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RESUMEN 

Introducción. El climaterio es un proceso biológico importante para la salud de 
las mujeres, ya que implica cambios físicos y psicológicos, el final de la 
menstruación y el cierre de la etapa fértil. Objetivo determinar la calidad de vida 
de las mujeres en la etapa de climaterio del barrio Juan Pablo II, en la ciudad de 
Francisco Caballero Álvarez, Paraguay período 2024. Materiales y métodos.  
Estudio cuantitativo, nivel descriptivo, de campo y de corte transversal. Se 
seleccionó una muestra no probabilística de 44 mujeres de entre 35 y 65 años. 

La recolección de datos se realizó mediante dos instrumentos, el primero, 
conocido por su sigla inglesa MENQOL (Menopause Quality of Life), en el que se 
identifican 29 síntomas agrupados en cuatro dominios: vasomotor, psicosocial, 
físico y sexual. El segundo, Menopause Rating Scale (MRS), es una escala de 
autoevaluación de síntomas bien definidos, específica para evaluar la 
sintomatología climatérica. Resultados. Predominaron las participantes de 35 a 
39 años (n=12). MENQOL calificó “regular” en las dimensiones física (57%) y 
psicosocial (52%), mala en la dimensión sexual (30%). El 100% de la muestra 
reportó no recibir terapia hormonal. La MRS mostró intensidad leve en la 
dimensión psicológica (50%) y ausencia de molestias en las dimensiones somática 
(43%) y urogenital (59%). Conclusión. Estos hallazgos sugieren que el impacto 
del climaterio en la calidad de vida es generalmente leve, aunque un grupo 

reducido presenta mayor intensidad; sin embargo, la totalidad de la muestra 
afronta estos síntomas de forma natural y sin apoyo terapéutico hormonal. 

Palabras clave: menopausia; menstruación; signos y síntomas; calidad de vida 

ABSTRACT 

Introduction. The climacteric is a biological process significant to women's 
health, as it entails physical and psychological changes, the cessation of 
menstruation, and the end of the reproductive stage. Objective. To determine 
the quality of life of women in the climacteric stage in the Juan Pablo II 
neighborhood of Francisco Caballero Álvarez, Paraguay, during 2024. Materials 
and methods. A quantitative, descriptive, cross-sectional field study. A non-
probability sample of 44 women aged 35 to 65 was selected. Data collection 
involved two instruments: the first, known by the acronym MENQOL (Menopause 

Quality of Life), identifies 29 symptoms grouped into four domains—vasomotor, 
psychosocial, physical, and sexual. The second, the Menopause Rating Scale 
(MRS), is a self-assessment scale for specific symptoms designed to evaluate 
climacteric symptomatology. Results. Participants aged 35 to 39 predominated 
(n=12). MENQOL scores were "fair" in the physical (57%) and psychosocial (52%) 
dimensions, and "poor" in the sexual dimension (30%). The entire sample (100%) 
reported not receiving hormone therapy. The MRS indicated mild intensity in the 
psychological dimension (50%) and an absence of complaints in the somatic 
(43%) and urogenital (59%) dimensions. Conclusion. These findings suggest 
that the impact of the climacteric on quality of life is generally mild, although a 
small group experiences greater symptom intensity; however, the entire sample 
manages these symptoms naturally, without hormonal therapeutic support. 

Key words: menopause; menstruation; signs and symptoms; quality of life 
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INTRODUCCIÓN 

Es importante entender el climaterio como un punto más en el proceso vital. Es 

esencialmente una transición involutiva en la que cesa la menstruación, se pierde la 

fertilidad, se observan signos de desfeminización y ocurren cambios físicos y 

psicológicos(1). Se caracteriza por una variedad de síntomas: los más comunes son los 

trastornos vasomotores (sofocos y sudoración que causan gran malestar), los trastornos 

menstruales (hemorragia que preocupa a las mujeres y las obliga a acudir al hospital) 

y las alteraciones circulatorias (hipertensión arterial) y nerviosas(2). 

Además, comprende tres etapas: premenopausia, perimenopausia, 

posmenopausia(3). Los síntomas que aparecen en estas dos últimas etapas afectan el 

estilo de vida laboral y personal de la mujer. Asimismo, esta puede variar según factores 

como la genética, la raza, el nivel socioeconómico y el estilo de vida, destacando en 

particular el tabaquismo, la anticoncepción y la obesidad(4). 

En cuanto al impacto del climaterio, se observa que a medida que avanza la etapa, 

la calidad de vida de la mujer se deteriora. En particular, al tratarse de un proceso 

biológico, actúa sobre los niveles de estrógeno, lo que provoca cambios en el organismo 

y afecta al sistema cardiovascular(5). Asimismo, influye en la densidad ósea, lo que 

aumenta la probabilidad de sufrir fracturas y osteoporosis(6,7). 

Romero y Belisón(7) indicaron que la menopausia suele aparecer entre los 45 y 52 

años de vida. También expresa que el climaterio consiste en el aislamiento sintomático 

prolongado que transcurre en la denominada “edad mediana”; mientras que la 

menopausia es la más crítica de este periodo y se caracteriza por su finalización al final 

del ciclo menstrual, sin configuración previa de duración. 

El barrio San Pablo II se encuentra ubicada en la ciudad de General Francisco 

Caballero Álvarez y cuenta con una población total de 7.842 personas, de las cuales 

3.789 son mujeres, y se estima que 1.438 mujeres se encuentran dentro de la etapa 

climaterio, de acuerdo con la estructura poblacional de Paraguay y las estimaciones de 

la distribución poblacional(8). 

A pesar de la existencia de la Sociedad Paraguaya de Climaterio y Menopausia, la 

bibliografía nacional disponible no contiene mucha información estadística sobre la 

gravedad de los síntomas y el impacto en la calidad de vida de la mujer en climaterio 

en el país. Teniendo esto en cuenta se ha propuesto como objetivo, evaluar la calidad 

de vida relacionada con el climaterio y la intensidad de los síntomas menopáusicos en 

mujeres de 35 a 65 años residentes en el barrio Juan Pablo II de la ciudad de Francisco 

Caballero Álvarez, periodo 2024. 

MATERIALES Y MÉTODO 

Estudio con enfoque cuantitativo y nivel descriptivo que incluyó mujeres entre 35 y 

65 años de la ciudad de Francisco Caballero Álvarez. La muestra, seleccionada por 

conveniencia, estuvo conformada por 44 mujeres que cumplieron los siguientes criterios 

de inclusión: residir en el barrio Juan Pablo II y presentar uno o más síntomas 

relacionados con el climaterio. La selección de las participantes se realizó mediante 

visitas domiciliarias a aproximadamente 100 viviendas del barrio Juan Pablo II, donde 

fueron identificadas 49 mujeres de 35 a 65 años, todas las cuales cumplían con los 

criterios de inclusión. De estas, 5 mujeres no participaron o no completaron la encuesta, 

por lo que finalmente 44 mujeres aceptaron participar y conformaron la muestra del 

estudio. 

Para la recolección de datos se aplicaron dos instrumentos. El primero fue el 

cuestionario específico de calidad de vida, conocido por su sigla en inglés, MENQOL 

(Menopause Quality of Life). Se utilizó la versión en español del cuestionario MENQOL 

descrita por Ayala-Peralta et al.(9) y posteriormente sistematizada por Ayala et al.(10), 

aplicada previamente en mujeres peruanas, población latinoamericana culturalmente 
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comparable.  Incluyó información sobre características sociodemográficas, obstétricas 

y ginecológicas de las participantes, como grupo etario, número de gestaciones, número 

de partos, edad de la menarquia, edad de la menopausia, regularidad menstrual y 

terapia hormonal. Además, el instrumento identifica 30 síntomas agrupados en cuatro 

dominios: vasomotor, psicosocial, físico y sexual, en los que se califica la intensidad de 

los síntomas. Se exploró la intensidad del síntoma percibido, asignando una puntuación, 

si la respuesta de la encuestada es NO, vale 1 punto; si es SÍ, la encuestada debe 

calificar la intensidad del síntoma (o su impacto en su calidad de vida) del 0 al 6 para 

luego asignarle una puntuación: 0, 2 puntos; 1, 3 puntos; 2, 4 puntos y así 

sucesivamente(10). Los ítems de cada dominio fueron sumados y, considerando que una 

mayor puntuación indica mayor afectación de la calidad de vida, se estableció una 

categorización operativa en buena, regular y mala, con el fin de facilitar la interpretación 

de los resultados. Los puntos de corte fueron: vasomotor (3–9, 10–16 y 17–24); 

psicosocial (7–22, 23–38 y 39–56); físico (16–52, 53–90 y 91–128); y sexual (4–12, 

13–22 y 23–32), respectivamente. Estos puntos de corte fueron definidos por los 

investigadores y no corresponden a categorías establecidas por el MENQOL. 

El segundo instrumento fue la Menopause Rating Scale (MRS),Se utilizó la versión en 

español, considerando como antecedente la versión mexicano/argentina descrita por 

Heinemann et al.(11), cuya traducción siguió procedimientos de adaptación lingüística y 

cultural, con una escala de autoevaluación de síntomas bien definidos, específica para 

evaluar la sintomatología climatérica, compuesta por 11 ítems que hacen posible, de 

manera práctica y relativamente rápida, estimar el impacto de diversas intervenciones 

médicas en la calidad de vida de las mujeres en este periodo. Los 11 ítems se evalúan 

mediante una escala tipo Likert de 5 puntos. Si los síntomas se presentan de manera 

asintomática, se asignarán 0 puntos; leve, 1 punto; moderado, 2 puntos; severo, 3 

puntos; e intenso, 4 puntos; a cada uno de los 11 síntomas se le asigna un puntaje, 

obteniendo un score total de MRS que oscila entre 0 (asintomática) y 44 (puntuación 

máxima de alteración por síntomas menopáusicos)(10). 

La confiabilidad de los instrumentos utilizados en el estudio fue determinada 

mediante el coeficiente alfa de Cronbach, calculado a partir de los datos obtenidos de 

la población estudiada. Para la Menopause-Specific Quality of Life Questionnaire 

(MENQOL), se obtuvo un alfa de Cronbach global de 0,897, mientras que sus 

dimensiones vasomotora, psicosocial, física y sexual presentaron valores de 0,715, 

0,772, 0,805 y 0,874, respectivamente. En cuanto al Menopause Rating Scale (MRS), 

conformado por 11 ítems distribuidos en las dimensiones somática, psicológica y 

urogenital, se obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach global de 0,905, con valores de 

0,852, 0,899 y 0,740 para las respectivas dimensiones, evidenciando una adecuada 

consistencia interna. Estos resultados indican que ambos instrumentos presentan una 

adecuada consistencia interna en la población estudiada, lo que respalda su 

confiabilidad para medir las variables consideradas en la investigación. 

Se utilizó el software Microsoft Excel 2016 para la depuración, tabulación y análisis 

de los datos. Se realizó un análisis descriptivo de las características sociodemográficas, 

ginecoobstétricas, la calidad de vida y la intensidad de los síntomas climatéricos 

mediante frecuencias absolutas y frecuencias relativas. Para evaluar la asociación entre 

la etapa del climaterio y la calidad de vida, se aplicó la prueba exacta de Fisher-

Freeman-Halton, considerando un nivel de significancia de p<0,05. Los resultados se 

presentan en tablas. 

El protocolo fue aprobado por el comité de ética de la Facultad de Ciencias de la 

Salud de la Universidad Nacional de Canindeyú, según Dictamen N° 01/2024, teniendo 

en cuenta los principios éticos de la Declaración de Helsinki(12). 
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RESULTADOS 

La Tabla 1 presenta las características sociodemográficas y gineco-obstétricas de las 

44 mujeres en etapa de climaterio. El 27% tenía entre 35 a 39 años y el 23% de 50 a 

54 años, el 50% presentó entre 3 y 5 gestaciones y el 52% entre 3 y 5 partos. La edad 

de la menarquia fue entre los 14 y 16 años en el 52% y la edad de la menopausia, 

evaluada únicamente en las mujeres que ya habían alcanzado esta etapa (n=17), el 

71% (n=12) presentó una menopausia regular (45 a 54 años), mientras que el 29% 

(n=5) registró una menopausia temprana (35 a 44 años). La regularidad menstrual se 

evaluó exclusivamente en las participantes que aún presentaban menstruación (n=25), 

de las cuales el 63% (n=17) refirió ciclos regulares, mientras que el 37% (n=10) 

manifestó irregularidad menstrual. Las 44 mujeres (100%) informaron no haber 

recibido terapia hormonal. 

Tabla 1. Características sociodemográficas y obstétricas de mujeres en etapa de 

climaterio del barrio Juan Pablo II, General Francisco Caballero Álvarez, Paraguay, 2024. 

n=44 

Características n %  

Grupo etario   

35-39  12 27 

40-44  6 14 

45-49  8 18 

50-54  10 23 

≥55 8 19 

Cantidad de gestación    

0-2  9 20 

3-5 22 50 

>5 13 30 

Cantidad de paridad    

0-2  10 23 

3-5 23 52 

>5 11 25 

Edad menarquia   

11-13 16 36% 

14-16 23 52% 

17-19 3 7% 

No recuerda 2 5% 

Edad menopausia (n=17)   

35-44 (temprana) 5 29% 

45-54 (regular) 12 71% 

Regularidad menstrual (n=27)   

Irregular 10 37% 

Regular 17 63% 

Terapia hormonal 0 0 

La tabla 2 muestra la calidad de vida de las 44 mujeres en etapa de climaterio a 

través de la valoración del MENQOL. Las dimensiones vasomotoras (52%) y sexual 

(50%) fueron calificadas predominantemente como buenas, mientras que las 

dimensione psicosocial (52%) y física (57%) predominaron con una valoración regular. 

La mayor proporción de mala valoración fue apreciada en la dimensión sexual (30%). 
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Tabla 2. Calidad de vida de las mujeres en la etapa del climaterio según valoración 

del MENQOL en el barrio Juan Pablo II, General Francisco Caballero Álvarez, Paraguay, 

2024 

Dimensiones  Buena Regular Mala 

Vasomotor  52% 30% 18% 

Psicosocial  30% 52% 18% 

Físico  43% 57% 0% 

Sexual  50% 20% 30% 

En la Tabla 3 se presentan las etapas de transición del climaterio. En la 

premenopausia (n=27) predominaron las categorías de calidad de vida buena y regular, 

ambas con un 48%. En el grupo en menopausia (n=11), la valoración se inclinó hacia 

la regular (55%), mientras que en el grupo posmenopáusico (n=6), la mitad de las 

mujeres (50%) consideró su calidad de vida como buena. De manera descriptiva, la 

mala calidad de vida fue reportada por el 4% de las mujeres en premenopausia, el 9% 

en menopausia y el 17% en posmenopausia; sin embargo, estas diferencias no fueron 

estadísticamente significativas (prueba exacta de Fisher-Freeman-Halton, p=0,603). 

Tabla 3. Mujeres en etapa de transición durante el climaterio del barrio Juan Pablo 

II, General Francisco Caballero Álvarez, Paraguay, 2024 

Dimensiones  n  Buena  Regular  Mala  

Premenopausia  27 48% 48% 4% 

Menopausia  11 36% 55% 9% 

Posmenopausia  6 50% 33% 17% 

En la Tabla 4 (n=44) se detalla la intensidad de los síntomas climatéricos según la 

escala MRS. En la dimensión psicológica predominó la intensidad leve (50%; n=22), 

mientras que en las áreas somática (43%; n=19) y urogenital (59%; n=26) la 

mayoría de las participantes reportó ausencia de molestias. 

Tabla 42. Intensidad de los síntomas climatéricos según la valoración del MSR en 

mujeres del barrio Juan Pablo II, General Francisco Caballero Álvarez, Paraguay, 2024 

Dimensiones  Porcentaje 

Somático  

No siente molestia  43% 

Leve  32% 

Moderado  21% 

Severo  2% 

Muy severo  2% 

Psicológico   

No siente molestia  23% 

Leve  50% 

Moderado  20% 

Severo  5% 

Muy severo  2% 

Urogenital   

No siente molestia  59% 

Leve  16% 

Moderado  16% 

Severo  7% 

Muy severo  2% 
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DISCUSIÓN 

En el presente estudio participaron 44 mujeres de 35 a 65 años, de las cuales la 

mayoría inició su menarquia entre los 14 y 16 años. En cuanto a la menopausia, la 

mayor proporción de las participantes (71%) presentó su inicio entre los 45 y 54 años. 

Este hallazgo guarda estrecha similitud con la mediana regional de 48,6 años reportada 

por la Red Latinoamericana de Investigación en Climaterio(13). Asimismo, un estudio 

realizado por Sánchez-Zarza et al(14) en Asunción, en el que se registró una mediana de 

48 años. Estas similitudes en la edad del inicio pueden deberse a factores sociales, 

geográficos y económicos que influyen directamente sobre este proceso fisiológico(15,16). 

El proceso de transición de la vida fértil a la no fértil provoca alteraciones en el ciclo 

menstrual. En esta población de estudio, el 37% manifestó presentar períodos 

irregulares, lo que podría deberse a los cambios hormonales propios de esta etapa(17,18). 

A pesar de estas irregularidades, el 100% indicó no haber recurrido a tratamientos 

hormonales. A pesar de que el estudio no recogió datos que permitan conocer por qué 

las participantes no recibían terapia hormonal, esto podría deberse al desconocimiento 

de esta alternativa, así como a la decisión de los médicos ginecólogos de considerar 

innecesaria su prescripción debido a la moderación de los síntomas. Según la literatura, 

la falta de una prescripción médica es la principal traba para acceder a la terapia 

hormonal, lo que priva a las mujeres de un tratamiento que puede disminuir el riesgo 

de deterioro cognitivo leve. Por eso, sin importar la gravedad de los síntomas, no se 

debería limitar su opción de elegir esta alternativa para disfrutar de una vida más 

plena(19,20). Estudios posteriores deberían explorar las prácticas de atención y las 

necesidades terapéuticas de esta población. 

Las mujeres en etapa de climaterio del presente estudio enfrentan desafíos en su 

calidad de vida, siendo las dimensiones vasomotor (52%) y sexual (50%) valoradas 

como “buena”. Sin embargo, el 30% de las mujeres respondieron tener una calidad de 

vida “mala” en la dimensión sexual. Esto coincide con estudios que sugieren que la 

transición hacia la menopausia puede afectar negativamente la función sexual, 

especialmente en lo que respecta al deseo, la lubricación y la satisfacción sexual 

después de la menopausia(21,22). Además , las alteraciones de estas dimensiones, en 

especial la sexual, son la causa más común para acudir al médico(23). Estos hallazgos 

refuerzan la necesidad de un abordaje integral en salud que incluya la dimensión sexual 

como parte fundamental del cuidado en esta etapa. 

Las dimensiones físicas (57%) y psicosociales (52%) fueron valoradas como 

“regular”, lo que refleja una afectación moderada en la calidad de vida de las mujeres 

en etapa de climaterio. En la dimensión física, se observaron principalmente cansancio, 

agotamiento, disminución de la fuerza y menor resistencia. Esto coincide con 

investigaciones que han descrito que los síntomas físicos, como la fatiga, malestar 

osteomuscular y pérdida de energía, son manifestaciones frecuentes durante el 

climaterio y están asociados con la disminución de la calidad de vida en esta etapa(24). 

En la dimensión psicosocial, las manifestaciones más frecuentes e intensas fueron la 

irritabilidad, la ansiedad y la tendencia al aislamiento, lo que evidencia un impacto 

emocional relevante durante el climaterio. López Sagastume(25) menciona que las 

mujeres presentan una mayor afectación en su calidad de vida en las relaciones 

psicosociales . Además, el entorno social constituye un factor determinante para su 

bienestar. Los resultados reflejan una afectación moderada de la calidad de vida física 

y psicosocial durante el climaterio, con un impacto simultáneo de síntomas físicos y 

emocionales. 

En cuanto a la intensidad de los síntomas climatéricos, en la dimensión somática 

(sofocos, sudoración, molestias cardíacas, dificultades para dormir y molestias 

musculares), el 43% de las mujeres encuestadas reportó no experimentar molestias, 

mientras que el 32% las percibió de forma leve.  A diferencia de lo observado por López 
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Salas y Chacón Pizano(26), donde el dominio más afectado fue el somático. En la 

dimensión psicológica (depresión, irritabilidad, ansiedad y cansancio mental), el 50% 

indicó que la intensidad de los síntomas era leve.  Estos también  coinciden con lo 

reportado por Ali et al.(27) donde señalan que el malestar psicológico en mujeres durante 

la transición menopáusica se asocia frecuentemente con síntomas como ansiedad e 

irritabilidad, los cuales afectan la percepción del bienestar y la calidad de vida  

En la dimensión urogenital (problemas sexuales, disfunción vesical y sequedad 

vaginal), el 59% de las participantes manifestó no experimentar molestias. Comparado 

con Canaza y Manami(26), en su estudio identificaron que, en la dimensión urogenital, 

las mujeres en la fase del climaterio, un 36,7% no presentan cambios en la calidad de 

vida, en cambio, el 32,5% reportó una pérdida moderada, el 19% una pérdida leve y 

un 8,3% una pérdida severa. De esta manera se observa una menor afectación de la 

dimensión urogenital en este estudio, aunque la literatura muestra variaciones en la 

intensidad de estos síntomas durante el climaterio. Estos hallazgos sugieren que, en la 

población estudiada, el impacto del climaterio en la calidad de vida es generalmente 

leve; sin embargo, un grupo reducido de mujeres presenta síntomas de mayor 

intensidad. 

Este estudio presenta algunas limitaciones. El reducido tamaño muestral y el 

muestreo no probabilístico limitan la generalización de los resultados. El diseño 

transversal impide establecer relaciones temporales o causales. Además, la información 

fue obtenida mediante instrumentos de autorreporte, por lo que puede estar sujeta a 

sesgo de información. Además, el reducido número de participantes en cada estadio del 

climaterio limita las comparaciones entre grupos 

A pesar de las limitaciones, los resultados de este estudio aportan una visión integral 

sobre la calidad de vida de las mujeres. El climaterio tiene un impacto claro y variado 

en la calidad de vida de las mujeres estudiadas. Aunque muchos de los síntomas son 

leves o moderados, como el cansancio físico y la irritabilidad, estos ya afectan su 

bienestar diario. La situación se complica aún más por la ausencia total de tratamientos 

hormonales, lo que significa que las mujeres deben lidiar con estos síntomas de forma 

natural y sin apoyo. Es importante que se revisen los criterios de prescripción médica 

para que no se limite el acceso a terapias que puedan mitigar estos riesgos y permitirles 

llevar una vida plena y digna. 
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