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Destacados: (1) La ecoansiedad, los síntomas 
premenstruales y la calidad de vida presentaron 
niveles moderados. (2) La ecoansiedad, la gravedad del 
síndrome premenstrual y la calidad de vida están relacionadas. 
(3) La gravedad del síndrome premenstrual aumenta a 
medida que se intensifica la ecoansiedad. (4) A medida 
que aumenta la ecoansiedad de las mujeres, su calidad de 
vida se reduce.

Objetivo: el propósito de este estudio es determinar la relación 
entre ecoansiedad, gravedad del síndrome premenstrual y calidad 
de vida entre mujeres en edad reproductiva y detectar factores 
relacionados. Método: este estudio transversal y correlacional 
incluyó mujeres en edad reproductiva. La muestra estuvo compuesta 
por 614 participantes. Los datos se recolectaron por medio de un 
Formulario de información descriptiva, de la Escala de Ecoansiedad, de 
la Escala de Síndrome Premenstrual y de la Escala SF-12 de Calidad 
de Vida. Resultados: se verificó una correlación positiva entre la 
Escala de Ecoansiedad y la Escala de Síndrome Premenstrual; en 
contrapartida, se detectó una correlación negativa entre la Escala de 
Ecoansiedad y las subdimensiones física y mental de la Escala SF-12 
de Calidad de vida (p<0,05). Las escalas de Ecoansiedad, Síndrome 
Premenstrual y SF-12 de Calidad de Vida presentaron efectos con 
significancia estadística sobre las puntuaciones correspondientes 
a las dimensiones física y mental (p<0,05). Específicamente, un 
aumento de 1 unidad en la puntuación de la Escala de Ecoansiedad 
causa un incremento de 1,11 unidades en la de la Escala de Síndrome 
Premenstrual, una reducción de 0,08 unidades en la correspondiente a 
la dimensión física de la Escala de Calidad de vida y una disminución de 
0,13 unidades en la puntuación de la dimensión mental. Conclusión: 
a medida que se intensifica la ecoansiedad entre las mujeres, la 
gravedad de los síntomas del síndrome premenstrual aumenta y la 
calidad de vida se reduce. La ecoansiedad, la gravedad del síndrome 
premenstrual y la calidad de vida se vieron influenciadas por las 
características específicas de cada mujer.

Descriptores: Cambio Climático; Mujeres; Síndrome Premenstrual; 
Calidad de Vida; Fertilidad; Ansiedad.

Cómo citar este artículo

Ekrem EC, Akar A, Akar A. The relationship between climate change worry, premenstrual syndrome severity, and quality 

of life among women of reproductive age and related factors.  Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2026;34:e4837 [cited
mesaño día

].  

Available from: 
URL

. https://doi.org/10.1590/1518-8345.7793.4837



www.eerp.usp.br/rlae

2 Rev. Latino-Am. Enfermagem 2026;34:e4836.

Introducción

El cambio climático representa una amenaza 

crítica para la salud de los seres humanos(1). Entre 

los factores clave que lo generan podemos mencionar 

fluctuaciones en el nivel de energía solar, alteraciones 

en los patrones orbitales y rotacionales de la Tierra, 

aumento en las emisiones de gases de efecto invernadero, 

actividad volcánica y utilización de combustibles fósiles 

antropogénicos(2). Como genera aumentos progresivos 

en los niveles de contaminación del aire y en las 

temperaturas de la superficie (junto con fenómenos 

meteorológicos extremos más frecuentes), el cambio 

climático representa un riesgo creciente para la salud de 

la población mundial(1). En este marco, el cambio climático 

ejerce efectos perjudiciales sobre la salud de los seres 

humanos a raíz de cuestiones relacionadas con el agua, 

la comida y la salud(2).

Diversos factores ambientales relacionados con el 

clima como la disponibilidad de agua y comida, conflictos 

sociales, patrones climáticos severos y propagación de 

enfermedades manifiestan numerosos efectos adversos 

en grupos poblaciones vulnerables, particularmente en 

las mujeres. El Colegio Estadounidense de Obstetras y 

Ginecólogos afirma que los efectos adversos del cambio 

climático hacen que las mujeres sean más susceptibles 

a enfermedades, desnutrición, violencia sexual, falta de 

control reproductivo, desenlaces obstétricos adversos 

y mortalidad(1). Es más, lo que perciben las mujeres 

sobre el cambio climático puede estar acompañado por 

síntomas mentales como traumas, temores, ansiedad y 

depresión, reduciendo así su calidad de vida(3). Los efectos 

del cambio climático constituyen un área de investigación 

relativamente incipiente. Por lo tanto, es imperioso realizar 

trabajos de investigación en diversos dominios físicos, 

económicos, sociales y de salud y aclarar y explicar la 

literatura para identificar los efectos del cambio climático 

y desarrollar medidas de prevención(1-3).

Uno de los principales problemas de Salud 

Pública que afecta a más de la mitad de las mujeres 

en edad reproductiva a nivel mundial es el Síndrome 

Premenstrual  (SPM)(4). El SPM se manifiesta como 

una constelación de síntomas físicos, conductuales y 

emocionales que surgen aproximadamente una semana 

antes del inicio del período menstrual (coincidiendo el 

final de la fase lútea) y generalmente se aplacan una vez 

iniciado el sangrado menstrual. La frecuencia y gravedad 

de los síntomas del SPM varían de una mujer a otra. 

El SPM abarca síntomas físicos como mayor apetito, 

hinchazón y sensibilidad en las mamas, palpitaciones 

y dolores de cabeza, al igual que síntomas psicológicos 

que incluyen fatiga, irritabilidad, agresividad, depresión, 

ideación suicida, dificultad para concentrarse, aislamiento 

social y humor deprimido(5). Si bien los síntomas físicos 

y mentales del SPM se aplacan en unos pocos días, 

manejarlos puede resultar difícil. En consecuencia, el SPM 

afecta las actividades diarias, el desempeño académico, 

la calidad de vida y la productividad de las mujeres(4-5). 

La epidemiología, etiología y fisiopatología del SPM 

todavía no se han dilucidado lo suficiente, y se sugiere 

que diversos factores ambientales tienen injerencia en su 

manifestación(4). En los Objetivos de Desarrollo Sostenible 

2030 se prioriza un manejo seguro y digno de los síntomas 

menstruales. El objetivo de Salud y Bienestar (objetivo 

número 3) enfatiza el acceso universal a servicios de 

salud sexual y reproductiva, como ser educación sobre el 

manejo menstrual, que incluye al SPM. El SPM también 

es fundamental para alcanzar el objetivo de Educación 

de Calidad (objetivo número 4), puesto que afecta 

negativamente tanto la asistencia escolar y laboral de 

las mujeres como su desempeño académico. Además, un 

manejo efectivo del SPM se condice estrechamente con 

el objetivo de Igualdad de Género (objetivo número 5), 

que pretende lograr equidad de género y empoderamiento 

ocupándose de obstáculos relacionados con la salud 

que impiden la plena participación de las mujeres en la 

sociedad. Además, Acción Climática (objetivo número 13) 

insta a tomar medidas para combatir los efectos del cambio 

climático. Sin embargo, la literatura sobre los impactos 

que ejerce el cambio climático sobre el SPM y la salud 

de las mujeres es insuficiente(6). El principal interrogante 

de este trabajo de investigación es el siguiente: “¿Hay 

alguna relación entre la ecoansiedad, la gravedad 

del SPM y la calidad de vida entre mujeres en edad 

reproductiva?”. En este contexto, también se pretende 

responder los siguientes interrogantes: “¿Qué niveles de 

ecoansiedad sufren las mujeres en edad reproductiva?”, 

“¿Qué gravedad presenta el SPM entre las mujeres en 

edad reproductiva?”, “¿Qué niveles de calidad de vida 

presentan las mujeres en edad reproductiva?” y “Las 

características propias de cada mujer, ¿afectan los niveles 

de ecoansiedad, gravedad del síndrome premenstrual y 

calidad de vida?”. En consonancia con estos objetivos, 

el propósito de este estudio es determinar la relación 

entre ecoansiedad, gravedad del síndrome premenstrual 

y calidad de vida entre mujeres en edad reproductiva.

Método

Diseño del estudio

Los estudios transversales son aquellos que implican 

observar el estado de una muestra en un momento 

específico, en función de observaciones que echan 
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luz sobre un aspecto determinado. Este trabajo de 

investigación también tiene un diseño transversal; eso 

permite recolectar datos de muchas personas diferentes 

en un momento puntual(7). Además, este estudio tiene 

un diseño correlacional, puesto que se examinan las 

relaciones entre las variables(8).

Población y muestra del estudio

La población del estudio estuvo compuesta por 

mujeres en edad reproductiva que viven en Turquía. De 

acuerdo con los datos del año 2021 publicados por el 

Instituto Turco de Estadística, hay 22 millones de mujeres 

de 18 a 49 años de edad en Turquía(9). El tamaño de 

la muestra se calculó en 385 empleando un método de 

muestreo conocido, con un margen de error del 5% y un 

intervalo de confianza del 95%, asumiendo p = q = 0,5. 

El estudio se realizó con 614 mujeres que cumplían los 

criterios de inclusión, a saber: (1) ser mujer, (2) estar 

en edad reproductiva (18-49 años), (3) saber turco, 

(4) tener un teléfono Android, (5) tener acceso a Internet, 

(6) tener ciclos menstruales, (7) no estar embarazada, 

(8) no haber sido diagnosticadas con menopausia y (9) no 

tener ninguna discapacidad física o mental.

Variables del estudio

Variables dependientes: Niveles correspondientes 

a la Gravedad del Síndrome Premenstrual y a la Calidad 

de Vida.

Variables independientes: Nivel correspondiente a 

la Ecoansiedad.

Herramientas utilizadas para recolectar los datos

Los datos se recolectaron por medio de un Formulario 

de información descriptiva, de la Escala de Ecoansiedad, 

de la Escala de Síndrome Premenstrual y de la Escala 

SF-12 de Calidad de Vida.

Formulario de información descriptiva
Creado por los investigadores en consonancia 

con la literatura relevante, el formulario cuenta con 

21 preguntas que incluyen las características demográficas 

de los participantes: edad, nivel de estudios, estado 

civil, ocupación, nivel de ingresos y área de residencia, 

entre otras(10-14).

Escala de Ecoansiedad (Climate Change Anxiety 
Scale, CCAS)

Desarrollada por Stewart(3), fue adaptada por 

Gezer e İlhan(15) quienes la probaron con mujeres en 

edad reproductiva. CCAS es una escala de diez ítems 

con formato Likert de cinco puntos  [de Nunca  (1) 

a Siempre (5)]. La adaptación de CCAS al turco está 

compuesta por dos subdimensiones: Ansiedad e 

Impotencia. Esta escala no contiene ítems de puntuación 

inversa. Las puntuaciones mínima y máxima son 10 y 50, 

respectivamente. Valores más elevados indican niveles de 

ecoansiedad más altos. Se informó un coeficiente alfa de 

Cronbach correspondiente a la escala de 0,91(15), mientras 

que se calculó en 0,94 en este estudio.

Escala de Síndrome Premenstrual (Premenstrual 
Syndrome Scale, PMSS)

Desarrollada por Gençdoğan(16) después de probarla 

con mujeres en edad reproductiva a fin de medir síntomas 

premenstruales y determinar su gravedad, PMSS está 

compuesta por 44  ítems y se responde mediante 

un formato Likert de cinco puntos [de Nunca (1) a 

Continuamente (5)]. PMSS está compuesta por nueve 

subdimensiones: Afecto Depresivo, Ansiedad, Fatiga, 

Irritabilidad, Pensamientos Depresivos, Dolor, Cambios 

en el Apetito, Cambios en el Sueño e Hinchazón. La 

puntuación total de la escala PMSS se obtiene sumando los 

valores de estas subdimensiones. Las puntuaciones mínima 

y máxima de la escala son 44 y 220, respectivamente, 

y valores más elevados indican mayor gravedad de 

los síntomas premenstruales. Al interpretar resultados 

obtenidos en PMSS, se determina presencia o ausencia 

de SPM si las puntuaciones total o por subescala exceden 

el 50% de la puntuación máxima posible. Se informó un 

coeficiente alfa de Cronbach correspondiente a PMSS de 

0,75(16), mientras que se calculó en 0,97 en este estudio.

Escala de Calidad de Vida SF-12 (SF-12 Quality of Life 
Scale, SF-12 QoLS)

Desarrollada por Ware, et al. y adaptada al turco 

por Soylu, et al.(17) para mujeres en edad reproductiva, 

SF-12 QoLS contiene un total de 12 ítems distribuidos 

en ocho dominios: Funcionalidad física, Rol físico, Dolor 

corporal, Salud general, Vitalidad, Funcionalidad social, 

Rol emocional y Salud mental. Los ítems relacionados 

con los roles físico y emocional se responden con Sí 

o No, mientras que los restantes se categorizan con 

escalas Likert de tres a seis puntos. SF-12 QoLS se 

evalúa utilizando puntuaciones de dos componentes, el 

Componente físico (Physical Component: PC de SF-12 

QoLS) y el Componente mental (Mental Component: MC 

de SF-12 QoLS). La puntuación PC de SF-12 QoLS se 

deriva de los ítems relacionados con la salud general, 

la funcionalidad física, el rol físico y el dolor corporal, 

mientras que la puntuación MC de SF-12 QoLS se obtiene 

a partir de los ítems que evalúan la funcionalidad social, 
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el rol emocional, la salud mental y la vitalidad. Las 

puntuaciones PC y MC de SF-12 QoLS se calculan de 

forma similar al método usado para la Escala de Calidad 

de Vida SF-36 - Versión corta. La puntuación total varía 

de 0 a 100 y valores más elevados indican mejor calidad 

de vida. Se informaron coeficientes alfa de Cronbach 

correspondientes a las puntuaciones PC y MC de SF-12 

QoLS de 0,73 y 0,72, respectivamente(17). En este estudio 

se calcularon valores alfa de Cronbach de 0,94 y 0,92 para 

PC y MC de SF-12 QoLS, respectivamente.

Recolección de datos

Los datos se recolectaron entre julio de 2023 y marzo 

de 2024 a través de una plataforma de encuestas en línea 

(Google Forms) mediante respuestas autoinformadas de 

mujeres que viven en Turquía, empleando un método de 

muestreo tipo bola de nieve. En un primer momento se 

procedió a invitar a participantes pertenecientes a las redes 

de los investigadores, quienes extendieron la encuesta a 

sus contactos. El formulario de la encuesta se distribuyó 

periódicamente tres veces por semana en días no fijos 

a través de plataformas de medios sociales (WhatsApp, 

Instagram, Facebook). Las mujeres respondieron la 

encuesta autoinformada en línea en un tiempo promedio 

de 10 minutos. A fin de evitar respuestas duplicadas, no se 

permitió que las participantes completaran el formulario más 

de una vez. Una vez finalizada la encuesta, el sistema envío 

un mensaje de agradecimiento automático a las mujeres.

Análisis estadístico

Los datos se procesaron en IBM SPSS Statistics, 

versión  26.0. Se calcularon datos estadísticos 

descriptivos como distribuciones de frecuencia (cantidad 

y porcentaje) para las variables categóricas y valores 

medios, desviaciones estándar y mínimos y máximos 

para las variables numéricas. Se empleó la prueba t para 

muestras independientes a fin de evaluar diferencias 

entre dos grupos; a su vez, se usó Análisis de varianza 

unidireccional (One-way ANOVA) para evaluar diferencias 

entre más de dos grupos. Después del One-way 

ANOVA se utilizó la prueba de Levene para evaluar la 

homogeneidad de la varianza; también se emplearon 

varias pruebas de comparación (Bonferroni o T2 de 

Tamhane) para determinar los grupos específicos que 

eran responsables de las diferencias significativas. Se usó 

la prueba de Bonferroni para las variables con varianza 

homogéneas; en cambio, se aplicó la prueba T2 de 

Tamhane cuando las varianzas fueron heterogéneas. Se 

utilizó un análisis de correlación de Pearson para examinar 

relaciones entre medidas numéricas. Los coeficientes 

de correlación obtenidos en los análisis de correlación 

indican la magnitud y el sentido de la relación entre las 

variables. Generalmente, correlaciones entre 0 y 0,30 

indican relaciones débiles; correlaciones entre 0,30 y 0,70 

indican relaciones moderadas; y correlaciones superiores 

a 0,70 indican relaciones fuertes(18). Se realizó un análisis 

de regresión lineal para evaluar factores afectan a las 

puntuaciones obtenidas en CCAS. La fiabilidad de las 

escalas se evaluó utilizando el coeficiente alfa de Cronbach. 

La significancia estadística se definió en p<0,05.

Consideraciones éticas

La aprobación ética para realizar el estudio se obtuvo 

del Comité de Ética en Ciencias Sociales y Humanas de 

la Universidad Bartın (Número de protocolo: 2023-SBB-

0410; Fecha de aprobación: 07.12.2023). A las mujeres 

que respondieron la encuesta se les proporcionó la debida 

información sobre el estudio; además, se obtuvo su 

consentimiento informado a través de la plataforma de 

encuestas en línea. El estudio se llevó a cabo siguiendo los 

principios que se delinean en la Declaración de Helsinki.

Resultados

En la Tabla 1 se presentan las características 

sociodemográficas de las mujeres. No se observaron 

diferencias significativas entre estas características 

y las puntuaciones obtenidas en CCAS. Se detectó 

una diferencia con significancia estadística entre 

las puntuaciones de SPM y estado civil, nivel de 

estudios, situación de empleo, ingresos mensuales y 

dismenorrea (p<0,05). Específicamente, las puntuaciones 

de SPM fueron superiores en las mujeres solteras, en 

aquellas con estudios de posgrado, en las desempleadas, 

en mujeres con ingresos inferiores a sus gastos y en 

las que padecían dismenorrea. También se observaron 

diferencias con significancia estadística entre las 

puntuaciones PC de SF-12 QoLS y estado civil, situación 

de empleo del cónyuge, dismenorrea, presencia de 

patologías crónicas o psiquiátricas y consumo de 

medicamentos (p<0,05). Se encontraron puntuaciones 

del Componente físico más altas en mujeres solteras, en 

aquellas sin patologías crónicas o psiquiátricas y en las 

que no tomaban medicamentos. Se registraron diferencias 

significativas entre las puntuaciones MC de SF-12 QoLS 

y estado civil, nivel de estudios, situación de empleo y 

patologías psiquiátricas (p<0,05). En particular, se notaron 

puntuaciones más altas del Componente mental entre las 

mujeres casadas, aquellas con Escuela secundaria como 

máximo, en mujeres que trabajaban y en aquellas que no 

padecían ninguna patología psiquiátrica (Tabla 1).
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(continúa en la página siguiente...)

Tabla 1 - Estudio de las diferencias entre las características descriptivas de las mujeres y las escalas CCAS*, PMSS† 

y SF-12 QoLS‡ (n§ = 614). Turquía, 2023-2024

Valores n§ (%)
CCAS* PMSS†

SF-12 QoLS‡

Dimensión del 
Componente 

Físico

Dimensión del 
Componente 

Mental

X̄||±DE¶ X̄||±DE¶ X̄||±DE¶ X̄||±DE¶

Estado civil

Soltero(a) 485 (79) 28,14±9,29 140,50±36,16 46,04±7,72 39,09±9,06

Casado(a) 129 (21) 28,85±10,17 114,12±34,93 44,30±7,97 43,65±8,73

t**/p†† -0,755/0,451 7,416/<0,001 2,253/0,025 -5,123/<0,001

Nivel de estudios

Escuela secundaria como máximo 121 (19,7) 27,85±10,06 123,93±41,85 45,45±8,19 43,17±9,63

Estudios universitarios como mínimo 493 (80,3) 28,39±9,33 137,66±35,82 45,72±7,70 39,27±8,90

t**/p†† -0,562/0,575 7,116/0,001 -0,339/0,735 4,239/<0,001

Situación de empleo

No está trabajando 460 (74,9) 28,00±9,28 138,85±36,32 45,90±7,87 39,31±8,95

Está trabajando 154 (25,1) 29,18±10,01 123,36±38,49 45,01±7,55 42,23±9,53

t**/p†† -1,336/0,182 4,512/<0,001 1,226/0,221 -3,441/0,001

Nivel de estudios del cónyuge

Escuela secundaria como máximo 57 (40,7) 24,52±10,99 108,77±36,94 44,47±9,33 44,01±8,91

Estudios universitarios como mínimo 83 (59,3) 28,78±9,51 117,59±32,86 44,59±7,08 43,16±8,61

t**/p†† 1,806/0,149 -1,483/0,140 -0,085/0,932 0,213/0,573

Situación de empleo del cónyuge

No está trabajando 12 (8,6) 26,91±10,31 112,50±43,23 49,33±8,27 44,82±9,50

Está trabajando 128 (91,4) 29,85±10,09 114,14±34,02 44,10±7,91 43,39±8,67

t**/p†† -1,680/0,095 -0,156/0,876 2,182/0,031 0,542/0,588

Ingresos mensuales

Menores que los gastos 192 (31,3) 28,51±9,80 139,83±35,84§§ 44,68±8,13 39,17±9,00

Iguales a los gastos 364 (59,3) 28,44±9,14 133,98±38,02 45,97±7,61 40,53±9,31

Superiores a los gastos 58 (9,4) 26,67±10,41 125,00±37,29|||| 47,06±7,56 39,89±8,88

F‡‡/p†† 0,941/0,391 3,837/0,022 2,746/0,065 1,390/0,250

Área de residencia

Región Norte 278 (45,3) 27,65±9,81 131,64±40,37 45,85±7,61 40,29±9,28

Regiones Oeste y Sur 178 (29,0) 29,45±9,28 137,57±35,93 45,48±8,15 39,84±9,84

Regiones Interior y Este 158 (25,7) 28,10±9,47 137,86±33,29 45,57±7,73 39,82±8,20

F‡‡/p†† 2,00/0,136 2,00/0,135 0,137/0,872 0,191/0,826

Menstruación regular

Sí 519 (84,5) 28,45±9,46 134,54±36,76 45,85±7,71 40,17±9,07

No 95 (15,5) 27,45±9,54 137,24±41,15 44,68±8,21 39,34±9,75

t**/p†† 0,940/0,347 -0,645/0,519 1,346/0,179 0,819/0,413

Dismenorrea

Sí 437 (71,2) 28,53±9,36 138,98±36,48 44,71±7,64 39,73±9,21

No 177 (28,8) 27,72±9,75 125,05±38,08 48,05±7,71 40,82±9,08

t**/p†† 0,958/0,338 4,232/<0,001 -4,892/<0,001 -1,334/0,183
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Valores n§ (%)
CCAS* PMSS†

SF-12 QoLS‡

Dimensión del 
Componente 

Físico

Dimensión del 
Componente 

Mental

X̄||±DE¶ X̄||±DE¶ X̄||±DE¶ X̄||±DE¶

Enfermedades crónicas

Sí 76 (12,4) 28,33±9,25 133,92±37,12 43,55±8,23 39,06±8,42

No 538 (87,6) 28,29±9,51 135,11±37,53 45,97±7,70 40,18±9,28

t**/p†† 0,035/0,972 -0,258/0,796 -2,547/0,001 -0,997/0,319

Patologías psiquiátricas

Sí 40 (6,5) 28,18±10,60 143,03±34,78 42,74±9,75 36,52±6,29

No 574 (93,5) 28,30±9,40 134,40±37,59 45,88±7,61 40,29±9,30

t**/p†† 0,082/0,935 1,410/0,159 -2,467/0,014 -3,527/0,001

Consumo de drogas

Sí 107 (17,4) 28,62±9,42 133,58±38,40 43,81±8,70 38,72±8,93

No 507 (82,6) 28,22±9,49 135,25±37,28 46,07±7,54 40,32±9,21

t**/p†† 0,389/0,698 -0,420/0,675 -2,491/0,014 -1,647/0,100

Tabaquismo

Sí 135 (22) 28,82±9,86 139,28±39,16 45,01±8,19 38,88±9,91

No 479 (78) 28,14±9,37 133,74±36,91 45,86±7,68 40,37±8,94

t**/p†† 0,734/0,463 1,519/0,129 -1,112/0,267 -1,677/0,09

*CCAS = Climate Change Anxiety Scale; †PMSS = Premenstrual Syndrome Scale;‡SF-12 QoLS = SF-12 Quality of Life Scale; §n = Cantidad de participantes; 
||X̄  = Valor medio; ¶DE = Desviación Estándar; **t = Prueba t para muestras independientes; ††p-valor; ‡‡F = Prueba One-Way ANOVA; §§Diferencia entre 
los grupos y el valor más alto; ||||Diferencia entre los grupos y el valor más bajo

(continuación...)

La media de edad de las participantes fue 

24,41±8,08 años, la cantidad de embarazos fue 1,87±1,29 

y el Índice de Masa Corporal (IMC) medio fue 22,71±4,29. 

Las puntuaciones medias obtenidas en CCAS, PMSS y en los 

componentes PC y MC de SF-12 QoLS fueron 28,29±9,47, 

134,96±37,45, 45,67±7,80 y 40,04±9,18, respectivamente. 

En la Tabla 2 se presentan las relaciones entre CCAS, PMSS, 

SF-12 QoLS y las características demográficas de las 

participantes. Se identificó una correlación positiva entre las 

puntuaciones CCAS y PMSS. Se encontraron correlaciones 

negativas entre edad, IMC, las puntuaciones PC y MC de SF-

12 QoLS y las puntuaciones PMSS. También se observaron 

correlaciones negativas entre las puntuaciones PC de SF-12 

QoLS y embarazos, cantidad de partos y las puntuaciones 

PMSS; en cambio, se identificaron correlaciones positivas 

entre las puntuaciones MC de SF-12 QoLS y edad, cantidad 

de embarazos, cantidad de partos y cantidad de hijos. 

Se detectaron correlaciones negativas con significancia 

estadística entre el componente mental y las puntuaciones 

CCAS y PMSS (p<0,05) (Tabla 2).

Tabla 2 - Estudio de la relación entre CCAS*, PMSS† y SF-12 QoLS§ y las características descriptivas de las mujeres (n|| 

= 614). Turquía, 2023-2024

Valores r¶/p** CCAS* PMSS†

SF-12 QoLS§

Componente 
Físico

Componente 
Mental

Edad
r¶ 0,074 -0,322 -0,055 0,200

p** 0,065 <0,001 0,171 <0,001

Cantidad de embarazos
r¶ 0,002 -0,031 -0,191 0,202

p** 0,981 0,709 0,019 0,013

Cantidad de partos
r¶ 0,032 -0,006 -0,165 0,207

p** 0,698 0,945 0,044 0,011

(continúa en la página siguiente...)
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Valores r¶/p** CCAS* PMSS†

SF-12 QoLS§

Componente 
Físico

Componente 
Mental

Número de hijos
r¶ 0,035 -0,001 -0,165 0,184

p** 0,666 0,991 0,044 0,024

Cantidad de abortos espontáneos
r¶ -0,054 -0,025 -0,093 0,135

p** 0,508 0,765 0,257 0,100

Edad al primer período menstrual
r¶ 0,056 -0,001 -0,059 0,042

p** 0,166 0,984 0,145 0,298

IMC††
r¶ 0,054 -0,113 -0,066 0,074

p** 0,180 0,005 0,100 0,067

CCAS*
r¶ - 0,281 -0,105 -0,136

p** - <0,001 0,009 0,001

PMSS†
r¶ 0,281 - -0,197 -0,470

p** <0,001 - <0,001 <0,001

SF-12 
QoLS§

Componente físico
r¶ -0,105 -0,197 - -0,029

p** 0,009 <0,001 - 0,474

Componente mental
r¶ -0,136 -0,470 -0,029 -

p** 0,001 <0,001 0,474 -

*CCAS = Climate Change Anxiety Scale; †PMSS = Premenstrual Syndrome Scale;§SF-12 QoLS = SF-12 Quality of Life Scale; ||n = Cantidad de participantes; 
¶r = Coeficiente de Correlación de Pearson; **p-valor; ††IMC = Índice de Masa Corporal

En la Tabla  3 se muestra el efecto de las 

puntuaciones CCAS sobre los valores obtenidos en PMSS 

y en los componentes PC y MC de SF-12 QoLS. Se 

descubrió que los puntajes CCAS ejercieron un efecto con 

significancia estadística sobre las puntuaciones PMSS, al 

igual que sobre los valores obtenidos en los componentes 

PC y MC de SF-12 QoLS (p<0,05). Específicamente, un 

aumento de 1 unidad en la puntuación CCAS derivó 

en un incremento de 1,11 unidades en la de PMSS, 

en una reducción de 0,08 unidades en PC de SF-12 

QoLS y en una disminución de 0,13 unidades en MC 

de SF-12 QoLS.

Tabla 3 - Estudio del efecto de las puntuaciones CCAS* sobre PMSS† y las dimensiones de los componentes físico y 

mental de y SF-12 QoLS‡. Turquía, 2023-2024

Coeficiente no estandarizado Coeficiente estandarizado
t§ p||

Intervalo de Confianza del 95%

Beta Error estándar Beta Límite inferior Límite superior

PMSS†

(Valor fijo) 103,560 4,576 22,632 <0,001 94,574 112,546

CCAS* 1,110 0,153 0,281 7,236 <0,001 0,809 1,411

(F¶: 52,366; p<0,001; R2**: 0,079)

SF-12 QoLS‡ 

Componente físico

(Valor fijo) 48,127 0,987 48,758 <0,001 46,188 50,065

CCAS* -0,087 0,033 -0,105 -2,621 <0,001 -0,152 -0,022

(F¶: 6,871; p: 0,009; R2**: 0,011)

Componente mental

(Valor fijo) 43,770 1,157 37,815 <0,001 41,496 46,043

CCAS* -0,132 0,039 -0,136 -3,394 <0,001 -0,208 -0,055

(F¶: 11,518; p: 0,001; R2**: 0,018)

*CCAS = Climate Change Anxiety Scale; †PMSS = Premenstrual Syndrome Scale;‡SF-12 QoLS = SF-12 Quality of Life Scale, §t = Estadística de la prueba t 
para la significancia de los coeficientes de regresión; ||p-valor; ¶F = Valor de la regresión; **R2 = Coeficiente de determinación de la regresión

(continuación...)
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Discusión

El propósito de este estudio fue investigar la 

relación y los factores relacionados entre la ecoansiedad 

entre mujeres en edad reproductiva y la gravedad del 

Síndrome premenstrual (SPM), al igual que su calidad 

de vida. En la literatura existente se destaca que el SPM 

se ve influenciado por diversos factores demográficos, 

fisiológicos, físicos, psicológicos, sociales y culturales(19-21). 

En este estudio se descubrió que el SPM fue más intenso 

en las mujeres solteras, en aquellas con estudios 

universitarios como mínimo, en las participantes que 

no estaban trabajando, en aquellas cuyos ingresos eran 

inferiores a sus gastos y en quienes padecían dismenorrea. 

En línea con estos hallazgos, otros estudios han informado 

asociaciones entre gravedad del SPM y estado civil, nivel 

de estudio, situación de empleo y dismenorrea(13,21-24). 

En consecuencia, se considera que las intervenciones 

integrales centradas en las mujeres son más efectivas al 

momento de reducir la gravedad del SPM.

La calidad de vida se ve afectada por factores riesgo 

tanto modificables como no modificables, que se evalúan 

por medio de distintas dimensiones de bienestar físico y 

mental(25-26). En este estudio se descubrió que la calidad 

de vida en cuanto al Componente Físico fue más alta en 

las mujeres solteras, en aquellas sin patologías crónicas 

o psiquiátricas y en las que no consumían medicamentos; 

en cambio, la calidad de vida respecto del Componente 

Mental fue más alta entre las participantes casadas, 

con nivel secundario como máximo, en las que estaban 

trabajando y en quienes no padecían ninguna patología 

psiquiátrica. Diversos estudios han indicado que los 

factores demográficos y socioculturales ejercen un efecto 

significativo sobre la calidad de vida de las mujeres(26-27). 

En consonancia con nuestros hallazgos, se detectó que la 

presencia de enfermedades crónicas y psiquiátricas reduce 

la calidad de vida(25). Para mejorar la calidad de vida 

de las mujeres es necesario abordar todos los factores 

que afectan su salud, identificando patologías en curso 

e implementando intervenciones útiles.

Las mujeres incluidas en este estudio presentaron 

niveles moderados de ecoansiedad y de gravedad del 

SPM. En otros estudios realizados en Turquía(28-29) se han 

observado niveles moderados de ecoansiedad similares. 

Si bien nuestros hallazgos en torno al SPM se condicen 

con trabajos de investigación previos(12-13), se detectó que 

la gravedad del SPM fue menor(22). De forma similar, la 

calidad de vida de las mujeres que participaron en este 

estudio también fue moderada. En consonancia con la 

literatura, otros estudios han indicado que la calidad de 

vida de las mujeres tiende a ser moderada y requiere 

intervenciones para mejorarla(26,30).

En el estudio se descubrió que, a medida que se 

intensificaba la ecoansiedad de las mujeres, también 

se profundizaban la gravedad del SPM y la reducción 

en la calidad de vida. En el estudio, la preocupación de 

las mujeres por el cambio climático fue directamente 

proporcional a la gravedad del SPM, y su calidad de vida fue 

significativamente más proporcional. En consonancia con 

los hallazgos de este estudio, un trabajo de investigación 

realizado con mujeres adultas jóvenes en España 

descubrió que su calidad de vida se reducía a medida que 

aumentaba la gravedad del SPM(5). El cambio climático 

afecta a los ciclos menstruales a través de huracanes, 

tornados, avalanchas y otros sucesos climáticos extremos 

más frecuentes, además de alterar la disponibilidad y 

el consumo de cultivos alimenticios(10). También se ha 

informado que las altas temperaturas causan anomalías 

en los ciclos menstruales(14). Es más, se ha enfatizado que 

el cambio climático aumenta los niveles de estrés en las 

mujeres e intensifica los síntomas del SPM(31). Otro estudio 

realizado con mujeres en edad reproductiva de Turquía 

determinó que las que padecían SPM se preocupaban más 

por la ecología(29). Los cambios en los ciclos menstruales 

a raíz del cambio climático pueden afectar adversamente 

la calidad de vida física y mental, aumentando así la 

carga de la enfermedad(10). En consonancia con nuestros 

hallazgos, en una revisión sistemática se ha indicado que 

la ecoansiedad ejerce efectos negativos sobre la salud 

mental(11). En otro estudio se destacó que la ecoansiedad 

intensifica la angustia mental en las mujeres Australianas y 

deriva en perspectivas más pesimistas sobre el futuro(32). Se 

ha señalado que la ecoansiedad intensifica problemas tanto 

mentales como físicos por igual(33). Por lo tanto, se espera 

que, al reducir la ecoansiedad de las mujeres, también se 

reduzca la gravedad del SPM y se mejore la calidad de vida.

Este estudio proporciona evidencia significativa 

y actual de Turquía en cuanto a la relación entre la 

ecoansiedad, la gravedad del SPM y la calidad de vida 

de las mujeres, lo que constituye un aporte único a 

la literatura. Sin embargo, debemos considerar varias 

limitaciones. En primer lugar, el estudio se basa en datos 

autoinformados por las mujeres. Además, es posible que la 

cantidad limitada de estudios que investigan el efecto que 

ejerce el cambio climático sobre el SPM haya incorporado 

limitaciones a la discusión. Es más, el haber recopilado 

datos de investigación con el método de muestreo de la 

bola de nieve podría haber limitado la capacidad para 

generalizar los resultados del estudio.

Conclusión

En el estudio se determinó que las mujeres presentan 

niveles moderados de ecoansiedad, gravedad de SPM y 
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calidad de vida tanto física como mental. A medida que 

aumenta la ecoansiedad de las mujeres, también se 

intensifica la gravedad del SPM y la reducción en la calidad 

de vida. Los niveles de ecoansiedad, gravedad del SPM y 

calidad de vida de las mujeres se ven afectados por diversas 

características propias de cada mujer. En función de estos 

hallazgos, es crucial implementar intervenciones destinadas a 

reducir la ecoansiedad de las mujeres a cargo de enfermeras 

de Salud pública y a disminuir la gravedad del SPM a cargo de 

enfermeras especializadas en Salud de las mujeres por medio 

de campañas de educación y concientización. Diseminar 

avisos de servicios públicos y anuncios informativos en 

plataformas como la televisión o los medios sociales podría 

ser útil para mitigar los efectos del cambio climático. En 

particular, se recomienda llevar a cabo diversos estudios 

cualitativos y cuantitativos para enriquecer la literatura a fin 

de reducir al mínimo los efectos adversos de las condiciones 

actuales relacionadas con el cambio climático.
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Akar. Obtención de financiación: Ebru Cirban Ekrem. 

Supervisión y gestión del proyecto: Ebru Cirban 

Ekrem, Ayça Akar, Ahsen Akar.

Conflicto de intereses: los autores han declarado 

que no existe ningún conflicto de intereses.

Declaración de Disponibilidad de Datos

Todos los datos generados o analizados durante este 

estudio están incluidos en este artículo publicado.
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