
 
 
 

Hoja de datos de SWAN: 
 
Depresión en las mujeres: a partir de la madurez y a través de la transición menopáusica (depresión 
perimenopáusica) 
 
¿Afecta la transición menopáusica el estado de ánimo de una mujer? 

• No es raro que algunas mujeres experimenten síntomas psicológicos y emocionales, o cambios del estado 
de ánimo durante la transición menopáusica (TM). Estos pueden ser causados por muchos factores. 

• Los síntomas depresivos, tales como sentimientos periódicos de tristeza, sentirse abatida, cansada, inútil o 
desesperanzada no son raros y pueden afectar hasta a una cuarta parte de las mujeres aun antes de la 
transición menopáusica. Algunos estudios han mostrado que el porcentaje de mujeres que experimentan 
síntomas depresivos durante la perimenopausia es más alto, pero los porcentajes exactos varían 
ampliamente a través de las poblaciones y países de los estudios. Muchas menos mujeres experimentan 
síntomas de largo plazo y depresivos severos, denominados depresión mayor o clínica (véase a 
continuación). 

• La transición menopáusica es el período de la madurez en que las mujeres comienzan a experimentar 
cambios en la cantidad, duración, y el momento del flujo menstrual, y luego comienzan a saltear 
menstruaciones. Las mujeres son más vulnerables al desarrollo de síntomas depresivos durante la 
transición, especialmente justo antes de su menstruación final. 

• Los cambios en las hormonas femeninas a través de la TM pueden contribuir a los síntomas depresivos, y 
puede que los síntomas empeoren cuando los niveles de estrógeno varíen más ampliamente y ya no se 
produzca progesterona. 

• A menudo los síntomas depresivos clásicos ocurren en combinación con, y pueden ser resultado de, otros 
síntomas menopáusicos tales como los sofocos y los sudores nocturnos, pero también pueden deberse a la 
perturbación del sueño. Puede que estos también ocurran como resultado de desafíos psicológicos como 
problemas de relaciones, cambios de ingresos, u otros eventos estresantes. Puede ser difícil determinar 
todos los factores que contribuyan a las perturbaciones del estado de ánimo. 

• Puede que algunas mujeres experimenten síntomas depresivos por vez primera durante la madurez. Para 
estas mujeres, eventos estresantes de la vida, un historial de trastorno de ansiedad, y limitaciones de salud 
física parecen ser factores de riesgo más importantes para este primer episodio de síntomas depresivos 
que la menopausia. 

• Un diagnóstico clínico de depresión, también denominado trastorno depresivo mayor (TDM) es una 
perturbación del estado de ánimo que incluye sentimientos persistentes de tristeza, abatimiento, falta de 
energía, y pérdida de interés o placer en actividades de las cuales una vez se disfrutó, hasta el punto en 
que estos síntomas también afectan comer, dormir, y las actividades diarias, con una duración de al menos 
dos semanas. 

• Puede que las mujeres que han tenido TDM antes de la menopausia sean más vulnerables a tener 
síntomas depresivos o TDM durante la perimenopausia y en los años precoces posmenopáusicos. 

 
¿Qué puede hacer usted para evitar o aliviar la depresión durante la transición menopáusica y la 
posmenopausia? 

• Estar consciente de los síntomas depresivos y el aumento de los factores de estrés u otros retos 
psicológicos o físicos. 

• Adoptar comportamientos saludables y prácticas preventivas (p. ej., seguir una dieta saludable, ejercitarse, 
dormir bien, practicar terapias de conciencia plena y meditación, pasar tiempo con los amigos) para reducir 
el estrés. 

• Infórmele a su proveedor de cuidados de salud sobre sus síntomas depresivos o busque una remisión a un 
profesional de cuidados de salud para que puedan proveerle estrategias de tratamiento y soluciones. Hay 
disponibles tratamientos eficaces con y sin medicamentos. 

• Existe cierta evidencia de que la terapia con estrógeno tiene un efecto antidepresivo comparable al de los 
medicamentos antidepresivos tradicionales. Sin embargo, a las mujeres que no han tenido una 
histerectomía por lo general se les receta terapia hormonal que combina estrógeno con progesterona, y la 
investigación del efecto de la TH combinada sobre los síntomas depresivos es escasa. 
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*SWAN reconoce que la raza es un constructo social y que incluir la raza o la etnicidad al describir nuestros 
hallazgos es complicado, porque hay razones a favor y en contra para ello. Al igual que otros estamos revisando 
activamente el mejor enfoque para asegurarnos de proveer a las pacientes la mejor información sobre su salud. 


