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RESUMEN: 
Introducción: La mujer en el climaterio presenta diversos cambios fisiológicos, físicos, psicológicos y 
sociales, debidos no solo a la disminución hormonal, sino también al estilo de vida  
Objetivo: Analizar la relación entre el climaterio y el estilo de vida en una población mexiquense. 
Metodología: Estudio cuantitativo, correlacional y transversal. La muestra se conformó por 143 
mujeres de 45 a 59 años de edad, muestreo no probabilístico a conveniencia. Se aplicaron dos 
instrumentos: Perfil de Estilo de Vida (PEPS-I) de Nola Pender y escala de Blatt Kupperman (IMK). 
Proyecto aprobado por Comité de Ética en Investigación. Los datos fueron analizados con el programa 
SPSS Vs 25. Se estableció estadísticos descriptivos y rho de Spearman. 
Resultados: El estilo de vida resultó ser regular en la mayoría de las mujeres participantes (91.2%), se 
observó µ= 108.87±14.21 mínima de 76 y máxima de 147; respecto a los síntomas del climaterio se 
observó µ= 10.09±4.9 mínima de 0 y máxima de 23.  Se obtuvo una correlación estadísticamente 
significativa de las dos variables estudio (Rho= p≤ 0.05).  
Conclusión: El estilo de vida de las mujeres durante el climaterio es regular y se relaciona con el estilo 
de vida. 
 
Palabras clave: Climaterio, Estilo de vida, Mujeres, México. 
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ABSTRACT: 
Introduction: The woman in the climacteric presents diverse physiological, physical, psychological and 
social changes, due not only to the hormonal decrease, but also to the lifestyle. 
Women in the climacteric period present diverse physiological, physical, psychological and social 
changes, due not only to hormonal decline, but also to lifestyle. 
Objective: To analyze the relationship between climacteric and lifestyle in a population of The State of 
Mexico. 
 Methodology: Quantitative, correlational and cross-sectional study. The sample consisted of 143 
women aged 45 and 59 years, non-probabilistic convenience sampling. Two instruments were applied: 
Nola Pender's Lifestyle Profile (PEPS-I) and Blatt Kupperman's scale (IMK). The Project was approved 
by the Research Ethics Committee. The data were analyzed with the SPSS Vs 25 program. Descriptive 
statistics and Spearman's rho were established. 
Results: Lifestyle was found to be regular in most of the participating women (91.2%), µ= 108.87±14.21 
minimum of 76 and maximum of 147; regarding climacteric symptoms µ= 10.09±4.9 minimum of 0 and 
maximum of 23 was observed. A statistically significant correlation of the two study variables was 
obtained (Rho= p≤ 0.05). 
Conclusion: The women lifestyle during climacteric is regular and is related to lifestyle. 
 
Keywords: Climacteric, Lifestyle, Women, Mexico.  
 

INTRODUCCIÓN 
 

La mujer en el climaterio presenta diversos cambios fisiológicos, físicos, psicológicos 
y sociales, debidos no solo a la disminución hormonal, sino también a la historia de 
vida y eventos familiares que se dan en esta etapa de la vida. El climaterio se 
contempla de los 45 a los 59 años de edad, representa la transición de la vida 
reproductiva a la no reproductiva. Este grupo de población, en México ocupa 
aproximadamente 8.6% de la población general (1) de ahí la importancia de identificar 
no solo los síntomas vasomotores, sino también el estilo de vida. Desde el punto de 
vista fisiológico, las manifestaciones por deficiencia estrogénica son los bochornos o 
también denominados sofocos, se describen como periodos de sensación de calor en 
cara y cuello, seguida o acompañada de enrojecimiento facial y diaforesis; con 
frecuencia se acompaña de taquicardia, escalofríos que se traducen también en 
ansiedad de la mujer que los padece. La frecuencia va de 5 a 10 veces por día, lo 
cual puede alterar el descanso y sueño (2). Previo a la menopausia, las mujeres 
presentan en un 50% alteraciones menstruales polimenorrea, hipomenorrea, 
hipermenorrea, oligomenorrea. Así mismo la deficiencia estrogénica favorece la 
atrofia en vejiga y vagina; en la vagina se observa adelgazamiento, sequedad, prurito, 
dispareunia y atrofia genital en etapas posteriores de la posmenopausia; las 
manifestaciones de vejiga y uretra, son en algunas ocasiones nicturia, disuria e 
incontinencia urinaria (3). La atrofia vulvovaginal es una condición crónica con un 
impacto significativo en la salud sexual y la calidad de vida (4).  
 
En el climaterio intervienen diversos factores como son la herencia, la raza, nivel 
socioeconómico, y el estilo de vida, en el que destaca el tabaquismo, anticonceptivos, 
obesidad ente otros. En virtud de los logros alcanzados en la salud pública, es de 
esperar que cerca de cuatro millones de mujeres alcancen la edad de la menopausia, 
lo que por sí mismo justifica la necesidad de estudiar esta etapa de la vida con 
relación a sus manifestaciones y su repercusión psicosocial con la finalidad de brindar 
la atención que la mujer requiere frente a estos cambios y manifestaciones; en este 
sentido, se ha descrito que las manifestaciones físicas, son en gran medida de origen 
psicológico, lo cual puede influir en las relaciones sociales: con la pareja, la familia, 
con los amigos y en alguno de los casos en el trabajo(5). En un estudio longitudinal 
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multicéntrico realizado en Estados Unidos con 3302 mujeres en etapa 
premenopausia, de origen afroamericanas caucásicas chinas, hispanas y japonesas, 
identificado como SWAN (6), caracterizaron los cambios fisiológicos y psicosociales 
que ocurrieron durante la transición a la menopausia y para observar sus efectos en la 
salud posterior y los factores de riesgo para la edad y enfermedades relacionadas.  
 
Así mismo se ha descrito que la etapa de climaterio se asocia al incremento de grasa 
corporal, principalmente en la región abdominal, lo cual facilita el desarrollo de 
insulino-resistencia hipertensión y dislipidemias, explicada por factores genéticos, 
historial menstrual y reproductiva, así como por el estilo de vida, relacionado 
principalmente al patrón alimentario y el ejercicio(7,8). Un estudio realizado en Ecuador, 
muestra que la frecuencia y la intensidad del ejercicio en mujeres en etapa de 
climaterio es baja y con relación al estado nutricional, mencionan deficiente 
alimentación que se asocia a sobrepeso y obesidad(9).   
 
Es importante mencionar que el estilo de vida esta mediado por componentes 
motivacionales y conductuales, los cuales influyen en la toma de decisiones, cuando 
estos no son saludables, se convierten en potentes riegos para la salud en cualquier 
etapa del ciclo vital; específicamente durante el climaterio, las mujeres presentan un 
incremento en el riesgo de enfermedades derivadas de la deprivación hormonal.  
 
El modelo desarrollado por Nola Pender a partir del concepto de autoeficacia, se 
enfoca a comprender las actitudes hacia el estilo de vida y entre los indicadores están 
la nutrición, el ejercicio, manejo del estrés, responsabilidad en salud, soporte 
interpersonal y autorrealización (10).  
 
En las mujeres de una población mexiquense, se ha observado poca participación de 
las mujeres en periodo de climaterio en la realización de ejercicio y se observan con 
sobrepeso y obesidad, además se desconoce el estilo de vida y su relación con los 
síntomas del climaterio de ahí que el objetivo de este estudio es analizar la relación 
entre el climaterio y el estilo de vida en una población mexiquense. 
 

MATERIAL Y MÉTODO 
 

Es un estudio cuantitativo, correlacional y transversal. El universo en la ciudad de 
Toluca es de 130,000 mujeres de 45 a 59 años de edad. La muestra se calculó con la 
fórmula de muestra simple finita con un margen de error del 7% y nivel de confianza 
del 90% integrándose por 143 mujeres. El muestreo fue de tipo no probabilístico a 
conveniencia. Se consideró como criterio de inclusión: mujeres de 45 a 59 años de 
edad de la ciudad de Toluca, sin terapia de reemplazo hormonal, con posibilidades de 
responder en línea. Se excluyeron mujeres con menopausia temprana por falla 
ovárica o histerectomía con salpingooforectomía bilateral antes o durante la 
premenopausia. La tasa de respuesta fue del 100%. 
 

Instrumentos 
 
Se tuvo un apartado de caracterización de participantes. Se aplicaron dos 
cuestionarios: Perfil de Estilo de Vida (PEPS-I) versión validada en México de Pender 

(10) integrada por seis dimensiones: alimentación (ítems 1,5,14,19,26,35), ejercicio 
(ítems 4,13,22,30,38), manejo del estrés (ítems 6,11,27,36,40,41,45), responsabilidad 
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en salud (ítems 2,7,15,20,28,32,33,42,43,46), soporte interpersonal (ítems10, 18, 24, 
25, 31, 39, 47) y autoactualización (ítems 3, 8, 9, 12, 16, 17, 21, 23, 29, 34, 37, 44, 
48); está compuesto por 48 ítems. Interpretación.  El puntaje mínimo es de 48 y 
máximo 192. Para su interpretación es clasificó de la siguiente manera: estilo de vida 
bueno 145 a 192, regular 97 a 144 y deficiente 48 a 96.  
    
El otro instrumento fue la escala de Blatt Kupperman (IMK), es uno de los 
instrumentos más utilizados en evaluación de la sintomatología del climaterio, 
involucra once síntomas: síntomas vasomotores, insomnio, nerviosismo, melancolía, 
vértigo, debilidad, artralgias/mialgias, cefalea, palpitaciones, acufenos; a cada uno se 
le asignan puntajes diferentes según la intensidad y prevalencia con que se 
presenten: ausente = 0, Leve = 1, Moderado = 2, Severo = 3. Los puntajes totales se 
clasifican en leves /hasta 19) moderados (20 a 35) e intensos (mayor a 35).  
 
En la aplicación de los instrumentos se observó fiabilidad con Alpha de Cronbach de: 
Estilo de vida 0.863 y escala de Kupperman 0.820. 
 

Procedimiento 
 

Previo al trabajo de campo se sometió el proyecto a Comisión de Ética en 
Investigación de la Facultad de Enfermería y Obstetricia el cual fue aprobado; La 
aplicación fue autoadministrada en línea (https://forms.office.com/r/P2bymKjuXB), se 
incluye en éste, consentimiento informado. Los datos obtenidos fueron analizados con 
el programa SPSS Vs 25. Se estableció estadísticos descriptivos para determinar 
distribución y homocedasticidad y prueba inferencial rho de Spearman.  
 
Los aspectos ético legales, se sustentan, en la Declaración de Helsinki, Ley General 
de Salud en México, Artículo 100, se concluye que existe una razonable seguridad 
que no expone a riesgos ni daños a los participantes. Igualmente prevalece, el 
respeto y la protección de derechos y bienestar en la investigación como lo describe 
el Titulo Segundo Capítulo del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de 
Investigación(11). Proyecto aprobado por el Comité de Ética en Investigación de la 
Facultad de Enfermería y Obstetricia (No. 002/2021) 
 

RESULTADOS 
 

La edad promedio observada en las mujeres que participaron en este estudio es de 
50.13 ± 4.29, la mayoría se ubica en un rango de edad de 45 a 50 años con 68.8% 
seguida de 52 a 55 23.5 y de 56 a 59 17.6%; en cuanto al estado civil son casadas 
66.9%, seguidas de viudas 20.6%, en unión libre y solteras 12.5%; referente a la 
ocupación el 35.3%  trabajo no remunerado (hogar), empleadas 30.9%, profesionista 
independiente 16.2%,  comerciante 7.4%, jubiladas 10.2% (mujeres económicamente 
activas son 64.7%); en familia nuclear 86%y extensa 15%.  
 
El estilo de vida resultó ser regular en la mayoría de las mujeres participantes; se 
obtuvo puntuación por arriba de la media esperada que era 72; de las dimensiones, la 
que se refiere a la alimentación soporte interpersonal y autoactualización, igualmente 
se observó puntuación por arriba de la media esperada, mientras que, en las 
dimensiones de ejercicio, responsabilidad social y estrés, la puntuación se ubica por 
debajo de la media obtenida (Tabla 1). 
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Tabla 1. Medias de las dimensiones de la escala de Estilo de Vida (PEPS) y 

Escala Kupperman 
Variable Media DE Mínimo Máximo Rango 

Alimentación  14.48 2.74 8 20 12 

Ejercicio  8.44 2.68 5 18 13 

Responsabilidad Social  19.75 4.38 11 34 23 
Manejo de Estrés  13.59 3.18 7 22 15 

Soporte Interpersonal  19.41 3.74 10 28 18 
Autoactualización  33.30 4.5 23 46 23 
Escala PEPS  108.87 14.21 76 14

7 
71 

      Fuente: Cuestionario aplicado 
 
Con todo lo anterior se establece que la mayoría de las mujeres, presentan un estilo 
de vida considerado en un nivel regular y menos del 10% aceptable (Tabla 2)  
 
Tabla 2. Estilo de vida en mujeres de 45 a 59 años de la ciudad de Toluca 

 
Estilo de vida 

N=136 
Frecuencia Porcentaje 

Regular 124 91.2 
Aceptable 12 8.8 

Fuente: Cuestionario aplicado 
 

En cuanto a los síntomas del climaterio por edad, se observan que van de leves o 
moderados, donde a menor edad, los síntomas son leves mientras que los síntomas 
moderados se observan con mayor porcentaje en las mujeres de 50 a 59 años (Tabla 
3), de la escala de Kupeerman se observó µ= 10.09±4.9 mínima de 0 y máxima de 23. 
 
Tabla 3. Síntomas de climaterio en mujeres de 45 a 59 años de edad de la ciudad 
de Toluca 

Edad Síntomas N=136 
Frecuencia  Porcentaje  

45-49 años Leves 66 47.7 
50-54 años Leves 38 27.9 

Moderados 2 1.4 

55-59 años Leves 28 21.6 

Moderados 2 1.4 
Fuente: Cuestionario aplicado 
 

Se obtuvo una correlación estadísticamente significativa de (Rho= p≤ 0.05), lo cual 
prueba la hipótesis de que existe correlación entre las variables estilo de vida y 
síntomas del climaterio en las mujeres de 45 a 59 años de edad.  
 

DISCUSIÓN 
 
El estilo de vida de acuerdo con el Modelo de Pender (12,13) señala que cada persona 
tiene características y experiencias personales únicas que afectan las acciones 
posteriores. Los elementos que tienen un importante significado en la motivación para 
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un estilo de vida saludable son el conocimiento y afecto, en las cuales puede 
intervenir enfermería. El comportamiento de promoción de la salud es el resultado 
conductual deseado, lo que lo convierte en el punto final del modelo de promoción de 
la salud. Estos comportamientos deberían dar como resultado una mejor salud, una 
mejor capacidad funcional y una mejor calidad de vida en todas las etapas del 
desarrollo. Este estudio corresponde a la fase de valoración en las que se identifica el 
compromiso que asumen las mujeres durante el climaterio para llevar a cabo 
conductas saludables.  
 
Las mujeres que participan en este estudio en su mayoría son casadas, esto coincide 
con otro estudio realizados en mujeres en el climaterio en el estado de Sonora, que, si 
bien no las catalogaron por el estado legal, se identificaron por el hecho de tener 
pareja (14). En cuanto a ocupación aún se encuentran económicamente activas, debido 
a que se ubican de acuerdo con el INEGI en edad para trabajar y los porcentajes son 
similares a la tasa de participación económicamente activa 56.7%(15). En México el 
tipo de familia más frecuente es la siendo de este tipo de familia observado en la 
población de estudio.  
 
El estilo de vida relacionado a la alimentación, se observó en un estudio realizado en 
España, que la mayoría de las mujeres durante el climaterio que participaron en el 
estudio, consumen en frecuencia mínima recomendada, el tipo de alimentos 
saludables en todos los grupos excepto del consumo de verduras, como 
consecuencia tienen un déficit en la ingesta de verduras y un consumo de café 
superior a lo recomendado, puede predisponer a la aparición de factores de riesgo 
cardiovascular mayor, como son la dislipidemia y la hipertensión arterial(16), a 
diferencia del grupo de estudio, quienes refieren en su mayoría planificar su 
alimentación al integrar los cuatro grupos alimenticios en las tres comidas que 
realizan al día, identifican los nutrientes de los alimentos al leer las etiquetas de la 
comida empaquetada, así como la cantidad de fibra y evitan la ingesta de alimentos 
con ingredientes artificiales o químicos, todo esto con la finalidad de mantener una 
vida saludable, lo cual es un factor que de acuerdo con la NOM-035-SSA2-2012(17) 
disminuye la incidencia de factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares. 
 
Cabe mencionar un estudio realizado con mujeres brasileñas en quienes la 
sintomatología fue moderada a grave, y esta tuvo mayor relación con los alimentos 
procesados que con aquellas que consumen más frutas y vegetales (18). Las mujeres 
en etapa de climaterio suelen estar inmersas en diversas actividades laborales y 
familiares lo que les deja poco tiempo para ejercitarse físicamente lo cual afecta el 
nivel de la adiposidad(19); la falta de ejercicio favorece la incidencia de fracturas por la 
disminución de la densidad ósea(20), lo que coloca a la población estudiada en una 
condición de riesgo, ya que de acuerdo a los resultados obtenidos se identifica que 
las mujeres no cubren ni la mitad del tiempo recomendado por la OMS para actividad 
física(21). Se suma que un estudio realizado en Polonia con mujeres en etapa de 
climaterio, se observó que la actividad física, se asoció con menos síntomas 
menopáusicos, por lo que es importante fomentar la actividad física regular ya que es 
beneficiosa para la salud y alivia los síntomas de la menopausia (22). Otra intención de 
favorecer el ejercicio es mejorar la densidad mineral ósea (DMO) y para prevenir 
fracturas vertebrales osteoporóticas. Los ejercicios de fortalecimiento del núcleo y la 
atención a la postura / equilibrio pueden ayudar a mitigar las caídas (23).  
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El modelo Pender, contempla la adopción de compromiso para establecer estrategias 
de conducta promotora de la salud, en este sentido las  preferencias  y demandas 
personales son factores de esta conducta(24), en este estudio se observó poco 
compromiso con sí mismas debido a que no comunican a su médico sobre sus 
síntomas, la mayoría de las mujeres refiere consultar revistas o folletos para recibir 
educación o información sobre salud y otras referencias médicas, pese a que la NOM 
035(17) establece que en este periodo de edad, se debe realizar una exploración  se 
sintomatología de la menopausia y se debe brindar educación para la salud con la 
finalidad de apoyar su decisión consciente, voluntaria e informada sobre la terapia y 
medidas preventivas en el autocuidado de su salud, y de esta forma tener una 
vivencia del climaterio como un  proceso natural de vida y no como una enfermedad, 
es aquí donde la enfermera debe actuar en la función de consultoría hacia este grupo 
de mujeres en etapa de climaterio. En cuanto al estilo de vida relacionado con el 
manejo del estrés, habría que mencionar que la menopausia como parte del proceso 
de envejecimiento puede verse como una pérdida o como una amenaza para la 
juventud, lo cual puede  influir en su evaluación y puede impactar su nivel de estrés 
asociado a la percepción de los síntomas por parte de la mujer(25). En este sentido en 
un estudio realizado con un grupo de mujeres en etapa de climaterio se observó que 
la mayoría de las mujeres reportaron altos niveles de estrés relacionado a la  familia, 
situaciones personales, laborales y por la salud(26).  En este estudio se observa que la 
mayoría de las mujeres durante esta etapa de la vida mejora sus niveles de estrés a 
través del relajamiento, sin embargo, no se tiene la total conciencia de la fuente del 
estrés, situación que debe ser identificada para ser resuelta. 
 
Las relaciones sociales y el soporte interpersonal tienen gran importancia en el 
bienestar de las mujeres durante el climaterio, favorece el empoderamiento y 
percepción de calidad de vida, componentes decisivos para desarrollar un 
envejecimiento positivo. Las buenas relaciones sociales son la pieza clave para ayuda 
a reducir los síntomas del estrés, lo cual favorece el desarrollo personal y apoyo 
emocional; existe evidencia de otros estudios de la asociación entre la satisfacción 
con la vida y el apoyo social, específicamente de la familia, la pareja y los amigos (27). 
En este aspecto en las mujeres participantes en este estudio, las manifestaciones de 
afecto y comunicación con familiares y amigos es exigua, no obstante, la satisfacción 
con esta esfera de su vida es en general satisfecha, situación que podría explicarse 
con base a un estudio realizado con mujeres latinas, quienes mostraron presencia de 
metas definidas y sentido de vida (28). 
 
Estilo de vida relacionado a la autoactualización, desde la teoría de Nola Pender, 
debe comprenderse como aquello a lo que se desea llegar con relación al desarrollo 
del potencial humano, obtención de logros (29). Este aspecto, las mujeres participantes 
en el estudio, se observaron con una fortaleza en cuanto a los aspectos relacionados 
con aceptarse y quererse a sí mismas, optimistas, satisfacción con el ambiente 
personal, situación que coincide con otros estudios similares, estos resultados 
coinciden con un estudio realizado en un grupo de mujeres peruanas donde se 
encontró que en su mayoría presentan una autoestima alta e igualmente se encontró 
en otro estudio que las mujeres optimistas, con estabilidad emocional, regulación 
emocional, autocompasión y autoestima presentan mejor salud mental para enfrentar 
este proceso de transición (30,31). 
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CONCLUSIÓN 
 

Las manifestaciones físicas y psicológicas del climaterio pueden variar de una mujer a 
otra, lo cual depende de diversos factores, entre ellos destaca el estilo de vida, el 
contexto cultural: las normas, hábitos, creencias, ritos, tradiciones y valores de cada 
una. De la población de estudio la mayoría de las mujeres tienen entre 45 a 50 años, 
particularmente se encuentran casadas, dentro de una familia nuclear y más de la 
mitad son económicamente activas. El estilo de vida de la mayoría de las mujeres 
durante el climaterio es regular. Cerca de la mitad de las mujeres cuidan su 
alimentación, además de que cuidan su salud, sin embargo, no tiene comunicación 
con personal médico, menos de la mitad realiza ejercicio adecuadamente, por 
consecuencia no buscan métodos para disminuir el estrés, buscan interactuar con 
otras personas, son optimistas, aunque nunca tienen visualizado su futuro generando 
desconocimiento de la importancia de la vida, La mayoría de las mujeres presentan 
síntomas de intensidad leve con mayor frecuencia destacando entumecimiento, 
hormigueo, palpitaciones, insomnio, nerviosismo, depresión, dolor muscular y 
articular. 
 
Por ello, los sistemas de salud deberían tener en cuenta las creencias y las prácticas 
culturales para ofrecer un cuidado adaptado y coherente a la cultura de las mujeres 
que así lo soliciten 
 
Finalmente, este resultado no está exento de limitaciones, los cuales se sugiere 
contemplar en futuras investigaciones, entre ellos destaca el ingreso económico, 
que es un indicador para tener acceso, no solo a servicios de salud, sino también 
a insumos necesarios para mejorar el estilo de vida. 
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