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RESUMEN
Objetivo: Determinar la prevalencia y gravedad de los síntomas de la menopausia en mujeres atendidas en una institución de 
salud del sector privado de la ciudad de Lima.
Métodos: Investigación cuantitativa, no experimental, descriptiva, transversal. Participaron mujeres con edades entre 40 a 70 
años, que fueron atendidas en una institución privada de salud. Para la recolección de la información se utilizó el instrumento 
Menopause Symptoms Severity Inventory. Contiene 38 síntomas organizados en 12 dimensiones, con una consistencia interna 
entre 0,61 y 0,89. Se aplicó la prueba de Wilcoxon-Mann-Whitney y la prueba de Chi-Cuadrado.
Resultados: La muestra final estuvo conformada por 775 mujeres con una edad promedio de 52,1 años ± 5,7. El 77,2 % no busca 
ayuda médica y el 91,4 % no usa terapia hormonal. El análisis comparativo de la frecuencia e intensidad por síntomas presentó 
diferencias significativas (p ≤ 0,05). Los síntomas como dolor muscular y articular, cefalea, sensación de cansancio y pérdida 
de interés sexual presentaron gravedad. Estos síntomas corresponden a las dimensiones ansiedad, dolores y molestias, deterioro 
cognitivo y síntomas sexuales. Las dimensiones de ansiedad y forma de cuerpo no presentaron diferencias significativas. La 
gravedad de los síntomas en la premenopausia fue 22,5 %, en la perimenopausia del 34 % y en la posmenopausia del 41,5 % (p 
= 0,003). La prevalencia total fue del 34,8 %, siendo mayor en las mujeres posmenopáusicas.
Conclusión: Los síntomas sexuales, deterioro cognitivo, dolores y molestias presentaron severidad, con una prevalencia total del 
34,8%, afectando especialmente a las mujeres posmenopáusicas.
Palabras clave: Menopausia, Síntomas, Gravedad.

Prevalence and severity of menopausal symptoms in middle-aged women residents of Lima-Peru
SUMMARY

Objective: To determine the prevalence and severity of menopausal symptoms in women attended in a private health institution 
in the city of Lima.
Method: A non-experimental, descriptive, cross-sectional designed quantitative research approach was used. Participating 
women were between 40 and 70 years of age and were attended in a private health institution. The Menopause Symptoms Severity 
Inventory instrument was used to collect the information. It contains 38 symptoms, organized in 12 dimensions, and internal 
consistency with values between 0.61 and 0.89. The Wilcoxon-Mann-Whitney test and the Chi-Square test were applied. 
Results: The final sample consisted of 775 women with an average age of 52.1 years ± 5.7. 77.2% did not seek medical help 
and 91.4% did not use hormone therapy.  The comparative analysis of frequency and intensity by symptoms showed differences 
(p≤0.05). Symptoms such as muscle, joint pain, headache, tiredness, and loss of sexual interest presented severely. These 
correspond to the anxiety, aches and pains, cognitive impairment, and sexual symptoms dimensions. The anxiety and body shape 
dimensions did not present with significant differences, symptom severity in premenopause was 22.5%, in perimenopause 34% 
and 41.5% in postmenopause (p=0.003). The total prevalence was 34.8%, being higher in postmenopausal women.
Conclusions: Sexual symptoms, cognitive impairment, pain and discomfort presented severely, with a total prevalence of 34.8% 
and especially affected postmenopausal women.
Keywords: Menopause, Symptoms, Severity.
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INTRODUCCIÓN

A medida que aumenta la esperanza de vida más allá 
de la octava década en todo el mundo, especialmente 
en los países desarrollados y algunos países de 
Latinoamérica, una proporción cada vez mayor 
de la población femenina se encuentra en la etapa 
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posmenopáusica. En la actualidad, se estima que la 
edad promedio de la menopausia es de 51 años, y 
con una esperanza de vida promedio de 78 años, la 
mayoría de las mujeres pasará aproximadamente un 
tercio de su vida después de la menopausia (1-3). Se 
estima que para el año 2030, el número de mujeres 
posmenopáusicas se acercará a los 1200 millones en 
todo el mundo (4).

La menopausia es un fenómeno natural que marca 
la reducción de la función ovárica y el comienzo del 
cese de la menstruación. Por lo general, se diagnostica 
retrospectivamente, después de un período de 12 meses 
de ausencia de menstruación (5). La perimenopausia 
se define como la transición previa al último ciclo 
menstrual, durante la cual la mujer puede experimentar 
ciclos menstruales variables o irregulares, así como 
fluctuaciones hormonales. Además, abarca los 12 
meses posteriores al último período menstrual. La 
premenopausia es la etapa posterior a la menarquia, 
pero antes de entrar en la menopausia, en la que la 
función de fertilidad de la mujer se mantiene normal 
(6,7). La posmenopausia se define como la etapa que 
comienza 12 meses después del último ciclo menstrual 
(8).

El inicio de la perimenopausia en las mujeres coincide 
con cambios de roles y experiencias de síntomas. Sin 
embargo, la aparición de los síntomas también está 
influenciada por el bienestar, la situación profesional, 
la raza/etnia, la educación, las características 
socioeconómicas, la obesidad y el aspecto cultural. El 
estilo de vida también puede influir en los síntomas 
psicológicos de la menopausia, como el estado de 
ánimo depresivo y la ansiedad (9-11). Los síntomas 
más comunes en las mujeres de países desarrollados 
son los vasomotores, como los sofocos, la sequedad 
vaginal, el insomnio, la fatiga y el dolor articular. Otros 
síntomas comunes incluyen la fatiga, la falta de sueño, 
las palpitaciones, el aumento de peso, los sofocos y 
la irritabilidad (12,13). Varios estudios han informado 
la presencia de síntomas como dolor articular y óseo, 

insomnio, ansiedad, síntomas urinarios, fatiga y 
dispareunia (14,15).

Recientemente, se ha informado que los síntomas 
vasomotores pueden durar 5 años o más después 
del inicio de la menopausia, con una frecuencia e 
intensidad similares a los experimentados durante 
la perimenopausia. La prevalencia o intensidad 
de estos síntomas puede variar durante la etapa 
posmenopáusica, en función de los cambios hormonales 
y las manifestaciones clínicas representativas (16,17). 
Asimismo, algunos informes han destacado que los 
sofocos, el dolor articular, los trastornos del sueño, la 
depresión, la irritabilidad, la fatiga y la disminución 
de la libido son los síntomas más comunes (18-20). 
Otros síntomas pueden surgir durante la transición 
menopáusica como efectos secundarios de la terapia 
hormonal, incluyendo el aumento del vello facial, 
el aumento de peso, la mayor sensibilidad mamaria, 
la pérdida de cabello y los cambios en la piel, como 
sequedad o alteraciones en la textura y el tono (21).

Es importante señalar que varios estudios han 
identificado eventos negativos como importantes 
predictores de algunos síntomas menopáusicos 
(22,23). La experiencia del nido vacío, el estrés de la 
vida cotidiana, los problemas conyugales, la muerte 
de un ser querido, la adolescencia de los hijos, las 
dificultades financieras y los cambios en las relaciones 
interpersonales y en el estilo de vida son algunas de las 
experiencias a las que pueden enfrentarse las mujeres 
durante la menopausia, y que pueden ser responsables 
de la exacerbación de algunos síntomas psicológicos 
durante este período (11,24).

Los problemas de salud relacionados con la menopausia 
se han convertido en una gran preocupación a nivel 
mundial, y analizar las características clínicas de 
los síntomas de la menopausia según las etapas 
posmenopáusicas puede proporcionar información útil 
para el cuidado de la salud de las mujeres en esta etapa. 
Actualmente, los datos epidemiológicos peruanos 
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sobre los síntomas de la menopausia y la gravedad 
de los mismos son limitados y escasos. Por lo tanto, 
esta investigación tiene como objetivo determinar 
la prevalencia y gravedad de los síntomas de la 
menopausia en mujeres atendidas en una institución 
de salud del sector privado en la ciudad de Lima.

 

MÉTODOS

Se llevó a cabo una investigación de enfoque 
cuantitativo, utilizando un diseño no experimental 
y descriptivo, de corte transversal. Los participantes 
fueron mujeres con edades comprendidas entre 40 y 70 
años, atendidas en una institución privada de salud en 
la ciudad de Lima, durante el año 2023. Se excluyeron 
aquellas mujeres con enfermedades degenerativas 
y aquellas que no deseaban participar. Se utilizó un 
muestreo no probabilístico por conveniencia. Para 
la recolección de datos, se empleó el instrumento 
Menopause Symptoms Severity Inventory (MSSI-
38) (25), el cual consta de 38 síntomas evaluados en 
términos de frecuencia e intensidad y organizados 
en 12 factores (ansiedad, estado de ánimo depresivo, 
deterioro cognitivo, síntomas vasomotores, 
entumecimiento, cambios en la boca, las uñas y el 
cabello, percepción de pérdida de control, síntomas 
sexuales, dolores y molestias, forma corporal, cambios 
en la piel y el vello facial, y síntomas urinarios). Las 
respuestas se registraron en una escala tipo Likert de 
cinco puntos (desde 0 hasta 4) tanto para la frecuencia 
(nunca, menos de una vez a la semana, una o dos veces 
a la semana, varias veces a la semana, a diario o casi a 
diario) como para la intensidad (no intenso, intensidad 
mínima, intensidad moderada, intensidad alta, 
intensidad extrema). El instrumento ha demostrado 
validez convergente con valores de AVE de 0,50 y 
buena validez discriminante. La consistencia interna 
ha sido evaluada con un coeficiente alfa de Cronbach 
aceptable, con valores entre 0,61 y 0,89. Para el 
análisis comparativo, se consideraron tres grupos: 
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premenopausia (mujeres con ciclos menstruales 
regulares y edad ≤ 44 años), perimenopausia (mujeres 
con ciclos menstruales irregulares durante 12 meses y 
edades entre 45 y 55 años) y posmenopausia (mujeres 
con ausencia de menstruación ≥ 56 años). El análisis 
de los datos se realizó utilizando el software estadístico 
SPSS, versión 23.0. 

Se utilizó la prueba de Wilcoxon-Mann-Whitney para 
comparar las medias de muestras independientes, 
y se empleó la prueba de Chi-Cuadrado de Pearson 
para determinar las diferencias significativas entre los 
grupos estudiados. Con respecto a los aspectos éticos, 
la investigación se llevó a cabo de acuerdo con los 
estándares establecidos en la Declaración de Helsinki 
y con la aprobación del Comité de Ética de la Sociedad 
Peruana de Climaterio. Se garantizó el anonimato y la 
confidencialidad de la información proporcionada por 
las participantes.

RESULTADOS

Se invitó a participar a 812 mujeres, se excluyeron 37 
mujeres que se negaron a participar y/o respondieron 
la encuesta de forma incompleta, por lo que la muestra 
final estuvo conformada por 775 mujeres. Estas mujeres 
se distribuyeron de la siguiente manera: 102 mujeres 
en la premenopausia, 427 en la perimenopausia y 246 
en la posmenopausia. La edad promedio fue de 52,1 
años con una desviación estándar de ± 5,7. En cuanto 
a los datos sociodemográficos, 594 mujeres (76,6 %) 
manifestaron tener una unión estable, 323 (41,7 %) 
tenían estudios de educación secundaria, 276 (35,6 %) 
tenían educación superior y universitaria, 379 (48,9 %) 
se dedicaban a labores propias del hogar y 473 (61 %) 
habían tenido entre 2 y 3 partos.

En cuanto a las características iniciales, el 77,2 % de las 
mujeres no buscaba ayuda médica para el manejo de la 



piel y vello facial, forma corporal y cambios en la 
boca, uñas y cabello no presentaron gravedad. En la 
dimensión de percepción de pérdida de control, la 
disminución de la fuerza física presentó gravedad 
en mujeres perimenopáusicas y posmenopáusicas, 
con un promedio total de 3,16, aunque los grupos no 
mostraron diferencias significativas (p = 0,330). En la 
dimensión de síntomas sexuales, la pérdida de interés 
sexual y la sequedad vaginal presentaron gravedad en 
mujeres perimenopáusicas y posmenopáusicas, con 
un promedio total de 3,32 y 3,12 respectivamente  
(p < 0,05) (Tabla 3).

El análisis de los resultados según las dimensiones 
permitió describir que la puntuación promedio en la 
dimensión de cambios en la piel y vello facial presentó 
valores menores, comprendidos entre 1,5 y 2,05, y un 
promedio total de 1,93, a pesar de presentar diferencias 
significativas en el grupo de premenopausia, 
perimenopausia y posmenopausia (p = 0,022). 
En la dimensión de dolores, molestias y deterioro 
cognitivo, se encontró una puntuación promedio de 
3,20 y 3,14 respectivamente en el grupo de mujeres 
posmenopáusicas, lo cual indica gravedad, mostrando 
diferencias significativas (p = 0,000). Mientras que, en 
la dimensión de síntomas sexuales, las puntuaciones 
promedio fueron de 3,13 y 3,75 tanto para las mujeres 
perimenopáusicas como posmenopáusicas, con una 
puntuación promedio total de 3,22 (p = 0,000), lo cual 
indica la presencia de gravedad (Tabla 4).

menopausia, el 85,2 % no había presentado problemas 
psicológicos recientemente, el 78,1 % no realizaba 
ejercicio físico, el 32,4 % manifestó consumir café a 
diario, el 4,1 % consumía cigarrillos y el 91,4 % no 
utilizaba terapia hormonal para la menopausia (Tabla 
1). El análisis comparativo de la frecuencia e intensidad 
de los síntomas mostró diferencias significativas en 
todos los síntomas (p ≤ 0,05) mediante la prueba de 
Wilcoxon-Mann-Whitney (Tabla 2).

El análisis de los resultados según la puntuación 
promedio permitió identificar la gravedad de 
los síntomas. En la dimensión de ansiedad, las 
mujeres en la perimenopausia y posmenopausia 
presentaron gravedad en sentirse tensas o nerviosas 
(3,04) con diferencias significativas (p = 0,011), 
así como en emocionarse fácilmente (3,09). En la 
dimensión de estado de ánimo depresivo, las mujeres 
posmenopáusicas presentaron gravedad en sentirse 
deprimidas, decaídas o tristes (3,09). En la dimensión de 
dolores y molestias, las mujeres en la premenopausia, 
perimenopausia y posmenopausia presentaron 
gravedad en síntomas como dolores de cabeza (3,47)  
(p = 0,001), dolor en los músculos y articulaciones (3,39) 
y dolor de espalda (3,23). En la dimensión de deterioro 
cognitivo, el cansancio o la falta de energía presentaron 
gravedad tanto en mujeres perimenopáusicas como 
posmenopáusicas, con un promedio total de 3,38  
(p = 0,017). Las dimensiones de síntomas vasomotores, 
adormecimiento, síntomas urinarios, cambios en la 
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Tabla 1.  Características generales de las mujeres con síntomas de la menopausia

Indicador
Pacientes

Si No
n % n %

Búsqueda de ayuda médica para el manejo de la menopausia 177 22,8 598 77,2
Ha presentado problemas psicológicos recientemente 115 14,8 660 85,2
Realiza ejercicios físicos 170 21,9 605 78,1
Consumo de alcohol 93 12 682 88
Consumo de cigarrillos 32 4,1 743 95,9
Usa terapia hormonal para la menopausia 67 8,6 708 91,4
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Tabla 2. Comparación de resultados de frecuencia e intensidad de síntomas de la menopausia  

Frecuencia 
X̄ DE

Intensidad 
X̄ DE

Wilconxon 
(Frecuencia vs Intensidad) 

Z sig
Dimensión: Ansiedad
Sentirse tensa o nerviosa 1,86 (1,372) 1,18 ( 0,808) -12,670 ***
Emocionarse fácilmente 1,87 (1,402) 1,18 (0,962) -13,398 ***
Ataques de pánico 0,92 ( 1,339) 0,63 (0,79) - 7,444 ***
Irritabilidad 1,77 (1,377) 1,19 (0,916) -11,726 ***
Sentirse ansiosa o nerviosa 1,73 (1,311) 1,12 ( 0,839) -12,569 ***
Dimensión:  Estado de ánimo depresivo
Pérdida de interés en la mayoría de las cosas 1,46 (1,4) 0,94 ( 0,87) -10,666 ***
Ataques de llanto 1,38 (1,392) 0,88 (0,911) -10,878 ***
Estar insatisfecha con la vida personal 1,25 (1,338) 0,78 (0,836) -10,899 ***
Sentirse deprimida, decaída o triste 1,67 (1,319) 1,08 (0,858) -12,957 ***
Querer estar sola 1,29 (1,329) 0,84 (0,827) -10,441 ***
Dimensión: Dolores y molestias
Sensación tensión y presión en cabeza o cuerpo 1,87 (1,324) 1,18 (0,847) -13,856 ***
Dolor de cabeza 2,12 (1,282) 1,35 (0,831) -15,422 ***
Dolor en los músculos y articulaciones 2,02 (1,262) 1,37 (0,855) -12,618 ***
Dificultad para respirar o disnea 0,75 (1,206) 0,52 (0,757) - 5,577 ***
Dolor en la nuca o la cabeza 1,93 (1,295) 1,24 (0,824) -13,993 ***
Dolor de espalda (parte o zona baja) 1,92 (1,289) 1,31 (0,81) -11,754 ***
Dimensión: Deterioro cognitivo
Dificultad para concentrarse 1,61 (1,369) 1,02 (0,836) -12,710 ***
Sentirse cansada o con falta de energía 1,98 (1,255) 1,4 (0,854) -11,114 ***
Sentir una pérdida o falta de memoria 1,61 (1,397) 1,06 (0,865) -10,706 ***
Dimensión: Síntomas vasomotores
Sofocos 1,58 (1,428) 1 ( 0,889) -11,515 ***
Sudores nocturnos 1,43 (1,382) 0,92 (0,846) -11,658 ***
Sudoración excesiva 1,14 ( 1,247) 0,77 (0,822) - 9,997 ***
Dimensión: Cambios en la boca, uñas y cabello
Problemas del cabello 1,61 (1,383) 1,04 (0,892) -11,724 ***
Cambios en las uñas 1,23 (1,27) 0,76 (0,794) -12,714 ***
Problemas bucales y dentales 1,51 (1,372) 0,94 (0,877) -12,212 ***
Dimensión: Percepción pérdida de control
Disminución general de la capacidad de rendimiento 1,86 (1,445) 1,17 (0,858) -13,216 ***
Sentirse mareada o desmayarse 0,95 (1,267) 0,62 (0,79) - 8,277  ***
Disminución de la fuerza física 1,89 (1,269) 1,27 (0,851) -12,769 ***
Dimensión: Adormecimiento
Entumecimiento u hormigueo 1,45 (1,435) 0,9  (0,849) -11,544 ***
Pérdida de sensibilidad en manos o pies 1,02 (1,239) 0,71(0,843) - 7,764  ***
Dimensión: Síntomas urinarios
Pérdida de orina al reír o toser 1,47 (1,469) 0,88 (0,848) -11,850 ***
Deseo excesivo de orinar 1,31 (1,309) 0,92 (0,921) - 8,803  ***
Dimensión: Síntomas sexuales
Pérdida de interés sexual 1,84 (1,345) 1,48 (1,072) - 7,618  ***
Sequedad vaginal 1,83 (1,42) 1,29 (1,026) -11,332 ***
Dimensión: Cambios en la piel y vello facial
Aumento de vello facial 0,75 (1,112) 0,52 (0,76) - 7,026 ***
Cambios en apariencia, textura o tono de la piel 1,61 (1,323) 0,97 (0,784) -13,759 ***
Dimensión: forma de cuerpo
Aumento de peso 1,41 (1,243) 0,95 (0,84) -10,744 ***
Sentirse hinchada 1,35 (1,356) 0,88 (0,862) -10,549 ***
 (***) p valor ≤ 0,05
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Tabla 3. Resultados de puntuación promedio de síntomas de la menopausia.

Premenopausia 
X̄

Perimenopausia 
X̄

Posmenopausia  
X̄

Total  
X̄ p

Dimensión: Ansiedad
Sentirse tensa o nerviosa 2,57 3,04 3,22 3,04 0,011
Emocionarse fácilmente 2,9 3,04 3,12 3,09 0,636
Ataques de pánico 1,15 1,58 1,65 1,55 0,074
Irritabilidad 2,74 2,95 3,06 2,95 0,014
Sentirse ansiosa o nerviosa 2,79 2,79 2,98 2,85 0,011
Dimensión: Estado de ánimo depresivo
Pérdida de interés en la mayoría de las cosas 2,01 2,32 2,70 2,4 0,005
Ataques de llanto 1,75 2,22 2,55 2,27 0,003
Estar insatisfecha con la vida personal 1,57 2,06 2,17 2,03 0,389
Sentirse deprimida, decaída o triste 2,62 2,59 3,09 2,75 0,001
Querer estar sola 2,11 2,14 2,12 2,13 0,026
Dimensión: Dolores y molestias
Sensación de tensión y presión en la cabeza o cuerpo 2,81 2,96 3,32 3,05 0,401
Dolor de cabeza 3,45 3,31 3,75 3,47 0,001
Dolor en los músculos y articulaciones 3,03 3,17 3,91 3,39 0,000
Dificultad para respirar o disnea 0,89 1,29 1,40 1,27 0,004
Dolor en la nuca o la cabeza 2,89 3,11 3,39 3,17 0,982
Dolor de espalda (parte o zona baja) 3,25 3,10 3,45 3,23 0,009
Dimensión: Deterioro cognitivo
Dificultad para concentrarse 2,16 2,62 2,84 2,63 0,020
Sentirse cansada o con falta de energía 2,99 3,36 3,59 3,38 0,017
Sentir una pérdida o falta de memoria 2,25 2,56 3 2,66 0,010
Dimensión: Síntomas vasomotores
Sofocos 2,01 2,65 2,67 2,57 0,000
Sudores nocturnos 1,96 2,37 2,49 2,35 0,003
Sudoración excesiva 1,46 1,93 2,06 1,91 0,041
Dimensión: Cambios en la boca, uñas y cabello
Problemas del cabello 2,39 2,59 2,87 2,65 0,035
Cambios en las uñas 1,28 1,95 2,37 2 0,000
Problemas bucales y dentales 2,11 2,30 2,64 2,45 0,148
Dimensión: Percepción pérdida de control
Disminución general de la capacidad de rendimiento 2,34 2,97 3,43 3,03 0,041
Sentirse mareada o desmayarse 1,09 1,59 1,74 1,57 0,057
Disminución de la fuerza física 2,53 3,09 3,52 3,16 0,330
Dimensión: Adormecimiento
Entumecimiento u hormigueo 1,88 2,35 2,57 2,36 0,041
Pérdida de sensibilidad en manos o pies 1,23 1,72 1,96 1,73 0,000
Dimensión: Síntomas urinarios
Pérdida de orina al reír o toser 1,8 2,16 2,92 2,36 0,010
Deseo excesivo de orinar 1,64 2,11 2,67 2,23 0,080
Dimensión: Síntomas sexuales
Pérdida de interés sexual 2,5 3,22 3,62 3,32 0,030
Sequedad vaginal 2,21 3,03 3,67 3,12 0,000
Dimensión: Cambios en la piel y vello facial
Aumento de vello facial 0,87 1,33 1,32 1,27 0,000
Cambios en la apariencia, textura o tono de la piel 2,26 2,55 2,78 2,59 0,000
Dimensión: forma de cuerpo
Aumento de peso 2,03 2,39 2,43 2,36 0,079
Sentirse hinchada 2,01 2,32 2,18 2,23 0,000



y los instrumentos utilizados. Además, la prevalencia 
y la gravedad de los síntomas difieren según la edad, 
el estado civil, la raza/etnia, la ubicación geográfica, 
la presencia de enfermedades crónicas, la paridad, la 
autopercepción de la salud y el estado menopáusico de 
las mujeres, y cómo estos afectan considerablemente 
la vida personal y social de la mujer (26-29). Las 
investigaciones que evalúan la edad de las mujeres 
al inicio de la menopausia reportan diversas edades. 
Por ejemplo, las mujeres saudíes presentan una edad 
promedio de 47,9 años, en países como Malasia es 
49,4 años, Tailandia 48,7, Etiopía 40,4 y en países de 
América Latina como Chile, Colombia y Brasil, todas 
ellas inferiores en su mayoría a las encontradas en la 
presente investigación (30-33).
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La presencia de gravedad de los síntomas en las 
mujeres premenopáusicas fue del 22,5 %, en las 
perimenopáusicas fue del 34 % y en las  posmenopáusicas 
fue del 41,5 %, cuyos resultados mostraron 
diferencias significativas X2 = 11,688 (p = 0,003),  
con una prevalencia total del 34,8 % (Tabla 5). 

DISCUSIÓN

La bibliografía sobre la gravedad de los síntomas 
presenta diversos resultados, junto con diferencias 
en las características epidemiológicas de las mujeres 

Tabla 4. Resultados de puntuación promedio según dimensiones

Dimensiones
Premenopausia 

(n = 102) 
X̄

Perimenopausia 
(n = 427) 

X̄

Posmenopausia 
(n = 246) 

X̄

Total 
(n = 775) 

X̄
p 

Ansiedad 2,49 2,68 2,81 2,69 0,071
Estado de ánimo depresivo 2,01 2,27 2,53 2,32 0,010
Dolores y molestias 2,70 2,8 3,18 2,91 0,000
Deterioro cognitivo 2,72 2,82 3,2 2,93 0,000
Síntomas vasomotores 1,82 2,32 2,41 2,28 0,010
Cambios en la boca, uñas, cabello 1,93 2,28 2,69 2,36 0,000
Percepción pérdida de control 1,99 2,55 2,9 2,59 0,000
Adormecimiento 1,55 2,04 2,26 2,04 0,002
Síntomas urinarios 1,72 2,14 2,80 2,29 0,000
Síntomas sexuales 2,35 3,13 3,75 3,22 0,000
Cambios en la piel y vello facial 1,57 1,94 2,05 1,93 0,022
Forma de cuerpo 2,02 2,35 2,3 2,29 0,169

Gravedad Premenopausia 
(n = 102)

Perimenopausia 
(n = 427)

Posmenopausia 
(n = 246) 

Total 
(n = 775) p

n % n % n % n %
No gravedad 79 77,5 282 66 144 58,5 505 65,2

0,003
Gravedad 23 22,5 145 34 102 41,5 270 34,8

Tabla 5. Presencia de gravedad de síntomas de la menopausia

Mireya
Nota adhesiva
Esta línea solo hasta la columna de premenopausia


Mireya
Nota adhesiva
Esta línea hasta el final



Se ha demostrado que los síntomas moderados y graves 
perjudican de manera significativa la percepción de 
la productividad laboral y las actividades propias del 
hogar, y estos tienen un mayor impacto en las mujeres 
perimenopáusicas en comparación con las mujeres 
posmenopáusicas (34), aspecto a tener en cuenta dado 
que cerca del 50 % de las mujeres que participaron en 
la investigación se dedican a labores propias del hogar, 
lo cual podría considerarse como un factor que influye 
en la presencia de gravedad de los síntomas.

A pesar de los esfuerzos por ofrecer diversos 
tratamientos para los síntomas de la menopausia, 
muy pocas mujeres utilizan terapia hormonal para la 
menopausia, como se describe en el estudio de Yu 
y cols. (34) en el que más del 70 % de las mujeres 
no buscan ayuda médica y no son conscientes de los 
riesgos para la salud a largo plazo, y en algunos casos 
las mujeres recurren a tratamientos sin prescripción 
médica o buscan tratamiento cuando experimentan 
síntomas graves o intensos. Se sostiene que las 
mujeres no acceden a los servicios médicos debido 
a su falta de conocimiento y a la incomodidad de 
expresar sus sentimientos, lo que demuestra que es un 
importante problema de salud pública que aún no se ha 
abordado (34-37). Asimismo, la investigación ofrece 
la posibilidad de ampliar la información sobre algunos 
estilos de vida, donde los resultados han mostrado 
que menos del 20 % de las mujeres realizan actividad 
física. Esto se debe a que existe evidencia de que los 
altos niveles de actividad física influyen en una menor 
frecuencia de síntomas vasomotores (38). Además, 
Feng y cols. (39) demostraron que la actividad física 
se correlaciona negativamente con la gravedad del 
síndrome menopáusico, y que las mujeres de mediana 
edad con mayor actividad física presentaban síntomas 
leves. Por lo tanto, se recomienda realizar actividad 
física a diario, ya que mejora eficazmente los síntomas 
(40, 41).

Los hallazgos de Yisma y cols. (5), realizado con 
mujeres etíopes, señalan que la ansiedad es uno 
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de los síntomas de mayor prevalencia en mujeres 
posmenopáusicas, lo cual concuerda con lo descrito 
en otras poblaciones y con nuestros hallazgos (42,43). 
Es preciso señalar que la ausencia de la menstruación, 
símbolo de fertilidad, puede ser interpretada por 
algunas mujeres como el punto de inflexión entre 
una vida saludable y un cambio hacia la senectud, las 
enfermedades crónicas y la transición a una edad más 
avanzada. La cefalea, otro de los síntomas calificados 
con gravedad en los tres grupos estudiados, también se 
ha descrito una alta prevalencia de síntomas adicionales 
como la cefalea en una investigación con mujeres 
nigerianas. Sin embargo, otras investigaciones han 
encontrado hallazgos menos significativos (14). En 
cuanto a las molestias musculares y articulares, estas 
constituyeron uno de los síntomas severos, y hallazgos 
similares se han descrito en mujeres occidentales y 
orientales, mientras que una investigación realizada 
en Brasil observó una relación significativa entre las 
quejas de dolor articular y la fase posmenopáusica, 
lo que podría no estar asociado únicamente al estado 
menopáusico, sino también a la edad y al proceso de 
envejecimiento (44-46).

Los hallazgos descritos por Yu y cols. (34) señalan que 
uno de los síntomas más molestos es el cansancio y la 
disminución de la fuerza física, afectando al 92,8 % 
de las mujeres perimenopáusicas y al 83,2 % de las 
mujeres posmenopáusicas. Resultados similares de 
gravedad afectaron a los mismos grupos de mujeres, 
lo cual ha demostrado tener un impacto negativo en 
el ámbito laboral y en el desarrollo de las actividades 
del hogar. Un hallazgo a tener en cuenta son los 
síntomas vasomotores como los sofocos y los sudores 
nocturnos, que, a pesar de no presentar gravedad, se 
consideran uno de los principales síntomas y son muy 
frecuentes en las mujeres de países occidentales, con 
una prevalencia de aproximadamente el 75 % (47,48). 
Mientras que, en América Latina, aproximadamente el 
50 % de las mujeres entre 40 y 59 años manifiestan 
sofocos (49). Cabe señalar que diversas investigaciones 
sostienen que los sofocos influyen en la calidad de 



vida de la mujer durante el día, alterando la calidad del 
sueño y provocando una menor sensación de descanso 
por la mañana. Además, parece que no solo están 
influenciados por los cambios hormonales asociados 
a la menopausia, sino que también deben considerarse 
dentro de un contexto sociocultural.

En la dimensión de los síntomas sexuales, 
caracterizados por la sequedad vaginal y la pérdida 
de interés sexual, se calificaron como severos. Estos 
resultados pueden explicarse por el hecho de que el 
sexo y la sexualidad se consideran un tema tabú, y las 
mujeres no hablan abiertamente de ello con los demás, 
sienten vergüenza de hablar de sexo en esta etapa de 
su vida. Estos hallazgos son ratificados por la encuesta 
US Real Women’s Views of Treatment Options for 
Menopausal Vaginal Symptoms (REVIVE), que 
destaca el temor de abordar estos temas con los 
médicos, lo que provoca un retraso en el tratamiento 
(50). Mientras que el estudio Vaginal Health: Insights, 
Views and Attitudes (VIVA) informó una prevalencia 
del 62 % para la sequedad vaginal, y estos síntomas se 
calificaron como moderados o graves (51). Es preciso 
señalar que este conjunto de síntomas actualmente 
se denomina síndrome genitourinario y se manifiesta 
entre 4 y 5 años después de la menopausia, en presencia 
de niveles disminuidos de estrógeno (52).

Dentro de las limitaciones inherentes a las 
investigaciones que utilizan encuestas, está el hecho 
de que las participantes con posibles problemas de 
salud podrían estar más interesadas en completar la 
encuesta, lo que podría llevar a una medición errónea 
de las puntuaciones y provocar un posible sesgo en 
la exactitud de los datos. Otra limitación debido a su 
carácter transversal es que no permite inferir causalidad 
ni establecer posibles factores de confusión, por lo que 
se debe ser cauteloso al generalizar los resultados a 
otras poblaciones. Por lo tanto, se propone realizar 
estudios longitudinales dirigidos a una población más 
amplia de mujeres peruanas que permita evaluar los 
síntomas y sus posibles factores de riesgo.

Se concluye que los síntomas sexuales, el deterioro 
cognitivo y los dolores y molestias presentaron 
gravedad en las etapas de premenopausia, 
perimenopausia y posmenopausia, de acuerdo con 
las etapas de envejecimiento reproductivo en mujeres 
de mediana edad. Estos síntomas sexuales afectan 
considerablemente a las mujeres. La prevalencia 
de la gravedad de los síntomas fue del 34,8 %, 
principalmente en las mujeres posmenopáusicas. Estos 
resultados coinciden con investigaciones realizadas en 
mujeres asiáticas y tienen un impacto significativo en 
su calidad de vida.

Sin conflictos de interés.
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