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Factores psicosociales
predictores de la
satisfaccion con la vida
en la perimenopausia y
posmenopausia

RESUMEN

Objetivo: analizar las variables que favorecen la adaptacién de la mujer al climaterio, como son: autoconcepto, autoestima y per-
cepcion de apoyo familiar, factores predictores de la satisfaccién con la vida en la perimenopausia y la posmenopausia, e identificar las
diferencias entre grupos. Materiales y Métodos: la muestra fue no probabilistica, con un total de 404 mujeres reunidas en: Grupo I,
perimenopausia y Grupo II, posmenopausia. Se aplicaron las escala de 1) Satisfaccion con la Vida (SWLS), 2) Autoconcepto de Valdez, 3)
Autoestima IGA, 4) Apoyo social percibido (SSP-Fa) y cédula de datos sociodemograficos. Resultados: se encontrd que la autoestima, el
apoyo familiar percibido y la dimension expresivo-afectiva del autoconcepto predicen la satisfaccion con la vida en 40,3% (R2 = 0,403 p <
0,005), sin diferencia entre los dos grupos. Conclusiones: se concluye que estas variables estan presentes positivamente en estos grupos
de mujeres y deben ser consideradas como fortalezas de la salud mental para la atencion integral en enfermeria en este periodo de la vida.

PALABRAS CLAVE

Satisfaccion personal, perimenopausia, enfermeria, posmenopausia (Fuente: DeCs, Bireme).

Psychosocial Predictors of Satisfaction
with Life during Perimenopause and
Postmenopause

ABSTRACT
Objective: Analyze the variables that favor women’s adaptation to menopause, such as self-concept, self-esteem and perceived family

support as the factors that predict satisfaction with life during perimenopause and postmenopause, and to identify differences among
groups. Materials and methods: The sample was non-probabilistic and included a total of 404 women, separated into two groups: Group
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I (perimenopause) and Group II (postmenopause). The following scales were applied: (1) Satisfaction with Life (SELS), (2) the Valdez
Self-Concept Scale, (3) Self-Esteem Scale - IGA, (4) perceived social support (SSP-Fa) and socio-demographic data. Results: It was found
that self-esteem, perceived family support and the expressive-affective dimension of self-concept predict life satisfaction in 40.3% (R2 =
0,403 p < 0,005), with no difference between the two groups. Conclusions: The aforementioned variables are positively present in these
groups of women and should be considered as mental health strengths for comprehensive nursing care during this stage of life.

KEY WORDS

Personal satisfaction, perimenopause, nursing, postmenopause (Source: DeCs, Bireme).

RESUMO

Objetivo: realizar as varidveis que favorecem a adaptac@o da mulher ao climatério, como sdo: autoconceito, autoestima e percepcao
de apoio familiar, fatores preditores da satisfagao com a vida na perimenopausa e na pds-menopausa, e identificar as diferengas entre
grupos. Materiais e Métodos: a amostra foi ndo probabilistica, com um total de 404 mulheres reunidas em: Grupo I, perimenopausa, e
Grupo II, pés-menopausa. Aplicaram-se as escalas de 1) satisfagao com a vida (SWLS), 2) autoconceito de Valdez, 3) autoestima IGA, 4)
apoio social percebido (SSP-Fa) e ficha de dados sociodemograficos. Resultados: constatou-se que a autoestima, o apoio familiar perce-
bido e a dimensao expressivo-afetiva do autoconceito predizem a satisfagdo com a vida em 40,3% (R2 = 0,403 p < 0,005), sem diferenca
entre os dois grupos. Conclusodes: conclui-se que estas variaveis estdo presentes positivamente nesses grupos de mulheres e devem ser
consideradas como fortalezas da salde mental para o atendimento integral na enfermagem nesse periodo da vida.

PALAVRAS-CHAVE

Satisfagdo pessoal, perimenopausa, emfermagem, pds-Menopausa (Fonte: DeCs, Bireme).
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Introduccion

En los Gltimos afios se le ha dado mayor importancia al estu-
dio integral de la mujer, en especial en el periodo de perimeno-
pausia y posmenopausia (1); no obstante, las investigaciones se
han enfocado principalmente en la esfera bioldgica, y muy poco
se han abordado los aspectos psicosociales, particularmente la
satisfaccién con la vida.

En conjunto, la perimenopausia y posmenopausia son un even-
to biolégico caracterizado por un decremento estrogénico que se
manifiesta por sintomas vasomotores, palpitaciones, insomnio,
sequedad vaginal y disminucién de la libido (2); al mismo tiempo,
se ha reportado que se acompafa de cambios psicolégicos y so-
ciales, donde existen importantes pérdidas, algunas de ellas son
su capacidad reproductiva y la juventud, aspectos que han sido so-
brevalorados por los estereotipos culturales que describen a esta
etapa de la vida como negativa y a la persona adulta como infeliz,
depresiva y malhumorada (3).

Sin embargo, numerosos estudios, tanto transversales como
longitudinales, ponen de relieve que no existen diferencias de
edad en el bienestar subjetivo, donde uno de sus componentes
es la satisfaccion con la vida, definida como la evaluacion global
que cada persona hace de si misma con relacién a su vida (4). El
grado de realizacion necesaria para producir satisfacciéon depen-
de del nivel de adaptacion o de las aspiraciones, y esta asociado a
las experiencias pasadas, las comparaciones con los demas y los
valores personales (5, 6).

Investigaciones sobre satisfaccién con la vida sugieren que
esta asociada con mdltiples variables, entre las que se encuen-
tran el autoconcepto, la autoestima (4) y la percepcién de apoyo
familiar (7) que, en conjunto, potencian la prediccién de la satis-
faccién con la vida.

Al respecto se han puesto de manifiesto una serie de mode-
los descriptivos generales que son (tiles para la comprension del
funcionamiento psicoldgico 6ptimo, entre los que se encuentran la
teorfa de la selectividad socioemocional, llegando a la conclusion
de que las personas mayores experimentan tantos sentimientos
positivos como los mas jévenes, mientras que se reducen los sen-
timientos negativos. Asimismo, se sabe que las emociones posi-
tivas y negativas son factores relevantes en estas edades (8).
De hecho, en los (ltimos afos, investigaciones han demostrado

|m ANO 12 - VOL. 12 N° 3 - CHIA, COLOMBIA - DICIEMBRE 2012

que la satisfaccién es un factor protector de la salud mental. Sin
embargo, existen mas estudios relativos a los efectos negativos
de la tristeza, la depresion y la ansiedad que al bienestar, la sa-
tisfaccion o la felicidad.

Especificamente, el autoconcepto ha mantenido su interés en
la psicologia porque desempefia una funcién relevante en la inte-
gracion de la personalidad, la motivacion del comportamiento y el
desarrollo de la salud mental (9). Por su parte, la autoestima se re-
fiere a los sentimientos resultantes de la percepcién; sin embargo, a
menudo se utilizan como términos similares, dada su interrelacién y
causalidad reciproca. De este modo, la autoestima se fundamenta en
una valoracion positiva del propio autoconcepto (10).

Particularmente, el estudio del autoconcepto de la mujer en
la perimenopausia y posmenopausia es escaso, no obstante, se
identificd un estudio acerca de las caracteristicas observadas en
mujeres adultas mexicanas, donde se describen con una tenden-
cia hacia la abnegacion y la expresividad (9); mientras que en un
estudio realizado con mujeres de Taiwan se reporta que el au-
toconcepto es un factor importante para que la mujer se adapte
mas facilmente a la menopausia, aun cuando las puntuaciones
obtenidas fueron mas bajas que el promedio de la poblacién adul-
ta de ese pais (11).

En cuanto a la autoestima, en este periodo de vida de la mujer
es importante destacar que estudios realizados en México mues-
tran variaciones de acuerdo con la edad y el rol que desempefian
socialmente, resaltando que las mujeres presentan niveles mas
bajos de autoestima en comparacion con los hombres, debido a
que estas enfrentan retos de autonomia y cambio de estereotipos
tradicionales que han tenido a esta edad, como el sufrimiento y
la dependencia (10). Contrario a estos hallazgos, otro estudio en
mujeres estadounidenses y de otros paises describe un incre-
mento en los niveles de autoestima en este periodo de la vida,
declinando de manera importante a partir de los 60 a 80 afios de
edad (12).

Un factor, del que no hay duda acerca de su papel crucial, es el
apoyo familiar percibido, ya que la familia es el nlcleo mas impor-
tante del desarrollo del individuo, independientemente de su confi-
guracion y funcionamiento (13), donde cada uno de sus integrantes
es fuente o proveedor de apoyo y se espera que la percepcion que
se tenga de él favorezca la adaptacion, eleve la autoestima y la
satisfaccién con la vida de todos sus integrantes. En este senti-
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do, estudios han reportado que uno de los factores importantes
asociado a la satisfaccion con la vida, es el tener una familia con
actitudes positivas hacia el envejecimiento (7, 14).

En otro orden de ideas, la existencia de relaciones no impli-
ca la provision de apoyo, todo lo contrario, puede suceder que
estas relaciones pudieran ser fuente de conflicto y sufrimiento
(14), convirtiendo, en ocasiones, a esta red social en un factor de
riesgo para la salud mental.

Con base en estas consideraciones se plantea como objetivo
analizar las variables de autoconcepto, autoestima y apoyo fami-
liar como factores predictores de la satisfaccién con la vida en
la perimenopausia y posmenopausia; adicional a esto, se deben
identificar las posibles diferencias entre ambos grupos con el fin
de que la enfermera tenga mas elementos de intervencién con
enfoque integral hacia las mujeres en esta etapa de la vida (15).

Materiales y métodos

Participantes. La muestra no probabilistica de tipo intencional
estuvo compuesta por un total de 404 mujeres (M = 50,95 afos
de edad; DE = 4,045), de dos ciudades de la Republica Mexicana
(Toluca, Estado de México y Ciudad del Carmen, Campeche), quie-
nes aceptaron participar de forma voluntaria en el presente estu-
dio. Las participantes se clasificaron en dos grupos: Grupo I, 200
mujeres consideradas en perimenopausia (M = 48,11 afos de
edad; DE = 2,411) y Grupo II, 204 mujeres en posmenopausia (M
= 53,63 afios de edad; DE = 3,403). Esta clasificacion se realiz6
con base en las definiciones descritas por la Asociacién Interna-
cional de Menopausia (16). Los criterios de inclusién fueron que
las mujeres, en el momento de la aplicacién, estuvieran sin tra-
tamiento de terapia hormonal, sin falla ovérica y sin menopausia
inducida. La tasa de respuesta fue del 95% (404/425), un indice
que se considerd aceptable.

Instrumentos. Los instrumentos que se aplicaron fueron los
siguientes:

- Escala de Satisfaccion con la Vida (Satisfaction with Life Sca-
le - SWLS), version en espafiol (4): es una escala de autoin-
forme, compuesta de cinco reactivos, con siete opciones de
respuesta. De acuerdo con el autor, las puntuaciones de 30
a 35 indican muy alta satisfaccién; 25 a 29 alta satisfaccion;
20 a 24 promedio; 15 a 19 ligeramente inferior a la media; 9
a 14 insatisfecha; y un puntaje entre 5 a 9 extremadamente

insatisfecha. La escala reporta una consistencia interna de
alfa de Cronbach de 0,85; para esta muestra, la confiabilidad
calculada con el coeficiente alpha de Cronbach con los cinco
items fue de 0,74.

- Escala de Autoconcepto de Valdez (9): es una escala validada
en poblacién mexicana que explica el 46,9% de la varianza.
Consta de 37 items, integrados por seis dimensiones: social-
normativa, social-expresiva, expresivo-afectiva, ético-moral,
trabajo intelectual y rebeldia. Las puntuaciones asignadas son
de acuerdo con la identificacién de adjetivos que la persona
asume tener: 5 = Tiene totalmente; 4 = Tiene algo; 3 =
Ni tiene ni le falta; 2 = Tiene muy poco; 1 = No tiene nada.
Los items negativos se califican de forma inversa. El alfa de
Cronbach reportado por el autor fue de 0,82. Para esta mues-
tra, la consistencia interna calculada con el coeficiente de alfa
de Cronbach fue de 0,86, con los 37 items.

- Escala de Autoestima IGA (11): este instrumento fue utilizado
inicialmente en adolescentes mexicanos, después se validd
para poblacién adulta. Consta de 25 items integrados por seis
dimensiones: yo, familia, éxito, trabajo intelectual, afectivo-
emocional y fracaso. Las opciones de respuesta son cuatro: 4
= Siempre; 3 = Muchas veces; 2 = Pocas veces; 1 = Nunca.
Los items negativos se califican inversamente. Las puntuacio-
nes: 25-40 = muy baja autoestima; 41-55 = baja; 56-70 =
promedio; 71-85 = alta; 86-100 = muy alta. La prueba de alfa
de Cronbach reportada por IGA ha sido de 0,80 en poblacién
adulta; en el presente estudio fue de 0,90.

- Escala de Percepcion de Apoyo Social Familiar (Perceived So-
cial Support from Family - PSS-Fa) (17): consta de 20 items,
con tres opciones de respuesta (sf, no, no sé), las puntuaciones
de la escala son: 0 = no apoyo, 1 = apoyo. Para efectos de
este estudio, como criterio para la interpretacién de los datos,
se establecieron los siguientes niveles de percepcién de apo-
yo familiar, para ello se consideraron los percentiles 25 (1-12,
percepcion de bajo apoyo familiar), percentil 50 (13-14, percep-
cion media de apoyo familiar) y percentil 75 (15-16, percepcién
de alto apoyo familiar). El alfa de Cronbach reportado por la
autora fue de 0,90 y el obtenido en este estudio fue de 0,83.

Otra cédula aplicada fue la de datos sociodemogréficos, que con-

tiene informacion respecto a ocupacion, escolaridad y tener pareja
e hijos, variables que se consideraron para el andlisis descriptivo.




AQUICHAN - ISSN 1657-5997

Procedimiento. La aplicacion de los instrumentos se hizo de
forma individual, autoadministrada, con supervisién por parte de
los investigadores en un periodo de ocho meses. Se captaron mu-
jeres en poblacién abierta y en instituciones de seguridad social
en dos ciudades pertenecientes a los Estados de México y Cam-
peche. El tiempo estimado fue de 30 a 40 minutos; todas las parti-
cipantes accedieron de forma voluntaria, anénima y confidencial.

Se llevaron a cabo andlisis de frecuencias absolutas y relati-
vas para la descripcion de las caracteristicas sociodemograficas
de las participantes y de los niveles de satisfaccién con la vida, la
autoestima y de percepcion de apoyo familiar.

Para determinar las diferencias entre los grupos se utilizé la
t de Student, considerando las puntuaciones totales obtenidas
de cada escala. Asimismo, se establecieron correlaciones con la
prueba de Pearson entre los totales de satisfaccion con la vida,
autoestima, las seis dimensiones de autoconcepto y el apoyo fa-
miliar percibido. El dltimo analisis realizado fue la regresion mdl-
tiple por pasos, donde el modelo propuesto fue que el total de las
dimensiones de autoconcepto, autoestima y percepcion del apoyo
familiar predicen la satisfaccion con la vida; las significancias se
establecieron con una p < 0,05.

Aspectos éticos. EI Comité de Etica del Centro de Investiga-
ciones en Ciencias Médicas (Cicmed) de la Universidad Auténoma
del Estado de México aproh6 el presente estudio, en el marco
del Reglamento de la Ley General de la Salud en Materia de In-
vestigacion y de la Declaracion de Helsinki; de tal forma que las
participantes firmaron el consentimiento informado, voluntario y
garantizando a las mujeres la confidencialidad y el anonimato.

Resultados

Los datos sociodemograficos se presentan en la tabla 1, don-
de se observa que el porcentaje mas alto lo ocupan las mujeres
con estudios de preparatoria o carrera técnica (26,2%); la mayor
proporcion en ocupacion es el trabajo no remunerado (41,6%);
igualmente se observa alta la proporcion de mujeres casadas
(64,9%); con pareja (77,5%) y con hijos (93,8%). En el grupo de pos-
menopausia se observo que la edad promedio de aparicion de la
menopausia fue de 48,67 afios (DE = 3,409). Para establecer las
diferencias de estos datos se aplicd X2, encontrandose diferencia
estadisticamente significativa solo en la variable de escolaridad
(p = 0,012).
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A partir de los puntajes totales para cada escala se procedi6 a
obtener los siguientes resultados: la escala de satisfaccién con la
vida tiene un rango de 5 a 35, la media obtenida de este caso fue
de 27,86 DE 5,003 (minima = 6 y maxima = 35). Del total de la
muestra, el 46,8% presentan un puntaje que corresponde a muy
alta satisfaccion con la vida, seguida de un nivel alto (30,9%), el
resto se ubica por debajo del promedio.

Respecto a la puntuacién de autoestima, la escala presenta
un rango comprendido de 25 a 100, con una media de 85,08 DE
10,508 (minima = 49 y m&xima = 100), donde el 55,2% presen-
té puntuaciones que corresponden a un nivel de autoestima muy
alta; no se observaron diferencias estadisticamente significativas
en los grupos estudiados.

La puntuacién de la escala de apoyo familiar tiene un ran-
go entre 0 a 20, obteniéndose una media de 15,5 (minima =1y
méxima = 20). El mayor porcentaje observado (44%) correspon-
de a alta percepcion de apoyo familiar (tabla 2).

Las dimensiones de autoconcepto, de manera general, se ob-
servaron con una media 4,046 DE 0,421 (minima = 2,49 y maxima
= 4,95), puntuaciones que se encuentran por arriba de la media
tedrica (3). En el andlisis realizado por dimensiones sobresalen
caracteristicas positivas correspondientes a la dimensién ético-
moral; contrario a esto, las puntuaciones mas bajas se observan
en la dimensién de rebeldia. Las diferencias significativas entre
los grupos de perimenopausia y posmenopausia se observaron en
las dimensiones expresivo-afectiva, social-expresiva y de rebeldia,
ya que las puntuaciones mas altas estan en favor del grupo de pe-
rimenopausia. Las diferencias entre los grupos de perimenopausia
y posmenopausia se observan en las dimensiones expresivo-afec-
tiva (t = 2.782, p < 0,006) social-expresiva (t = 2.152, p < 0,032)
y rebeldia (t = 2.768, p < 0,006) (tabla 3).

Asimismo, los totales de autoestima, apoyo familiar percibido
y satisfaccién con la vida fueron consideradas para analizar las
diferencias entre los grupos, en donde no se observaron diferen-
cias estadisticamente significativas.

En cuanto a las interrelaciones entre las variables, se obtu-
vieron los siguientes resultados: percepcién de apoyo familiar (r
= 0,514, p < 0,01), ético-moral (r = 0,213, p < 0,01), expresivo-
afectiva (r = 0,303, p < 0,01), social-expresiva (r = 0,250, p <
0,01) y trabajo intelectual (r = 0,240, p < 0,01); la satisfaccion
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con la vida se correlacion con autoestima (r = 0,581, p < 0,01)
y el autoconcepto con la dimension social-normativa (r = 0,231,
p < 0,01).

Posteriormente se realiz6 un analisis de regresion lineal mul-
tiple por pasos, con el objetivo de determinar la(s) variables(s)
que inciden sobre la satisfaccién con la vida, para lo cual se con-
sideraron como variables independientes las seis dimensiones
de autoconcepto, el puntaje total de autoestima y de percepcién
de apoyo familiar. En el modelo de regresion se obtuvo que las
variables que predicen la satisfaccién con la vida en un 40,3%
(R2 = 0,403; p = 0,005) son: la autoestima, seguida del apoyo
familiar percibido y la dimensi6n expresivo-afectiva del autocon-
cepto; mientras que las variables que no contribuyen a explicar la
satisfaccién con la vida fueron las dimensiones de autoconcepto:
social-normativa, social-expresiva, dimension ético-moral, traba-
jo intelectual y rebeldia (tabla 4).

Discusion

En este estudio se muestra que las variables que predicen la
satisfaccién con la vida son: la autoestima, seguida de la percep-
cion del apoyo familiar y la dimensién expresivo-afectiva positiva
de autoconcepto. Contrario a lo que se esperaba, no se encontra-
ron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos
de perimenopausia y posmenopausia, excepto en las dimensiones
expresivo-afectiva, social-expresiva y de rebeldia, encontrandose
una tendencia mas positiva en el grupo de perimenopausia.

Se observa que los niveles de satisfaccion con la vida son al-
tos en el 77,7% de este grupo de mujeres en perimenopausia y
posmenopausia, cifra mayor a la reportada por la Organizacion
para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE), donde
en México el 66% de la poblacion general refiere altos indices
de satisfaccién con la vida, en comparacién con la media a nivel
mundial que es de 55% (18). Otros estudios relacionados con esta
etapa de la vida describen alto nivel de satisfaccién en mujeres
japonesas en 48,2% (19), cifra mucho menor que la reportada en
el presente estudio. Seglin algunas investigaciones, el pafs de ori-
gen es uno de los factores que determinan el nivel de satisfaccién
con la vida, lo cual lleva a suponer que dicha satisfaccion esta
influida por las diferencias culturales.

Otro estudio longitudinal con mujeres australianas (20) repor-
ta altos niveles de satisfaccion con la vida, predicha principalmen-

te por las actitudes anteriores a esta etapa, lo que hace evidente
que la satisfaccion personal no necesariamente declina con el in-
cremento de la edad (21), por la posible capacidad de adaptacion
de los individuos frente a los cambios propios fisicos y sociales;
aspecto importante para tenerlo presente, en funcién de que las
mujeres muestran mayor atencion a las emociones positivas que
negativas (8), lo cual puede favorecer su salud mental, si bien
esta puede cambiar de acuerdo con la personalidad de la mujer
y las situaciones vivenciales tanto familiares y de pareja, como
laborales y profesionales.

Por otro lado, se alude a que en esta etapa se ve afectada
de manera especial la autoestima, en parte por los estereotipos
tradicionales de desvalorizacién de la mujer en la perimenopausia
y posmenopausia (22); sin embargo, pueden haber otros factores
psicoldgicos y sociales; tal es el caso de un grupo de mujeres de
Ecuador participantes en un estudio, donde el factor de paridad
y escolaridad tuvieron una relacion importante (23); afortunada-
mente, esto es diferente en otras culturas, como es el caso de
mujeres de Austria (24) y Alemania (25), donde se muestra que
en este periodo de la vida no esta afectada su autoestima, tal
como se observé en la muestra bajo estudio, donde esta fue el
primer predictor en el modelo de regresion para la satisfaccién
con la vida.

De la misma forma, los cambios que enfrenta la mujer en la
perimenopausia y posmenopausia, pese a que es un proceso na-
tural, no dejan de estar posiblemente influidos por expectativas
negativas difundidas por algunos medios de comunicacién que
la presentan como una experiencia indeseable o como una en-
fermedad, lo cual pudiera afectar su autoconcepto y autoestima
(24). Sin embargo, en la mayoria de las mujeres participantes se
observa un autoconcepto positivo por ser: romanticas, detallistas,
carifiosas y sentimentales, hallazgos que coinciden con lo repor-
tado en un estudio con una muestra similar de mujeres mexicanas
(10). En contraste, reportes de investigacion en Taiwan indican
puntuaciones generales de autoconcepto positivo por debajo de
la media, lo cual es explicado por el impacto que tienen en ellas
los cambios fisicos, y los roles en su trabajo y en su familia (11).

Estas evidencias alentadoras pueden ser explicadas, en par-
te, porque presentan una vision positiva de la vida en general y
una autoestima positiva (26). Cabe sefialar que las actitudes con
las que se enfrentan los cambios inherentes al ciclo de vida no
dependen de manera exclusiva de la persona, también es notable
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el apoyo familiar percibido para la satisfaccion con la vida. Como
bien se afirma en un estudio realizado en Colombia, las mujeres
asumen de manera natural esta etapa (27). De igual forma, en
otro estudio realizado con una muestra de 300 mujeres mexica-
nas se reporta que el apoyo familiar, junto con la ocupacién, son
factores predictores de la satisfaccién con la vida en los perio-
dos de perimenopausia y posmenopausia, confirmando asi que
la satisfaccion con la vida durante esta etapa es multifactorial, y
que los aspectos psicosociales son elementos importantes para la
mejor adaptacion de la mujer hacia el envejecimiento (28).

En este sentido, las mujeres que participaron en el presente
estudio tuvieron una percepcién alta de apoyo familiar, lo cual
favorece no solo su salud mental, sino también la fisica; mientras
que un estudio realizado con mujeres australianas (29) reporta
baja percepcién de apoyo familiar, sefialando una mayor proba-
bilidad de tener una percepcion negativa de la menopausia. En
este caso, los resultados llevan a pensar que la perimenopausia
y la posmenopausia no representan una situacién negativa en el
grupo de mujeres analizado.

Conclusiones

A partir de los resultados se concluye que la autoestima, el
autoconcepto —en particular la dimensién expresivo-afectiva—
y el apoyo familiar son predictores de satisfaccion con la vida.

Las enfermeras, como profesionales de la salud, tienen entre
otros roles el compromiso de desarrollar funciones educativas en
el cuidado para la mujer a favor de una salud mental positiva,
valorando sus capacidades, asi como facilitar la confianza en sus
cualidades de autoconcepto y autoestima y, por ende, su bienes-
tar y satisfaccion con la vida, con una visién de mejoramiento, en
la medida de lo posible, de los estados fisicos, emocionales, in-
telectuales, sociales y espirituales que se encuentren alterados.
Dadas las consideraciones anteriores, resulta oportuno decir que
el estudio de esta etapa del ciclo vital requiere que desde la prac-
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tica profesional de enfermeria, en el primer nivel de atencién, sea
visto y abordado de manera integral, con la finalidad de promover
en la mujer una actitud activa, para lograr y mantener un buen
estado de salud acorde con su ciclo vital, teniendo presente que
la aproximacion para la atencién de estas mujeres debe ser mul-
tidimensional y, por tanto, multidisciplinaria.

De lo anterior se desprende que la promocion de la salud men-
tal no busca Gnicamente desaparecer las psicopatologias, sino
que se encarga de promover la salud mediante la identificacién
de los elementos conductuales positivos que se pueden poten-
ciar, e incidir en la transformacién de aquellos comportamientos
no saludables hacia un mejor estado de salud integral. En este
marco de reflexion, las aportaciones del presente trabajo permi-
tiran mantener estas fortalezas, al tomar en cuenta que para que
exista autocuidado se requiere cierto grado de desarrollo perso-
nal, mediado de manera permanente por el fortalecimiento del
autoconcepto y la autoestima, entre otros elementos como son la
resiliencia, el autocontrol y la autoaceptacion (30).

Finalmente, cabe mencionar que estos resultados pueden
orientar al desarrollo de una investigaccién longitudinal y cons-
truir modelos tedricos donde se hace necesario mencionar algu-
nas limitaciones del presente estudio. En primer lugar, para tener
la certeza de la etapa de transicién a la menopausia, incluir una
medida de la hormona foliculo-estimulante (FSH), misma que no
fue evaluada en las participantes; seria importante que en futuros
estudios se contemple su asociacién sobre las variables psicoso-
ciales. En segundo término, se sugiere incluir la asociacion de la
percepcion de apoyo social del grupo de amigos con la satisfac-
cién con la vida, dado que es una red social y puede favorecer la
adaptacion a esta etapa. Asimismo, incluir otras variables psico-
l6gicas a fin de contar con modelos explicativos de la satisfaccion
con la vida en este periodo.

Conflicto de intereses: ninguno declarado.




Factores psicosociales predictores de la satisfaccién con la vida en la perimenopausia y posmenopausia e Maria Dolores Martinez, Norma Ivonne Gonzélez-Arratia y otros.

Referencias

1. Cornachione LMA. Adultez. Psicologia del desarrollo. Aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales. Argentina: Brujas;
2006.

2. Goncalves R, Merighi M, Aparecida B. Reflections on sexuality during the climacteric. Rev. Latino-Am. Enfermagem [pe-
riédico na Internet]. 2009 Abr [Consultado el 26 de agosto de 2011]; 17(2): 160-166. Disponivel em: http://www.scie-
lo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692009000200004&Ing=pt. doi: http://dx.doi.org/10.1590/S0104-
11692009000200004

3. Francés RL. Analisis sobre los modelos culturales de la menopausia. Departament d Antropologia Cultural i Historiade
America i Africa. Universitat de Barcelona. [Consultado el 26 de agosto de 2011] Available from: http://fundacionre-
deslife.com/archivos/analisis_sobre_los_modelos_culturales_de_la_menopausia.pdf.

4. Diener E, Emmons RA, Larsen R]J, Griffin S. Satisfaction with Life Scale. Journal of Personality Assessment 1985;49(1):71-
75. [Consultado el 26 de octubre de 2011]. Available from: http://www.psych.illinois.edu/~ediener/SWLS.html.

5. Luhmann M, Lucas RE, Eid M, Diener E. The prospective effect or life satisfaction on life events. Social Psychological
and Personality Science. [Consultado el 20 de agosto de 2011]. Available from https://internal.psychology.illinois.edu/
reprints/ index.php? page=send_email&site_id=24 doi: 10.1177/1948550612440105

6. Kobau EE, Seligman MEP, Peterson C, Diener E, Zack MM, Chapman D, et al. Mental health promotion in public health:
Perspectives and methods from positive psychology. American Journal of Public Health 2011;102(8):e1-e9. Peer Re-
viewed.

7. Pavot W, Diener E. The satisfaction with life Scale and the emerging construct of life satisfaction. The Journal of Posi-
tive Psychology 2008;3: 137-152.

8. Carstensen LL, Fung HH, Charles ST. Socioemotional Selectivity Theory and Regulation of Emotion in the Second Half
of life. Motivation and Emotion 2003;27(2):103-123. doi: 110.1023/A: 1024569803230.

9. Valdez MJL, Gonzalez-Arratia LPNI. El autoconcepto en hombres y mujeres mexicanos. Ciencia Ergo Sum 1999;6(3):
265-269.

10. Gonzalez-Arratia LFNI, Gil LM, Valdez MJL. Autoconcepto en mujeres mexicanas y espafnolas. Un andlisis transcultural.
Psicologia y Salud 2000;10(1):91-102.

11. Bih-Ching S, Wei-Ming L, Shih ML, Shin-Yi L. Self concept and menopause among mid-life women: A survey in southern
Taiwan. Maturitas 2007;57(2):132-138.

12. Robins RW, Trzesniewski KH, Tracy JJL, Gosling SD. Global Self-esteem across the life span. Psychology and Aging
2002;17(3):423-434.

13. Oudhof BH, Morales EM, Zarza VS. Socializacion y familia. Estudios sobre procesos psicolégicos y sociales. México:
Fontamara; 2008.

14. Wong S, Yoo GJ, Stewart AL. An empirical evaluation of social support and psychological well-being in older Chinese
and Korean immigrants. Ethn Health 2007;12(1) 43-67.

15. Salvador BG. Familia Experiencia grupal basica. Barcelona: Paidos Ibérica; 2009.

16. International Menopause Society. Menopause Terminology. Promoting education and research on all aspects of adult women s
health. [Consultado el 12 de octubre de 2011] Available from: http://www.imsociety.org/menopause_terminology.php

17. Dominguez EAC, Salas MI, Contreras BC, Procidano ME. Validez concurrente de la Version Mexicana de la Escala de Apoyo
Social Percibido de la Familia y los Amigos (PSS-Fa& PSS-FR) Revista Latinoamericana de Psicologia 2011;43(1):125-137.

18. Organizacién para la Cooperacién y Desarrollo Econémico. OCDE. Life Satisfaction in Detail by Country [Consultado el
28 de octubre de 2011] Available from: http://www.oecdbetterlifeindex.org/topics/life-satisfaction/

19. Shiwaku K, Yamane Y, Sugimura I, Hayashi M, Nojiri M, Matsushima S. et al. Vasomotor and other menopausal symp-

toms influenced by menopausal stage and psychosocial factors in Japanese middle-aged women. Journal of Occupatio-
nal Health 2001;43:356-364.




AQUICHAN - ISSN 1657-5997

20.

21.

22.

23.

24.
25.

26.

27.

28.

29.

30.

Deeks AA, McCabe MP. Well-being and menopause: An investigation of purpose in life, self-acceptance and social roll
in premenopausal, perimenopausal and postmenopausal women. Qual Life Res 2004;13:389-398.

Jocik G, Alvarez M, Bayarre H. Construccién de un instrumento para medir bienestar subjetivo en adultos mayores;
2000. Premio Anual de Salud, Ministerio de Salud Publica de la Republica de Cuba.

Carter ND, Friedrich D. Age Stereotypes in Middle-Aged Through Old-Old Adults. Int"1 J. Aging and Human Develop-
ment 2010;70(10):199-212.

Chedraui P, Pérez-Lopez FR, Mendoza M, Leimberg ML, Martinez M, Vallarino V. Hidalgo. Assessment of self esteem in
mid-aged women. Maturitas 2010;66(2010):77-82.

Bloch A. Self awareness during the menopause. Maturitas 2002;41:61-68.

Beutel MD, Glaesmer H, Decker O, Fischbecck S, Brahler E. Life satisfaction, distress and resiliency across the life span
of women. Menopause 2009;16(6):1132-1138.

Hunter M, Rendall M. Bio-Psycho-socio-cultural perspectives on menopause. Best Practice & Research Clinical Osbte-
trics and Gynecology 2007;21(2):261-274. doi: 10.1016/j.bpobgyn.2006.11.001. [Consultado el 28 de octubre de 2011].
Available online at http://www.sciencedirect.com

Argote OLA, Mejia RME, Vasquez TML, Villaquiran GMA. Climaterio y menopausia en mujeres afrodescendientes: una
aproximacion al cuidado desde la cultura. Aquichan 2008;8(1):33-49.

Martinez GMD, Gonzalez-Arratia LENI, Oudhof BH, Dominguez EAC. Satisfaccién con la vida asociada al apoyo familiar
en la perimenopausia y posmenopausia. Salud Mental 2012;35(2):91-98.

Bauld R, Brown RF. Stress, psychological distress, psychosocial factors, menopause symptoms and physical health
women. Maturitas 2009;62:160-165.

Tebo6n TO. El autocuidado. Una habilidad para vivir. Universidad de Caldas Colombia [en linea] [Consultado el 15 de
enero de 2012]. Disponible en: http://promocionsalud.ucaldas.edu.co/downloads/Revista%208_5.pdf.

|m ANO 12 - VOL. 12 N° 3 - CHIA, COLOMBIA - DICIEMBRE 2012




Factores psicosociales predictores de la satisfaccion con la vida en la perimenopausia y posmenopausia e Marfa Dolores Martinez, Norma Ivonne Gonzalez-Arratia y otros.

Tabla 1
Caracteristicas sociodem ogrdficas
Total  Perimenopansa Posmenopansia
N=404 =200 =204
Caracteristica n_ % ] e il %
Escolaridad
Primarta 98 243 41 203 31 219
Secundaria 100 248 48 240 52 253
Preparatoria/nivel téenico 106 262 48 240 58 284
Licenciatura 86 213 38 290 28 13.7
Posgrado 4 34 3 25 9 43
Ocupacion
Trabajo no remunerado 168 416 78 390 S0 441
Empleada 108 26.7 38 220 30 245
Docente 65 l6.1 L 173 30 147
Jubilada 33 82 10 5.0 23 113
Comerciante 23 5 15 i g 30
Otm 7 i 4 20 3 15
Estado Civil
Solteras 46 114 i | 105 25 122
Casadas 262 649 132 660 130 637
Unién libre 30 74 17 55 13 6.4
Divorciada 19 47 10 30 9 44
Vinda 22 54 8 40 14 6.9
Separadas 23 62 12 6.0 13 6.4
Pareja
5i 313 15 163 313 130 926
No M o225 37 183 34 14
Hijos
51 319 938 190 950 130 927
No 25 62 10 30 15 i3
Tabla 3

Autoconcepto de las mujeres en la Perimenopausia y posme nopausia
Total Perimenopausia  Poamenopansia

N=404 n=200 N=204 t p
Dimensiones M DE M DE M DE
Efico moral 473 A5 473 418 474 413 175 86l
Social normativa  4.38 407 459 421 437 393 345 730
Expresivo 420 783 440 748 418 803 2782 006
afectivo
Trabajo 403 827 400 815 397 837 14712 142
intelectual
Social expresivo 402 708 400 678 394 730 1132 032
Rebeldia 277 855 289 846 265 850 2768 006
‘p=.03 “p=_01

Tabla2
Satisfaceion con la vida, autoestima y percepcisn de apeyo familiar enla
Perim enopausia ¥ POSMEnopausIa
Total Perimenopausia  Posmencpausia
N=4M =200 N=2M
n % n Ya n Ya
Sahsfaccion con la vida
Muyalta 189 46.8 a7 48.3 92 431
Ala 125 30.9 56 2380 69 338
Promedio 63 15.6 36 18.0 27 B2
Ligeramente 22 54 8 40 14 69
mfenior a la
media
Insatisfecha 4 1.0 3 13 1 e
Extremadamente 1 2 - - 1 3
insatisfecha
Aufoestima
Miyalta 223 532 109 543 114 339
Alta 141 349 ) | 335 70 343
Promedio 38 2.4 18 9.0 20 9.3
Baja P 35 2 10 - -
Percepeion de apoye Smiliar
Alto 178 40 ] 445 B9 434
Moderado 130 322 63 313 67 328
Bajo 95 238 48 240 48 2348
“p=105 Tp=.01
TABLA4
Variables que predicen la Satisfaceion conla Vida
Variable R F Intervalos de
B s R Cambip = confiana 9334 t z
.o Inferior Superior
Total de .186 391 337 337 336 204510 142 230 8267 001
autoestima
Porcepeion 308 262 380 052 386 33932 196 409 5679 001

de  apaoyo

P

Dimemsion 722 113
Expresivo-

afectiva

A0 014 388 G184 217

Nota: B = 403 (N=404, p< 003)

1226 2812 003
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