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SUMMARY

In Mexico, women with 45 to 59 years of age represent almost 13.45%
of the total of the female population, a number that will increase in the
coming years. Based on the reference that menopause in Mexican
women is present in an average range of ages from 47.3 to 49 and
considering that life expectancy is 78 years, it can be deducted that
women in this stage still have a third of their years left o live.

In diverse publications, diverse definitions of perimenopause
have been used. For the effects of this study, the Official Mexican Stan-
dard 035-SSA2-2002 was considered. In this way, perimenopause
refers to the period where the signs begin, characterized by altera-
tions in the intervals of the menstrual cycle and vasomotor symptoms.
Meanwhile, menopause is amenorrea for 12 uninferrupted months,
without a pathological or psychological cause, the moment from
which is considered post menopause.

Perimenopause and postmenopause make up a natural period
for a woman, which is characterized by the gradual diminishment
of ovary function. Symptoms such as vasomotors can be passing or
innocuous, but not less unpleasant or sometimes incapacitating, cir-
cumstances that mostly suit the application of studies concerning the
management of hormone replacement therapy. Besides the physical
symptoms that some women manifest, there are psychological and
social factors that can influence the experience of perimenopause or
postmenopause, affecting the satisfaction of life of women during this
period, being that satisfaction with life is a cognitive component of
subjective well-being and quality of life.

Studies related to the satisfaction of life of someone with meno-
pause were carried out in different cultural contexts, which have pro-
duced contradictory results. For example, in Israel and Germany it
was reported that some women showed high indexes of satisfaction,
while in Holland women in postmenopause reported a perception of
low subjective well-being. This indicates that there are variations in
satisfaction or in subjective well-being of women in menopause.

This stage is also characterized by the tendency of women to
reflect upon their personal lives, interpersonal and family relationships
that can influence satisfaction with life, and mental health. Another im-
portant factor that has been described as an influence in satisfaction
with life is having a family with a positive affitude towards aging.

Articulo original

Regarding that, family support is referred to, which has been de-
fined as a measure of how a person feels they are accepted, loved, and
esteemed by the members of their family, and the association between
psychological well-being and satisfaction has been established. On the
other hand, most women of this age still are within the economically ac-
tive population, complying with their own work demands of each occu-
pation, a factor that has equally been associated with satisfaction with
life. Following this same topic, researches such as Vanderwatery col.
found that for women in the menopausal stage, the roles they perform,
especially with their family, high levels of well-being were predicted. An-
other study done with women in menopause found that those who work
report a better quality of life in comparison with women who exclusively
carry out the role of housewives or recently so-called unpaid work.

For the above, and considering that the study of perimenopause
and postmenopause is a theme that has been a little intrusive from a
psycho-social perspective, it is important to describe the relationship
that satisfaction of life has with the perception of family support dur-
ing the menopausal experience, being that in spite of the sensation or
state of psychological well-being, healthy conduct is favored. In this
way, the objective of this research is to identify in a group of Mexican
women the level of satisfaction with life and its association with family
support, assuming that both are closely related, as well as exploring
if the perception of family support, schooling, occupation, and having
children or a partner has an impact in high satisfaction with life during
peri- and postmenopause.

Method

The non-probabilistic sample was 300 women divided into two
groups: 150 women in perimenopause and 150 in postmenopause
(M=50.95 years; DE=4.072 years). In the moment of application of
instruments, the women hadn't fried hormonal therapy and didn’t pres-
ent menopause because of early or induced ovary failure.

The instruments that were applied were the satisfaction with life scale
(Satisfaction With Life Scale <SWLS>) of five questions with seven
answer options that went from 1 to 7. The reliability coefficient alpha
of Cronbach for this sample was 0.799. The Scale of Perceived Social
Support from Family (Perceived Social Support from Family <PSS-Fa>)
comprised 20 items with 3 answer options (yes, no, | don’t know).
The scores of the scale are: O for no support, 1 for support. The fol-
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lowing levels of perceived family support were: 25th percentile (1-12,
perception of low family support), 50th percentile (13-18, perception
of medium family support), and 75th percentile (19-20, perception of
high family support). The alpha of Cronbach obtained in this study
was 0.922.

An identity document was applied that included socio-demo-
graphic data such as: schooling, occupation, and having a partner or
children. This study was approved by the Committee of Ethics and Re-
search of the Center of Medical Studies of the Autonomous University
of the State of Mexico. The female participants were recruited from
the Menopause Clinic of the public hospital, who accepted voluntarily
and signed an informed consent form. For the analysis of the results,
the SSPS version 18 program was utilized. Analysis of absolute and
relative frequencies was carried out for the description of socio-demo-
graphic characteristics of the participants. For the determination of the
differences between the perimenopause and postmenopause groups,
t of Student was utilized for independent samples, X2. The Spearman
test was applied to identify the correlations between the variables.
Finally an analysis of stepwise multiple regression was done, where
the proposed model considered the variables of perception of fam-
ily support, schooling, occupation, and having a partner or children,
which indicated satisfaction with life.

Results

The highest percentage was occupied by women with a technical sec-
ondary school level and corresponded to a mid-higher level (30.7%).
The major proportion was occupied by those who have unpaid work
(33.3%), observed equally high in the proportion of women with a
partner or children. The average age for the premenopausal group
was 48.4 DE 2.47 and for postmenopausal women 53.67 DE 3.5.
The average age for the appearance of menopause in women of the
group of postmenopause was 48.55 DE 4.10.

The scores of both groups for satisfaction with life and perceived
family support were located above the theoretical average in their
respective scales. Regarding satisfaction with life, significant statistical
differences were not found in the groups of peri- and post menopause.
The significant statistical differences found between the two groups
were observed in schooling (p<.007) and having a partner (p<.009).
The variables that correlated with the satisfaction with life were the
perception of family support (Rho .541, p<.01), followed by variables
of schooling (Rho .228, p<.01), occupation (Rho. 204, p<.01), and
having children (Rho 162 p<.05). It was evident that the most impor-
tant indicator for satisfaction with life is the perception that women
have about family support (B .542, IC LI.503; LS .720 p<.001), and
to the least degree occupation (B .153, IC LI.230; LS .977 p<.002).
Both variables explain satisfaction of life with 31% (R2 .311).

Discussion

The results of this study show that by comparing groups of women with
perimenopause and postmenopause, statistically significant differences
in satisfaction with life and perception of family support are not found.
Because of this it can be deduced that the transition to menopause
does not affect satisfaction with life and equally the perception of fam-
ily support. These findings confirm what is reported in other studies,
that menopause does not affect the satisfaction with life, to the contrary
of what is thought with the relationship of negative cultural stereotypes
that are had about menopausal women. This affirmation is also referred
to in another study where it is mentioned that personal satisfaction does
not necessarily decline with the increase in age; it neither gets better
nor worse with age, as individuals adapt to the circumstances that they
find themselves immersed in that suit mental health.

These results can respond to women currently in this moment
of life; they can still immerse themselves in the labor field, with the

prospects of being productive women. This characteristic has been
referred to by Erickson as describing maturity as a stage of genera-
tion in opposition to stagnation, where generation is characterized by
productivity, integration in work and family life, making contributions
to traditionally social activity, and caring for loved ones, which assists
a fransition fowards active aging.

As a result it is important to consider that no biological, physio-
social or cultural factor in isolated form determines personal satisfac-
tion. An example of this is that to some cultures this stage represents a
moment of renewal and is awaited with complacence, while in others
it is related to decadence, and cause of impairment, and a need of
having more resources to adapt to the change.

More research with populations of diverse socio-economic stra-
tum is required. Also other personality factors should be considered, in
this way incorporating other socio-demographic variables such as civil
status, type of family, and number of people who live together.

In conclusion, in the group of women studied, the stage of transi-
tion to menopause does not affect satisfaction with life, being that for
those an important prediction factor for this satisfaction is the percep-
tion that they have family support and an occupation. In this case an
association with satisfaction with life and having a partner, children,
or schooling was not found.

Finally the necessity of establishing strategies for professionals
who attend to mental health can be proposed, so that in their practices
they consider taking into account other factors that can affect mature
women, in their psychological well-being and satisfaction with life,
along with the promotion of family relationships of support, in this
way opening a window of opportunity for the development of holistic
attention strategies.

Key words: Satisfaction life, social support, menopause women.

RESUMEN

Introduccién

El incremento de mujeres que viven la etapa de perimenopausia y
posmenopausia, ha favorecido diversos estudios enfocados principal-
mente a tratamientos basados en terapias de reemplazo hormonal;
en el caso de la mujer mexicana poco se ha estudiado acerca de la
satisfaccién con la vida, la cual estd relacionada a la salud mental.
El objetivo de esta investigacién fue identificar en un grupo de mu-
jeres mexicanas el nivel de satisfaccién con la vida y su asociacién
con el apoyo familiar, asumiendo que ambas estan estrechamente
relacionadas y cémo la percepcién del apoyo familiar, escolaridad,
ocupacién, tener hijos y pareja predicen la alta satisfaccién con la
vida durante la peri y posmenopausia.

Material y método
La muestra se integré con 300 mujeres seleccionadas de manera no
probabilistica, quienes aceptaron participar en el presente estudio,
150 mujeres en perimenopausia y 150 en posmenopausia. Los crite-
rios de inclusién fueron: mujeres sin terapia hormonal, sin falla ovari-
ca prematura y sin menopausia inducida. Los instrumentos aplicados
fueron: escala de satisfaccién con la vida (SWLS) descrita por Diener,
el Alfa de Cronbach para esta muestra fue de 0.799. Escala de Per-
cepcién de Apoyo Social-Familia, el alfa de Cronbach obtenido de
este estudio fue de 0.922. Otra cédula aplicada fue de datos so-
ciodemogréficos. En el procesamiento de datos se utilizé estadistica
descriptiva para las variables sociodemogrdficas. La determinacién
de diferencias entre los grupos de perimenopausia y posmenopausia
se hizo con la t de Student, X? y U de Mann Whitney. Las pruebas de
Rho de Spearman se aplicaron para identificar las correlaciones entre
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las variables. Se realizé andlisis de regresién mdltiple aplicandose el
procedimiento por pasos para establecer variables que predicen la
satisfaccién con la vida.

Resultados
No se encontré diferencia estadistica significativa entre el grupo de
perimenopausia y posmenopausia con relacién a la satisfaccién con
la vida (p=.885), y la percepcién del apoyo familiar (p=.392). En
las variables sociodemogrdficas con la prueba X2 y U de Mann Whit-
ney, sélo se observé diferencia estadistica en escolaridad (p<.007)
y tener pareja (p<.009). De acuerdo con la prueba de correlacién
de Spearman, la variable de mayor correlacién fue la percepcién de
apoyo familiar (r=0.541, p<.001), sin embargo a pesar de obtener
bajas correlaciones de las variables sociodemogrdficas, la escolari-
dad, ocupacién y tener hijos, fueron estadisticamente significativas
(p<.001). En el andlisis de regresién moltiple con el método por pa-
sos, donde se incluyeron todas las variables en conjunto, fue eviden-
te que la mayor tendencia predictiva de satisfaccién con la vida la

INTRODUCCION

En México las mujeres de 45 a 59 afnos de edad consideradas
en etapa de perimenopausia a posmenopausia representan
casi el 13.45% del total de la poblacién femenina, ! cifra que
ird en aumento durante los préoximos afios. Con base en la
referencia que se tiene de que la menopausia en la mujer
mexicana se presenta en una rango promedio de edad de
47.3 a49 afios,’y considerando que la expectativa de vida es
de 78 anos, se puede deducir que las mujeres en esta etapa
aun tienen un tercio de afios por vivir.

En diversas publicaciones, se han acufiado definiciones
referentes a la perimenopausia, para lo cual el grupo Stages
of Aging Reproductive Workshop (STRAW) recomienda
indistintamente su uso al de climaterio.® Sin embargo, para
efectos de este estudio, por ser en poblacién mexicana, se
consider6 la Norma Oficial Mexicana 035-SSA2-2002, cuya
descripcion es el resultado del consenso nacional entre ex-
pertos de diversas disciplinas biomédicas y sociales, quienes
incorporaron a tal documento la experiencia internacional.*
Asi, la perimenopausia se refiere al periodo donde se ini-
cian las manifestaciones, caracterizadas por alteraciones de
los intervalos del ciclo menstrual y sintomas vasomotores;
mientras que la menopausia es la amenorrea por 12 meses
ininterrumpidos, sin causa patolégica o psicolégica, mo-
mento a partir del cual se considera posmenopausia.®®

La perimenopausia y posmenopausia comprenden un
periodo natural en la mujer, que se caracteriza por una dis-
minucién gradual de la funcién ovérica, los sintomas (los
vasomotores, manifestados por bochornos y sudoracién
nocturna) pueden ser pasajeros e inocuos, pero no por ello
menos desagradables y a veces discapacitantes; circunstan-
cias que favorecen, mayormente, a la realizacion de estudios
concernientes al manejo de la terapia de reemplazo hormo-
nal (TRH), como medida para compensar la pérdida en la
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tiene la percepcién que tienen las mujeres acerca del apoyo familiar
(B .542, IC L1.503; LS .720, p<.001), y la ocupacién (B .153, IC
L1.230; LS .977, p<.002).En este modelo, estas dos variables expli-
can la varianza de satisfaccién con la vida en un 31.6%(R2.311).

Discusion

En los grupos de mujeres en perimenopausia y posmenopausia al
parecer no afecta la satisfaccién con la vida, siendo para ellas un
factor de prediccién importante la percepcién que se tenga del apoyo
familiar y la ocupacién. La alta satisfaccién con la vida en grupos de
mujeres en fransicién a la menopausia, ha sido reportada en diversos
estudios. La satisfaccién personal no declina necesariamente con el
incremento de los afios, ni mejora ni empeora con la edad, ya que los
individuos se adaptan a las circunstancias en las que se encuentran
inmersos, lo cual favorece la salud mental.

Palabras clave: Satisfaccién con la vida, apoyo familiar, premeno-
pausia, posmenopausia, mujer.

produccion fisiolégica de estrégeno; tratamiento a los sin-
tomas vasomotores, urogenitales y emocionales; asi como
para la prevencién de osteoporosis.

Ademas de los sintomas fisicos que algunas mujeres ma-
nifiestan, existen factores psicolégicos y sociales que pueden
influir enla vivencia de la perimenopausia y posmenoapusia,
afectando la satisfaccién con la vida de las mujeres durante
este periodo; siendo la satisfaccién con la vida el componente
cognitivo del bienestar subjetivo y de la calidad de vida.®

La satisfaccién con la vida es definida como la valora-
cién global que la persona hace sobre su vida, comparando
sus logros con sus expectativas.”® Desde este referente teo-
rico, se han realizado una serie de investigaciones sobre el
bienestar subjetivo y la satisfaccién con la vida, que indican
que el bienestar subjetivo esta relacionado con diversas cate-
gorias de la vida personal, entre las que destacan la salud, la
familia y la situacién laboral, entre otras; de hecho, se coloca
a la satisfaccién personal y la felicidad por encima de las
cuestiones materiales.”!’

Estudios relacionados con la satisfaccién con la vida en
la menopausia, llevados a cabo en diferentes contextos cul-
turales, han arrojado resultados contradictorios; en Israel" y
Alemania'? se reporta que algunas mujeres muestran altos
indices de satisfaccion, mientras que en Holanda® las muje-
res en la posmenopausia presentan una percepcion de bajo
bienestar subjetivo. Esto indica que existen variaciones en la
satisfaccion o el bienestar subjetivo de la mujer en el clima-
terio. En un estudio con mujeres de Austria,* el bienestar
subjetivo se relaciond con los sintomas, acontecimientos de
la vida, sentimientos hacia la pareja y el ejercicio; no se en-
contré asociacién significativa con el estado hormonal.

Esta etapa también se caracteriza por la tendencia de
la mujer a reflexionar sobre su vida personal, sus relaciones
interpersonales y familiares que pueden influir en la satis-
faccion con la vida y en su salud mental.”
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Otro factor importante, que se ha descrito como de in-
fluencia en la satisfaccion con la vida, es el tener una familia
con actitudes positivas hacia el envejecimiento.'® Al respec-
to, se hace referencia al apoyo familiar, el cual se ha definido
como la medida en que la persona siente que es aceptada,
amada y estimada por los miembros de su familia;'” se ha
llegado a establecer su asociacién con el bienestar psicol6gi-
co y la satisfaccion.’'? Cabe mencionar que los reportes in-
ternacionales acerca de la satisfaccién ubican a México entre
los paises mas felices y satisfechos con las relaciones familia-
res,” lo cual puede ser una caracteristica cultural que actta
como factor de proteccion, frente a los cambios naturales del
ciclo vital; aun cuando es frecuente observar que prevalece
el rol tradicional que la mujer ha asumido de “cuidadoras”
de la familia, independientemente que la salud en esta etapa
comienza a debilitarse; por otro lado, mas mujeres de esta
edad todavia estan dentro de la poblacién econdmicamente
activa, cumpliendo con las demandas laborales propias de
cada ocupacion.

Otro aspecto psicosocial relacionado a la familia que
se ha descrito en esta etapa de la vida, y que pudiera tener
algn impacto sobre la satisfaccién, es el denominado “sin-
drome del nido vacio”, donde la mujer siente un hueco en
el hogar, los hijos hacen su vida y ella siente que termino su
papel principal de madre, ya no es el centro de la vida de
sus hijos.??

No obstante a lo descrito anteriormente, en una inves-
tigacion realizada por Dennerstein et al.?* se encontr6 que a
partir de la salida del daltimo hijo, en esta etapa de preme-
nopausia y posmenopausia, mas que afectar negativamente
la satisfaccién en las mujeres australianas les favorece, mos-
trando cambios positivos en el estado de d&nimo y reduccion
de problemas cotidianos.

En la busqueda en bases de datos —como ISI Web
Knowledge, PubMed, Science Direct, The Cochrane Library,
Medline, Lilacs y Redalyc— de estudios en México relacio-
nados con la satisfaccién con la vida en la perimenopausia
y posmenopausia, a la fecha, no se encontraron suficientes
investigaciones acerca de la satisfaccién con la vida y bien-
estar subjetivo, pero si del constructo multidimensional de
calidad de vida. Al respecto, en una investigacion realizada
en una unidad de medicina familiar en Querétaro, México
se describen caracteristicas del entorno familiar y su influen-
cia en la sintomatologia climatérica, reportan que 67% de las
mujeres presentaron al menos un sintoma fisico relacionado
ala menopausia, la cual tuvo asociacién significativa en mu-
jeres con relaciones familiares y pareja disfuncionales.®

Otros aspectos que se han relacionado a la satisfacciéon
con la vida son los roles que se desempefian,”? destacando
variables tales como nivel educativo y ocupacién. En esta li-
nea, investigaciones como la de Vanderwatery et al.® encon-
traron que, en mujeres en etapa de climaterio, los roles que
desempefiaban, especialmente con su familia, predecian los
altos niveles de bienestar. Blumel,” en otro estudio realizado
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con mujeres en menopausia, encontré que aquellas que tra-
bajan reportan mejor calidad de vida, en comparacién con
mujeres que exclusivamente desempefian el rol de amas de
casa o, recientemente denominado, trabajo no remunerado.

Por lo anterior y considerando que el estudio de la pe-
rimenopausia y posmenopausia es una teméatica que ha sido
poco abordada desde una perspectiva psicosocial, resulta
importante describir la relacién que tiene la satisfaccién con
la vida y la percepcién del apoyo familiar durante la expe-
riencia del climaterio; siendo que a partir de la sensacién o
estado de bienestar psicolégico se favorecen conductas sa-
ludables.®*!

De tal manera, el objetivo de esta investigacion fue
identificar en un grupo de mujeres mexicanas el nivel de sa-
tisfaccién con la vida y su asociaciéon con el apoyo familiar,
asumiendo que ambas estan estrechamente relacionadas, asi
como explorar si la percepcion del apoyo familiar, escolari-
dad, ocupacion, tener hijos y pareja inciden en la alta satis-
facciéon con la vida durante la peri y posmenopausia.

METODO
Participantes

Una muestra de 300 mujeres originarias de la ciudad de
Toluca, Estado de México, fueron seleccionadas de mane-
ra no probabilistica y aceptaron participar en el presente
estudio. La muestra se dividié en dos grupos: 150 mujeres
en perimenopausia y 150 en posmenopausia (M=50.95afios;
D.E.=4.072 afios). Esta clasificacion se realizé con base en la
Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA2-2002. En los crite-
rios de inclusion se consideraron que las mujeres estuvieran
sin terapia hormonal, sin falla ovérica y sin menopausia in-
ducida. La tasa de respuesta fue del 98%, un estimado que
se considera aceptable.

Instrumentos

Los instrumentos que se aplicaron fueron los siguientes:
Escala de satisfaccion con la vida (Satisfaction with Life
Scale<SWLS>), version en espaiiol, tiene libre disponibili-
dad.* Es una escala de cinco reactivos, con siete opciones de
respuesta que van del 1 al 7. El autor reporta que las puntua-
ciones de 30 a 35 indican muy alta satisfaccion; 25 a 29 alta
satisfaccion; 20 a 24 promedio; 15 a 19 ligeramente inferior
ala media; 9 a 14 puntos insatisfecha; 5 a 9 extremadamente
insatisfecha. El coeficiente de confiabilidad alfa de Cronba-
ch para esta muestra de mujeres mexicanas en transicién a la
menopausia, con el total de reactivos, fue de 0.799.

1. Escala de Percepcién de Apoyo Social Familiar (Percei-
ved Social Support from Family<PSS-Fa>). Consta de
20 items, con tres opciones de respuesta (si, no, no sé),
las puntuaciones de la escala son: 0 para no apoyo, 1 si
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apoyo. Para efectos de este estudio, como criterio para la
interpretacion de los datos, se establecieron los siguien-
tes niveles de percepcién de apoyo familiar, de acuerdo
a los percentiles 25 (1-12, percepcién de bajo apoyo fa-
miliar), percentil 50 (13-18, percepcién media de apoyo
familiar) y percentil 75 (19-20, percepcion de alto apoyo
familiar). El alfa de Cronbach obtenido de este estudio
con mujeres en transicién a la menopausia fue de 0.922.

2. Se elaboré una cédula para esta investigacion, la cual
incluye datos sociodemogréficos tales como: escolari-
dad, ocupacién, tener pareja e hijos.

Procedimiento

Se cuenta con la aprobacién por el Comité de Etica e Investi-
gacion del Centro de Investigaciones Médicas de la Univer-
sidad Auténoma del Estado de México. Las mujeres partici-
pantes fueron captadas en una Clinica de Climaterio de un
hospital publico de la ciudad de Toluca, México, y acepta-
ron participar en el estudio. Firmaron de manera voluntaria
el consentimiento informado, previo al aseguramiento de
confidencialidad y anonimato. Se efectué la aplicacién de
los instrumentos de forma autoadministrada con supervi-
sién. Para el levantamiento de los datos se permaneci6 en la
consulta de la clinica de climaterio de noviembre de 2009 a
mayo de 2010.

Para el anélisis de resultados se utiliz6 el programa de
SSPS versioén 18. Se llevaron a cabo anélisis de frecuencias
absolutas y relativas para descripcién de las caracteristicas
sociodemograficas de las participantes. Para la determina-
cién de diferencias entre los grupos de perimenopausia y
posmenopausia se utiliz6 la t de Student para muestras in-
dependientes X2 Las pruebas de Spearman se aplicaron para
identificar las correlaciones entre las variables. Finalmente,
se realiz6 un analisis de regresion multiple por pasos, don-
de el modelo propuesto fue considerando las variables de
percepcion del apoyo familiar, escolaridad, ocupacién tener
pareja e hijos inciden en la satisfaccién con la vida.

RESULTADOS

Los datos sociodemograficos se presentan en el cuadro 1 con
frecuencias absolutas y relativas, donde se aprecia que el
porcentaje mas alto lo ocuparon las mujeres con estudios de
bachillerato nivel técnico, correspondientes al nivel medio
superior (30.7%). La mayor proporcién en ocupacion fueron
las que realizan trabajo no remunerado (conocido como el
de amas de casa) (33.3%); igualmente se observa alta la pro-
porciéon de mujeres con pareja e hijos. Los rangos de edad
observados en las mujeres en perimenopausia fueron de 45
a 54 afos de edad, con una media de 48.4 DE 2.47; en pos-
menopausia fueron de 45 a 59 afios de edad, media de 53.67
DE 3.51; la diferencia de edad entre los grupos fue estadisti-
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Cuadro 1. Datos sociodemogrdficos

Muijeres en

peri- pos-
Total menopausia  menopausia

(300) n=150 n=150
N % n % n %

Nivel de escolaridad

Primaria 52 173 19 126 33 220
Secundaria 58 193 29 194 29 193
Preparatoria 92 307 40 266 52 347
Licenciatura 84 280 57 380 27 180
Posgrado 14 37 5 3.4 9 6.0
Ocupacién
Ama de casa 100 33.3 50 333 50 333
Empleada 77 257 38 253 39 260
Docente 65 217 35 233 30 200
Comerciante 20 6.0 13 8.7 7 4.7
Jubilada 33 11.0 10 6.7 23 153
Otro 5 1.7 4 2.7 1 7
Pareja
Si 233 777 126 84.0 107 713
No 67 223 24 16.0 43 287
Hijos
Si 279 93.0 141 940 138 920
No 21 7.0 9 6.0 12 8.0
Estado civil
Soltera 41 13.7 18 120 23 153
Casada 193 643 104 693 89 593
Unién libre 21 7.0 11 7.3 10 6.7
Divorciada 18 6.0 9 6.0 9 6.0
Viuda 12 4.0 1 7 11 7.3
Separada 15 5.0 7 4.7 8 53

camente significativa (p<.001). Cabe mencionar que la edad
promedio de aparicién de la menopausia en las mujeres del
grupo de posmenopausia fue de 48.55 DE 4.10.

Los puntajes de ambos grupos en la satisfaccién con la
vida y percepciéon del apoyo familiar se ubican por arriba de
la media tedrica en sus respectivas escalas.

Respecto a la satisfaccién con la vida, se aplicé t de Stu-
dent, arrojando datos que no muestran diferencias estadis-
ticamente significativas en los grupos de perimenopausia y
posmenopausia. Para establecer las diferencias de estos dos
grupos, en las variables sociodemograficas se usé la prueba
X?y U de Mann Whitney, observando sélo diferencias es-
tadisticamente significativas en la escolaridad (p<.007) y el
tener pareja (p<.009). De acuerdo con la prueba de Rho de
Spearman, la variable de mayor correlacién con la satisfac-
cién con la vida fue la percepcién de apoyo familiar (Rho
.541, p<.01), le siguen las variables de escolaridad (Rho .228,
p<.01), ocupacién (Rho .204, p<.01), y tener hijos (Rho 162
p<.05); la tnica excepcién fue tener pareja, en donde no se
encontr6 significancia estadistica (Rho .063) (cuadro 2).

Al realizar el analisis de regresién multiple con el méto-
do por pasos, fue evidente que el predictor mas importante
para la satisfaccion con la vida es la percepcion que tienen
las mujeres acerca del apoyo familiar (B .542, IC L1.503; LS
.720 p<.001) y en menor medida la ocupacién (B .153, IC
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Cuadro 2. Medias, desviacién estandar e intercorrelaciones para la satisfaccién con la vida y

variables de prediccién

Variable M DE 1 2 3 4 5
Satisfaccién con la vida 28.02 5.17 .541** .228** 204* 063 .163*
Variable de prediccién

1. Percepcién de apoyo familiar 15.37  4.57 —  .185** 095* 123  .030*
2. Escolaridad 284 1.17 — .390**  .259** 140**
3. Ocupacién 2.37 131 — .082 .093
4. Pareja 1.22 A1 — 261
5. Hijos 1.07 .25 —
*p<.05

** < 01

L1.230; LS .977 p<.002). Ambas variables explican la satisfac-
cién con la vida en un 31% (R2.311), siendo que la escolari-
dad, nimero de hijos y presencia de pareja no resultaron ser
predictores significativos (cuadro 3).

DISCUSION

Los resultados de este estudio muestran que al comparar los
grupos de mujeres en perimenopausia y posmenopausia no
se encontraron diferencias estadisticamente significativas,
como se esperaba en la satisfacciéon con la vida y la percep-
cién con el apoyo familiar; por lo que se podria deducir que la
transicién a la menopausia no afecta la satisfaccién con la vida
e igualmente la percepcién de apoyo familiar que tienen estas
mujeres. Ademds, ambos grupos presentan altos niveles de
satisfaccién con la vida y de percepcién de apoyo familiar.
La alta satisfaccién con la vida, en grupos de mujeres
en transicién a la menopausia, ha sido reportada en diver-
sos estudios en mujeres australianas' y mujeres japonesas;*
en una muestra de mujeres norteamericanas e inglesas, al
igual que en el estudio que se reporta, no se encontraron di-
ferencias entre los grupos. Hallazgos que apuntan a que el
climaterio no afecta la satisfaccion con la vida, contrario a lo
que se pensaria con relacién a los estereotipos negativos que
culturalmente se tienen de la mujer climatérica. Esta afirma-
cién es también referida en otro estudio donde se menciona
que la satisfacciéon personal no declina necesariamente con el
incremento de los afios, ni mejora ni empeora con la edad, ya
que los individuos se adaptan a las circunstancias en las que
se encuentran inmersos, lo cual favorece a la salud mental.**
La satisfaccién con la vida se encontré fuertemente aso-
ciada con la percepcion de apoyo familiar como se esperaba,

Cuadro 3. Regresién mdltiple de las variables que predicen la sa-
tisfaccién con la vida

IC 95%
Variable B B Inferior Superior  t p
Percepcién de 611 542 503 720 11.101 .001
apoyo familiar
Ocupacién 603 153 230 977  3.179 .002

Nota: R?=.311 (N= 300, p< .005), IC=Intervalos de confianza.
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datos similares son reportados por diversos autores.®*>*¢ Es
importante resaltar que la familia sigue siendo base de la
sociedad,” donde se vigila y promueve el desarrollo y bien-
estar de sus miembros;* de tal forma que para la mujer que
atraviesa por esta etapa es de vital importancia el contar con
el apoyo familiar de tipo emocional e instrumental.

Ha sido demostrado en investigaciones previas que las
sociedades que muestran relaciones fuertes de apoyo social
presentan un mayor bienestar, de ahi la importancia no sélo
de recibir ayuda sino también de brindarla.”

En el modelo de este estudio, la percepciéon del apoyo
familiar y la ocupacién fueron predictivas de la satisfaccion
con la vida, resultados que se esperaban obtener con base
en otros estudios realizados.?*** A pesar de que en algunas
otras investigaciones ha sido demostrado que el tener pareja
y tener hijos son factores que potencializan la prediccion de
la satisfaccion con la vida,” en el grupo de mujeres estu-
diadas estos factores no aportaron para la explicacion de la
satisfaccion con la vida en la etapa de transicién a la meno-
pausia, lo que pudiera obedecer a que actualmente la mujer,
en este momento de la vida, adn se ve inmersa en el campo
laboral, forma parte de las decisiones familiares, brindan-
dole otra visién de la vida con prospectiva de mujer pro-
ductiva. Esta caracteristica ha sido referida por Erickson,*
al describir la madurez como una etapa de generatividad
en oposicién al estancamiento, caracterizada por produc-
tividad, integracion del trabajo a la vida familiar, realizar
aportaciones a las tradicionalmente actividades sociales y
al cuidado de sus seres queridos favoreciendo la transicion
hacia el envejecimiento activo.

Se requiere mayor investigaciéon con poblaciones de
diversos estratos socioeconémicos, ya que la poblacién es-
tudiada se caracterizé por ser poblacién derechohabiente
del sistema publico gubernamental; ademas, deberan consi-
derarse otros factores de personalidad, asi como incorporar
otras variables sociodemograficas tales como estado civil,
tipo de familia y namero de personas con las que vive.

Resulta importante considerar que ningan factor biol6-
gico, psicosocial y cultural, visto de forma aislada, determina
la satisfaccién personal.’® Ejemplo de ello es que para algunas
culturas esta etapa representa un momento de renovacién y
es esperada con complacencia, mientras que en otras se rela-
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ciona a la decadencia, causa de desvalorizacién, para la cual
se requiere tener mas recursos para adaptarse al cambio.*

En conclusion, en el grupo de mujeres estudiadas, la eta-
pa de transicién a la menopausia no afecta la satisfaccion con
la vida, siendo para ellas un factor de prediccién importante
la percepcién que se tenga del apoyo familiar y la ocupacién.
En este caso no se encontré asociaciéon de la satisfaccién con
la vida con el hecho de tener pareja, hijos y escolaridad.

La sugerencia para futuros estudios es realizar un se-
guimiento de mujeres en etapa de perimenopausia hasta la
posmenopausia y evaluar su satisfacciéon de vida y nivel de
apoyo a lo largo del periodo de transicion.

Finalmente, se puede plantear la necesidad de esta-
blecer estrategias para que los profesionales que atienden
la salud mental consideren en su practica tomar en cuenta
otros factores que pudieran afectar a la mujer madura, en su
bienestar psicolégico y satisfaccién con la vida; aunado a la
promocién de relaciones familiares de apoyo, abriendo asi
una ventana de oportunidad para el desarrollo de estrate-
gias de atencion holistica.
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