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RESUMEN
Objetivo: Analizar los síntomas presentes durante la transición menopáusica y su relación con la aparición de síntomas 
emocionales en mujeres de mediana edad. 
Métodos: Estudio de diseño no experimental, analítico y de corte transversal. Participaron mujeres de entre 44 y 55 años 
atendidas en establecimientos de salud del primer nivel. Se aplicaron los criterios del Stages of Reproductive Aging Workshop 
(STRAW+10). El muestreo fue no probabilístico. Se utilizaron dos instrumentos: la Menopause Transition Scale (fiabilidad:  
α = 0,63) para evaluar los síntomas menopáusicos, y el Menopause Emotional Symptom Questionnaire (13 ítems; fiabilidad total: 
α = 0,926) para medir síntomas emocionales. El análisis de correlación se realizó mediante el coeficiente de Spearman. 
Resultados: La edad promedio fue de 50,8 años. El 53,9 % manifestó fatiga matutina moderada, el 49,9 % reportó ansiedad 
y depresión en forma moderada y el 24,4 % presentó disminución grave de la libido. El 63,9 % de las participantes presentó 
síntomas moderados durante la transición menopáusica. El 45 % expresó preocupación leve, el 44,4 % reportó enfado leve 
ante acontecimientos inevitables, el 49,3 % presentó dificultades para conciliar el sueño y el 41 % tuvo dificultades generales 
para dormir. El 91,4 % mostró bajo riesgo de síntomas emocionales. Se identificó una correlación inversa y moderada entre los 
síntomas menopáusicos y los síntomas emocionales (R = –0,599). 
Conclusión: Durante la transición a la menopausia, la mayoría de las mujeres presentó síntomas en forma moderada y bajo 
riesgo de síntomas emocionales.
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Menopausal Transition and Emotional Symptoms in Middle-Aged Women
SUMMARY

Objective: To analyze the symptoms experienced during the menopausal transition and their relationship with the presence of 
emotional symptoms in middle-aged women. 
Methods: A non-experimental, analytical, cross-sectional study was conducted. Participants were women aged 44 to 55 who 
received care in primary-level health centers. The Stages of Reproductive Aging Workshop (STRAW+10) criteria were applied. 
A non-probabilistic sampling method was used. Two instruments were applied: the Menopause Transition Scale (reliability:  
α = 0.63) to assess menopausal symptoms, and the Menopause Emotional Symptom Questionnaire (13 items; total reliability:  
α = 0.926) to evaluate emotional symptoms. Correlation analysis was performed using Spearman’s coefficient. 
Results: The mean age was 50.8 years. A total of 53.9 % reported moderate morning fatigue, 49.9 % experienced moderate 
anxiety and depression, and 24.4 % had severe loss of libido. Overall, 63.9 % of participants reported moderate symptoms during 
the menopausal transition. Additionally, 45 % felt mildly worried, 44.4 % reported mild irritability due to unavoidable events, 
49.3 % had trouble falling asleep, and 41 % had general difficulty sleeping. A total of 91.4 % were classified as low risk for 
emotional symptoms. An inverse and moderate correlation was found between menopausal transition symptoms and emotional 
symptoms (R = –0.599). 
Conclusion: During the menopausal transition, most women presented moderate symptoms and a low risk of emotional symptoms.
Keywords: Menopause, emotional symptoms, symptoms (Source: MeSH- NLM).

INTRODUCCIÓN

El envejecimiento poblacional es considerado un 
desafío social relevante debido al incremento de la 
esperanza de vida que supera la octava década en 
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diversos países, transformándolos en sociedades 
con una estructura demográfica rectangular. Se 
estima que, para el año 2030, el número de mujeres 
posmenopáusicas en el mundo alcanzará los 1200 
millones. En países latinoamericanos como el Perú, el 
39,1 % de las mujeres supera los 60 años (1-3).

La menopausia constituye la etapa final de la función 
ovárica en las mujeres y representa el cese definitivo 
de la capacidad reproductiva debido al agotamiento 
total de los folículos ováricos. Además, el estrógeno 
ejerce una retroalimentación sobre las gonadotropinas 
hipofisiarias, hormona foliculoestimulante (FSH) y 
hormona luteinizante (LH), a través de sus receptores 
en el hipotálamo, los cuales regulan la liberación de la 
hormona liberadora de gonadotropinas (GnRH) (4,5).

La transición de la vida reproductiva a la posrreproductiva, 
conocida como transición menopáusica, constituye 
un acontecimiento significativo en el ciclo vital 
femenino. Este proceso, intrínsecamente vinculado al 
envejecimiento ovárico, afecta a todos los componentes 
del eje hipotálamo-hipófisis-ovario-útero a lo largo 
del tiempo (6). En las últimas décadas, diversas 
investigaciones a nivel mundial han proporcionado 
valiosa información sobre la cronología de los 
eventos reproductivos y hormonales que acompañan 
este proceso. Se ha demostrado que dicha cronología 
resulta clínicamente útil para estudiar los síntomas 
que experimentan las mujeres durante la transición 
menopáusica, además de haber contribuido a mejorar 
la práctica clínica (7).

Los síntomas asociados con la transición menopáusica 
afectan a más del 80 % de las mujeres y son graves 
en aproximadamente un tercio de ellas (8). Entre los 
principales síntomas se incluyen los vasomotores 
(sofocos y sudores nocturnos), dificultades para 
dormir, fatiga, cambios de humor, incremento 
de la ansiedad, palpitaciones, sequedad vaginal, 
dispareunia, síntomas urinarios (frecuencia, urgencia e 
incontinencia), confusión mental, dolores articulares, 

adelgazamiento de las uñas, sequedad de piel y ojos, así 
como alteraciones en la piel y el cabello. Se considera 
que la aparición temprana de los síntomas durante la 
transición podría indicar una mayor duración de los 
síntomas graves (9).

Diversas investigaciones han explorado las razones 
por las cuales las mujeres son más propensas a 
experimentar una mayor susceptibilidad a la depresión 
y a alteraciones emocionales en determinadas etapas de 
su vida (10). Se han identificado períodos específicos 
de vulnerabilidad biológica, como las fases del ciclo 
menstrual, el embarazo, el posparto y la transición 
menopáusica. Estas etapas se reconocen como ventanas 
de vulnerabilidad para la depresión o los episodios 
depresivos relacionados con la reproducción, debido 
a la sensibilidad que algunas mujeres presentan ante 
los cambios hormonales propios de la fase lútea, 
el posparto o la transición menopáusica (11). Es 
probable que los trastornos del estado de ánimo, los 
síntomas emocionales y los problemas de sueño estén 
interrelacionados y deban ser abordados de forma 
específica (12).

La transición menopáusica se ha identificado como 
un posible evento de riesgo que podría interactuar con 
una vulnerabilidad genética subyacente, aumentando 
significativamente el riesgo de deterioro cognitivo en 
las mujeres (13). De hecho, los resultados del Study 
of Women’s Health Across the Nation (SWAN) (14), 
un estudio de cohorte comunitario a gran escala 
sobre la transición a la menopausia, han demostrado 
que el rendimiento cognitivo disminuye con la edad 
en mujeres posmenopáusicas de mediana edad. Otro 
informe del mismo estudio reveló una alta prevalencia 
de problemas de sueño en mujeres posmenopáusicas: 
el 45 % declaró al menos un problema relacionado con 
el sueño. El síntoma más frecuente fue el despertar 
durante la noche (40 %), seguido del despertar 
temprano (16 %) y la dificultad para conciliar el sueño 
(15 %) (15).

J P. MATZUMURA-KASANO ET AL.

551Rev Obstet Ginecol Venez



Asimismo, muchas mujeres reportan cambios en 
su función cognitiva durante la mediana edad, 
principalmente dificultades relacionadas con la 
memoria verbal. Frecuentemente refieren experimentar 
“niebla mental”, especialmente durante el primer año 
posterior al último período menstrual. Estos desafíos 
incluyen dificultad para concentrarse o para organizar 
tareas. Si bien persiste cierta discusión sobre si estos 
cambios se deben a factores estresantes concomitantes 
o a síntomas emocionales como la depresión y la 
ansiedad, no se descarta que puedan señalar un 
problema primario o un riesgo incrementado de 
demencia (16). Algunos de estos cambios cognitivos 
transitorios parecen ser más prevalentes durante la 
transición menopáusica, lo que sugiere una posible 
asociación con las fluctuaciones hormonales. Es 
importante considerar que se espera cierta disminución 
de las funciones cognitivas en mujeres alrededor de 
los 50 años (17).

Estudios transversales y longitudinales han identificado 
que cerca del 30 % de las mujeres de mediana edad 
presentan sueño deficiente o interrumpido, así como 
síntomas emocionales como irritabilidad, impaciencia, 
agresividad, falta de motivación, dificultad para 
concentrarse, estrés, ansiedad, tristeza y fatiga. Estos 
cambios pueden presentarse con frecuencia y facilidad 
(18).

A pesar de que diversas investigaciones han contribuido 
a una mejor comprensión de la transición a la menopausia, 
aún son limitados los estudios que abordan su relación 
con la función cognitiva. Cabe destacar que se prevé un 
incremento en el número de mujeres adultas con deterioro 
cognitivo, lo cual podría contribuir significativamente 
a una mayor morbilidad y mortalidad durante la 
posmenopausia. Por ello, el presente estudio tiene como 
propósito analizar los síntomas que se presentan durante 
la transición menopáusica y su relación con la aparición 
de síntomas emocionales en una población de mujeres 
de mediana edad atendidas en establecimientos del 
primer nivel de atención.

TRANSICIÓN A LA MENOPAUSIA Y SÍNTOMAS EMOCIONALES EN MUJERES DE MEDIANA EDAD

MÉTODOS

Se realizó una investigación de enfoque cuantitativo, 
diseño no experimental, analítico y de corte 
transversal. Las participantes fueron mujeres de entre 
44 y 55 años, atendidas en establecimientos de salud 
del primer nivel de atención en Lima, Perú, durante el 
año 2024. Se tomaron en cuenta los criterios del Stages 
of Reproductive Aging Workshop (STRAW+10), que 
definen la perimenopausia temprana como la duración 
del ciclo menstrual 7 o más días más corta o más larga 
de lo habitual, y la perimenopausia tardía como la 
omisión de dos o más ciclos menstruales, pero menos 
de un año desde el último período menstrual (19).

Los criterios de exclusión fueron los siguientes: 
diagnóstico psiquiátrico actual de trastorno depresivo 
mayor, trastorno bipolar, trastorno psicótico o cualquier 
otro diagnóstico psiquiátrico calificado como “grave” 
según los criterios del DSM-5; así como el uso actual 
de medicamentos que afectan el estado de ánimo.

Se utilizó un muestreo no probabilístico por 
conveniencia. Para la recolección de datos se 
emplearon dos instrumentos:

El primero fue un cuestionario breve denominado 
Menopause Transition Scale, que permite examinar 
los síntomas de la menopausia. Está conformado 
por siete preguntas, mediante las cuales se solicita 
a las participantes que autoinformen la presencia de 
síntomas durante las últimas dos semanas: sofocos/
sudores nocturnos, cambios en el peso, nivel de energía, 
libido, estado de ánimo, sequedad vaginal y sangrado 
vaginal (20). Las participantes se autoevalúan según 
el impacto de cada síntoma en su vida diaria: leve 
o de fácil manejo (3), moderado (2) y grave (1). La 
puntuación total es la suma de las respuestas, siendo 
7 la puntuación mínima (síntomas más graves) y 21 
la máxima (síntomas más fáciles de manejar). Este 
instrumento presenta una consistencia interna de 0,63 
según el coeficiente alfa de Cronbach.
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Tabla 1. Análisis bivariado de los factores obstétricos 
y el inicio tardío de la atención prenatal

El segundo instrumento fue el Menopause Emotional 
Symptom Questionnaire, una encuesta autoadministrada 
compuesta por 13 preguntas agrupadas en dos 
dimensiones: estado de ánimo y ansiedad (9 preguntas), 
y síntomas del sueño (4 preguntas). Las respuestas se 
recogen mediante una escala tipo Likert, que va desde 
“no presenta síntomas” (0) hasta “síntomas graves” 
(3). Para la determinación de la puntuación global 
de síntomas emocionales, se establece un punto de 
corte de 26: las participantes con puntuación igual o 
superior a este valor se clasifican como grupo de alto 
riesgo, y aquellas con puntuación menor de 26, como 
grupo de bajo riesgo. Este cuestionario presenta una 
fiabilidad de 0,927 para la dimensión estado de ánimo 
y ansiedad, de 0,939 para síntomas del sueño, y una 
fiabilidad total de 0,926 (21).

El análisis de datos se realizó mediante tablas y figuras, 
utilizando medidas de tendencia central y de dispersión. 
Asimismo, se aplicó la prueba de Kolmogorov-
Smirnov para evaluar la normalidad de la distribución. El 
análisis de la correlación entre las variables “transición a 
la menopausia” y “síntomas emocionales” se llevó a cabo 
mediante el coeficiente de correlación de Spearman. Para 
el procesamiento estadístico se utilizó el software SPSS 
(Statistical Package for the Social Sciences), versión 25.

En relación con los aspectos éticos, la investigación se 
desarrolló de acuerdo con los principios establecidos en la 
Declaración de Helsinki y contó con la aprobación del 
Comité de Ética de la Sociedad Peruana de Obstetricia 
y Ginecología (Oficio N.º 015-2024/SPOG). Se 
garantizó el anonimato y la confidencialidad de la 
información proporcionada por las participantes.

RESULTADOS

Luego de establecer los criterios de inclusión, se 
invitó a participar a 410 mujeres cuyas edades estaban 
comprendidas entre 44 y 55 años. Fueron excluidas 61 

mujeres que se negaron a participar o respondieron los 
cuestionarios de forma incompleta. La edad promedio fue 
de 50,8 años (DE ± 4,6). El 34,1 % manifestó estar casada, 
el 38,1 % conviviente y el 15,5 % soltera. Con respecto al 
nivel educativo, el 44,7 % tenía estudios secundarios, el 
34,4 % estudios superiores y/o universitarios, y el 17,5 % 
solo educación primaria. El 62,8 % trabajaba en diversas 
áreas, mientras que el 36,1 % se dedicaba al cuidado del 
hogar. En cuanto a la maternidad, el 28,4 % tenía dos 
hijos, el 23,5 % tres hijos y el 25,2 % más de cuatro hijos. 
El 75,1 % manifestó no buscar ayuda médica para los 
síntomas de la menopausia; el 84,2 % no usaba terapia 
hormonal y el 84,8 % experimentaba una menopausia 
natural.

En relación con los síntomas durante la transición a la 
menopausia, el 53,9 % manifestó sentirse cansada o con 
falta de energía por las mañanas en forma moderada; 
el 24,4 % indicó una disminución grave de la libido; el 
49,9 % reportó ansiedad o depresión en forma moderada; 
el 46,4 % presentó sequedad vaginal en forma moderada, 
y el 63,6 % manifestó sangrado vaginal leve o de fácil 
manejo. Se evidenció un predominio de síntomas 
moderados en todos los casos, excepto en el sangrado 
vaginal (Tabla 1).

De acuerdo con los criterios establecidos para valorar los 
puntajes totales de la transición menopáusica, el 4,6 % 

Síntomas
Leve Moderado Grave

n % n % n %

Sofocos y sudores nocturnos 131 37,5 161 46,1 57 16,3

Peso 139 39,8 160 45,8 50 14,3

Energía 109 31,2 188 53,9 52 14,9

Libido 105 30,1 159 45,6 85 24,4

Estado de ánimo 136 39 174 49,9 39 11,2

Sequedad vaginal 139 39,8 162 46,4 48 13,8

Sangrado vaginal 222 63,6 100 28,7 27 7,7
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(n = 16) de las mujeres presentó síntomas graves, el  
63,9 % (n = 223) síntomas moderados y el 31,5 %  
(n = 110) síntomas leves o de fácil manejo (Gráfico 1).

En cuanto a los síntomas emocionales, en la dimensión 
estado de ánimo y ansiedad, el 42,4 % de las mujeres 
manifestó sentirse deprimida en forma leve, el 45 % 
expresó sentirse muy preocupada e incapaz de dejar 
de preocuparse (también en forma leve), el 39,8 % no 
tuvo dificultades para organizar las tareas importantes 
de la vida diaria, el 44,4 % reportó enfado leve ante 
acontecimientos inevitables y el 30,1 % expresó 
sentirse frustrada en forma moderada ante situaciones 
fuera de su control.

En la dimensión síntomas del sueño, el 41 % manifestó 
dificultades leves para dormir, el 49,3 % presentó 
dificultades para conciliar el sueño y el 45,3 % indicó 
dificultades leves para permanecer dormida (Tabla 2).

Según la puntuación global de síntomas emocionales, en 
la dimensión estado de ánimo y ansiedad, el 89,4 % de 

Gráfico 1. Puntuación global de síntomas durante  
la transición a la menopausia
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Tabla 2. Análisis de síntomas emocionales en mujeres de mediana edad.

No siente Leve Moderado Grave
X̅ DE

n % n % n % n %

Dimensión estado de ánimo y ansiedad

   Sentirse deprimida 103 29,5 148 42,4 82 23,5 16 4,6 1,03 0,85

   Reacciona de manera exagerada ante cualquier situación 106 30,4 130 37,2 89 25,5 24 6,9 1,09 0,91

   Sentirse ansiosa o agitada 112 32,1 136 39,0 88 25,2 13 3,7 1,01 0,85

   Preocuparse demasiado y ser incapaz de dejar de preocuparse 75 21,8 157 45,0 98 28,1 18 5,2 1,17 0,82

   Estar inquieta y tener dificultades para estar quieta 93 26,6 149 42,7 95 27,2 12 3,4 1,07 0,82

   Tiene dificultades para ordenar las cosas importantes de la vida diaria 139 39,8 138 39,5 51 14,6 21 6,0 0,87 0,88

   Sentirse demasiada sensible y estresada 80 22,9 153 43,8 92 26,4 24 6,9 1,17 0,86

   Enfadarse ante acontecimientos inevitables 83 23,8 155 44,4 78 22,3 33 9,5 1,17 0,90

   Sentirse frustrada por cosas que escapan a su propio control 86 24,6 132 37,8 105 30,1 26 7,5 1,21 0,92

Dimensión síntomas del sueño

   Tengo dificultades para dormir 108 39,9 143 41,0 82 23,5 16 4,6 1,02 0,85

   Tengo dificultades para conciliar el sueño 89 25,5 172 49,3 69 19,8 19 5,4 1,05 0,82

   Dificultad para permanecer dormida 113 32,4 158 45,3 60 17,2 18 5,2 0,95 0,84

   Preocuparse por no poder dormir 111 31,8 142 40,7 79 22,6 17 4,9 1,01 0,86



las mujeres presentó bajo riesgo, al igual que el 87,1 % en 
la dimensión síntomas del sueño. La puntuación global 
para síntomas emocionales mostró que el 91,4 % de las 
participantes se ubicó en el grupo de bajo riesgo y el  
8,6 % en el grupo de alto riesgo. Las mujeres ≤ 44 años 
y ≥ 58 años no presentaron mayor riesgo, mientras que 
aquellas entre 54 y 57 años evidenciaron un mayor riesgo 
de síntomas emocionales en comparación con los otros 
grupos etarios (Gráfico 2).

El análisis de correlación entre la transición a la 
menopausia y la dimensión estado de ánimo y ansiedad 
evidenció una relación inversa y moderada (R = –0,576). 
Del mismo modo, se observó una correlación inversa y 
moderada entre la transición y la dimensión síntomas 
del sueño (R = –0,523). En general, se identificó una 
correlación inversa y moderada entre la transición a la 
menopausia y los síntomas emocionales (R = –0,599) 
(Gráfico 3).
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Gráfico 2. Distribución de síntomas emocionales según grupos de edad durante la transición a la menopausia

Gráfico 3. Correlación entre la transición a la menopausia y los síntomas emocionales
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DISCUSIÓN

Durante la transición menopáusica, las mujeres corren un 
mayor riesgo de desarrollar depresión, estrés, ansiedad 
y síntomas emocionales. Diversos investigadores han 
analizado las razones por las que las mujeres presentan 
una mayor susceptibilidad a la depresión en determinadas 
etapas de su vida (10). Los síntomas asociados a esta 
etapa pueden ser intensamente molestos y afectar 
considerablemente la vida personal, social y laboral. 
Debido a la naturaleza heterogénea de estos síntomas, 
solo después de años de investigación se ha logrado 
una mejor comprensión de sus bases fisiológicas. Sin 
embargo, aún se desconoce si los síntomas durante la 
transición menopáusica obedecen a una etiología única 
(22, 23).

Dada la naturaleza de este estudio, el intervalo de edad 
fue establecido según los criterios STRAW+10, utilizados 
previamente en investigaciones con mujeres australianas 
(19), ya que varios estudios han reportado una relación 
negativa entre edad y síntomas psicológicos (24, 25). 
No obstante, Brown y cols. (26) sostienen que durante la 
transición a la menopausia muchas mujeres experimentan 
síntomas frecuentes de salud mental, como depresión, 
ansiedad y deterioro cognitivo. En este contexto, más 
del 80 % de las mujeres no busca ayuda médica ni 
utiliza terapia hormonal, lo que ha sido confirmado 
por investigaciones sobre salud vaginal y síndrome 
genitourinario en mujeres peruanas (27, 28). Muchas 
veces, esta falta de atención se debe al desconocimiento 
de los tratamientos disponibles, a limitaciones de tiempo 
y al desinterés por parte del personal médico.

La disminución de la libido fue uno de los síntomas que 
presentó mayor gravedad en comparación con otros. Este 
hallazgo se asocia con la disminución de los esteroides 
sexuales con la edad y la progresión de la transición 
menopáusica (29). Diversos estudios confirman que 
el deseo sexual disminuye significativamente durante 
esta etapa, afectando aproximadamente al 11 % de las 
mujeres (30). Parish y cols. (31) también describieron un 

incremento de problemas con el deseo sexual en mujeres 
de 45 a 64 años en comparación con mujeres más jóvenes 
o de mayor edad.

El Study of Women’s Health Across the Nation (SWAN) 
ha reportado que, durante las etapas de perimenopausia 
temprana, tardía y posmenopausia, las mujeres enfrentan 
riesgos aumentados de tristeza, falta de concentración, 
sentimientos de culpa, fatiga y cansancio (32). En el 
presente estudio, la falta de energía se reportó con una 
prevalencia superior al 50 %. El sangrado vaginal se 
presentó en la mayoría de los casos de forma leve, lo que 
contrasta con otros hallazgos, donde se han observado 
menstruaciones más irregulares y abundantes durante la 
perimenopausia tardía (33).

Los síntomas vasomotores tienen alta prevalencia, 
especialmente en mujeres menores de 60 años o con 
menos de 10 años desde el inicio de la menopausia. Estos 
síntomas pueden persistir durante años, reaparecer tras 
la suspensión del tratamiento o manifestarse por primera 
vez en edades avanzadas (34). En esta muestra, los 
sofocos intensos fueron poco frecuentes, lo que podría 
deberse a diferencias étnicas o de estilo de vida. En 
años recientes, ha aumentado el interés por estudiar la 
compleja fisiología de los síntomas vasomotores y sus 
posibles vínculos con enfermedades cardiovasculares, 
diabetes, cáncer de mama y osteoporosis.

En este grupo de mujeres, no se hallaron síntomas 
de alto riesgo para el estado de ánimo en mujeres 
premenopáusicas ni en aquellas en perimenopausia 
temprana o tardía. Este resultado difiere de los hallazgos 
de Woods y cols. (35), quienes identificaron un mayor 
riesgo de deterioro del estado de ánimo durante la 
transición menopáusica, particularmente en relación 
con la depresión. Aunque se sostiene que esta etapa se 
asocia con una mayor prevalencia de síntomas depresivos 
y ansiosos, la evidencia científica aún se encuentra en 
evaluación, considerando además el rol de factores como 
la alteración del sueño o los síntomas vaginales (4, 36).

Vol. 85, Nº 4,  diciembre 2025.556



Se ha sugerido que ciertos factores protectores, como la 
actividad física y las relaciones sociales positivas, podrían 
reducir el riesgo de alteraciones del estado de ánimo. 
Sternfeld y cols. (37) demostraron que las mujeres de 
mediana edad que participaron en programas de ejercicio 
físico presentaron síntomas depresivos menos graves.

Los hallazgos de la presente serie muestran un predominio 
de síntomas emocionales leves, con síntomas moderados 
que no superaron el 25 %, lo cual concuerda parcialmente 
con una investigación del Medical College Hospital de 
Pekín, donde Tang y cols. (38) encontraron una mayor 
prevalencia de ansiedad (7 %) y depresión (18,2 %) 
durante la transición menopáusica, que aumentaba en la 
etapa posmenopáusica (7,4 % y 19,6 %, respectivamente), 
y era menor en la etapa premenopáusica. Se ha identificado 
que el mal estado de salud, las dificultades para dormir y 
el despertar precoz se asocian de manera independiente 
con síntomas de ansiedad.

El SWAN también ha confirmado que las probabilidades 
de desarrollar ansiedad grave son significativamente 
mayores en la perimenopausia y posmenopausia 
temprana en comparación con la etapa premenopáusica, 
y alcanzan su punto máximo en la perimenopausia tardía. 
Además, se ha observado que mujeres sin antecedentes de 
ansiedad tenían una mayor probabilidad de desarrollarla 
durante la transición menopáusica, independientemente 
de factores como la tensión económica o acontecimientos 
vitales estresantes (39).

La mayoría de estudios sobre menopausia y trastornos del 
sueño clasifican los resultados por etapa menopáusica, sin 
indagar si ciertos subgrupos de mujeres son particularmente 
vulnerables cerca de la última menstruación. En esta 
muestra, las dificultades para dormir y conciliar el sueño 
se reportaron principalmente en forma leve, siendo los 
casos graves mínimos. Un análisis longitudinal de los 
primeros siete años del SWAN respalda esta observación, 
mostrando patrones autoinformados de alteración del 
sueño, definidos como dificultades para conciliar el sueño 
y despertares frecuentes (40). También se ha hallado que 

la perimenopausia temprana se asocia con alteraciones 
del sueño, sin que la terapia hormonal ofrezca protección 
contra estas alteraciones.

Asimismo, un estudio de Kravitz y cols. (41) con más de 
12 000 mujeres encontró que el 40 % reportó dificultades 
para dormir, asociadas con la transición menopáusica 
más que con la edad. Incluso sin síntomas vasomotores, 
algunas participantes presentaban sueño deficiente, como 
evidenció un subanálisis del SWAN.

Estas discrepancias pueden deberse al uso de diferentes 
herramientas de medición del sueño y a las diferencias 
entre subgrupos étnicos. Por ejemplo, dentro de la 
cohorte hispana del SWAN, las mujeres puertorriqueñas 
y dominicanas residentes en EE. UU. informaron más 
trastornos del sueño (66,1 % y 64,3 %, respectivamente) 
que otras mujeres latinas (42). Factores psicosociales 
y socioculturales, como bajos ingresos, estrés crónico 
y discriminación, se han asociado con la aparición de 
trastornos del sueño (43 – 45).

Resulta razonable suponer que los síntomas depresivos, 
de ansiedad y de alteración del sueño durante la transición 
a la menopausia podrían estar relacionados con un mayor 
riesgo de deterioro cognitivo. Por ello, se recomienda 
fomentar hábitos de vida saludables entre las mujeres de 
mediana edad, para hacer frente a los cambios físicos y 
psicológicos propios de esta etapa (46, 47).

Las limitaciones del presente estudio incluyen su diseño 
transversal, que impide establecer la secuencia temporal 
entre los síntomas y la transición menopáusica, así como 
la ausencia de datos previos sobre el estado de ánimo, 
ansiedad y calidad del sueño de las participantes. Además, 
el número reducido de mujeres con menopausia quirúrgica 
o que usaban terapia hormonal limitó la interpretación de 
los resultados y la identificación de factores de riesgo 
relacionados con los síntomas emocionales.

Se concluye que durante la transición a la menopausia, 
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las mujeres manifestaron sentirse cansadas o con falta 
de energía, así como presentar ansiedad y depresión 
en forma moderada. La disminución de la libido fue el 
síntoma que se presentó con mayor intensidad. El 63,9 % 
de las participantes reportó síntomas moderados.

Los síntomas emocionales, como sentirse deprimida, 
preocupada o enfadada ante acontecimientos inevitables, 
se manifestaron en su mayoría de forma leve. Asimismo, 
la mayoría de las mujeres reportó dificultades leves 
para dormir o conciliar el sueño. En conjunto, el 91,4 % 
presentó un bajo riesgo de síntomas emocionales.

Se identificó una relación inversa y moderada entre los 
síntomas de la transición a la menopausia y los síntomas 
emocionales (R = –0,599). Estos hallazgos contribuyen 
a mejorar la comprensión de los síntomas emocionales 
en mujeres en la mediana edad y resaltan la necesidad 
de evaluar su evolución en la posmenopausia para 
implementar estrategias preventivas adecuadas mediante 
futuras investigaciones.
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