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RESUMEN

El climaterio y la menopausia requieren un abordaje integral por sus repercusiones fisicas,
psicoldgicas y sociales. Reino Unido y Canadda han desarrollado estrategias interdisciplinarias que

mejoran la atencién y la calidad de vida de las mujeres. Este estudio comparé dichas estrategias
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para identificar practicas adaptables a Costa Rica y analizar las limitaciones de su marco
normativo. Se llevd a cabo un estudio descriptivo y comparativo, con revisién de literatura entre
2019 y 2024, apoyada en la busqueda entre los afios 2024 a 2026 en PubMed y bases
institucionales (NICE, NHS, Canadian Menopause Society, CCSS). La informacién se organizd
mediante una matriz de extraccion y se analizé de forma cualitativa y comparativa. Reino Unido y
Canadd cuentan con modelos que integran equipos interdisciplinarios, educaciéon continua y
atencién coordinada de la salud fisica y mental. Costa Rica, en cambio, presenta atencidn
fragmentada, escasa articulacidon de servicios y ausencia de equipos interdisciplinarios formales.
Su marco normativo, vigente desde 2009 y sin actualizacidn posterior, resulta inoperante en la
practica: carece de mecanismos de implementacion, seguimiento vy asignacién de
responsabilidades, por lo que no logra traducirse en cambios reales en la atencidn. Las estrategias
de Reino Unido y Canadd constituyen referentes adaptables para Costa Rica, cuya incorporaciéon
exige, como condicién previa, actualizar el marco normativo nacional y dotarlo de mecanismos

concretos de implementacién y seguimiento.

PALABRAS CLAVE: menopausia, climaterio, salud de la mujer, estudios interdisciplinarios,

atencién centrada en la paciente.

ABSTRACT

The climacteric and menopause require a comprehensive approach because of their physical,
psychological, and social repercussions. The United Kingdom and Canada have developed
interdisciplinary strategies that improve healthcare and women’s quality of life. This study
compared these strategies to identify practices that could be adapted to Costa Rica and to analyze
the limitations of its regulatory framework. A descriptive and comparative study was conducted,
including a literature review covering the period from 2019 to 2024. The search was conducted
between 2024 and 2026 using PubMed and institutional databases (NICE, NHS, Canadian
Menopause Society and CCSS). The information was organized using an extraction matrix and
analyzed qualitatively and comparatively. The United Kingdom and Canada have models that

integrate interdisciplinary teams, continuing education, and coordinated physical and mental
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healthcare. Costa Rica, in contrast, has fragmented care, limited coordination among services, and

a lack of formal interdisciplinary teams. Its regulatory framework, which has been in force since

2009 without subsequent updates, has faced significant implementation limitations in practice: it

lacks implementation, monitoring, and accountability mechanisms and therefore has not

translated into meaningful changes in healthcare delivery. The strategies implemented in the

United Kingdom and Canada constitute adaptable references for Costa Rica. Their incorporation

requires, as a prerequisite, updating the national regulatory framework and providing it with

concrete implementation and monitoring mechanisms.

KEYWORDS: menopause, climacteric, women’s health, interdisciplinary studies, patient-centered

care.

LISTA DE ABREVIATURAS
Abreviatura - Significado

BMJ British Medical Journal

BMS British Menopause Society

CCSS Caja Costarricense de Seguro Social

CENDEISSS Centro de Desarrollo Estratégico e Informacidn en Salud y Seguridad Social
CMAIJ Canadian Medical Association Journal

EDUS Expediente Digital Unico en Salud

EMAS European Menopause and Andropause Society

HRT Hormone Replacement Therapy (Terapia de Reemplazo Hormonal)

INAMU Instituto Nacional de las Mujeres

INCIENSA Instituto Costarricense de Investigacién y Ensefianza en Nutricién y Salud
INEC Instituto Nacional de Estadistica y Censos

IRSN Inhibidores de la Recaptacién de Serotonina y Noradrenalina

ISRS Inhibidores Selectivos de la Recaptacion de Serotonina

MBSR Mindfulness-Based Stress Reduction

MDT Multidisciplinary Team (Equipo Multidisciplinario)
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MS Ministerio de Salud de Costa Rica

NAMS North American Menopause Society

NHS National Health Service (Reino Unido)

NICE National Institute for Health and Care Excellence

OMS Organizacion Mundial de la Salud

POI Premature Ovarian Insufficiency (Insuficiencia Ovarica Prematura)
SOGC Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada

TCC Terapia Cognitivo-Conductual

THS Terapia Hormonal Sustitutiva

TR Terapia de Reemplazo///TRH Terapia de Reemplazo Hormonal

INTRODUCCION

La menopausia y climaterio son etapas fisioldgicas en la vida de la mujer que, si bien son
fundamentales para el ciclo vital, se han abordado tradicionalmente de forma limitada,
centrandose en los sintomas fisicos o en la intervencién biomédica inmediata (NICE, 2019). Sin
embargo, la literatura actual reconoce que se trata de procesos complejos en los que confluyen
factores bioldgicos, emocionales, sociales y culturales, lo que puede repercutir significativamente
en la calidad de vida. Esta visidn integral se fundamenta en estudios recientes que describen las
multiples consecuencias para la calidad de vida, y en revisiones que subrayan la necesidad de

intervenciones que aborden tanto aspectos fisicos como psicosociales. (Davis et al., 2023).

En las ultimas décadas, paises como el Reino Unido y Canadd han desarrollado fuertes estrategias
para el manejo de la menopausia y climaterio, caracterizadas por enfoques centrados en la
persona, equipos multidisciplinarios y programas que incluyen educacién continua, promocidn de
estilos de vida saludables y un mayor acceso a apoyo fisico y emocional, por ejemplo, el National
Health Service (NHS) en Reino Unido, el cual garantiza un acceso equitativo a la poblacién. Estos
modelos se basan en la evidencia de que un conocimiento adecuado, una orientacién profesional
oportuna y un trabajo coordinado entre disciplinas facilitan la toma de decisiones informadas y

reducen el impacto de los sintomas en la vida diaria. (NICE, 2019; NHS, 2024; Currie et al., 2021).

20
REVISTA VOL. 8, 2026



INNO ACION
UNI ERSITARIA revi cionu@uia
(SN 2953-7606 Volumen 8, octubre 2026

Costa Rica

La literatura también destaca la importancia de contar con vias de derivacién claras, evaluaciones
integrales que aborden tanto la salud fisica como la mental y grupos de apoyo que ofrezcan
oportunidades para compartir experiencias y fortalecer las redes de apoyo. (Canadian Menopause

Society, 2023; Lega et al., 2023).

La revision de estas experiencias internacionales permite identificar practicas efectivas que
podrian adaptarse al sistema de salud costarricense, donde aun persisten desafios relacionados
con la informacidn disponible, la capacitacidén especializada y la coordinacién interdisciplinaria.
Analizar estos modelos ofrece una oportunidad para avanzar hacia estrategias mas integrales,
humanas y sostenibles que respondan a las necesidades reales de las mujeres en esta etapa de

sus vidas.

Estudiar experiencias internacionales también resulta clave para identificar intervenciones
escalables y culturalmente adaptables. Organismos internacionales y consensos europeos han
destacado la menopausia como una oportunidad para promover la prevencion, los estilos de vida
saludables y el bienestar emocional. La incorporacion de evidencia internacional permite
fortalecer politicas publicas y disefiar modelos mds integrados de atencién. (WHO, s.f.; Rees et al.,

2021).

Ante esta situacidn, se requiere un andlisis exhaustivo para determinar cudles enfoques
interdisciplinarios de Reino Unido y Canada pueden mejorar la atencién de las mujeres en la
menopausia y la perimenopausia en Costa Rica. El objetivo de este estudio es analizar estas
estrategias, describir la situacién nacional y evaluar cuales son adecuadas para una atencién mas

integral.

La pregunta central que orienta esta investigacion es: éCudles son las mejores estrategias de
abordaje interdisciplinar para el climaterio y la menopausia, en Reino Unido y Canadj,
implementables en el sistema de salud costarricense? A partir de esta pregunta, el estudio busca
identificar areas de mejora que contribuyan a un enfoque mas humano, informado y coordinado
para todas las mujeres que atraviesan esta etapa de sus vidas.
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METODOLOGIA

Este estudio empled un enfoque descriptivo y comparativo para analizar las estrategias
multidisciplinarias implementadas en el tratamiento de la perimenopausia y la menopausia en el
Reino Unido y Canada, y compararlas con el sistema de salud costarricense. Para lograr este
objetivo general, se definié un enfoque metodoldgico basado en la revisién de la literatura, el

analisis de contenido y la comparacidn sistematica de modelos de tratamiento.

La poblacidon de estudio consisti6 en documentos oficiales, guias clinicas, politicas publicas,
informes institucionales, revisiones sistematicas y articulos cientificos publicados recientemente
en el Reino Unido, Canada y Costa Rica, todos ellos directamente relacionados con el tratamiento
de la perimenopausia y la menopausia. Las fuentes se seleccionaron segun criterios de relevancia,
actualidad, exhaustividad y conexién explicita con el enfoque multidisciplinario. Los criterios de
inclusion y exclusién aplicados de manera objetiva se detallan a continuacién, en el apartado de

estrategia de busqueda.

La recopilacion de datos se realizé mediante una busqueda estructurada organizada en tres ejes,
correspondientes a los objetivos especificos del estudio. Para identificar las principales estrategias
de Reino Unido y Canad3, se utilizaron los descriptores “estrategias clave para el manejo del
climaterio y menopausia” en los motores PubMed, Science Direct, Open Evidence, SciELO,

Elsevier, CDC, NHS, NAMS y SOGC.

Para describir las estrategias utilizadas en Costa Rica, se emplearon los descriptores “estrategias
principales para el manejo del climaterio y menopausia en Costa Rica” en PubMed, SciELO,
Binasss, INCIENSA y el Ministerio de Salud de Costa Rica. Para la comparacion entre estrategias,
se utilizaron los descriptores “comparaciéon de estrategias de manejo del climaterio y
menopausia” en los mismos motores empleados para el primer objetivo. En todos los casos se

trabajo con literatura en espafiol e inglés.

Periodo de Busqueda
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Se incluyeron documentos publicados entre 2019 y 2024 para la evidencia de Reino Unido vy
Canada. Para el eje costarricense, dado el volumen limitado de investigaciéon nacional disponible,

se amplio el rango a documentos publicados entre 1978 y 2024.

Cadenas de Busqueda

Los descriptores sefialados se combinaron mediante los operadores booleanos AND y OR segun
la sintaxis propia de cada motor de busqueda. A modo de ejemplo, en PubMed la busqueda
relacionada con el primer objetivo se formalizd como: (“menopause” [MeSH Terms] OR
“climacteric” [MeSH Terms] OR “perimenopause” [MeSH Terms]) AND (“multidisciplinary care”
OR “interdisciplinary approach” OR “treatment strategies”) AND (“clinical guideline” OR

“management”).

Para el eje costarricense, la busqueda se adapté como: (“menopausia” OR “climaterio”) AND
(“estrategias de manejo” OR “abordaje” OR “Costa Rica”). En las bases institucionales sin sintaxis
booleana avanzada (NICE, NHS, Canadian Menopause Society, Binasss, INCIENSA, Ministerio de

Salud), se emplearon los mismos descriptores adaptados al buscador propio de cada sitio.

Criterios de Inclusion

(a) Articulos con una vigencia no mayor a 5 afios (2019-2024) para las investigaciones
de Reino Unido y Canada.

(b) Para las investigaciones desarrolladas en Costa Rica, documentos publicados entre
1978 y 2024, dada la escasa produccion cientifica nacional disponible sobre el tema;

(c) Articulos en idioma inglés y espafiol.

(d) Articulos cuya poblaciéon de estudio esté comprendida en edad de menopausia; (e)
estudios basados en revisiones de articulos y ensayos clinicos.

(e) Articulos cientificos con manejo interdisciplinario referente exclusivamente al
objeto de estudio.
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(f) Estrategias implementadas especificamente en Reino Unido y Canada.

Criterios de Exclusion

(a) Articulos de opinidn, blogs o contenido no revisado por pares.

(b) Estrategias de paises distintos a Reino Unido o Canadd, o que no se relacionaran
con el contexto costarricense.

(c) Estudios de diseio longitudinal.

(d) Estudios sin datos suficientes o que no midieran resultados relevantes sobre las

estrategias de abordaje evaluadas.

La busqueda se organizd en dos rutas complementarias: una busqueda académica sistematica en
bases de datos cientificas y una busqueda institucional directa en sitios web oficiales. Como
resultado de ambas rutas, se conformdé un corpus documental total de 38 documentos para la
investigacion de la cual deriva este articulo, clasificados segun su nivel de evidencia (Oxford Centre
for Evidence-Based Medicine) de la siguiente manera: revisiones sistematicas y metaanalisis (nivel
1): 8 documentos (21.05%), estudios descriptivos y de cohorte (nivel 4): 2 documentos (5.26%) y
revisiones bibliograficas, guias técnicas, tesis y estudios cualitativos (nivel 5): 28 documentos

(73.68%). El proceso de identificacion y seleccidon se presenta en la Figura 1.

Figura 1
Diagrama PRISMA
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Se utilizé una matriz de extraccion especialmente disenada para estructurar sistematicamente la

[ Excluidos: no citados directamente

— N S S S

informacidn recopilada. En esta matriz, cada documento se clasificd segun varios criterios: el tipo
de estrategia descrita, el nivel de intervencion (primaria, secundaria o terciaria), los componentes
multidisciplinarios involucrados, el grupo objetivo, el alcance de cada metodologia o servicio y los
resultados reportados con respecto a la efectividad, la satisfaccidn o el impacto en la calidad de
vida. El uso de esta herramienta asegurd un proceso de busqueda sistematico y estandarizado,

garantizando asi la consistencia metodolégica y la reproducibilidad de la recopilacién de datos.

El analisis se realizd mediante andlisis de contenido, lo que permitié dividir la informacion en
unidades tematicas y compararla sistematicamente. Este método permitié identificar categorias
relacionadas con las practicas de atencidn, la estructura organizativa de los servicios, los roles de
los profesionales en equipos multidisciplinarios, los enfoques educativos utilizados y las

intervenciones especificas implementadas en cada pais.

Dicho enfoque facilitd la creaciéon de patrones de similitud y diferencia entre los modelos
investigados. Luego de categorizar la informacidn, se realizé un andlisis comparativo detallado de

los modelos del Reino Unido, Canada y Costa Rica, el cual permitié examinar no solo los elementos
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presentes en los respectivos sistemas, sino también el grado de integracion, la transparencia de
los flujos de atencidn, el acceso de las mujeres a servicios especializados y el rol de la educaciéon
para la salud. Con base en esta comparacion, se identificaron opciones de adaptacién especificas
para el contexto costarricense, tomando en cuenta las caracteristicas estructurales, culturales y

organizativas del sistema nacional de salud.

Debido al tipo de estudio, no se requirié intervencién directa ni participacion de las pacientes. En
consecuencia, no fue necesaria la seleccion o asignacién de sujetos, la obtencién del
consentimiento informado ni las pruebas estadisticas inferenciales. El procesamiento de los datos
fue cualitativo y se centrd en la interpretacion critica de las fuentes, la comparacién continuay la

triangulacion de datos de diferentes paises y tipos de documentos.

Este enfoque validé la consistencia de la informacién recopilada y evité conclusiones basadas en
una sola fuente. Se identificaron elementos reproducibles mediante la evaluacidn de la relevancia,
la viabilidad y la consistencia de cada estrategia en el contexto costarricense. En general, este
enfoque metodoldgico permitié el desarrollo de un analisis integral, estructurado y sistematico
gue contribuye a una mejor comprension de las practicas interdisciplinarias y sus posibles
aplicaciones dentro del sistema de salud costarricense, y proporciona una base sélida para la

formulacién de recomendaciones adaptadas al contexto nacional.

Esta triangulacién se operacionalizd contrastando de manera independiente cada categoria
tematica entre tres tipos de fuentes: (a) guias clinicas e institucionales (NICE, NHS, Canadian
Menopause Society, CCSS); (b) evidencia cientifica revisada por pares (PubMed, Science Direct,
SciELO, Elsevier); y (c) marcos normativos y de politica publica (informes gubernamentales,

proyectos de ley y documentos oficiales de cada pais).

Operativamente, para cada unidad tematica identificada en el analisis de contenido (por ejemplo,
“roles del equipo multidisciplinario”, “acceso a servicios especializados” o “componentes
educativos”) se verificd su presencia, definicién y alcance en al menos dos de las tres fuentes
mencionadas. Una categoria se considerd consistente cuando la descripcidn coincidia entre

fuentes; parcialmente consistente cuando existia coincidencia conceptual, pero con diferencias
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en el nivel de implementacidon o alcance reportado, y discrepante cuando la guia clinica o
normativa describia un componente que no encontraba respaldo en la evidencia cientifica

revisada, o viceversa.

Cuando se identificaron discrepancias entre la teoria normativa (lo que las guias clinicas o politicas
publicas establecen formalmente) y la practica clinica descrita en la literatura local costarricense,
se aplicd el siguiente criterio metodolégico: la discrepancia se documentd explicitamente como
un hallazgo del estudio, en lugar de omitirla o resolverla de manera arbitraria; en el analisis
comparativo se priorizd la evidencia con mayor jerarquia metodoldgica (revisiones sistematicas y
guias basadas en evidencia, por encima de informes descriptivos) y dicha brecha se sefialé como
una limitacidn o area de oportunidad para la adaptacién al contexto costarricense, en lugar de
asumir que la normativa se cumple efectivamente en la practica. Este criterio se aplicé, por
ejemplo, al contrastar lo establecido por la Guia de Manejo de la Mujer Adulta de la CCSS (2009)
con lo reportado por la literatura nacional sobre su implementacion real. (Charlton Lewis, 2003;

East Goenaga, 2023).

Esta revisidon confirmd la concordancia entre la literatura y los marcos conceptuales mas
reconocidos internacionalmente. También se evalud el alcance del estudio para asegurar que las
fuentes incluidas representaran adecuadamente la diversidad de enfoques utilizados en el Reino
Unido y Canada. Si bien el estudio se centrd en la literatura, se considerd el potencial de sesgo
proveniente de la informacién publicamente disponible; por lo tanto, se dio prioridad a la consulta
de documentos oficiales y guias clinicas vigentes. Este proceso adicional fortalecid la credibilidad
del analisis y asegurd que los hallazgos reflejaran con precisidn la organizacion, implementacion y

alcance de las estrategias interdisciplinarias examinadas.

RESULTADOS

Estrategias Interdisciplinarias Identificadas en Reino Unido y Canadd
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La presentacion de los resultados se organiza en tres categorias tematicas derivadas de los
objetivos del estudio: las estrategias interdisciplinarias en Reino Unido y Canada, el enfoque actual
de Costa Rica y la comparacion entre los tres paises con sus respectivas brechas. Los hallazgos se
exponen de forma descriptiva y analitica, en coherencia con la revisién documental realizada, y se

complementan con tablas comparativas que sintetizan los principales elementos identificados.

Los resultados evidencian que tanto Reino Unido como Canada han desarrollado modelos de
atencién interdisciplinaria centrados en la mujer, sustentados en guias clinicas actualizadas,

sistemas de salud consolidados y estrategias orientadas a un abordaje integral del climaterio.

Principales Estrategias del Reino Unido

El andlisis de las guias NICE (2019) permite identificar un conjunto de practicas clave que orientan
el abordaje del climaterio en el Reino Unido. En este contexto, el diagndstico se realiza de manera
individualizada, fundamentado en la historia clinica y la sintomatologia de la paciente, recurriendo
a pruebas hormonales Unicamente cuando es clinicamente necesario. (Holloway, 2018). Este
enfoque clinico favorece la reduccion de intervenciones innecesarias y facilita un acceso mas

oportuno al tratamiento.

Asimismo, el modelo britdnico se caracteriza por una atencion centrada en la paciente, en la cual
se prioriza la educacion clara, la toma de decisiones compartida y el seguimiento continuo. Este
principio, conocido como shared decision making, implica una evaluacién detallada de los
sintomas y preferencias de la mujer, asi como una discusion transparente de los riesgos, beneficios
y alternativas terapéuticas. (Fatima & Rasheed, 2024; NHS, 2024). Como resultado, los planes de
tratamiento son dinamicos y ajustables a lo largo del tiempo, lo que contribuye a una mayor

adherencia y satisfaccion de las pacientes.

En cuanto a la organizacion del sistema, el NHS garantiza un acceso equitativo a los servicios de
salud, permitiendo la implementacion estandarizada de lineamientos clinicos en todo el pais. Esto
se traduce en una adecuada articulacién entre niveles de atencion, facilitando derivaciones

oportunas a especialidades como ginecologia y salud mental, asi como el acceso a servicios
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comunitarios y plataformas digitales para la continuidad del cuidado. (Hobson & Dennis, 2024;

Currie et al., 2021).

Desde el punto de vista terapéutico, el Reino Unido ofrece un abordaje diversificado que incluye
tanto terapia hormonal como alternativas no hormonales. La terapia de reemplazo hormonal se
considera una opcion de primera linea en ausencia de contraindicaciones (Koysombat et al.,
2024), mientras que las intervenciones no hormonales abarcan estrategias como la terapia
cognitivo-conductual, el manejo del estrés, el ejercicio y los cambios en el estilo de vida. (Al Wattar
& Talaulikar, 2024). Este enfoque integral permite adaptar el tratamiento a las caracteristicas

clinicas y preferencias de cada paciente.

Adicionalmente, el modelo britdnico reconoce de manera explicita el impacto psicoldgico del
climaterio, integrando la salud mental y el apoyo emocional como componentes fundamentales
del abordaje. En este sentido, se promueve la inclusion de apoyo psicoldgico, la referencia a
terapia cognitivo-conductual y la provision de material educativo tanto para las mujeres como

para sus familia.s (NICE, 2015).

Finalmente, los resultados muestran un fortalecimiento progresivo de los servicios comunitarios,
evidenciado en el desarrollo de clinicas especializadas, grupos de apoyo locales y programas
educativos liderados por personal de enfermeria, lo que amplia el alcance del sistema de salud

mas alla del entorno clinico tradicional. (Currie et al., 2021).

Estrategias de Canada

En el caso de Canada, las directrices provienen de organizaciones como NAMS, SOGC e IMS,
integradas en guias como la Pocket Guide Menopause Management (2023), asi como en estudios
clinicos como el de Sydora et al. (2018). Este modelo se distingue por un enfoque altamente
estructurado de atencion interdisciplinaria, en el cual participan diversas disciplinas, incluyendo

endocrinologia, nutricion, psicologia y salud sexual.

Uno de los elementos centrales del modelo canadiense es la evaluacion individualizada del riesgo

cardiovascular y metabdlico antes de la indicacidon de terapia hormonal, lo que permite una toma
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de decisiones mas segura y personalizada (Bacon, 2017). Este enfoque refleja una practica clinica

mas preventiva y orientada a la reduccién de riesgos a largo plazo.

Asimismo, se observa una amplia disponibilidad de opciones no hormonales, que incluyen desde
farmacoterapia, como los inhibidores selectivos de la recaptacién de serotonina, hasta
intervenciones complementarias como el ejercicio, el manejo del estrés y estrategias
psicoeducativas. (Reid et al., 2014). Esta diversidad terapéutica facilita la adaptacion del

tratamiento a las necesidades individuales de las pacientes.

El modelo canadiense también destaca por el uso de herramientas educativas accesibles,
orientadas a promover decisiones informadas y el empoderamiento de las mujeres en su proceso
de atencion. (Reid et al., 2014). A esto se suma la existencia de programas comunitarios
consolidados y equipos integrados, con un fuerte énfasis en la salud publica y la prevencién (Reid

et al., 2014; Rees et al., 2021).

En conjunto, estos elementos evidencian un sistema que trasciende el enfoque biomédico

tradicional, incorporando dimensiones psicosociales y comunitarias en el abordaje del climaterio.

Enfoque Actual Adoptado por Costa Rica

El analisis del contexto costarricense evidencia la existencia de un marco normativo formalmente
estructurado para el abordaje del climaterio; sin embargo, su implementacién presenta
limitaciones importantes que afectan la calidad y la integralidad de la atencién. Los hallazgos se
organizan en cuatro dimensiones principales: normativa, operativa, sociocultural y

epidemioldgica.

Marco Normativo Institucional

En Costa Rica, la Guia de manejo de la mujer adulta (Asociacion Costarricense de Climaterio y
Menopausia, 2009) constituye el principal instrumento normativo para la atencion del climaterio.
Este documento establece lineamientos orientados a una atencidn integral, incorporando un
enfoque biopsicosocial, la utilizacién tanto de terapias hormonales como no hormonales, asi

como el énfasis en la educacién y el autocuidado de las pacientes. (Asociacién Costarricense de

30
REVISTA VOL. 8, 2026



INNO ACION
UNI ERSITARIA revi cionu@uia
(SN 2953-7606 Volumen 8, octubre 2026

Costa Rica

Climaterio y Menopausia, 2009). Asimismo, plantea la necesidad de adaptar las intervenciones a

las caracteristicas culturales y necesidades individuales de cada mujer.

No obstante, actualizaciones posteriores, como el informe del CENDEISSS, han sefalado
debilidades en la eficiencia del sistema y la necesidad de fortalecer la coordinacion
interinstitucional. (Garcia Gonzalez, 2004). Ademas, se reconoce la importancia de modernizar
los servicios de salud, incorporar la perspectiva de las usuarias y promover una mayor

participacién comunitaria como parte del proceso de atencién. (Garcia Gonzalez, 2004).

A este marco normativo se suman desarrollos recientes que también deben considerarse. A finales
de 2025 se presentd ante la Asamblea Legislativa de Costa Rica el proyecto de ley “Ley para la
Atencion Integral de la Menopausia, la Andropausia y los Cambios Hormonales de la Mediana
Edad” (Expediente N° 25.347), que propone actualizar las guias clinicas institucionales y crear una
comisién técnica interinstitucional para dar seguimiento a su implementacién. (Asamblea

Legislativa de la Republica de Costa Rica, 2025).

A nivel internacional, el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) ha situado la
menopausia como un asunto de derechos humanos y de salud publica, sefalando su relacién
directa con el derecho a la salud, al trabajo, a la no discriminacidn y a la informacién, y ha
promovido la integraciéon de la atencidén de la menopausia dentro de los programas de salud sexual

y reproductiva. (Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas [UNFPA], 2024).

En cuanto a la infraestructura disponible para implementar mejoras, el Expediente Digital Unico
en Salud (EDUS) y las plataformas de telemedicina ya consolidadas en la CCSS representan canales
viables para extender programas de educacién y acompanamiento a mujeres en climaterio, sin

necesidad de crear infraestructura nueva. (Rosado Valenzuela et al., 2023).

Limitaciones Operativas y Estructurales
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A pesar de contar con lineamientos normativos claros, los resultados muestran una brecha
significativa entre la teoria y la prdactica. La implementacién de las guias tiende a ser parcial y
superficial, lo que limita su impacto real en la atencidn clinica. (Mora Aguilar, 1978; Wolfman et
al.,, 2021). En este contexto, predomina un modelo biomédico centrado en la resolucién de

sintomas, con escasa integracién de abordajes interdisciplinarios. (Charlton Lewis, 2003).

Adicionalmente, se identifican limitaciones en la formacion del personal de salud, ya que diversos
estudios reportan una preparacién insuficiente para el manejo integral del climaterio,
particularmente en aspectos psicosociales y preventivos. (Achio Tacsan, 2003; East Goenaga,
2023). Esta situacién se ve agravada por la escasez de servicios especializados, lo que genera una
alta dependencia del primer nivel de atencién, donde no siempre se cuenta con los recursos

necesarios para un abordaje completo. (Mora Aguilar, 1978; Wolfman et al., 2021).

Dimension Sociocultural

Desde el punto de vista sociocultural, los estudios revisados evidencian una limitada visibilidad
del climaterio en el discurso publico, mediatico y educativo, lo que contribuye a su invisibilizacion
como problema de salud relevante. (East Goenaga, 2023). Asimismo, persisten tabues y estigmas
asociados a esta etapa de la vida, lo que puede reducir la busqueda activa de atencién por parte
de las mujeres y limitar la generacidon de demanda social para el desarrollo de politicas publicas

especificas.

Condicidén de Salud de las Mujeres en Costa Rica

En relacién con la condicidn de salud, estudios como el de Mora Aguilar (1978) documentan una
alta frecuencia de sintomas asociados al climaterio, incluyendo bochornos, insomnio, irritabilidad
y disminucidon de la libido, asi como una elevada prevalencia de comorbilidades como
hipertension y osteoporosis. Estos hallazgos reflejan la necesidad de un abordaje integral que

contemple tanto la sintomatologia como los factores de riesgo asociados.
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Por su parte, Achio Tacsan (2003) coincide en sefalar la ausencia de programas especializados y
la necesidad de desarrollar servicios que respondan de manera mas especifica y culturalmente

pertinente a las necesidades de esta poblacidn.

La Tabla 1 resume los principales hallazgos del analisis del contexto costarricense, organizados en
dimensiones clave como el marco normativo, la implementacion de lineamientos, la formacién
del personal, la estructura de los servicios y los factores socioculturales. Esta sintesis permite
visualizar de manera integrada las fortalezas existentes y las principales limitaciones en el

abordaje del climaterio en el pais.

Tabla 1

Hallazgos principales del contexto costarricense

Dimension Hallazgos clave

Normativa Guias CCSS con enfoque biopsicosocial
Implementacién Baja ejecucion de lineamientos

Formacién del personal Insuficiente capacitacién integral

Servicios Modelo biomédico, poca interdisciplinariedad
Cultura y sociedad Estigma y falta de visibilidad

Epidemiologia Sintomas frecuentes, comorbilidades

Nota. Elaboracion propia con base en Achio Tacsan, 2003; Asociacion Costarricense de Climaterio

y Menopausia (2009), Charlton Lewis (2003), East Goenaga (2023), Wolfman et al. (2021).
Comparacion Entre Reino Unido, Canadd y Costa Rica

El andlisis comparativo entre los tres paises permite identificar tanto similitudes en los principios
tedricos de atencién como diferencias significativas en su implementacién practica, lo que

evidencia oportunidades de mejora para el contexto costarricense. (Tserotas et al., 2011).
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Convergencias Internacionales

Como se describid en el apartado 1, Reino Unido y Canadd comparten principios comunes que
trascienden las particularidades de cada sistema: la atencion centrada en la mujer, la integracion
equilibrada de terapias hormonales y no hormonales, la consolidacién de equipos
interdisciplinarios como estdndar de atencidn, y la incorporacion sistemadtica de la educacién
continua y la toma de decisiones compartida. La convergencia entre ambos modelos, pese a
operar bajo estructuras de financiamiento distintas —un sistema publico universal en el caso del
NHS y un sistema mixto en Canadd—, sugiere que estos elementos dependen menos del modelo
de financiamiento que de una decisidn institucional explicita de priorizar el climaterio como un

problema de salud publica relevante.

Divergencias con Costa Rica

A diferencia de estos modelos, el apartado 2 evidencié que Costa Rica cuenta con un marco
normativo formal, pero con una implementacién fragmentada y sin equipos interdisciplinarios
institucionalizados. La comparacién permite precisar que esta brecha no responde a una ausencia
de lineamientos técnicos —la Guia de la Asociacién Costarricense de Climaterio y Menopausia
(2009) contempla explicitamente un enfoque biopsicosocial similar al de NICE—, sino a la falta de
mecanismos institucionales que traduzcan la normativa en practica clinica sistematica, tales como
capacitacién obligatoria, indicadores de seguimiento o servicios especializados dedicados,

elementos que si estan presentes en Reino Unido y Canada.

Brechas Estructurales Identificadas

La comparacion también permite identificar brechas estructurales especificas, no evidentes al
analizar cada pais por separado. Costa Rica carece de politicas laborales sensibles al climaterio,
un componente que Reino Unido ha incorporado explicitamente en su marco normativo (Charlton
Lewis, 2003), asi como de programas comunitarios formalizados equivalentes a los desarrollados
en Canada. Estas ausencias, sumadas a la falta de continuidad del cuidado y seguimiento clinico
estructurado, sugieren que las brechas costarricenses no son aisladas, sino que responden a la

falta de una politica publica integral que articule los distintos niveles de atencion.
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Las categorias incluidas en la Tabla 2 se construyeron mediante el cruce de la evidencia cientifica,
las recomendaciones de las guias institucionales y los elementos identificados en los marcos
normativos de cada pais. Se seleccionaron aquellas dimensiones que aparecieron de manera
recurrente en las fuentes y que permitian establecer una comparaciéon homogénea entre los tres

sistemas.

Los descriptores cualitativos utilizados para calificar cada dimensién (Alto/Alta,
Moderado/Moderada, Bajo/Baja, Limitado) se asignaron siguiendo un marco de referencia
basado en tres parametros observables en la evidencia revisada: (a) el grado de
institucionalizacion de la estrategia, es decir, si cuenta con respaldo normativo o guia clinica
oficial vigente, o si su implementacidon es informal o aislada; (b) la cobertura poblacional o
geografica documentada en las fuentes, distinguiendo entre una practica extendida a nivel
nacional, de alcance parcial o regional, o de caracter anecdodtico; y (c) la disponibilidad de recursos
humanos y financiamiento dedicado, es decir, si existen equipos, presupuesto o programas

formalmente asignados a la estrategia.

Asi, la categoria “Alto/Alta” se asignd cuando la estrategia contaba con respaldo normativo
vigente, cobertura documentada a nivel nacional y recursos dedicados (p. ej., el enfoque centrado
en la mujer en las guias NICE del Reino Unido); la categoria “Moderado/Moderada” se asigné
cuando existia respaldo institucional, pero con variabilidad regional en su implementacién o
dependencia de recursos locales (p. €j., la interdisciplinariedad en el Reino Unido, sujeta a la
organizacién de cada fideicomiso del NHS); y las categorias “Bajo/Baja” o “Limitado” se asignaron
cuando la evidencia reportaba la estrategia como ausente, informal o circunscrita a iniciativas
aisladas, sin respaldo normativo ni financiamiento dedicado (por ejemplo, los programas

comunitarios en Costa Rica).

Esta clasificacion fue aplicada por los autores a partir de la matriz de extraccion de datos descrita
en el apartado de Metodologia, basandose exclusivamente en lo reportado explicitamente por

las fuentes consultadas, con el fin de garantizar la replicabilidad y objetividad del analisis.
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Tabla 2

Comparacion entre los tres paises

Elemento Reino Unido Canada Costa Rica

Enfoque centrado en la mujer Alto Alto Parcial

Interdisciplinariedad Moderada a alta Alta Baja

Implementacidn de guias Alta Variable segun Baja
jurisdiccion

Educacién y empoderamiento Amplio desarrollo Amplio desarrollo Limitado

Oferta de opciones no Variada, pero con Amplia Limitada

hormonales desigual acceso

Programas comunitarios Presentes Fuertes Escasos

Visibilidad publica Alta Media Baja

Nota. Elaboracion propia con base en Charlton Lewis (2003), Davis et al. (2023), NHS (2024),
Rees et al. (2021), Tserotas et al. (2011).

Los resultados de la comparacidn cualitativa muestran diferencias relevantes entre Reino Unido,
Canada y Costa Rica en las dimensiones analizadas. Reino Unido y Canada presentan un mayor
grado de desarrollo en el enfoque centrado en la mujer, la interdisciplinariedad, la educacién vy el
empoderamiento, asi como en la disponibilidad de estrategias complementarias y programas de
apoyo. No obstante, también se identificaron diferencias en el grado de implementacidn y alcance

de estas estrategias, particularmente entre distintas jurisdicciones.

En Costa Rica se observaron mayores brechas en interdisciplinariedad, implementacién de guias
y recomendaciones, educacion y empoderamiento, disponibilidad de opciones no hormonales,
programas comunitarios y visibilidad publica del climaterio y la menopausia. Si bien existen
elementos institucionales que pueden constituir una base para el desarrollo de un modelo
integral, la evidencia analizada sugiere una limitada articulacién entre los diferentes componentes

de la atencion.
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La comparacién también permitié identificar coincidencias conceptuales entre los modelos
internacionales y las necesidades del contexto costarricense. Estas coincidencias representan
oportunidades para adaptar estrategias relacionadas con la capacitacion de profesionales, la
coordinacién de servicios, la educacidn de las mujeres, la participacion en la toma de decisiones
y el fortalecimiento de la atencién interdisciplinaria. Sin embargo, la adaptacién de estas practicas
requiere considerar las caracteristicas organizativas y normativas del sistema nacional de salud,

asi como las brechas identificadas entre las recomendaciones existentes y su implementacion.

DISCUSION

La presente investigacién compard las estrategias interdisciplinarias implementadas para el
abordaje del climaterio y la menopausia en Reino Unido y Canada con el modelo actualmente
adoptado en Costa Rica, con el fin de identificar buenas practicas potencialmente adaptables al
sistema nacional. La discusién de los hallazgos evidencia coincidencias relevantes con la literatura
internacional, asi como brechas persistentes en el contexto costarricense que explican la limitada

implementacién de un enfoque integral.

Interpretacion General de los Resultados en Relacion con la Literatura

Los resultados muestran que tanto Reino Unido como Canada han logrado consolidar modelos de
atencién interdisciplinaria basados en guias clinicas robustas, procesos sistematicos de
capacitacién profesional y mecanismos institucionales de seguimiento. En particular, el Reino
Unido, mediante las guias NICE, ha estandarizado la atencién centrada en la mujer y la toma de
decisiones compartida como ejes centrales del cuidado. (NICE, 2019). Esto concuerda con la
literatura internacional, que destaca la importancia de integrar factores bioldgicos, psicolégicos
y sociales en el manejo clinico para mejorar la calidad de vida y reducir comorbilidades. (Davis et

al.,, 2023).

En contraste, los hallazgos correspondientes a Costa Rica revelan una brecha entre el marco
normativo existente y su ejecucidn real en los servicios de salud, cuyos determinantes

estructurales y operativos se analizan con mayor detalle en el apartado siguiente.
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La literatura internacional es consistente al sefialar que la evaluacién integral, la toma de
decisiones compartida y la coordinacién entre disciplinas favorecen la calidad de vida, la
adherencia terapéutica y el bienestar emocional durante esta etapa. (Davis et al., 2023; Rees et

al., 2021).

Esto coincide directamente con los hallazgos de la presente investigacion, donde ambos paises
exhiben estructuras organizadas que permiten intervenciones oportunas y coherentes con los
cambios fisicos, psicoldgicos y sociales propios del climaterio. Ademas, la solidez de sus marcos
normativos refleja un compromiso sostenido con un modelo biopsicosocial, que se traduce en

mejores resultados para las usuarias. (NICE, 2019; Rees et al., 2021).

Relacion Entre las Diferencias Encontradas y los Modelos de Cada Pais

La mayor fortaleza de Reino Unido y Canada radica en la existencia de estructuras institucionales
consolidadas, equipos interdisciplinarios estables y canales de acceso diversificados, incluyendo
clinicas especializadas, plataformas digitales y programas comunitarios. Estos hallazgos coinciden
con estudios que documentan el efecto positivo de los modelos multidisciplinarios en la reduccién
de sintomas vasomotores, la adherencia terapéutica y el bienestar emocional. (Currie et al., 2021;

Davis et al., 2023).

Por el contrario, Costa Rica presenta barreras estructurales y operativas, entre ellas la limitada
coordinacidon entre niveles de atencién, la escasez de recursos humanos capacitados en
climaterio, los tiempos de consulta insuficientes y la falta de programas formales de educacién y
apoyo comunitario. Aunque la CCSS cuenta con lineamientos que promueven un enfoque
biopsicosocial desde 2009 (Asociacidon Costarricense de Climaterio y Menopausia, 2009), su
implementacidon ha sido fragmentaria, con predominio de un modelo biomédico tradicional,
escasa actualizacion profesional y limitada integracién de equipos interdisciplinarios. (Charlton

Lewis, 2003; East Goenaga, 2023).

Estas barreras no son exclusivas del pais, la literatura sefiala que los sistemas de salud con alta
demanda asistencial tienden a priorizar patologias agudas por encima de procesos vitales como

el climaterio. (East Goenaga, 2023). Sin embargo, la persistencia de estas brechas en Costa Rica
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confirma que la ausencia de un modelo interdisciplinario institucionalizado limita la accesibilidad,
la continuidad del cuidado y la calidad de la atencién. (Asociacién Costarricense de Climaterio y

Menopausia, 2009; Mora Aguilar, 1978).

Estos hallazgos coinciden con estudios nacionales que desde décadas atras han evidenciado
vacios en la atencién, disponibilidad desigual de recursos y una percepcion negativa del
acompafiamiento clinico brindado a las mujeres. (Achio Tacsan, 2003; Mora Aguilar, 1978).
Asimismo, la literatura latinoamericana describe problematicas similares, resaltando la necesidad
de fortalecer modelos preventivos, incorporar la salud mental y ampliar las opciones terapéuticas
no hormonales. (East Goenaga, 2023; Wolfman et al.,, 2021). La persistencia de estigmas
culturales y la desinformacidén contindan siendo factores determinantes que condicionan la
busqueda de atencién y generan inequidades en el acceso a servicios especializados. (East

Goenaga, 2023).

Coherencia e Implicaciones de los Resultados Para la Pregunta de Investigacion

La pregunta de investigacion buscaba determinar cudles estrategias implementadas en Reino
Unido y Canada podrian adaptarse al sistema de salud costarricense. Los resultados muestran que
es factible incorporar varios elementos de estos modelos, especialmente aquellos relacionados
con la educacién continua de los profesionales de salud, el fortalecimiento del abordaje integral
y la ampliacién del rol de disciplinas como enfermeria, nutricién, psicologia y fisioterapia. (Davis

et al., 2023; Rees et al., 2021).

Asimismo, los hallazgos revelan que Costa Rica cuenta con fundamentos normativos y una sélida
tradicion en atencidon primaria que podrian facilitar la implementacién gradual de estas
estrategias. No obstante, la evidencia demuestra que, para lograr una adopcién exitosa, es
necesario abordar limitaciones en recursos humanos, capacidad instalada, tiempos de consulta y
procesos administrativos. (Asociacion Costarricense de Climaterio y Menopausia, 2009; Charlton

Lewis, 2003).

En este sentido, la investigacion confirma la hipdtesis de que la falta de articulacién

interdisciplinaria constituye la brecha mas significativa entre Costa Rica y los modelos estudiados,
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lo cual explica la menor satisfaccidn de las mujeres y la baja visibilidad del climaterio en el sistema

de salud. (Achio Tacsan, 2003; East Goenaga, 2023).

Coincidencias y Discrepancias con Otros Investigadores

Los resultados de este estudio coinciden con la investigacidn latinoamericana, que describe un
manejo del climaterio fragmentado y centrado en la consulta médica, sin integracién plena de

componentes psicoldgicos, nutricionales y comunitarios. (East Goenaga, 2023).

En el contexto nacional, los hallazgos son consistentes con literatura costarricense que desde
hace décadas sefala insuficiencias en la atencién del climaterio. (Achio Tacsan, 2003; Mora
Aguilar, 1978) y la necesidad de modernizar los servicios de salud. (Asociacién Costarricense de

Climaterio y Menopausia, 2009).

Sin embargo, también se identifican discrepancias. Algunos autores sostienen que la
disponibilidad de guias clinicas es suficiente para mejorar la atencién (NICE, 2019), mientras que
los resultados de esta investigacidon muestran que, en Costa Rica, la existencia de lineamientos no
se traduce necesariamente en cambios practicos, debido a limitaciones en la implementacién, la
capacitacién del personal y la estructura organizativa. (Charlton Lewis, 2003; East Goenaga,
2023). Esta diferencia evidencia que la calidad del servicio depende tanto de la normativa como

de su ejecucién operativa.

Viabilidad Econémica y Administrativa en el Modelo de la CCSS

Mas allad de la brecha normativa identificada, resulta pertinente valorar la viabilidad econdmica y
administrativa de adoptar elementos de los modelos de Reino Unido y Canada dentro de un
sistema de seguridad social de cobertura universal y financiamiento solidario como el de la CCSS.
A diferencia de sistemas con mayor flexibilidad presupuestaria para la creacion de servicios
especializados nuevos, la CCSS opera bajo restricciones de recursos humanos y financieros que
hacen poco realista, en el corto plazo, la creacidon de clinicas de climaterio independientes

similares a las descritas en el modelo canadiense. (Sydora et al., 2018).
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No obstante, la evidencia revisada sugiere que algunas estrategias interdisciplinarias no requieren
necesariamente la creacidon de nueva infraestructura, sino la reorganizaciéon de recursos ya
existentes. Por ejemplo, la incorporacién formal del climaterio en las funciones ya asignadas a
profesionales de enfermeria, fisioterapia y trabajo social dentro de los Equipos Basicos de
Atencién Integral en Salud (EBAIS) representaria una estrategia de bajo costo adicional, al

aprovechar personal ya contratado por la institucién.

De manera similar, el uso del Expediente Digital Unico en Salud (EDUS) y las plataformas de
telemedicina ya consolidadas en la CCSS podrian reducir sustancialmente los costos de
implementacidn de programas educativos y de acompafiamiento, en comparacién con la creaciéon
de servicios presenciales especializados. (Rosado Valenzuela et al., 2023). Estas alternativas, sin
embargo, requeririan de un analisis costo-efectividad especifico y de voluntad politico-
administrativa para su priorizacién dentro del presupuesto institucional, aspectos que exceden el
alcance de la presente revisidn, pero que constituyen una linea prioritaria para investigaciones

futuras de caracter econdmico o de gestién en salud.

Desde el punto de vista administrativo, una estrategia de implementacidon gradual y por fases —
iniciando en &areas de salud con mayor demanda reportada de consultas relacionadas con
climaterio— permitiria evaluar la viabilidad operativa antes de una expansion a escala nacional,
reduciendo el riesgo financiero asociado a una implementacién simultanea en toda la red de
servicios. Asimismo, la capacitacién del personal de los EBAIS en el manejo del climaterio podria
integrarse a los programas de educacion continua que la CCSS ya ejecuta regularmente, en lugar
de crear una estructura de capacitacion paralela, lo cual reduciria tanto los costos como la

resistencia institucional al cambio.

Desde la perspectiva econdmica, si bien no se dispone de un analisis costo-beneficio especifico
para Costa Rica, la evidencia internacional indica que los sintomas no tratados del climaterio
generan costos indirectos significativos por ausentismo y pérdida de productividad laboral -una
de cada diez mujeres reporta haber dejado su empleo a causa de la menopausia-, ademas de un

mayor uso no programado de los servicios de salud. (Rees et al., 2021).
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Esta evidencia respalda considerar la inversién en un modelo interdisciplinario como parte de una
estrategia de salud publica a mediano plazo con potencial de generar ahorros indirectos, mas que

como un gasto adicional aislado.

Implicaciones Para el Sistema de Salud Costarricense

La comparacion realizada evidencia que Costa Rica puede beneficiarse de la implementacién de
diversas estrategias orientadas a fortalecer el abordaje del climaterio. Entre ellas destacan el
establecimiento de equipos interdisciplinarios formales, la capacitacidon continua en terapia de
reemplazo hormonal (TRH) y alternativas no hormonales, el incremento del rol de disciplinas
como enfermeria y fisioterapia, asi como el desarrollo de programas comunitarios basados en
experiencias exitosas de Reino Unido y Canada. (Davis et al., 2023; Rees et al., 2021; Wolfman et
al., 2021). Asimismo, la incorporacion de herramientas educativas accesibles para las mujeres

resulta clave para mejorar la autogestion de la salud durante esta etapa. (East Goenaga, 2023).

Ademas, los resultados subrayan la necesidad de fortalecer la visibilidad publica del climaterio,
ya que la falta de informacién contribuye a perpetuar estigmas socioculturales y disminuye la
demanda social por servicios de atencién integral. (Achio Tacsan, 2003; East Goenaga, 2023). En
este contexto, la evidencia sugiere que el fortalecimiento de estrategias educativas y
comunitarias puede mejorar la percepcién del climaterio como un proceso natural que requiere
acompafiamiento integral desde los servicios de salud. (Asociacion Costarricense de Climaterio y

Menopausia, 2009).

Limitaciones del Estudio

Aunque el analisis realizado fue exhaustivo, se identifican limitaciones inherentes al caracter
documental de la investigacion. En primer lugar, existe una dependencia de fuentes publicadas,
las cuales pueden presentar limitaciones metodoldgicas propias. (Charlton Lewis, 2003). En
segundo lugar, se evidencia la falta de datos cuantitativos nacionales actualizados sobre la
prevalencia del climaterio y el uso de servicios de salud, lo que dificulta la contextualizacion
precisa de los hallazgos. (Achio Tacsan, 2003; Asociacién Costarricense de Climaterio y

Menopausia, 2009). Finalmente, se identific6 una escasez de estudios contempordneos
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costarricenses sobre climaterio, lo cual limita la comparacion directa con modelos internacionales

mas desarrollados. (East Goenaga, 2023).

Una limitacidn adicional de este estudio es que gran parte de los datos normativos utilizados para
caracterizar el modelo costarricense provienen de la Guia de Manejo de la Mujer Adulta de la
Asociacion Costarricense de Climaterio y Menopausia (2009), un documento con mds de quince
afios de vigencia. Si bien esta guia continua siendo la referencia institucional formal disponible,
su antigliedad limita la posibilidad de evaluar si existen desarrollos normativos mas recientes que

pudieran modificar el panorama descrito.

En este sentido, es importante sefialar que a finales de 2025 se presentdé ante la Asamblea
Legislativa de Costa Rica el proyecto de ley “Ley para la Atencién Integral de la Menopausia, la
Andropausia y los Cambios Hormonales de la Mediana Edad” (Expediente N° 25.347), el cual
propone, entre otros aspectos, la actualizacién obligatoria de las guias clinicas y protocolos de la
CCSS vy el Ministerio de Salud (Articulo 5), la capacitacién permanente del personal de salud
(Articulo 6), la creacion de una comisidn técnica interinstitucional (Articulo 15) y la incorporacién
de estos temas en las politicas de salud ocupacional (Titulo 1ll) (Asamblea Legislativa de la

Republica de Costa Rica, 2025).

Este proyecto, al encontrarse aun en tramite legislativo al momento de esta investigacion, no
pudo incorporarse como parte del marco normativo vigente analizado, pero representa evidencia
de que el vacio regulatorio identificado en este estudio también ha sido reconocido a nivel
legislativo, y constituye una linea de seguimiento relevante para futuras actualizaciones de este

analisis.

Estas limitaciones no comprometen la validez de los hallazgos, pero ponen en evidencia la
necesidad de desarrollar investigaciones futuras mas amplias, con enfoques mixtos que integren

datos cuantitativos y cualitativos para fortalecer la toma de decisiones en politicas de salud.
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Recomendaciones Para Investigaciones Futuras

Los hallazgos de esta investigacidon permiten identificar diversas areas criticas que requieren un
abordaje mas profundo mediante futuros estudios. Aunque la revisién documental permitié
establecer diferencias significativas entre los modelos de Reino Unido, Canada y Costa Rica,
también evidencio vacios de conocimiento que limitan la comprensidn integral del fendmeno y
restringen la capacidad de disefiar intervenciones contextualizadas. (Charlton Lewis, 2003; East
Goenaga, 2023). En este sentido, las investigaciones futuras deberian orientarse hacia lineas mas

especificas que permitan fortalecer la base empirica y la toma de decisiones en politicas publicas.

En primer lugar, resulta necesario desarrollar estudios cuantitativos y cualitativos nacionales que
midan de manera actualizada la prevalencia, severidad y variabilidad de los sintomas del
climaterio en las mujeres costarricenses, asi como su impacto en la salud fisica, mental, sexual y
laboral. (Achio Tacsan, 2003; East Goenaga, 2023). La literatura disponible en Costa Rica es
limitada y, en algunos casos, desactualizada, lo que dificulta comprender la magnitud real de las
necesidades actuales. (Asociacién Costarricense de Climaterio y Menopausia, 2009). Estos
estudios deberian incluir ademas indicadores de calidad de vida, nivel de discapacidad asociaday
patrones de busqueda de atencidn, con el fin de identificar inequidades por territorio, nivel

socioecondmico y etnicidad. (Davis et al., 2023).

En segundo lugar, futuras investigaciones deberian examinar de forma sistematica las barreras
institucionales y operativas que dificultan la implementacidn de las guias nacionales. Esto incluye
evaluar cargas de trabajo, tiempos de consulta, disponibilidad de profesionales capacitados,
acceso a terapias hormonales y no hormonales, asi como los procesos administrativos que
obstaculizan derivaciones hacia psicologia, nutricion, fisioterapia del piso pélvico o salud mental.
(Asociacion Costarricense de Climaterio y Menopausia, 2009; Charlton Lewis, 2003). Un analisis
profundo de estas barreras permitiria disefiar intervenciones de mejora realistas y adaptadas al

sistema costarricense.

Asimismo, se recomienda explorar la factibilidad de implementar modelos piloto de atencidn

interdisciplinaria, inspirados en las experiencias de Canada y Reino Unido. (Rees et al., 2021;
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Wolfman et al., 2021). Estos pilotos podrian instalarse en areas de salud con alta demanda, con
el objetivo de evaluar su impacto en satisfaccién, adherencia terapéutica, reduccién de sintomas
y costos operativos. La evidencia internacional demuestra que los modelos multidisciplinarios
ofrecen beneficios sustanciales (Davis et al., 2023); sin embargo, se requiere validar su

aplicabilidad y sostenibilidad en el contexto nacional.

Paralelamente, es indispensable promover investigaciones orientadas a disefiar y evaluar
programas de educacién continua para profesionales de salud, particularmente en el manejo
integral del climaterio, uso seguro de terapia de reemplazo hormonal (TRH), intervenciones no
hormonales y estrategias de comunicacién centradas en la paciente. (Rees et al., 2021; Wolfman

et al.,, 2021).

La falta de capacitacion actual constituye una de las barreras mas relevantes sefialadas tanto por
la literatura cientifica como por los documentos institucionales costarricenses (Asociacién
Costarricense de Climaterio y Menopausia, 2009; East Goenaga, 2023), por lo que investigar los

formatos mas eficaces y accesibles de formacién continua seria de gran valor.

Finalmente, futuras investigaciones deberian incorporar enfoques interseccionales e
interculturales que consideren la diversidad de experiencias de las mujeres, incluyendo
diferencias entre zonas urbanas y rurales, poblacion migrante, mujeres indigenas y grupos con
acceso limitado al sistema de salud. (East Goenaga, 2023). Este tipo de estudios permitiria no solo
adaptar mejor las estrategias interdisciplinarias, sino también promover un modelo mas

equitativo y sensible a las realidades socioculturales del pais.

Asimismo, se recomienda que investigaciones futuras revisen la evolucién del proyecto de ley
Expediente N° 25.347 y su eventual reglamentacidn, asi como la existencia de otros instrumentos
de politica publica de la presente década orientados a la salud de la mujer de mediana edad, con

el fin de actualizar el diagnéstico normativo aqui presentado.

De manera complementaria, futuros estudios podrian explorar el potencial de las plataformas
digitales institucionales ya consolidadas en Costa Rica como vehiculo para implementar

estrategias de educacién continua y acompafiamiento similares a las identificadas en Reino Unido
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y Canada. En particular, el Expediente Digital Unico en Salud (EDUS) de la CCSS —uno de los
sistemas de historia clinica electrénica mds integrales de América Latina, con cobertura en todos
los niveles de atencidon del pais (Rosado Valenzuela et al., 2023)— y las plataformas de
telemedicina impulsadas en el marco de la modernizacién del sistema de salud nacional podrian
constituir canales viables para extender programas de acompanamiento, educacidn en salud y
seguimiento a distancia dirigidos a mujeres en climaterio, sin necesidad de crear infraestructura

nueva desde cero.

Asimismo, los resultados muestran que la adopcion de buenas practicas internacionales podria
favorecer una atencion mas humana, accesible y centrada en las necesidades individuales de las
mujeres costarricenses. La incorporacion de rutas de atencién coordinadas, equipos
multidisciplinarios, programas comunitarios, espacios grupales de apoyo y estrategias
sistematicas de educacién continua beneficiaria no solo a las pacientes, sino también al sistema
de salud, al mejorar la eficiencia, reducir complicaciones y promover mayor autonomia y

participacién en la toma de decisiones. (Davis et al., 2023; Rees et al., 2021).

En conjunto, estas lineas de investigacidon no solo complementarian los hallazgos de este estudio,
sino que ademas generarian evidencia robusta para orientar reformas estructurales y avanzar
hacia un modelo integral, interdisciplinario y centrado en la mujer en Costa Rica. El principal
aporte de esta investigacion radica en ofrecer un analisis comparativo contextualizado que
integra modelos internacionales consolidados con la realidad estructural del sistema de salud

costarricense.

A diferencia de estudios previos centrados Unicamente en aspectos clinicos, este trabajo
incorpora dimensiones normativas, operativas y socioculturales, proponiendo un marco
adaptable para el fortalecimiento del abordaje interdisciplinario del climaterio en Costa Rica.
(Charlton Lewis, 2003; East Goenaga, 2023). Estas lineas permitirian fortalecer la base de

evidencia disponible y contribuir al fortalecimiento del sistema nacional.
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CONCLUSION

Los hallazgos de este estudio muestran que existe una diferencia clara entre los modelos de
atencién del climaterio y la menopausia implementados en Reino Unido y Canada y el enfoque
que actualmente se desarrolla en Costa Rica. Tanto el Reino Unido como Canadd han logrado
establecer estrategias interdisciplinarias sélidas, con guias actualizadas, toma de decisiones
compartida, acceso a terapias hormonales y no hormonales basadas en evidencia, y una
participacién real de equipos conformados por medicina, enfermeria, psicologia, nutricidon y

fisioterapia, lo que permite un abordaje integral y centrado en la mujer.

En cambio, Costa Rica, aunque cuenta con lineamientos institucionales con enfoque biopsicosocial
desde hace mdas de una década, aun muestra una implementacidon limitada, con servicios
fragmentados, escasa coordinacion entre niveles de atencién y un modelo que sigue siendo
predominantemente biomédico, sin una articulacién interdisciplinaria formal que brinde
continuidad del cuidado. Esta situacién se relaciona también con la falta de capacitacion
especifica en climaterio y menopausia, restricciones de tiempo en consulta, insuficiencia de
recursos humanos especializados y poca visibilidad publica del tema, lo que contribuye a que

muchas mujeres no reciban una atencién oportuna ni integral durante esta etapa.

A partir de esta comparacidn, es evidente que Costa Rica posee las bases normativas para avanzar
hacia un modelo mas moderno, sensible y humanizado, pero necesita fortalecer la ejecucién de
sus guias, promover la actualizacién profesional continua, incorporar equipos interdisciplinarios
reales dentro de la practica clinica y ampliar el acceso a intervenciones educativas y comunitarias

gue favorezcan la autonomia y el bienestar de las mujeres.

En conjunto, los resultados confirman que la adaptacidn de las mejores practicas internacionales
es no solo posible, sino necesaria para mejorar la calidad, la equidad y la continuidad del abordaje
del climaterio y la menopausia en el sistema de salud costarricense. La investigacidn contribuye
asi a la comprension de las brechas existentes y ofrece insumos claros para orientar acciones

futuras, reafirmando la importancia de que la atencién de esta etapa de vida se reconozca como
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un componente fundamental de la salud integral de la mujer y no como un proceso secundario

dentro de la atencidn sanitaria.
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