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mediana edad

      Juan P. Matzumura-Kasano,1      Hugo F. Gutiérrez-Crespo,2      Raúl A. Ruiz-Arias.3

RESUMEN
Objetivo: Determinar la prevalencia de síntomas de la menopausia y las necesidades de atención en mujeres residentes de 
la zona urbana de Lima, Perú, durante el año 2024.
Métodos: Investigación no experimental, descriptiva y de corte transversal. Participaron mujeres de 40 a 70 años 
atendidas en establecimientos de salud del primer nivel de atención. Se utilizó muestreo no probabilístico; la recolección 
de datos se realizó mediante el Índice de Kupperman (fiabilidad total de 0,77). Se analizaron tres grupos: premenopausia, 
perimenopausia y posmenopausia, mediante la prueba Chi-cuadrado de Pearson.
Resultados: Se invitó a participar a 850 mujeres y se excluyeron 63. La edad promedio fue 51,1 años. El 69,9 % eran 
casadas y/o convivientes, el 41,9 % se dedicaba a labores del hogar, el 71,3 % no buscaba ayuda médica y el 86,5 % no 
usaba terapia hormonal. Los síntomas más frecuentes fueron fatiga (76,9 %), dolor de cabeza (74,8 %) e insomnio (71 %). 
Los de mayor intensidad fueron sudoración, sofocos, parestesia y quejas sexuales. El 46,9 % presentó síntomas moderados 
y el 8,4 % síntomas intensos. No se encontraron diferencias significativas entre los grupos por edad (p > 0,05). Las mujeres 
de 55 a 59 años presentaron un predominio de síntomas leves a moderados. Hubo diferencias significativas entre las 
mujeres que buscaron ayuda médica para el tratamiento de síntomas (p < 0,05).
Conclusión: El 76,9 % de las mujeres manifestó una mayor frecuencia de fatiga, sudoración y sofocos. Según el Índice de 
Kupperman, el 8,4 % presentó síntomas intensos.
Palabras clave: Menopausia, Síntomas de la Menopausia, Atención Médica para la Menopausia (Fuente: MeSH-NLM).

Menopausal symptoms and healthcare needs in middle-aged women.
SUMMARY

Objective: To determine the prevalence of menopausal symptoms and the healthcare needs of women residents of the urban 
area of Lima, Peru, during the year 2024.
Methods: A cross-sectional, descriptive, and non-experimental research was carried out. Women between 40 and 70 
years old attended in primary care health facilities participated. A non-probability sampling was used. Data collection 
was carried out using the Kupperman Index (overall reliability of 0.77). Three groups were analyzed: premenopausal, 
perimenopausal y postmenopausal, using the chi-square tests de Pearson.
Results: 850 women were invited to participate and 63 were excluded. The average age was 51.1 years. 69.9% were 
married and/or cohabiting, 41.9% were engaged in housework, 71.3% did not seek medical help, and 86.5% did not use 
hormone therapy. The most frequent symptoms were fatigue (76.9%), headache (74.8%) and insomnia (71%). The most 
intense were sweating, hot flashes, paresthesia and sexual complaints. 46.9% had moderate symptoms and 8.4% had 
severe symptoms. No significant differences were found between age groups (p > 0.05). Women aged 55 to 59 years had a 
predominance of mild to moderate symptoms. There were significant differences between women who sought medical help 
for symptom management (p < 0.05).
Conclusion: 76.9% of the women reported a higher frequency of fatigue, sweating, and hot flashes. According to the 
Kupperman Index, 8.4% had severe symptoms.
Keywords: Menopause, menopause symptoms, menopause care (Source: MeSH-NLM).

INTRODUCCIÓN

En la mayoría de los países, el envejecimiento 
poblacional está aumentando como consecuencia del 
incremento de la longevidad, la esperanza de vida y el 
descenso de las tasas de fertilidad (1). La Organización 
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Mundial de la Salud ha adoptado una estrategia y 
un plan de acción para afrontar el envejecimiento y 
garantizar que los adultos vivan no solo más tiempo, 
sino también con buena salud. Los datos demográficos 
han evidenciado que, cada año, 25 millones de mujeres 
en todo el mundo experimentan la menopausia. Para 
el año 2023, se estima que 1200 millones de mujeres 
estarán en la transición de la menopausia en todo el 
mundo (2, 3).

La menopausia es el periodo de transición de la vida 
reproductiva a la no reproductiva en la mujer. Se 
caracteriza por la pérdida de la actividad folicular 
ovárica, el cese permanente de la menstruación y la 
pérdida de la fertilidad (4, 5). Asimismo, se cree que la 
menopausia es un cambio natural durante la progresión 
del envejecimiento, acompañado de una disminución 
de los niveles de hormonas esteroideas ováricas (6). 
La disminución de las hormonas durante la transición 
menopáusica puede provocar síntomas vasomotores, 
urogenitales y psicológicos, como los sofocos, 
sudoración, sequedad vaginal, disfunción sexual, 
ansiedad, alteraciones del estado de ánimo y del sueño 
(7). Los síntomas de la menopausia, especialmente en 
los casos graves, son muy angustiosos para las mujeres 
y tienen un impacto negativo en la salud física y 
mental, afectando la calidad de vida de las mujeres (8).

A medida que las mujeres atraviesan la transición 
a la menopausia, se calcula que el 85 % de ellas 
manifiestan al menos un síntoma menopáusico y solo 
el 10 % de estas mujeres acuden a los servicios de 
salud (9). En algunas mujeres, la menopausia puede 
diagnosticarse en función de la gravedad y la frecuencia 
de los síntomas. La prevalencia de los síntomas varía 
enormemente según el país, la población y la raza. En 
Norteamérica y Europa, los síntomas más comunes 
informados por las mujeres durante la transición a la 
menopausia son los sofocos y los sudores nocturnos, 
que afectan aproximadamente al 70 % de las mujeres. 
Mientras tanto, una reciente investigación realizada 
por Su y cols. (10) con mujeres japonesas y chinas, 

informó síntomas más intensos en mujeres japonesas 
en comparación con sus homólogas chinas. En el 
caso de las mujeres chinas, los síntomas podrían estar 
asociados específicamente con el estado menopáusico.

El estudio Women’s Health Across the Nation (SWAN), 
de Estados Unidos, concluyó que los síntomas 
vasomotores eran muy frecuentes durante la transición 
menopáusica (11). Una investigación realizada en 
países latinoamericanos reportó que el 91 % de las 
mujeres tenía al menos un síntoma menopáusico, 
siendo los síntomas más reportados las molestias 
musculares, articulares, el agotamiento físico y 
mental, así como una afección del estado de ánimo. 
Asimismo, una investigación realizada en un Centro 
Especializado de atención ubicado en Hong Kong, 
China, demostró que las mujeres perimenopáusicas 
presentaron un mayor número de quejas por síntomas, 
y las afecciones musculoesqueléticas constituían una 
de las principales, seguidas de la cefalea y los síntomas 
psicológicos. Mientras tanto, otras investigaciones 
realizadas en la misma región reportaron que las 
mujeres manifestaron sofocos y sudores nocturnos 
(12,13).

Otra investigación realizada en Guangzhou, 
China, demostró que el 77 % de las mujeres en la 
perimenopausia y posmenopausia sufrían síntomas 
relacionados con la menopausia. Mientras tanto, 
otra investigación realizada en la ciudad de Zhejiang 
informó que el 21,6 % de las mujeres de mediana edad 
padecían síndrome menopáusico, utilizando el Índice 
de Kupperman (14).

En América Latina, la menopausia ocurre entre los 
43 y 53 años de edad, edad inferior a la reportada en 
países desarrollados. Los efectos de la menopausia en 
las mujeres de esta región han sido motivo de especial 
preocupación para los organismos internacionales de 
salud, debido al acelerado proceso de envejecimiento 
poblacional y la vulnerabilidad social que se 
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experimenta actualmente (15). En el Perú, la estructura 
poblacional durante los últimos años muestra la 
misma tendencia de envejecimiento poblacional de 
otros países de América Latina y la expectativa de 
vida estimada es de 79 años. Por lo tanto, se espera 
un incremento gradual de la demanda de servicios 
de salud por parte de las mujeres con problemas 
relacionados con la menopausia (16).

Las investigaciones realizadas en Perú, que analizan 
la prevalencia de síntomas relacionados con la 
menopausia son limitadas. Por lo tanto, una mejor 
atención de salud puede mejorar la salud y la calidad 
de vida de las mujeres de mediana edad, especialmente 
en los aspectos de salud vasomotora, urogenital, salud 
ósea, motora y cardiaca, a pesar de que en el Perú 
los servicios especializados para la atención de la 
menopausia no se han desarrollado de manera óptima. 
El objetivo de la investigación consistió en determinar 
la prevalencia de síntomas de la menopausia y las 
necesidades de atención en una población de mujeres 
residentes de la zona urbana de la ciudad de Lima, 
Perú, durante el año 2024.

MÉTODOS

Se realizó una investigación de enfoque cuantitativo, 
utilizando un diseño no experimental, descriptivo 
y de corte transversal. Los participantes fueron 
mujeres con edades comprendidas entre 40 y 70 
años, atendidas en establecimientos de salud del 
primer nivel de atención de la ciudad de Lima durante 
enero a junio del año 2024. 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 Índice de 
Kupperman (17), que consta de 13 ítems relativos 
a sofocos y sudoración, parestesias, insomnio, 
irritabilidad, depresión/sospecha, vértigo, fatiga, 
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artralgia/mialgia, cefalea, palpitaciones, relaciones 
sexuales, quejas sexuales e infección urinaria. Cada 
queja puede puntuarse como 0 (sin síntomas), 1 (leve), 
2 (moderada) y 3 (grave). Cada queja tiene también 
un factor de ponderación. La puntuación total del 
Índice de Kupperman es la suma de todos los ítems 
por el factor de ponderación, presentando la gravedad 
del síndrome menopáusico (ninguno: 0-6; leve: 7-15; 
moderado: 16-30; grave: >30). El instrumento ha 
demostrado tener una adecuada validez convergente y 
tiene una fiabilidad total de 0,77.

Para el análisis comparativo, se consideraron tres 
grupos: 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). Asimismo, 
se utilizó la prueba de Wilcoxon-Mann-Whitney para 
comparar las medias de muestras independientes, y la 
prueba de Chi-cuadrado de Pearson para establecer 
diferencias significativas entre los grupos estudiados. 
El análisis de los datos se realizó utilizando el software 
estadístico SPSS, versión 23.0.

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

Fueron invitadas a participar 850 mujeres y se 
excluyeron 63 debido a que respondieron de manera 
incompleta el cuestionario; la tasa de respuesta 
fue de 82,8 %. Con respecto a las características 
sociodemográficas de las mujeres, se observó que la 
edad promedio fue 51,1 años (DE ± 7,6). El 69,9 % 
eran casadas y/o convivientes, 11,8 % solteras, 11,2 % 
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divorciadas y 7,1 % viudas. El 50,9 % tenía educación 
primaria y/o secundaria, y el 45,3 % educación 
superior y universitaria. El 41,9 % se dedicaba a 
labores del cuidado del hogar y el 5,3 % trabajaba. El 
49,1 % tenía entre 1 a 2 hijos, el 43,1 % tenía más 
de 3 hijos y el 7,8 % no tenía hijos. El 71,3 % de las 
mujeres no buscaba ayuda médica para el manejo de la 
menopausia, el 73,2 % manifestó no haber presentado 
problemas psicológicos, el 68 % no realizaba actividad 
física, el 68,5 % consumía café ocasionalmente, el 
79,2 % no consumía bebidas alcohólicas, el 91,9 % 
no fumaba y el 86,5 % no usaba terapia hormonal. 
Asimismo, el 24,7 % manifestó tener antecedentes de 
hipertensión arterial, el 24,1 % obesidad, el 12,3 % 
diabetes mellitus, el 10,2 % desorden metabólico y el 
28,7 % manifestó no tener ningún antecedente.
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Los hallazgos sobre la frecuencia de los síntomas 
informados por las mujeres fueron los siguientes: el 
76,9 % reportó fatiga, el 74,8 % dolor de cabeza, el  
71 % insomnio, el 66,7 % sudoración y sofocos, el 
41 % palpitaciones del corazón y el 40,5 % vértigo 
(Gráfico 1).

Con respecto a los resultados según la intensidad de 
los síntomas en las mujeres, la sudoración y sofocos 
presentaron un valor promedio de 3,6 (DE ± 3,1), 
parestesia o sensación de hormigueo 1,7 (DE ± 1,9), 
insomnio 1,7 (DE ± 1,4) y quejas sexuales e infecciones 
del tracto urinario 1,7 (DE ± 2) (Tabla 1). De acuerdo 
con la puntuación del Índice de Kupperman, el  
46,9 % (369 pacientes) presentó síntomas moderados,  
el 33,5 % (264 pacientes) leves, el 11,2 % (88 casos) 
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Figura 1. Conocimientos, actitudes y prácticas preventivas en cáncer de cérvix en madres  
de estudiantes de Obstetricia en una universidad pública del Perú, 2023

Gráfico 1. Frecuencia de síntomas de la menopausia informados por las mujeres
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Tabla 1. Intensidad de síntomas de la menopausia 
manifestados por las mujeres
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Gráfico 2. Puntuación total de síntomas de la 
menopausia según Índice de Kupperman.

Síntomas Valor 
promedio

Desviación 
estándar

Sudoración y sofocos 3,6 3,1
Parestesia (sensación de 
hormigueo) 1,7 1,9

Insomnio 1,7 1,4

Nerviosismo 1,5 1,5

Melancolía 0,9 0,8

Vértigo 0,5 0,7

Fatiga 1,1 0,8

Artralgia y mialgia 0,9 0,8

Dolor de cabeza 1 0,7

Palpitaciones de corazón 0,5 0,7

Relaciones sexuales 0,8 0,7

Quejas sexuales 1,7 2

Infección del tracto urinario 1,7 2

ninguno y el 8,4 % (66 mujeres) síntomas graves 
(Gráfico 2).

Los resultados según las puntuaciones finales de 
síntomas no presentaron diferencias significativas 
entre las mujeres participantes en diferentes grupos 
de edad (p > 0,05). Según los resultados del estudio, 
el grupo de edad de 55 a 59 años tenía la mayor 
proporción de síntomas graves. Una mayor proporción 
de participantes en la peri- y posmenopausia tenía 
síntomas de leves a moderados, aunque no se 
observaron diferencias estadísticamente significativas 
(p > 0,05) (Tabla 2).

Las principales características sociodemográficas de 
las participantes se muestran en la Tabla 3. La mayoría 
de las mujeres estaban casadas o en unión libre  
(69,9 %), mientras que la situación laboral no presentó 
diferencias significativas entre ellas (p > 0,091).  

Tabla 2. Severidad de síntomas en la menopausia 
según edades y etapas menopáusicas

según el Índice de Kupperman.

Índice de Kupperman
pNinguno

n (%)
Leve 
n (%)

Moderado
n (%)

Grave 
 n (%)

 Edad

     40 - 44 20 
(11,9)

69 
(41,1)

71 
(42,3)

8 
(4,8) 0,479

     45 - 49 18 
(9,7)

61 
(32,8)

89 
(47,8)

18 
(9,7)

     50 - 54 19 
(11)

55 
(31,8)

83 
(48)

16 
(9,2)

     55 - 59 18 
(12,3)

44 
(30,1)

67 
(45,9)

17 
(11,6)

     60 a más 13 
(11,4)

35 
(30,7)

59 
(51,8)

7 
(6,1)

Etapa de la 
menopausia 

     Premenopausia 20 
(11,9)

69 
(41,1)

71 
(42,3)

8 
(4,8) 0,144

     Perimenopausia 40
(10)

130 
(32,5)

191 
(47,8)

39 
(9,8)

     Posmenopausia 28 
(12,8)

65 
(29,7)

107 
(48,9)

19 
(8,7)

El 49,1 % de las mujeres tenía 2 hijos y el análisis 
comparativo entre las mujeres de diferentes etapas 
de la menopausia presentó diferencias significativas 
(p = 0,049). Con respecto a la búsqueda de ayuda 
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Tabla 3. Características sociodemográficas  
y necesidades de atención de mujeres según Índice de Kupperman

médica para la atención de los síntomas, se observaron 
diferencias significativas entre las mujeres que 
presentaron síntomas leves a moderados según las 
etapas de la menopausia (p < 0,05). Por otra parte, 
el 68 % no practicaba ejercicio físico, sin presentar 
diferencias significativas (p = 0,100). Asimismo, 
el 13,5 % de las mujeres manifestó utilizar terapia 
hormonal para el manejo de los síntomas, siendo menor 
en comparación con las mujeres que no utilizan terapia 
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hormonal, pero sin presentar diferencias significativas 
(p = 0,06).

DISCUSIÓN

La menopausia es un evento significativo para las 
mujeres de mediana edad, ya que representa la pérdida 

Índice de Kupperman
pNinguno 

n (%)
Leve 
n (%)

Moderado 
n (%)

Grave 
n (%)

 Estado civil 0,189
     Casada 41 (5,2) 120 (15,2) 149 (18,9) 22 (2,8)
     Conviviente 18 (2,3) 72 (9,1) 110 (14) 18 (2,3)
     Divorciada 13 (1,7) 24 (3) 37 (4,7) 14 (1,8)
     Soltera 11 (1,4) 31 (3,9) 46 (5,8) 5 (0,6)
     Viuda 5 (0,6) 17 (2,2) 27 (3,4) 7 (0,9)
Situación laboral 0,091
     Ama de casa 29 (3,7) 100 (12,7) 169 (21,5) 32 (4,1)
     Jubilada 2 (0,3) 16 (2) 19 (2,4) 3 (0,4)
     Trabaja 57 (7,2) 148 (18,8) 181 (23) 31 (3,9
Número de partos 0,049
     0 12 (1,5) 17 (2,2) 27 (3,4) 5 (0,6)
     1 17 (2,2) 40 (5,1) 53 (6,7) 10 (1,3)
     2 33 (4,2) 90 (11,4) 127 (16,1) 17 (2,2)
     3 9 (1,1) 82 (10,4) 102 (13) 22 (2,8)
     4 o más 17 (2,2) 35 (4,4) 60 (7,6) 12 (1,5)
Búsqueda de ayuda médica 0,000
     Sí 72 (9,1) 201 (20,5) 257 (32,7) 31 (3,9)
     No 16 (2) 63 (8) 112 (14,2) 35 (4,4)
Realiza ejercicios físicos 0,100
     Sí 50 (6,4) 171 (21,7) 262 (33,3) 52 (6,6)
     No 38 (4,8) 93 (11,8) 107 (13,6) 14 (1,8)
Usa terapia hormonal 0,066
     Sí 82 (10,4) 231 (29,4) 316 (40,2) 52 (6,6)
     No 6 (0,8) 33 (4,2) 53(6,7) 14 (1,8)
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de la fertilidad y la transición a la vida posreproductiva. 
En la presente investigación, la edad promedio fue mayor 
en comparación con diversas investigaciones realizadas 
en China (18), pero similares a las investigaciones 
realizadas en Estados Unidos y Australia (19, 20). Por 
otra parte, las participantes residían en zonas urbanas y su 
situación económica aparentemente no influía en el inicio 
de la menopausia.

En cuanto al nivel educativo, menos de la mitad de 
las mujeres tenía estudios superiores, lo cual varía 
con respecto a diferentes investigaciones. Algunas 
investigaciones han demostrado que la educación es 
efectiva para reducir los síntomas durante la transición de 
la menopausia. Existe evidencia que indica que un nivel 
educativo deficiente está relacionado con la gravedad 
de los síntomas, como señalan los resultados de Wang y 
cols. (21). Las mujeres con mayores niveles de educación 
y estatus socioeconómico están más preocupadas por 
su estado de salud y pueden tener un mejor acceso a la 
atención médica para aliviar sus síntomas en lugar de 
soportar molestias físicas (22). Por ello, se necesitan 
más investigaciones para esclarecer la relación entre los 
antecedentes educativos y los síntomas de la menopausia. 

Los resultados mostraron diferencias significativas 
(p = 0,049) respecto a la paridad de las mujeres en 
las diferentes etapas de la menopausia, lo cual puede 
deberse a la presencia de factores de confusión. Algunas 
investigaciones han reportado que una mayor paridad 
se asocia a una mayor edad en la menopausia y que la 
nuliparidad se asocia a un mayor riesgo de menopausia 
prematura (23). Asimismo, Sun y cols. (4) demostraron 
que el riesgo de presentar síntomas moderados y graves 
se incrementa en las mujeres con ≥ 3 partos; las nulíparas 
tienen un mayor riesgo de presentar síntomas graves en 
comparación con las que tienen 1 a 2 partos, lo que ratifica 
que la multiparidad agrava los síntomas menopáusicos 
(24).

La búsqueda de ayuda médica para el manejo de los 
diversos síntomas de la menopausia no supera el 30 %, 

similar a investigaciones realizadas en Perú (25). Es 
importante señalar que el acceso a la atención médica 
oportuna puede mejorar la gravedad de los síntomas y la 
calidad de vida de las mujeres de mediana edad. Si bien 
la investigación no estudió los factores relacionados con 
la búsqueda de atención médica, existen informes donde 
el 75 % de las mujeres accedieron a la atención médica 
para atender los diversos síntomas durante los primeros 
24 meses (26). Se sostiene que las mujeres más jóvenes 
tienen mayores conocimientos sobre el cuidado de la 
salud y son más conscientes del cuidado de su propia 
salud. La no búsqueda de atención podría ser un reflejo de 
algunas restricciones, probablemente relacionadas con la 
educación, conocimientos, falta de médicos especialistas 
y la capacidad de pago para acceder a una atención 
especializada. Cabe señalar que la terapia hormonal es 
el tratamiento más eficaz para aliviar los síntomas de la 
menopausia y reducir el riesgo de algunas enfermedades 
crónicas, como la osteoporosis y la enfermedad de 
Alzheimer (27, 28).

Una pequeña proporción de mujeres que participaron en la 
investigación manifestó la presencia de síntomas graves, 
siendo los sofocos, sudoración, parestesias e insomnio 
los síntomas que se presentaron con mayor intensidad. 
Las investigaciones realizadas en países occidentales 
han reportado una mayor prevalencia de los síntomas 
vasomotores, calificados como el síntoma más molesto, 
y que estos pueden durar hasta más de 7 años (29, 30). 
Asimismo, la prevalencia y gravedad de los sofocos en 
las mujeres menopáusicas pueden estar relacionados 
con el estado de ánimo y la edad, y se pueden presentar 
durante los primeros dos años de la menopausia (31). Los 
sofocos, definidos como oleadas de calor repentinas que 
causan graves molestias, junto con los sudores nocturnos, 
son las quejas más comunes durante la transición de la 
menopausia y tienen un impacto negativo en la calidad de 
vida de las mujeres (32).

La presencia de síntomas como la fatiga, dolor de 
cabeza, insomnio, melancolía, sudoración y sofocos se 
presentaron con mayor frecuencia en esta investigación. 
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Estos hallazgos coinciden con investigaciones realizadas 
con mujeres chinas, que presentan un mayor predominio 
de la presencia de fatiga, dolor articular e insomnio (13). 
Los resultados de investigaciones sobre la frecuencia de 
síntomas menopaúsicos en algunos países asiáticos y 
en Perú concluyeron que existe la presencia de diversos 
síntomas, predominando los síntomas físicos, seguidos 
de los psicológicos, vasomotores y sexuales (33 - 35). 
Se sostiene que las mujeres aceptan la presencia de los 
diversos síntomas ya que consideran que forman parte 
del envejecimiento y, en algunos casos, es considerado un 
estigma, lo que dificulta la búsqueda de atención médica 
para tratar los síntomas de la menopausia.

Los hallazgos de esta investigación no mostraron 
diferencias significativas entre las mujeres según etapas 
de la menopausia (p = 0,144), pero evidenciaron que 
los síntomas graves se incrementan conforme avanza 
la edad. La prevalencia de síntomas fue de 88,8 %, con 
un mayor predominio de síntomas moderados, leves y 
graves, respectivamente, siendo superior a las notificadas 
en investigaciones realizadas en regiones como Zhejiang 
y Shanxi (5, 36). Estos resultados son contradictorios con 
lo descrito por una investigación realizada en diversas 
ciudades de China, donde se señaló que la presencia 
de síntomas graves y moderados se presenta en el  
15,7 % de las mujeres, evidenciando una relación entre 
los síntomas vasomotores y la depresión entre las mujeres 
perimenopáusicas y posmenopáusicas (37).

Sin embargo, investigaciones realizadas con mujeres 
nepalíes manifestaron una mayor prevalencia de síntomas 
moderados y leves, siendo los de mayor intensidad la 
sequedad vaginal, alteración del estado de ánimo y el 
agotamiento físico (38). Es preciso señalar que otra 
investigación realizada por Murphy y cols. (39) con 
mujeres posmenopáusicas irlandesas, utilizando el índice 
de Kupperman, reportó un valor promedio de 22,5 ± 8,48 
que corresponde a síntomas moderados, siendo menores 
que los reportados por esta investigación, los síntomas 
más graves fueron: menor deseo sexual, sequedad 
vaginal, insomnio y los sofocos, los cuales interferían 

con las actividades diarias de las mujeres. Los efectos 
negativos a mediano y largo plazo son cada vez más 
evidentes gracias a las investigaciones realizadas. Es 
importante evaluar la calidad de vida de las mujeres a 
partir de la premenopausia y acceder a la atención médica 
especializada para iniciar el tratamiento con el propósito 
de aliviar los síntomas. Del mismo modo, las mujeres que 
han pasado por la menopausia quirúrgica también se ven 
afectadas por los síntomas de la menopausia de diversas 
maneras.

Esta investigación tiene algunas limitaciones; el tipo de 
investigación transversal y el tipo de muestreo utilizado 
presentan el riesgo de posibles sesgos en la selección y 
recopilación de la información. Las variables se midieron 
mediante un cuestionario autoinformado y declarado 
por las mujeres, lo cual tiene sus limitaciones como la 
superficialidad de las respuestas y la imposibilidad de 
profundizar en la información con las participantes. 
Además, algunos indicadores del cuestionario parecen 
afectar la intimidad personal y la vida sexual, lo que 
podría subestimar la gravedad de los síntomas.

Se concluye que la disminución de las hormonas durante 
la transición menopáusica provoca síntomas vasomotores, 
urogenitales y psicológicos, siendo los casos más graves 
muy angustiosos y tienen un impacto negativo en la salud 
física y mental, afectando la calidad de vida de las mujeres. 
La prevalencia de los síntomas varía considerablemente 
según las características étnicas, culturales, sociales y 
económicas de la población. El 76,9 % de las mujeres 
manifestaron una mayor frecuencia de fatiga, sudoración 
y sofocos. Según la puntuación del Índice de Kupperman, 
el 8,4 % de las mujeres presentaron síntomas graves. 
Es importante brindar una atención médica oportuna 
y evaluar la calidad de vida de las mujeres a partir de 
la premenopausia para atender y aliviar los diversos 
síntomas en la posmenopausia dentro de un enfoque de 
ventana de oportunidad.

Los autores declaran que no tienen conflicto de 
intereses.
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