no significancia. Este estudio se realiz6 asumiendo una probabilidad de
error o nivel de significancia de un 5% y un nivel de confianza de un 95%. Los
resultados estadisticos se muestran en cada una de las variables en estudio con sus

graficas y cuadros correspondientes (Graficas y Cuadros 1....22).
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3.1 Esquema del desarrollo metodolégico.

DESARROLLO METODOLOGICO

" UNIDAD DE ANALISIS ) ™~ INSTRUMENTO DE MEDICION )

Estudio realizado con mujeres Se disefio un cuestionario validado
pacientes cuya edad vana de por (CISP-INSP) conteniendo 28 items, la
37 a 67 afios en la UFM 13, fmmfp.! muestra representativa fue de 172 mujeres,
Gustavo Camacho Delegacién se calculo en un programa EPI-INFO 2002.
Queretaro (IMSS) de Julio 2004
a Febrero 2005. La muestra se dividio en 2 grupos:

Grupo A: 144 pacientes con sintomatologia
Grupo B: 28 pacientes sin sintomatologia

. S
Procesamiento de datos ( PROCEDIMIENTO )
obtenidos en programa:
Idos en programe: @ Aplicacién del cuestionario para diagnéstico:
SPSS-V12Y EXCEL Factores de Medicion
* Edad » Anticonceptivos

» Estado Civil « Terapia Hormonal
¢ Ocupacion ¢ Tipologia Fam. (estructura)

Analisis de datos para ver * Ejercicio * Tipologfa Fam. (integracin)
comportamientoc estadistico . ; ; o Ack
porcentual, graficas e Residencia Actitud
mterpretacion de significancia en . : ; ; i
ia prueba chi-cuadrada 02) Escolaridad s Funcionalidad familiar
kaphcada. y e Tabaquismo  * Funcionalidad conyugal
B = Alcocholismo « Cohesion Famifiar
, * Peso » Adaptabilidad
¢ Paridad v Autoestima
RESULTADOS . J
Y
CONCLUSIONES
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IV RESULTADOS

* Los resultados de los 172 cuestionarios que se aplicaron en la sala de espera a
mujeres en etapas de la menopausia se encontré a 144 que representan el 84% con al
menos algiin sintoma relacionado con el climaterio estas se clasificaron en el grupo A,
mientras que las que no presentaron ningiin sintoma fueron 28 mujeres representando el

16% quedando clasificadas en el grupo B. (Grafica 1)

* La edad promedio de las 172 mujeres en etapas de menopausia fue 52.18 afios con un

rango de variaci6n de 30 afios de edad (Grafica 2)

* E] estado civil de las 172 mujeres en estudio 43 de ellas que representan el 25%

tienen pareja, mientras que 129 que representan el 75% no tienen pareja (Grafica 3).

* Dentro de los factores sociodemograficos que tuvieron una relacion estadistica
significativa con sintomatologia de climaterio fue la ocupacion en donde el 88/144
mujeres que presentaron el 70.96% fueron mujeres con sintomas dedicadas al
hogar. ( Grafica 4.p<0.05, OR 2.24, IC 95%).

* El factor ejercicio con y sin sintomas de climaterio en mujeres presentan una relacién
estadistica significativa en donde 74/124 que representaron et 59.67% fueron mujeres
con sintomas aue no hacen ejercicio. mientras que 28/48 que representan el 41.66%
mujeres sin sintomas wmpoco hicieron ¢jercicio (Grafica 5: p<0.05, OR 2.072, IC

95%.

* EI lugar de residencia en zona urbana y rural representan el 89.51% y el 10.48%
respectivamente en mujeres con sintomas y no presentan relacion o significancia
estadistica con el climaterio atnm cuando las mujeres sin sintomas representan el 93.75%

vy viven en zona urbana. {Grafica 6. P<0.05, OR 2.24, IC 95%).
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* El grado de escolaridad en mujeres alfabetas y analfabetas con y sin sintomatologia
de climaterio no presentan relacién significativa estadistica en el climaterio, aiin cuando
con sintomas de 81/124 mujeres el 65.32% son alfabetas. (Grafica 7: p>0.05, IC 95%).

* Otros factores que no tuvieron influencia o relacion estadistica importante para la
presentacién de sintomatologfa del climaterio fue el tabaquismo y el alcoholismo ain
cuando se analizaron de manera independiente y en forma conjunta, los resultados
manifiestan que 113/124 mujeres con sintomas no presentan toxicomanias y representan
el 91.12%, mientras que 44/48 que representan el 91.66% sin sintomas tampoco fuman
siendo estos resultados estadisticamente poco significativos (Grafica 8,9,10: p>0.05, OR
0.933, IC 95%).

* Otro factor que no tiene influencia o relacién en la sintomatologia del climaterio es el
indice de masa corporal peso ain cuando 76/124 mujeres que representan el 61.29%

son obesas y con sintomas de climaterio. (Grafica 11. p>0.05, IC 95%).

* El factor paridad no influy6 estadisticamente en el climaterio, aun cuando los
resultados de 109/124 mujeres que representan el 87.90% con sintomatologia tienen una
paridad multipara (Grafica 12: p>0.05 OR 0.963, IC 95%).

* El anticonceptivo hormonal es un factor que estadisticamente no presenta
significancia en la presencia del climaterio ya que 82/124 mujeres con sintomas
representa el 66.12% no usan el anticonceptivo, mientras que 40/48 mujeres sin
sintomas representan el 83.33% y tampoco usan el anticonceptivo (Grafica 13: P<0.05,
OR 02, IC95%).

* El factor terapia hormonal estadisticamente influye significativamente en la presencia
del climaterio de la mujer ya que de 93/124 mujeres con sintomas representan el 75% de
pacientes que no llevan terapia hormonal, mientras que 45/48 mujeres sin sintomas
representan mas alto porcentaje el 93.75% y tampoco llevan terapia hormonal, las que
hacen terapia hormonal 31/124 de 1-5 afios con sintomas representan el 25%, y de 3/48
de 1-5 afios sin sintomas representan el 6.25% (Grafica 14: P<0.05, OR 0.2, IC 95%).
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* El factor tipologfa familiar en base a su estructura estadisticamente no presenta
significancia, atin cuando 100/124 mujeres con sintomas de climaterio representan el
80.64% con una estructura familiar nuclear, mientras que el 8% su estructura familiar es

compuesta (Grafica 15: p<0.05, IC 95%).

* La tipologia familiar en base a su integracién estadisticamente manifiesta que no hay
significancia entre estos factores, ain cuando de 88/124 mujeres con sintomas tienen
una tipologia familiar integrada representando el 70.96%, mientras que 37/48 sin
sintomas representan el 77.08% contra el 29.03% y 22.91% respectivamente que
representan mujeres con y sin sintomas pero desintegradas (Grafica 16 p>0.05, OR
0.726, IC 95%).

* La actitud positiva frente al climaterio en mujeres sin sintomas presentan
estadisticamente una relacion significativa en donde 34/48 mujeres representan el
70.83%. (Grafica 17.p<0.05, OR 2.95, IC 95% ).

* El factor funcionalidad familiar frente al climaterio tienen una estrecha relacién
significativa en donde de 64/124 mujeres con sintomas fue disfuncional y representan el
porcentaje mas alto el 51.61%. (Grafica 18. P<0.05, OR 0.426, IC 95%).

* La funcionalidad conyugal estadisticamente presenta una alta relacién significativa
importante con la sintomatologia del climaterio en donde 77/124 pacientes tuvieron
disfuncién conyugal representando el 62.09% (Grafica 19 p<0.05, OR 0.277, IC 95%).

* La cohesién familiar estadisticamente no tiene relacién con la sintomatologia del
climaterio ya que 72/124 mujeres con sintomas tuvieron una cohesién no relacionada
representando el 58.06%, mientras que sin sintomas 29/48 representan el 60.41% siendo
este el porcentaje mas alto (Grafica 20: p>0.05, OR 0.90, IC 95%).

* El factor de adaptabilidad estadisticamente presenta significancia en donde

38/124mujeres con sintomas de climaterio representan el mas alto porcentaje del
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30.64% con una adaptabilidad estructurada, mientras que el mas bajo porcentaje del
21.77% tienen una adaptabilidad caética (Grafica 21: p<0.05, IC 95%).

*+ La variable autoestima estadisticamente presenta una relacién significativa
importante con la sintomatologia del climaterio en la mujer en donde 82/124 mujeres
con sintomas representan el 66.12% y tienen alta autoestima, mientras que 42/48
mujeres sin sintomas que representa el 87.5% tienen aun una mayor autoestima.

(Grafica 22. p<0.05, OR 3.58, IC 95%).
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V CONCLUSIONES

Los resultados del presente trabajo de investigacién conducen a formular las

siguientes conclusiones:

El 84% de la muestra representativa de 172 mujeres en etapa de menopausia

tienen al menos algiin sintoma relacionado con el climaterio.

Se encontr6 que hubo predominio de edad en los 52.18 afios con un rango en la

misma de 30 afios, y su estado civil fue de del 25%.
La ocupacion afecta el sindrome climatérico ya que el 70.96% son mujeres
dedicadas al hogar y con sintomatologfa. Asi como la falta de ejercicio encontrado en

un 59.67%.

La escolaridad y su residencia no influyen, asi como el tabaquismo, alcoholismo,

peso y paridad.

Fl uso de anticonceptivos influyen en la presencia de sintomatologia, asi como la

terapia hormonal ya que disminuyen los sintomas relacionados con el climaterio

La tipologia familiar en base a su estructura € integracion no afectan la

sintomatologia .
La actitud positiva frente a esta etapa disminuye su sintomatologia.

La funcionalidad familiar y conyugal influye en el climaterio, ya que una

disfuncién en cualquiera de los dos aumenta la sintomatologia.

La cohesi6on familiar no influyo, al contrario de lo que sucede con la
adaptabilidad.
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Una autoestima positiva frente a la etapa del climaterio se asocian muy

frecuentemente a la disminucion de la sintomatologia.
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VI DISCUSION

El 84% de las mujeres entrevistadas tuvieron al menos algin sintoma
relacionado con el climaterio, cifra que concuerda con lo reportado por Jiménez y Léopez
(1999) donde alrededor del 85% de las mujeres padecian los sintomas relacionados con

la menopausia.

El predominio de edad fue de 52.18 afios el cual es ligeramente mayor a lo
encontrado en 1999 por Jiménez, el cual report6 una edad de 46 a 50 afios; asi mismo
una edad entre 48.1 _+ 4.5 afios reportado por Murillo en (1999). Siendo la menopausia
esponténea la mas frecuente y la cual varia por diversos factores intrinsicos y

extrinsecos Navarro (1996).

El 25% tuvieron pareja, mientras que el 75% no la tenfan, resultado que no

concuerda con el estudio de murillo (1999), ya que él reporta el 78% como casados.

Dentro de la ocupaciéon las amas de casa ocupa el 70.96% teniendo una
relevancia en el sindrome climatérico, siendo semejante al reportado del 66% por
Murillo de las mujeres dedicadas a labores del hogar, pero no concuerda con la
influencia sobre el sindrome climaterio que reporta el estudio de Beyene (1996), es
decir la vida laboral constituye para la mujer una fuente de gratificaciones, relaciones

sociales y sentido de identidad Garcia Villegas (2003).

El 87.90% de las mujeres fueron multiparas y es un factor no influyente, asi
como en el estudio realizado en el Centro para el Estudio del Climaterio y la

Osteoporosis en el Hospital General de México.

El ejercicio no se practica en un 59.67% y se encontr6 influencia en la
sintomatologia climatérica, se requiere ejercicio para el fortalecimiento muscular y de

un tratamiento nutricional que le mantenga un atractivo fisico Ibarra (2001), sobre todo
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la sintomatologfa relacionada en la ostéoporosis que aumenta con el reposo y disminuye

notablemente el ejercicio fisico, reportado por Lugones Botell.

En relacion a la residencia el 89.51% mujeres con sintomas climaterio viven en

zona urbana.

La escolaridad registrada fue del 65.32% como alfabetas y no presento
influencia sobre el climaterio, no asi lo que encuentra Amore (2004), porcentaje cercano
al reportado por Castro Jiménez (2003) en un 69.1%, asi mismo reporta Silvia Cardenas
(2002) un 9% de analfabetas.

El tabaquismo y el alcoholismo no se relacionan con la sintomatologia, pero si
se ha reportado por Kaufman et-al (1990) que influye sobre la edad de inicio de la
menopausia precipitando el fenémeno hasta dos afios. Se encontrd tabaquismo negativo
en un 91.2% como la prevalencia baja de consumo de tabaco por Vazquez —Benitez
(1996).

En nuestro estudio el 61.29 % fueron mujeres obesas y en ¢l reporte de Murillo
el peso fue de 63.2 _+ 9 kg. con un IMC de 25.4 _+3.9 y al clasificarla el 62% tuvieron
peso normal, 26% sobrepeso y el 12% obesidad, datos que no corresponden a lo

encontrado.

El uso de anticonceptivos en mujeres con sintomas es del 66.12% y las que
llevan terapia hormonal fue del 75%; influyendo los dos en la presencia de

sintomatologia.

La prevalencia del uso de método anticonceptivo 68% y de terapia hormonal
43% fue encontrado por Vazquez- Benitez 1996.

La actitud positiva disminuye los sintomas lo cual también es sefialado por
Chavez Ayala (2002) en estudios encontrados en México relacionados a la influencia de

la actitud en el climaterio, donde encontré que las mujeres con actitud negativa
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experimentan un mayor grado de fatiga, irritabilidad, inestabilidad emocional y
depresién,  Asi como lo reportado por Jiménez- Lopez (1999) que el tipo de actitud

que las mujeres tienen una influencia en la sintomatologia climatérica.

La estructura familiar nuclear aparece en un 80.64% y la integracién fue del
70.96% y no influyeron en la sintomatologia climatérica y se concuerda que con una

mejor integracion disminuye el climaterio.

La funcién familiar fue de un 51.61% disfuncional y la conyugal en un 62.09%

que afecta la sintomatologia climatérica.

La cohesién encontrada fue No relacionada en un 58.06% y no influyo en el
sindrome climatérico; en cambio la adaptabilidad que fue encontrada en un 30.64% si
influye en la sintomatologia. Por lo anterior se comparte con Rié de la Loza (2003) que
la expresién clinica de la menopausia varia de una mujer a otra en funcién de su

personalidad, ambiente familiar, conyugal y profesional.

La media de autoestima fue de 63.4% en el estudio reportado por Silvia
Cardenas (2002). Dentro del estudio se concluye que la autoestima alta disminuye los
efectos del sindrome climatérico, siendo una autoestima baja un factor para la depresién

y sentimientos de impotencia como lo reporta Reynolds (2002).

Por lo tanto es importante considerar a la paciente como un ser bio-psico-social
cuya actitud ante la menopausia puede ser condicionada por su estado de autoestima,
pues esta refleja el valor personal que el individuo se da independientemente de la fase

de crecimiento y desarrollo por la que este pasando.

En Veracruz se reporta un media de autoestima del 36.77% Pérez (2001)

reflejada en la actitud, mientras que en Monterrey se registra una media de autoestima
baja Silva (2002).
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APENDICE A

Cuestionario No 1 Entorno familiar y actitud de la mujer frente a la menopausia y su

influencia en el climaterio

UMF
Nombre:
Fecha
Sintomatologia climaterio Negativo Grupo sin sintomas
Positivo Grupo con sintomas
Edad: < de 40 afios Estado civil: con pareja
40 a 44 afios sin pareja
45 a 49 afios
50 a 54 afios
55 a 59 afios Viuda
60 a 64 afios
65 o mas
Residencia Urbana Escolaridad Analfabeta
Suburbana Primaria
Rural Secundaria
Preparat. o similar
Profesional
Ocupacion Hogar Ejercicio Ninguno
Obrera Leve (<2 hs,/semana )
Secretaria Moderado (2-4 hs./ sem.)
____ Comerciante ____Intenso (>de4 hs/sem.)
______Profesional
_____ Otra
Tabaquismo Negativo Alcoholismo Negativo
Leve (<5 cig./dia) Leve (<de5
Moderado ( 5-9 cig. / dia) Moderado ( 5-9
sem).
Intenso ( 10 o mas al dia ) Intenso ( 10 o mas )
Tabaquismo + alcoholismo si
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no

Peso kg.

Talla cm

ILM.C. < de 20 (Bajo peso)
20 a25 (Normal )
26 a 30 ( Sobrepeso )
mas de 30 ( Obesidad )

Paridad Nulipara

2 a 5 partos ( multipara )
6 o mas partos ( gran multipara )

Antec. Anticonceptivos hormonales negativo
< de un afio
1 a5 afios
> de 5 afios

Terapia Hormonal actual o anterior negativo
< de afio
1 a5 afios
> de 5 aflos

Tipologia familiar en base a su estructura:
nuclear ( padre, madre € hijos )
extensa ( padres, hijos, abuelos )
extensa compuesta ( los anteriores + otros familiares )

Tipologia familiar en base a su integracién:
integrada ( viven juntos los conyuges )
semi integrada ( los conyuges no cumplen sus funciones )
desintegrada ( divorcio, alguno de los conyuges ha muerto
o se ha separado)

Actitud frente al climaterio ( ver cuestionario No. 2 )
negativa
indiferente
positiva

Funcionalidad familiar ( ver cuestionario No.3 Apgar familiar )
familia funcional
familia moderadamente disfuncional
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familia severamente disfuncional
Funcionalidad conyugal (ver cuestionario No. 4 Chavezy Velazco )

pareja funcional

pareja moderadamente disfuncional

pareja severamente disfuncional

Cohesion familiar ( cuestionario No. 5 Faces 111 )
no relacionada

semi relacionada
relacionada
aglutinada

Adaptabilidad familiar ( cuestionario No. 5 Faces 1)
rigida
estructurada
flexible
cadtica

Estado de la autoestima ( cuestionario No, 7 Escala de Grajales )
baja
alta
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APENDICE B

Cuestionario No.2 Actitud frente al climaterio

Solicitar responder la opcién mas adecuada.

1.- El dejar de menstruar, a usted:
A .- Le beneficia
B.- Le perjudica
C.- Le da igual

2.- Cree usted que la etapa de la menopausia o climaterio representa una crisisen la
vida:

A.-Si

B.-No

C.- No sabe

3.- Cree usted que por dejar de menstruar va a tener problemas fisicos o sicolégicos:
A.-Si
B.- NN sabe

4.- Considera usted que su manera de afrontar su climaterio es
A.- Favorable
B.- Desfavorable
C.- Le es indiferente

5.- Cree usted que la menopausia es un proceso natural
A.-Si
B.-No
C.- No sabe

6.- Se siente incompleta por haber dejado de menstruar:
A.-Si
B.- No
C.- No sabe

7.- Cree usted que el dejar de menstruar le dejard beneficios ( econdémicos, comodidad
etc)

A.- Si

B.-No

C.-No sabe

8- Cree usted que al dejar de menstruar tendré una sexual mas plena:
A.-Si
B.-No
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C.- No sabe
9.- Cree usted que en el climaterio o menopausia se adquiere mas madurez:

10.- Cree usted que debido a la menopausia hay pérdida de la belleza fisica:
A.-Si
B.- No
C.- No sabe

11.- Cree usted que con la menopausia hay pérdida del atractivo sexual con la pareja:
A.-Si
B.-No
C.- No sabe

12.- De la lista siguiente con que adjetivos se identifica usted: ( como se describe usted )
enferma
cansada
entusiasta
libre
vieja
atractiva
histérica
agradable
madura emocionalmente
estable en el matrimonio
neurética
feliz
nerviosa
apética
alegre
indiferente

|

i

|
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APENDICE C

Cuestionario no. 3 Funcionalidad Familiar (APGAR FAMILIAR)

RESPUESTA: casi siempre (1) algunas ocasiones (2) casi nunca (3)

1.-me siento satisfecho con la ayuda que recibo de mi familia cuando tengo algiin
trastorno

2.-estoy satisfecho con la manera en que mi familia toma decisiones y comparte temas--

3.-encuentro que mi familia acepta mis deseos de realizar nuevas actividades o de hacer
cambios en mi estilo de vida------------

4.-estoy satisfecho en la forma en que mi familia expresa afecto y responde a mis
sentimientos

5.-estoy satisfecho con la cantidad de tiempo (espacio o dinero) que mi familia y yo
pasamos juntos

PUNTUACION Casi siempre 2 puntos
Algunas ocasiones | punto
Casinunca 0 puntos

DIAGNOSTICO CLINICO
8 a 10 puntos: familia muy funcional (gran funcionamiento familiar)
4a7 puntos: familia moderadamente funcional(familia funcional)
1a3 puntos: familia severamente disfuncional(familia disfuncional)
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APENDICE D

Cuestionario No. 4 Funcionalidad Conyugal ( Cuestionario de Chavez y Velazco )

1.- Nunca
2.- Ocasional
3.- Siempre

I.- Funcién de la comunicacién:
a.- Cuando quiere decir algo a su pareja lo dice directamente
b.- La pareja expresa claramente los mensajes que intercambia
c.- Existe congruencia entre la comunicaci6n verbal y analogica

I1.- Funci6n de adjudicacién y asuntos de roles
a.- La pareja cumple los roles que mutuamente s¢ adjudican
b.- Son satisfactorios los roles que asume la pareja
c.- Se propicia el intercambio de roles entre la pareja

II1.- Funcidn de satisfaccion sexual
a- Es satisfactoria la frecuencia con que tiene relaciones sexuales
b- Es satisfactoria la calidad de la actividad sexual

IV.- Funcién de afecto
a.- Existen manifestaciones fisicas de afecto de la pareja
b.- El tiempo que se dedica a la pareja es gratificante
c.- Se interesan por el desarrollo y superacién de la pareja
d.- Perciben que son queridos por su pareja

V.- Funcién de toma de decisiones
a.- Las decisiones importantes para la pareja se toman conjuntamente

VALORES:
Nunca: 0
Ocasional: 2.5 (Funcién de adjudicacién y de afecto Il y IV )
5 (Funcién de comunicacion y satisfaccién sexual I'y IIl )
7.5 (Funci6n de toma de decisiones V')
Siempre: 5 (LyIV)
10 (Iyll)
15 (V)

0—40 .- Pareja severamente disfuncional
41 — 70 .- Pareja moderadamente disfuncional
71 — 100 .- Pareja funcional
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APENDICE E

Cuestionario No. 5.- Estado de la autoestima ( Escala de Grajales y Valderrama )

0.- Nunca

1.- Casi nunca

2.- Ocasionalmente
3.- Casi siempre
4.- Siempre

1.- Siento que la gente que conozco €s mejor que yo

2.- Me culpo, incluso cuando no soy el que tengo la culpa

3.- Me siento avergonzada de mi misma

4.-Siento que no le caigo bien a la gente

5.- Si otros me desaprueban, me siento fuera de lugar

6.- Tengo la sensacion de ser una persona sin ningiin atractivo fisico
7.- Me siento cémoda respecto a mi imagen fisica

8.- Me asusta ser rechazada por mis amigos

9.- Pienso que mis trabajos no son tan buenos como los de mis compafieros
10.- Las responsabilidades de la vida son demasiadas para mi
11.- No tengo ningiin talento especial

VALORES.

Respuesta: 0 valor: 4
1 3
2 2
3 1
4 0

Nota: en la pregunta No. 7 se invierte la ponderacion

Interpretacion.- 0 —22 Baja autoestima
23 —44 Alta autoestima
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APENDICE F

CUESTIONARIO No. 6 Cohesion y Adaptabilidad Familiar

FACES III
1 nunca 2 casinunca 3 algunas veces 4 casisiempre 5 siempre
DESCRIBA SU FAMILIA

1.- Los miembros de nuestra familia se dan apoyo entre si
2.- En nuestra familia, se toman en cuenta las sugerencias de los hijos para resolver los
problemas
3.- Aceptamos las amistades de los demas miembros de la familia
4.- Los hijos pueden opinar en cuanto a su disciplina
5.- Nos gusta convivir solamente con los familiares més cercanos
6.- Cualquier miembro de la familia puede tomar la autoridad
7.- Nos sentimos mas unidos entre nosotros que con personas que no son de nuestra
familia
8.- Nuestra familia cambia el modo de hacer las cosas.........cocoeveviiiiiininiiiiinennn,
9.- Nos gusta pasar el tiempo libre en familia
10.-Padres e hijos se ponen de acuerdo en relacion con los castigos
11.- Nos sentimos muy unidos
12.- En nuestra familia los hijos toman las decisiones
13.- Cuando se toma una decisién importante, toda la familia esta presente--------------—-
14.- En nuestra familia las reglas cambian
15.- Con facilidad podemos planear actividades en familia
16.- Intercambiamos los quehaceres del hogar entre nosotros
17.- Consultamos unos con otros para tomar decisiones:
18.- En nuestra familia es dificil identificar quien tiene la autoridad
19.- La unién familiar es muy importante
20.- Es dificil decir quien hace las labores del hogar:

COHESION AMPLITUD DE CLASE ADAPTABILIDAD AMPLITUD CLASE

. No relacionada 10-34 rigida 10-19
Semirelacionada 35-40 estructurada 20-24
Relacionada 41-45 flexible 25-28
Aglutinada 46-50 cadtica 29-50
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