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ABSTRACT

Introduction: climacteric is a transitional stage in women'’s lives, characterized by biological, psychological,
and social changes that directly impact quality of life. In Mexico, this process is particularly relevant given
the increasing number of women experiencing it and the need to understand its determinants from a holistic
perspective.

Objective: to determine the factors and interrelationships that explain quality of life in women during
climacteric in northwestern Mexico, adopting a humanistic science approach.

Method: an observational, descriptive, and cross-sectional study with correlational analysis and logistic
regression was conducted. A sample of 380 women aged 45-60 years was selected through probabilistic
stratified sampling at a Family Medicine Unit of the Mexican Institute of Social Security (IMSS) in Culiacan,
Sinaloa. Data were collected using the CDP-9 form and the Menopause Rating Scale (MRS).

Results: unemployment and comorbidities significantly increased the likelihood of severe symptoms across
somatic, psychological, and urogenital domains. Conversely, menstruation within the last 12 months acted as
a protective factor in the psychological and urogenital dimensions. Multivariate models yielded AUC values
ranging from 0,759 to 0,801, supporting their discriminative accuracy.

Conclusions: quality of life during climacteric emerges as a multidimensional phenomenon shaped by clinical
and social determinants beyond hormonal decline. These findings highlight the need for integral and culturally
sensitive interventions that address women’s physical, psychological, and social health simultaneously.

Keywords: Climacteric; Menopause; Quality of Life; Risk Factors; Women’s Health.
RESUMEN

Introduccion: el climaterio constituye una etapa de transicion en la vida de la mujer, marcada por cambios
bioldgicos, psicologicos y sociales que inciden de manera directa en su calidad de vida. En México, este
proceso cobra relevancia por el creciente nimero de mujeres que atraviesan esta etapa y por la necesidad
de comprender sus determinantes desde un enfoque integral.
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Objetivo: determinar los factores y las interrelaciones que explican la calidad de vida en mujeres durante
el climaterio en el noroeste de México, bajo un enfoque de ciencia humanista.

Método: estudio observacional, descriptivo y transversal con analisis correlacional y regresion logistica.
Se incluyeron 380 mujeres entre 45 y 60 afos, seleccionadas mediante muestreo probabilistico en una
unidad de medicina familiar del IMSS en Culiacan, Sinaloa. La informacion se obtuvo con la cédula CDP-9 y
la Menopause Rating Scale (MRS).

Resultados: se identifico que la inactividad laboral y la presencia de comorbilidades incrementaron la
probabilidad de sintomas graves en las dimensiones somatica, psicoldgica y urogenital. En contraste, la
menstruacion en los Gltimos 12 meses funcion6 como factor protector en las esferas psicologica y urogenital.
Los modelos multivariados alcanzaron valores de AUC entre 0,759 y 0,801, confirmando una capacidad
discriminativa adecuada.

Conclusiones: la calidad de vida en el climaterio se configura como un fenémeno complejo en el que
convergen determinantes sociales y clinicos, mas alld de la esfera hormonal. Los hallazgos respaldan la
necesidad de estrategias de intervencion integrales y culturalmente pertinentes que atiendan de manera
simultanea la salud fisica, psicoldgica y social de las mujeres.

Palabras clave: Climaterio; Menopausia; Calidad de Vida; Factores de Riesgo; Salud de la Mujer.

INTRODUCCION

La salud femenina ha sido histéricamente un eje central de las politicas publicas y de la investigacion en
ciencias de la salud, no solo por su papel en la reproduccion y en el cuidado familiar, sino también por las
multiples transiciones biologicas que enfrenta a lo largo de la vida. Entre ellas, el climaterio constituye una
etapa de especial relevancia, caracterizada por cambios endocrinos, somaticos y psicosociales que influyen
directamente en la calidad de vida. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la menopausia como el
cese permanente de la menstruacion tras 12 meses consecutivos sin sangrado, consecuencia de la pérdida de
la actividad folicular ovarica, y ubica el climaterio como el periodo que la precede y lo sigue, incluyendo la
perimenopausia y la posmenopausia. Este proceso ocurre en promedio entre los 45 y 55 afos, aunque factores
genéticos, ambientales y de salud pueden modificar este rango."?

Anivel mundial, se estima que para 2030 habra mas de 1200 millones de mujeres con 50 afios 0 mas, muchas
de ellas en esta transicion. En México, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) reporta que el
26,1 % de la poblacion femenina tiene 45 afios o mas, lo que representa un grupo importante susceptible de
vivir los efectos del climaterio y la menopausia.®* Esta etapa se asocia con sintomas vasomotores, alteraciones
genitourinarias, cambios en la densidad dsea, variaciones en la distribucion de la grasa corporal y en el estado
de animo, todos con impacto potencial en la calidad de vida.®®

Desde una perspectiva de salud plblica, el climaterio plantea retos significativos. La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS)? subraya que los sintomas climatéricos, como bochornos, sudoracion nocturna,
irritabilidad, ansiedad y alteraciones del sueno, no solo afectan el bienestar subjetivo, sino que pueden incidir
en la productividad laboral y en la participacion social de las mujeres. Asimismo, el impacto varia segln el
contexto sociocultural: mientras que en algunas regiones la menopausia se vive como un proceso natural y sin
estigma, en otras se asocia a la pérdida de feminidad y atractivo, lo que influye en la percepcion de calidad
de vida.®

El concepto de calidad de vida en salud se entiende como la percepcion subjetiva que tiene una persona
sobre su posicion en la vida, en el marco cultural y de valores en el que vive, y en relacion con sus objetivos,
expectativas e intereses.® En el climaterio, esta percepcion se encuentra modulada por factores bioldgicos y
por determinantes sociales de la salud, tales como el apoyo familiar, el nivel educativo, el acceso a servicios
de salud y la autonomia econémica.®' En poblacion mexicana, se ha demostrado que las mujeres con redes
de apoyo solidas y estrategias de afrontamiento adecuadas reportan mejor calidad de vida, incluso frente a
sintomas intensos."?

En el plano fisiologico, el climaterio implica una disminucion progresiva de estrogenos, hormona clave
en la regulacion del ciclo menstrual, la densidad osea, la elasticidad vascular, el metabolismo lipidico y la
neuroproteccion. 3415 Esta reduccion hormonal genera sintomas como bochornos y sudoraciones nocturnas,
ademas de aumentar el riesgo de osteoporosis, enfermedad cardiovascular y deterioro cognitivo.('®') La terapia
hormonal de reemplazo ha sido considerada estandar en el manejo de sintomas moderados a severos; sin
embargo, su uso prolongado se asocia a riesgos como trombosis venosa profunda y cancer de mama. (%)

Ante estas limitaciones, ha crecido el interés por alternativas no hormonales, especialmente los fitoestrogenos
como las isoflavonas de soya y el trébol rojo, asi como por el empleo de probiéticos combinados con compuestos
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bioactivos.@%21.2223) Ensayos clinicos han demostrado que la suplementacion con isoflavonas puede disminuir
la intensidad de los sintomas vasomotores y mejorar la calidad de vida en mujeres perimenopausicas y
posmenopausicas.®*?) Ademas, su combinacion con probioticos ha mostrado beneficios en la salud urogenital
y en la reduccion de marcadores inflamatorios.?®? No obstante, la magnitud de los efectos depende de la
formulacion, la dosis y las caracteristicas de la poblacion. ¢%3"32

En paralelo, la investigacion ha incorporado instrumentos validados que permiten medir de manera objetiva
la intensidad de los sintomas y su repercusion en la vida diaria. Escalas como la Menopause Rating Scale y
la Escala Cervantes han sido ampliamente utilizadas para evaluar dimensiones fisicas y sociales en mujeres
de distintos contextos. 3343 En América Latina se han identificado patrones diferenciales: en areas urbanas
predomina el reporte de estrés y alteraciones del suefio, mientras que en zonas rurales se refieren con mayor
frecuencia los sintomas fisicos. ¢

A pesar de estos avances, persiste un vacio en la comprension integral de como los factores bioldgicos,
psicoldgicos y sociales se interrelacionan en la determinacion de la calidad de vida. La mayoria de los estudios
se enfocan en sintomas de forma aislada, sin considerar la complejidad del fenomeno. 733 Esto es relevante
si se reconoce que la vivencia del climaterio no es homogénea, sino que varia segin la edad de inicio, la
duracion de la transicion, el estado de salud previo y el entorno cultural. %)

En México, se ha documentado que variables como estado civil, ocupacion, nivel educativo y funcionalidad
familiar se relacionan con la sintomatologia climatérica; sin embargo, los estudios se han concentrado en
describir prevalencias o evaluar intervenciones puntuales, sin profundizar en modelos explicativos que integren
estos factores en relacion con la calidad de vida.“>#)

Por ello, no basta con identificar los elementos que influyen en la experiencia del climaterio, sino comprender
de qué manera se articulan entre si para configurar la calidad de vida en este periodo. Esta investigacion parte
de ese vacio, con el propdsito de analizar las interrelaciones entre variables bioldgicas, psicoldgicas y sociales
en mujeres mexicanas. Su relevancia radica en que los hallazgos pueden servir de base para el disefio de
estrategias clinicas y de salud publica, orientadas a la atencion integral de esta poblacion. La pregunta que
guia este trabajo es: jcuales son los factores y las interrelaciones que explican la calidad de vida en mujeres
durante el climaterio?

METODO

Este trabajo se desarrollo bajo un enfoque cuantitativo, de caracter observacional y con un disefo transversal,
gue integré componentes descriptivos y correlacionales, complementados con un analisis de regresion logistica.
@9 | a investigacion tuvo lugar en la Unidad de Medicina Familiar nimero 55 del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), ubicada en Culiacan, Sinaloa, durante el periodo comprendido entre julio de 2024 y junio de
2025. La poblacion de referencia estuvo conformada por 6029 mujeres de entre 45 y 60 afos que acudieron
a consulta en la institucion durante el periodo de estudio. A partir de este universo, se calculé una muestra
representativa de 380 participantes, obtenida mediante un muestreo probabilistico estratificado.“

Para su inclusion se consider6 a mujeres que se encontraban en etapa peri o posmenopausica, con
manifestaciones clinicas compatibles con la transicion menopausica como bochornos, alteraciones en el ciclo
menstrual o seis meses o mas sin menstruacion y que contaban con la capacidad de responder de manera
auténoma el cuestionario sobre calidad de vida. Ademas, se requirio la firma del consentimiento informado
como muestra de aceptacion voluntaria.

En cuanto a los criterios de exclusion, se descartaron aquellas mujeres con diagnostico de enfermedades
psiquiatricas graves (por ejemplo, esquizofrenia, trastorno bipolar descompensado o depresion mayor con riesgo
suicida), ya que podrian interferir con la comprension o el llenado de los instrumentos. También se excluyeron
casos de comorbilidades crénicas en estado avanzado o descontrolado como insuficiencia cardiaca, enfermedad
renal cronica en etapas terminales o diabetes con complicaciones severas, debido a que estas condiciones
podrian sesgar la percepcion de calidad de vida. De igual manera, no se incluyeron mujeres que recibian
terapia hormonal de reemplazo al inicio del estudio, pues este tratamiento modifica de manera significativa
la sintomatologia climatérica. Finalmente, se establecieron como criterios de salida la decision voluntaria
de abandonar el estudio, la omision en el llenado de cuestionarios, el inicio de terapia hormonal durante el
seguimiento o la aparicion de una enfermedad grave que comprometiera la continuidad de su participacion.

La recoleccion de informacion se realizo mediante dos herramientas: una cédula de datos personales (CDP-
9) y la Menopause Rating Scale (MRS). La CDP-9 se utiliz6 para recabar variables sociodemograficas y clinicas
como edad, estado civil, nivel educativo, ocupacion, comorbilidades, antecedente de histerectomia, presencia
o0 ausencia de menstruacion en los Ultimos 12 meses, asi como consumo de tabaco y alcohol. En paralelo, se
aplico la escala MRS, cuestionario internacionalmente reconocido y validado, disefiado en los afios noventa para
valorar la severidad de los sintomas menopausicos v, a través de ellos, la calidad de vida durante el climaterio.
Esta escala consta de 11 reactivos distribuidos en tres dimensiones somatica, psicologica y urogenital, cada
uno calificado en un rango de 0 (ausencia de sintomas) a 4 (maxima severidad). El puntaje global oscila entre
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0y 44, permitiendo clasificar la sintomatologia en leve (0-11), moderada (12-22), severa (23-33) o muy severa
(34-44). Para asegurar la validez de las respuestas, cada participante recibio previamente una explicacion clara
sobre el contenido del instrumento y la forma adecuada de responderlo.“

Diversas investigaciones han documentado la confiabilidad de la MRS, reportando coeficientes de consistencia
interna, tanto alfa de Cronbach como omega de McDonald, en un rango de 0,79 a 0,80, lo que respalda su
pertinencia para el presente contexto. 124 Los datos obtenidos fueron procesados en el programa estadistico SPSS
version 27 para i0S. Inicialmente se efectuaron analisis descriptivos con frecuencias, porcentajes, medidas de
tendencia central y dispersion. Posteriormente, se aplicaron pruebas no paramétricas chi cuadrado y regresion
logistica, considerando como significativos los valores de p menores a 0,05. Con el fin de asegurar la robustez
de la regresion logistica, se verificaron los supuestos basicos del modelo. En particular, se evalud la posible
presencia de multicolinealidad entre las variables independientes mediante el calculo de los factores de
inflacion de la varianza (VIF), procurando que se mantuvieran en rangos aceptables. Asimismo, se analizaron los
residuos estandarizados para identificar observaciones atipicas o con influencia desproporcionada en el ajuste
del modelo. La bondad de ajuste se corroboro a través de pruebas de verosimilitud y del estadistico de Hosmer-
Lemeshow, lo que permitié garantizar que la interpretacion de los resultados fuera consistente y confiable.

En el plano ético, la investigacion se condujo conforme a lo estipulado en la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud en Seres Humanos.“” El protocolo fue revisado y aprobado por el Comité
de Investigacion y Etica del IMSS, con nimero de registro institucional R-2025-2506-024. En todo momento
se garantizo la confidencialidad de la informacion, el anonimato de las participantes y su derecho a retirarse
libremente del estudio, sin que ello repercutiera en la atencion médica recibida.

RESULTADOS

Se observo que la edad promedio de las participantes fue de X = 52,1; DE= 5,0; al revisar las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de las participantes, se observa que la gran mayoria eran mujeres casadas (72,9
%), mientras que poco mas de una cuarta parte se encontraba soltera (27,1 %). En cuanto a la ocupacion, un
poco mas de la mitad de las mujeres (57,4 %) reportd tener un empleo, mientras que el 42,6 % no realizaba
actividades laborales remuneradas. Respecto a la escolaridad, el grupo mas numeroso alcanzé estudios de
bachillerato (41,1 %), seguido por licenciatura (31,6 %) y secundaria (20,3 %).

Resulta llamativo que apenas el 1,8 % contara con posgrado y una mujer no refirié estudios. Un hallazgo
importante es la elevada presencia de comorbilidades (65,0 %), lo cual refleja que dos de cada tres mujeres
enfrentaban problemas de salud adicionales al proceso menopausico. En contraste, el antecedente de
histerectomia fue poco frecuente (7,6 %), lo que indica que la mayoria atravesaba el climaterio de manera
fisiologica. En relacion con la menstruacion en los Ultimos 12 meses, casi dos tercios (63,9 %) refirio ausencia de
sangrado, lo que coincide con la transicion a la etapa posmenopausica, mientras que el 36,1 % aln reportaba
ciclos menstruales. En lo que concierne a los habitos de riesgo, el consumo de tabaco estuvo presente en el
11,8 % de las participantes y el consumo de alcohol en el 26,3 %.

Al analizar los resultados de la dimension somatica, se aprecia que casi la mitad de las mujeres (49,7
%) reportd sintomas de caracter grave, mientras que un 32,1 % los experimento en intensidad moderada.
Solamente un grupo menor (18,2 %) refirié molestias leves. En la dimension psicoldgica se observa una tendencia
semejante: mas de la mitad de las mujeres (51,3 %) indico presentar malestar grave, y un tercio (33,2 %) seiiald
sintomas de nivel moderado. Solo el 15,5 % reporté un impacto leve en este ambito. Por su parte, la dimension
urogenital mostré una distribucion distinta. Aqui predomind el nivel moderado de molestia (42,4 %), seguido
por un 30,5 % que lo describio como leve y un 27,1 % que lo considero grave.

Se identificaron asociaciones significativas entre la dimension calidad de vida somatica y diversas
caracteristicas sociodemograficas. En cuanto al estado civil, las mujeres solteras presentaron mayor proporcion
de sintomas severos (45,6 %) en comparacion con las casadas (32,1 %), entre quienes predomino el nivel
moderado (41,5 %) (x2=16,10; p=0,001). Respecto a la ocupacion, aquellas sin empleo reportaron con mayor
frecuencia molestias severas (49,4 %) y muy severas (11,1 %), mientras que en las trabajadoras sobresalio el
nivel moderado (44,0 %) (x2=51,04; p=0,000).

El nivel educativo mostré una relacion marcada: las mujeres con primaria concentraron los sintomas severos
(63,2 %), mientras que en bachillerato y licenciatura predominaron los niveles leve y moderado; en posgrado
destaco el patron favorable con 57,1 % en leve (x2=82,63; p=0,000). Finalmente, los habitos de consumo también
influyeron: entre las fumadoras el 22,2 % refirié sintomas muy severos frente al 3,3 % en no fumadoras (x2=31,38;
p=0,000); y entre las consumidoras de alcohol se observé tanto un 33,0 % con molestias leves como un 11,0 %
con sintomas muy severos, mientras que en las no consumidoras predomino el nivel severo (40,7 %) (x2=24,24;
p=0,000); el antecedente de comorbilidad, histerectomia, menstruacion no mostraron diferencias significativas
(p>0,05), (tabla 1).
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Con respecto a la sub escala calidad de vida psicologica los resultados muestran que el estado civil se
relaciono de manera significativa con la dimension psicologica (x2=10,10; p=0,05). Entre las mujeres solteras
destaco la presencia de sintomas severos (61,2 %), mientras que en las casadas, aunque también predomind
el nivel severo (47,7 %), se observo mayor dispersion hacia los niveles moderado (35,4 %) y leve (17,0 %). En
cuanto a la ocupacion, la diferencia fue aiin mas marcada (x2=33,66; p=0,000). Aquellas sin empleo remunerado
concentraron los sintomas severos (67,3 %), mientras que entre las trabajadoras el malestar se distribuyo en
niveles moderado (38,1 %), severo (39,4 %) y, en un porcentaje relevante, leve (22,5 %).
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El nivel educativo mostroé una asociacion contundente (x2=46,30; p=0,000). Las mujeres con baja escolaridad,
en especial primaria (78,9 % con sintomas severos), reportaron mayor afectacion psicologica. En contraste,
quienes alcanzaron licenciatura y posgrado presentaron una distribucion mas favorable, con porcentajes
elevados en los niveles leve y moderado, e incluso en posgrado se observd una proporcion considerable de
molestias leves (42,9 %). Finalmente, el consumo de alcohol también evidencio diferencias (x2=6,28; p=,043).
Entre las no consumidoras predominé el nivel severo (54,6 %), mientras que en las consumidoras se observo una
distribucion mas equilibrada entre los niveles moderado (36,0 %) y severo (42,0 %), aunque con un incremento
llamativo en el grupo de molestias muy severas (22,0 %); el resto de caracteristicas sociodemograficas no
evidenci6 asociacion estadistica (p>,05), (tabla 2).

En la dimension urogenital se observaron diferencias significativas segin la ocupacion, el nivel educativo
y el consumo de alcohol. Las mujeres con empleo reportaron con mayor frecuencia sintomas severos (43,8
%), mientras que en las no trabajadoras predominaron los niveles leves y moderados (x2=52,03; p=0,000). En
relacion con la escolaridad, los sintomas severos fueron mas comunes en primaria (57,9 %), mientras que en
licenciatura y posgrado destacaron los niveles leves (47,5 %y 71,4 %, respectivamente) (x2=55,88; p=,000). Por
Ultimo, el consumo de alcohol mostro un efecto contrastante: la mitad de las consumidoras presenté molestias
leves, aunque también se observo un 21,0 % con sintomas severos, frente a las no consumidoras, en quienes
predomino el nivel moderado (47,1 %) (x2=24,45; p=,000), el complemento de variables sociodemograficas no
mostro diferencias significativas (p>,05), (tabla 3).

Tabla 3. Calidad de vida urogenital segln caracteristicas sociodemograficas

Ocupacion Leve Moderado Severo Muy severo x2  Valor de p
f % f % f % f %

Si 24 148 67 41,4 71 43,8 24 14,8 52,03 0,0<00

No 92 42,2 94 431 32 14,7 92 42,2

Nivel educativo

Ninguno 1 100 0 0 0 0 1 100 55,88 0,000

Primaria 0 0 8 421 11 57,9 0 0

Secundaria 15 195 30 39,0 32 41,6 15 19,5
Bachillerato 38 244 71 455 47 30,1 38 24,4
Licenciatura 57 47,5 50 41,7 13 10,8 57 47,5

Posgrado 5 71,4 2 28,6 0 0 5 71,4

Consumo de alcohol

No 66 23,6 132 47,1 82 29,3 66 23,6 24,45 0,000
Si 50 50,0 29 29,0 21 21,0 50 50,0

Fuente: CDP-9; MRS-11; n=380

El analisis multivariado evidencio factores diferenciales en cada dimension de la calidad de vida durante el
climaterio. En el ambito somatico, se identifico que la solteria incrementé en un 80 % la probabilidad de sintomas
graves (OR=1,80; IC95 %: 1,03-3,15; p=0,04), mientras que no tener empleo practicamente triplico el riesgo
(OR=3,27; 1C95 %: 1,85-5,79; p<0,001). Las comorbilidades fueron el predictor mas robusto, con un OR=5,71
(1C95 %: 3,34-9,74; p<0,001). En contraste, variables como escolaridad, histerectomia, consumo de tabaco o
alcohol no alcanzaron significancia estadistica. El modelo presento un AUC de 0,788, con un R2 de Nagelkerke
de 0,26 y una prueba de Hosmer-Lemeshow no significativa (p=0,41), lo que respalda un ajuste adecuado.

En la dimension psicologica, la falta de empleo mostro una tendencia hacia la significancia (OR=1,70; 1C95
%: 0,99-2,93; p=0,06), aunque sin alcanzar el umbral convencional. Las comorbilidades se confirmaron como un
fuerte predictor (OR=4,14; IC95 %: 2,50-6,88; p<0,001), mientras que haber tenido menstruacion en los ultimos
12 meses actué como un factor protector (OR=0,51; 1C95 %: 0,31-0,85; p=0,01). El AUC de este modelo fue de
0,759, con un R? de 0,23 y un Hosmer-Lemeshow adecuado (p=0,36).

Respecto a la esfera urogenital, la inactividad laboral duplico el riesgo de sintomas (OR=2,52; 1C95 %: 1,37-
4,62; p<0,001) y la presencia de comorbilidades lo multiplicé mas de seis veces (OR=6,25; 1C95 %: 2,82-13,89;
p<0,001). De manera interesante, la menstruacion en los Gltimos 12 meses redujo de forma significativa la
probabilidad de afectacion (OR=0,25; 1C95 %: 0,12-0,52; p<0,001). El modelo alcanz6 el mejor desempeno,
con un AUC de 0,801, un R2 de 0,28 y un buen ajuste segin Hosmer-Lemeshow (p=0,47). Dado el nimero
de comparaciones efectuadas, los valores p fueron ajustados mediante la correccion de Bonferroni, lo que
permitio minimizar el riesgo de falsos positivos y fortalecer la solidez de las asociaciones presentadas (tabla 4).
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Tabla 4. Modelo de regresion logistica segin dimensiones de la calidad de vida somatica,
psicoldgica, urogenital, caracteristicas sociodemograficas

Dimension Variable OR IC 95 % P AUC
Somatica Estado civil (Soltera vs Casada) 1,80 1,03-3,15 0,04 0,788
Ocupacion (No trabaja vs Si) 3,27 1,85-5,79 0,00

Escolaridad (= Secundaria vs > 0,75 0,39-1,43 0,38
Bachillerato)

Comorbilidades (Si vs No) 5,71 3,34-9,74 0,00

Histerectomia (Si vs No) 1,42 0,58-3,45 0,44

Menstruacion altimos 12 m (Si vs No) 0,80 0,47-1,35 0,40

Tabaco (Si vs No) 1,38 0,62-3,05 0,43

Alcohol (Si vs No) 0,59 0,33-1,06 0,08
Psicologica Estado civil (Soltera vs Casada) 1,56 0,90-2,70 0,11 0,759

Ocupacion (No trabaja vs Si) 1,70 0,99-2,93 0,06

Escolaridad (= Secundaria vs > 1,33 0,71-2,49 0,37
Bachillerato)

Comorbilidades (Si vs No) 4,14 2,50-6,88 0,00

Histerectomia (Si vs No) 1,42 0,59-3,40 0,44

Menstruacion altimos 12 m (Si vs No) 0,51 0,31-0,85 0,01

Tabaco (Si vs No) 0,97 0,44-2,11 0,93

Alcohol (Si vs No) 0,70 0,39-1,24 0,22
Urogenital Estado civil (Soltera vs Casada) 1,13 0,61-2,11 0,69 0,801

Ocupacion (No trabaja vs Si) 2,52 1,37-4,62 0,00

Escolaridad (= Secundaria vs = 1,29 0,67-2,47 0,44
Bachillerato)

Comorbilidades (Si vs No) 6,25 2,82-13,89 0,00
Histerectomia (Si vs No) 1,48 0,59-3,70 0,40
Menstruacion altimos 12 m (Si vs No) 0,25 0,12-0,52 0,00
Tabaco (Si vs No) 0,66 0,25-1,71 0,39
Alcohol (Si vs No) 0,92 0,45-1,88 0,82

Fuente: CDP-9; MRS-11; n=380

DISCUSION

Los resultados de este estudio se alinean en gran medida con la literatura internacional que subraya el
papel de los determinantes sociales y clinicos en la vivencia del climaterio. Tal como reportaron Palacios y
colaboradores, la intensidad de los sintomas no se distribuye de manera uniforme, sino que se ve modulada
por factores sociodemograficos y por el contexto geografico en el que las mujeres viven.® En nuestro caso, la
presencia de comorbilidades se confirmé como un predictor de gran peso, lo cual ya habia sido documentado
en investigaciones en Chile y Espaiia, donde la multimorbilidad se sefial6 como un determinante clave tanto
del malestar fisico como del psicologico.®' Esta convergencia es logica si se considera que las enfermedades
cronicas tienden a amplificar la percepcion de los cambios propios del climaterio, generando un efecto
acumulativo que repercute directamente en la calidad de vida.

En relacion con el estado civil, los hallazgos muestran un panorama mas complejo. Mientras que en nuestro
analisis la solteria se asocié a mayor sintomatologia somatica, estudios como el de Cruz Martinez et al.("®
no encontraron dicha relacion en mujeres mexicanas. Esta aparente contradiccion puede entenderse si se
reconoce que las redes de apoyo social no siempre dependen de la condicion conyugal: en algunos contextos,
estar casada no garantiza apoyo emocional o material, mientras que en otros, la ausencia de pareja puede
traducirse en una mayor vulnerabilidad. Mas que una discrepancia, lo que emerge es la necesidad de interpretar
el estado civil a la luz de los vinculos sociales efectivos y no solo del estatus formal.

Un hallazgo que merece atencion es el papel de los habitos de consumo. En este estudio, el alcohol mostro
un efecto protector marginal, mientras que en reportes de la region andina se ha descrito un impacto adverso
sobre la calidad de vida psicoldgica y urogenital.® Esta diferencia puede explicarse por la diversidad en los
patrones culturales de consumo, la cantidad y frecuencia de ingesta, o incluso la forma en que las mujeres
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interpretan estas practicas en relacion con los cambios hormonales. Lo relevante aqui no es la aparente
contradiccion, sino la evidencia de que los habitos cotidianos no operan de manera universal, sino que estan
mediados por el contexto cultural y social.

En cuanto a la dimension psicolégica, nuestros resultados dialogan con lo planteado por Urdaneta et al.®
quienes sehalan que un menor nivel educativo incrementa la afectacion emocional. La explicacion radica en
que la escolaridad no solo aporta conocimientos, sino que también amplia el acceso a recursos de afrontamiento
y a servicios de salud, lo cual favorece una percepcion menos negativa de los sintomas. Asi, el vinculo entre
educacion y salud mental en el climaterio refleja la estrecha relacion entre capital cultural y resiliencia frente
a esta transicion vital.

Finalmente, los hallazgos se sitlan en consonancia con la perspectiva de la OMS y la OPS, que reconocen
la menopausia como un desafio de salud publica en el que confluyen factores bioldgicos y sociales.-*7) Sin
embargo, el valor anadido de este trabajo radica en que, mas alla de corroborar lo ya descrito sobre el papel
de los estrogenos o las intervenciones hormonales, (16:20.2,2223.2425 se aporta evidencia de que la calidad de vida
durante el climaterio puede explicarse en gran medida por la interaccion entre empleo, comorbilidades y redes
sociales de apoyo, incluso en ausencia de tratamientos farmacologicos. Esto abre un espacio de reflexion sobre
la necesidad de politicas publicas que trasciendan lo estrictamente clinico y consideren de manera integral las
condiciones sociales y laborales de las mujeres.

CONCLUSIONES

El estudio mostro que la calidad de vida en el climaterio no puede reducirse a la pérdida hormonal, sino
gue esta atravesada por factores sociales, clinicos y de estilo de vida. La ausencia de empleo y la presencia
de comorbilidades se confirmaron como predictores de mayor severidad, mientras que la menstruacion en el
altimo ano funciond como un elemento protector en las dimensiones psicoldgica y urogenital. Estos hallazgos
reafirman la necesidad de comprender esta etapa desde un enfoque integral que considere, junto con la
biologia, el entorno y las condiciones de vida de cada mujer.

Entre las limitaciones se reconoce el disefio transversal, que impide establecer causalidad, la concentracion
de la muestra en una sola institucion y el uso de cuestionarios autoinformados, lo que puede haber introducido
sesgos de recuerdo o interpretacion. Ademas, no se abordaron aspectos subjetivos como las redes de apoyo o
las estrategias de afrontamiento, que seguramente influyen en la experiencia del climaterio.

Para futuras investigaciones se sugiere optar por disefos longitudinales que permitan seguir la evolucion
de los sintomas, ampliar la muestra a diferentes regiones del pais para capturar la diversidad sociocultural y
emplear metodologias mixtas que integren lo cuantitativo y lo cualitativo. Asimismo, se recomienda explorar
intervenciones no farmacologicas actividad fisica, educacion nutricional y apoyo psicosocial como estrategias
complementarias que respondan de manera mas cercana y sensible a las necesidades reales de las mujeres en
esta etapa.
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