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RESUMEN

Objetivo: Determinar las características del entorno familiar y actitud frente a la menopausia y su
influencia en el síndrome climatérico. Métodos: Estudio comparativo en mujeres con menopausia que
acudieron como acompañantes a las Unidades de Medicina Familiar de Querétaro, México. De Julio 2004
a Febrero 2005. Se formaron dos grupos: sin y con sintomatología del climaterio, los resultados fueron
analizados con t de student, Chi cuadrado y Odds Ratio con un valor alfa de 0,05. Resultados: De 140
mujeres entrevistadas, 94 (67%) refirieron algún síntoma relacionado con el climaterio. Los factores que se
asociaron al climaterio con una diferencia estadísticamente significativa (p<0,05) fueron: pareja disfuncional
(OR: 4,69), baja autoestima (OR: 4,52), actitud negativa frente al climaterio (OR: 3,4), antecedentes del uso
de anticonceptivos orales (OR: 2,69) y familia disfuncional (OR: 2,48). La residencia, escolaridad, ocupa-
ción, paridad, tener pareja sexual actual, índice de masa corporal, ejercicio, tabaquismo, alcoholismo,
tipología familiar, cohesión familiar, no presentaron asociación significativa. Los síntomas más frecuentes
fueron: fatiga (69%), bochornos (67%), piel seca (47%), cefalea (46%), irritabilidad (43%), insomnio (39%),
ansiedad (39%), disminución de la libido (36%), depresión (34%), pérdida de la concentración y/o memoria
(30%), artralgias (29%), resequedad vaginal (24%). Conclusiones: El entorno familiar, conyugal y una
predisposición negativa ante la menopausia favorecen la presentación de síntomas climatéricos, por lo que
es importante un manejo integral e interdisciplinario para el manejo del climaterio.
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SUMMARY

Objective: To determine the characteristics of the family environment and the attitude to menopause and
its influence on the climateric syndrome. Methods: It was a comparative study on menopausal women who
were attended to the Family Medicine Units in Querétaro, México, from July 2004 to February 2005. Two
groups were formed: one with and one without climateric symptoms. The results were analyzed with Chi
Square and Odds Ratio with an alpha value 0.05. Results: Of 140 women interview, 94 (67%) mentioned
some climateric-related symptom. The factors associated with climateric with a significant statistical
difference (p< 0.05) were: dysfunctional couple (OR: 4.69), low self-esteem (OR: 4.52), negative attitude to
climateric (OR: 3.4), history of oral contraceptive use (OR: 2.69), dysfunctional family (OR: 2.48). Residence,
education, occupation, history of childbirth, being in an active sexual relationship, body mass, exercise,
nicotine addiction, alcoholism, family typology and family cohesion had no significant association. The most
common symptoms were fatigue (69%), hot rashes (67%), dry skin (47%), headache (46%), irritability
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(43%), insomnia (39%), anxiety (39%), reduction in libido (36%), depression (34%), loss of concentration
and/or memory (30%), arthralgia (29%), vaginal dryness (24%). Conclusions: The family and conjugal
environment and a negative predisposition to menopause are more likely to cause climateric symptoms, for
which reason an integral and interdisciplinary handling of the climateric period is very important.

KEY WORDS: Menopause, climacterium, family environment, self-esteem

INTRODUCCIÓN

El climaterio constituye una etapa en la vida
de la mujer donde se presentan cambios físicos,
sociales y culturales, los cuales ponen a prueba
su capacidad psíquica para llevar a cabo los ajus-
tes psicológicos y sociales necesarios, que le per-
mitan mantener su equilibrio emocional y conti-
nuar su desarrollo (1,2).

La menopausia es debida a la declinación gra-
dual de la función ovárica (3,4,5,6), en México la
edad de presentación es entre los 46 y 50 años
de edad (7). La menopausia implica un cambio en
la vida de la mujer, una fase de su desarrollo en
que se producen no solo cambios fisiológicos sino
también psicológicos y sociales, encaminados a
adaptarse a lo que será su última etapa vital. Es
difícil predecir hasta que punto el déficit estrogéni-
co afectara su estado emocional, su sistema fami-
liar y a la sociedad (8,9). Son muchos los factores
sociales y psicológicos que inciden en esta etapa
y que influyen en la aparición de sintomatología
climatérica (10,11). Estos aspectos tienen que ver
con la respuesta individual a esta situación critica
de la vida que amenaza su ajuste, imagen y auto-
concepto, y sobre todo la actitud hacia el climate-
rio, las mujeres con personalidad ansiosa y con
baja autoestima o depresivas, presentan con ma-
yor frecuencia sintomatología climatérica que las
autoafirmativas o con mayor autocontrol (12). El
entorno familiar también influye en forma muy im-
portante, ya que es una etapa que coincide con
situaciones de crisis al interior de la familia, con la
pareja, los hijos y con los padres, que ponen en
riesgo la estabilidad y el equilibrio logrado por la
familia en etapas previas al climaterio (13,14).

El objetivo del estudio fue determinar las ca-
racterísticas del entorno familiar, el estado de la
autoestima y la actitud de la mujer frente a la meno-
pausia y su influencia en la sintomatología clima-
térica, en una población de mujeres mexicanas.

MATERIAL Y MÉTODO

Se realizó un estudio comparativo con mujeres
en la etapa de la menopausia que acudieron como

acompañantes de pacientes a las Unidades de
Medicina Familiar de Querétaro, México, en el
período de Julio de 2004 a Febrero de 2005.

El tamaño de la muestra se determinó con
ayuda del programa estadístico Epi Info 2002 y
con un tamaño de la población aproximada de
35.000 mujeres, con una frecuencia esperada de
70%, un error aceptable del 4% y un nivel de
confianza del 95%, esto dio como resultado una
muestra de al menos 126 mujeres.

Se incluyeron mujeres con menopausia natural
de acuerdo a los criterios establecidos, que se
encontraban en la sala de espera y que aceptaron
participar en la entrevista, se aplicaron los siguien-
tes cuestionarios: hoja de datos para las variables
sociodemográficas, reproductivas y de toxicoma-
nías, escala de Graffar para evaluar el estado
socioeconómico, apgar familiar para la funciona-
lidad familiar, prueba de Chávez y Velasco (15)
para funcionalidad conyugal, Faces III para la co-
hesión familiar (16), escala de Grajales para el
estado de la autoestima (17), cuestionario de
Chávez Ayala (18) para evaluación de la actitud
frente al climaterio.

Se dividieron para su estudio en dos grupos:
Grupo A: con sintomatología del síndrome climaté-
rico (94 mujeres) y Grupo B: sin sintomatología
climatérica (46 mujeres).

El análisis estadístico se realizó con las prue-
bas de Chi cuadrado y exacta de Fischer, y Odds
Ratio (OR) con intervalo de confianza del 95%
(IC95%). Para las variables numéricas se utilizó la
prueba de T de Student para grupos independien-
tes. Se aceptó como diferencia significativa un
valor de alfa ≤ 0,05.

El protocolo de investigación fue revisado y
aprobado por el comité de investigación de la
Facultad de Medicina de la Universidad Autónoma
de Querétaro.

RESULTADOS

De las 140 entrevistas que se efectuaron en
las salas de espera a mujeres en la etapa de la
postmenopausia, 94 de ellas (67%) presentaron al
menos algún síntoma relacionado con el climaterio
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y fueron agrupadas en el grupo A; las 46 mujeres
asintomáticas (33%) representaron el grupo B.

La media de edad del grupo A fue de 53,4 ±
7,5 años, del grupo B fue de 49,8 ± 8,9 años
(p<0,05). De los factores sociodemográficos que
presentaron relación estadísticamente significativa
con sintomatología del climaterio (p<0,05) fue la
ocupación, donde 65/94 mujeres dedicadas al ho-
gar presentaron sintomatología (OR: 2,22; IC95%:
1,90-2,53); el lugar de residencia y la escolaridad
no presentaron relación con el climaterio (Tabla I).

El antecedentes de uso de terapia de reempla-
zo hormonal durante un mínimo de 6 meses fue
más frecuente en el grupo de mujeres con sinto-
matología (34/94; p<0,05; OR: 2,69; IC95%: 1,1-
6,4). El resto de los factores reproductivos, como
la paridad y el tener o no pareja sexual actual, no

presentaron relación estadísticamente significativa
(Tabla II).

Otros factores que no fueron estadísticamente
significativos para la presentación de sintomatolo-
gía del climaterio fueron el índice de masa corpo-
ral, ejercicio, tabaquismo y alcoholismo (Tabla III).

En relación al entorno familiar de las entrevis-
tadas, en las mujeres con una familia disfuncional
fue más frecuente la sintomatología (49/94; OR:
2,48; IC95%: 1,2-5,2) así como en aquellas que
eran parejas disfuncionales (61/94; OR: 4,69;
IC95%: 2,2-10,1) ambas con una relación estadís-
ticamente significativa (p<0,05); mientras que la
tipología familiar en base a su integración (integra-
da, semi-integrada y desintegrada), así como la
cohesión familiar, no presentaron diferencias signi-
ficativas (Tabla IV).

Tabla I

FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS Y SU RELACIÓN CON EL CLIMATERIO

Con sintomatología Sin sintomatología Valor OR IC 95%
n = 94 n = 46 p

Residencia
Rural 7 2 >0,05* 0,85 0,59-1,23
Urbana y suburbana 87 44 – 1 –

Escolaridad
Analfabeta o primaria 31 16 >0,05 0,97 0,75-1,24
Secundaria, preparatoria o profesional 63 30 – 1 –

Ocupación
Otra 29 23 <0,05 2,22 1,90-2,53
Hogar 65 23 – 1 –

*Test de Fisher

Tabla II

FACTORES REPRODUCTIVOS Y SU RELACIÓN CON EL CLIMATERIO

Con sintomatología Sin sintomatología Valor OR IC 95%
n = 94 n = 46 p

Pareja sexual
Si 67 33 >0,05 1 0,78-1,43
No 27 13 – 1 –

Paridad
Uno o más hijos 80 40 >0,05 1 0,76-1,43
Nuliparidad 14 6 – 1 –

Antecedentes THR
Positivo* 34 8 <0,05 2,69 1,12-6,43
Negativo 60 38 – 1 –

THR: terapia hormonal de reemplazo. *Uso mínimo por seis meses.
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Las mujeres con una autoestima baja (38/94;
OR: 4,5; IC95%: 4,2-4,8) y una actitud negativa
frente a la etapa del climaterio (36/94; OR: 3,4;
IC95%: 3,1-3,7) se asociaron más frecuentemente
al síndrome climatérico (p<0,05) (Tabla V). Los sín-
tomas más frecuentes se detallan en la Tabla VI.

DISCUSIÓN

La sintomatología de la mujer climatérica de-
pende de factores hormonales, sicológicos y
socioculturales, se calcula que aproximadamente
el 85% de las mujeres presentan algún síntoma

Tabla IV

ENTORNO FAMILIAR Y SU INFLUENCIA EN EL CLIMATERIO

Con sintomatología Sin sintomatología Valor OR IC 95%
n = 94 n = 46 p

Tipología familiar
(En base a su integración)
Semi-integrada o desintegrada* 33 12 >0,05 1,6 0,73-3,68
Integrada** 61 34 – 1 –

Funcionalidad familiar***
Familia disfuncional (moderada o severa) 49 14 <0,05 2,48 1,18-5,26
Leve e intenso+ 42 27 – 1 –

Funcionalidad conyugal++
Pareja disfuncional 61 13 <0,05 4,69 2,17-10,12
Pareja funcional 33 33 – 1 –

Adhesión familiar+++
Familia no relacionada 67 28 <0,05 2,05 1,77-2,32
Familia relacionada 27 18 – 1 –

*Los cónyuges no viven juntos, por divorcio, muerte, separación, etc.
**Los cónyuges viven juntos.
***Cuestionario Apgar familiar.
++ Cuestionario de Chávez y Velazco.
+++ Cuestionario Faces III.

Tabla III

ÍNDICE DE MASA CORPORAL, EJERCICIO, TOXICOMANÍAS Y SU RELACIÓN CON EL CLIMATERIO

Con sintomatología Sin sintomatología Valor OR IC 95%
n = 94 n = 46 p

IMC
Sobrepeso u obesidad* 53 20 >0,05 1,6 0,82-3,42
Bajo peso o normal** 41 26

Ejercicio
Negativo 52 19 >0,05 1,7 1,43-1,94
Leve e intenso*** 42 27

Tabaquismo
Positivo**** 26 8 >0,05 1,8 0,74-4,40
Negativo 68 38

Alcoholismo
Positivo***** 21 8 >0,05 1,36 0,55-3,37
Negativo 73 38

IMC: Índice de masa corporal. *IMC ≥25. **IMC ≤ 24. ***Mínimo 20 minutos por semana. ****Mínimo un cigarro al día.
*****Mínimo una onza de alcohol a la semana.
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relacionado con la menopausia (1,14,19,20). Lock
(21), en un estudio realizado en Japón encontró
una frecuencia del 67%; Yokinen y Rautava (19),
en Finlandia, con mujeres en la perimenopausia y
postmenopausia alcanzaron una frecuencia de 55
al 58%; Casamadrid (22), en la ciudad de México,
observó que en más del 70% de las mujeres en
esta etapa presentan algún conflicto emocional de
intensidad variable. En el presente estudio donde
se encuestaron a mujeres aparentemente sanas,
que se encontraban en la salas de espera como
acompañantes de pacientes que recibieron aten-
ción médica en una unidad de Medicina Familiar,
el 67% de ellas refirieron algún síntoma relaciona-
do con el climaterio, cifra similar a los reportado
por la mayoría de los investigadores a nivel mun-
dial.

Muchos autores han coinciden en una gran
cantidad de factores relacionados con la aparición
de sintomatología en el climaterio entre los que
destacan: la velocidad con que decrece la produc-
ción de estrógenos, así por ejemplo en las muje-
res con ooforectomía bilateral la sintomatología
generalmente es más intensa, factores psicológi-
cos como el tipo de personalidad en la mujer, el
estado de la autoestima, actitud frente al climaterio,
depresión, alteraciones en la dinámica familiar y
conyugal, entre otros factores y patrones sociocul-
turales (23,24). Algunos autores como Kaufmann
(25), y McKinlay y Bigano (26), mencionan otros
factores diversos como la obesidad, el tabaquis-
mo, el alcoholismo, como importantes factores
para la edad de aparición de la menopausia y la
severidad de sus síntomas. Todos los factores
anteriores están interrelacionados entre si, y el
resultado son las diversas manifestaciones en el
climaterio.

En este estudio, entre los factores estudiados
que presentaron significancia estadística para pre-

sentar sintomatología climatérica, destacan el en-
torno familiar desfavorable, representado por una
alteración en el ambiente familiar y conyugal, don-
de las quejas más frecuentes de las mujeres fue-
ron la insatisfacción por falta de apoyo familiar y la
poca comunicación entre todos sus integrantes,
así como el poco tiempo que conviven todos jun-
tos. Respecto a la relación de pareja también se
encontró falta de comunicación, incumplimiento en
los roles como pareja e insatisfacción sexual en
un gran porcentaje, también destacan las pocas
manifestaciones de afecto de sus parejas y la
calidad de tiempo dedicadas a la mujer. Estos
resultados concuerdan con los de Souza (27) en
su trabajo sobre la comorbilidad psicorgánica del
climaterio, y en un estudio realizado por Amore y
Di Donato (13), acerca del estado psicológico de
la mujer italiana en la menopausia; ambos tam-
bién resaltan la importancia de la estabilidad emo-
cional como persona, pareja y madre para el equi-
librio bio-psico-social en este período de transición
en la vida de la mujer.

En este trabajo la actitud negativa hacia el
climaterio y la baja autoestima fueron de los facto-

Tabla V

ESTADO DE AUTOESTIMA Y LA ACTITUD FRENTE AL CLIMATERIO

Con sintomatología Sin sintomatología Valor OR IC 95%
n = 94 n = 46 p

Estado de la autoestima*
– Baja 38 6 <0,05 4,52 4,24-4,79
– Alta 56 40 – 1 –

Actitud frente al climaterio**
– Negativa 36 7 <0,05 3,4 3,13-3,66
– Positiva 58 39 – 1 –

*Cuestionario de Grajales. **Cuestionario Casamadrid 1986.

Tabla VI

FRECUENCIA DE SÍNTOMAS EN EL CLIMATERIO

Síntomas Frecuencia %

Fatiga 65 64,0
Bochornos 63 67,0
Piel seca 44 47,0
Cefalea 43 46,0
Irritabilidad 40 43,0
Insomnio 37 39,0
Ansiedad 37 39,0
Disminución de la libido 34 36,0
Depresión 32 34,0
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res más importantes asociados al síndrome
climatérico, los sentimientos negativos fueron prin-
cipalmente que la mujer considera como perjudi-
cial el dejar de menstruar con un sentimiento de
pérdida de la belleza física y del atractivo sexual
hacia la pareja, además de antemano se predis-
pone a presentar problemas de salud físico o
sicológicos y en general consideran a esta etapa
como una crisis en su vida y que la manera de
afrontar su climaterio en desfavorable. En cambios
las mujeres con una actitud positiva hacia esta
etapa, fue menos frecuente la sintomatología y de
menor intensidad, este grupo de mujeres identifi-
caron a esta etapa como un proceso normal, don-
de van a adquirir más madurez emocional y a
disfrutar de una vida sexual más plena y que
además les dejará beneficios económicos y como-
didad. Tales percepciones concuerdan con diver-
sos investigaciones, entre ellas, las de Jiménez y
Pérez (1) en México, y Daly y cols (8) en Gran
Bretaña, quienes también consideran que la
sintomatología del climaterio, tanto en lo físico
como en lo psicológico, no siempre son iguales,
es posible afirmar que la autoestima y su sentido
del ego afectan su actitud frente al climaterio, tam-
bién influyen la cultura y la imagen que la socie-
dad tenga de la mujer, 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 pue-
de sentirse devaluada con una considerable baja
autoestima, y a su vez se ve reflejada con una
mayor intensidad en su sintomatología. Se descri-
be que en el climaterio, la mujer percibe perder
todo lo recibido durante la pubertad, y si la mujer
ha fincado su autoestima exclusivamente en la
capacidad de concebir y en la belleza de su cuer-
po, se sentirá devaluada y no hallará sentido a su
vida (28,29).

Entre los factores que se analizaron en el pre-
sente estudio y que tuvieron importancia estadísti-
ca, figuran el antecedente de ingesta de anticon-
ceptivos hormonales de al menos durante 6 meses
consecutivos y contra lo esperado, dicho antece-
dente figura como factor de riesgo para presentar
sintomatología, sin embargo, no existe una razón
convincente que explique lo anterior, ya que la
mayoría de los autores como Kronenberg (28),
encontraron que el uso de anticonceptivos no in-
fluye para la edad de presentación de la meno-
pausia, ni para la aparición de sintomatología.

De acuerdo al análisis estadístico de los resul-
tados obtenidos en este trabajo, no se encontró
relación del síndrome climatérico con los siguien-

tes factores: residencia, escolaridad, ocupación,
paridad, tener pareja sexual actual, índice de masa
corporal, ejercicio, tabaquismo, alcoholismo, tipolo-
gía familiar y cohesión familiar, los datos anterio-
res nos refuerza el hecho de que la sintomatología
depende más bien de aspectos psico-sociales y
culturales en la vida de la mujer (13,23,24,27) o
como bien lo comenta Jokinen y Rautava (19), en
su estudio acerca de que no se cuenta con la
información exacta sobre como las mujeres expe-
rimentan la sintomatología, y del porqué algunas
mujeres sufren el síndrome en forma severa mien-
tras otras lo tienen en forma leve o simplemente
no lo tienen.

Existe una gran diversidad de síntomas rela-
cionados con el climaterio reportados en la litera-
tura médica, la mayoría de los autores identifica a
los síntomas vasomotores y afectivos como las
quejas más frecuentes en la consulta médica.
Jiménez y Pérez (1), reportan a los bochornos,
artralgias, fatiga, irritabilidad y depresión como los
síntomas predominantes; en el estudio de Morales
y cols (20), las mujeres en su mayoría refirieron
síntomas de tipo psicológico como tristeza, piel
seca, irritabilidad, cansancio, dolor muscular y de-
presión. Jokinen y Rautava (19), reportan como
los síntomas más comunes, entre mujeres peri y
postmenopáusicas, a los fenómenos vasomotores
como sudoración y bochornos como los más fre-
cuentes, alcanzando una frecuencia del 55% al
58%, alteraciones del sueño en un 52%, depre-
sión en el 27% al 57%, y falta de deseo sexual en
el 37%. Blümel y cols (30), en un estudio sobre la
sexualidad en mujeres climatéricas en Chile, en-
contró que la mitad de ellas tenían algún trastorno
en la sexualidad y que la prevalencia aumenta
con la edad; los resultados de este estudio coinci-
den con la mayoría de los autores en relación a
los síntomas vasomotores, fatiga y piel seca, ocu-
pando un lugar muy importante aquellos de tipo
emocional y anímico.

El climaterio se vincula de manera inexorable
con la edad de la mujer, esta relación resulta
negativa al considerar que vivimos en una cultura
donde es sobrevalorada la juventud, la belleza y
la capacidad reproductora, ante ello, la aparición
de síntomas que estarían marcando la transición
natural hacia una nueva etapa de la vida de la
mujer, puede traer consecuencias psicológicas
importantes, pero es importante aclarar que no
todos los síntomas e irregularidades corresponden
con el climaterio, ni estos se presentan de igual
forma en todas las mujeres; esto es, no se pre-
sentan con la misma intensidad ni con la misma
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secuencia en la totalidad de las mujeres, de ahí la
necesidad de conocer los factores que intervienen
en el climaterio, para orientar sobre las medidas
que se deben tomar al respecto y ayudar a la
mujer en esta etapa a recuperar su equilibrio bio-
psico-social.
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