
 
 
 

Hoja de datos de SWAN: Hoja de datos sobre sofocos* 
 
¿Sabía usted que...? 

• La mayoría (hasta un 80 %) de las mujeres tienen algunos sofocos o sudores nocturnos al pasar por la 
menopausia y unas cuantas mujeres experimentan sofocos muy disruptivos.1 

o Algunas mujeres tienen sofocos al menstruar, mientras que para otras mujeres los sofocos 
comienzan cuando sus menstruaciones cesan, y otras mujeres tienen sofocos antes y después de 
que sus menstruaciones cesen.2 

o Los sofocos pueden ser muy variables, aun para una misma mujer, en cuanto a su frecuencia y 
severidad. 

• Los sofocos difieren en severidad. Muchas mujeres tienen pocos sofocos o sofocos leves pero alrededor 
del 10 % de las mujeres tienen más de 7 sofocos por día. 

• Los sofocos pueden trastornar la vida de una mujer al...3 
 

o Interferir con el sueño 
 

o Dificultar concentrarse 
 

o Empeorar su estado de ánimo 
 

o Reducir su energía 
 

o Causar que las mujeres reduzcan sus actividades sociales o se retiren de estas 
 

• Los sofocos a menudo comienzan antes de que las menstruaciones de una mujer cesen, y que casi el 
30 % de las mujeres experimentan sofocos en su tercera década4,5 mientras aún tienen menstruaciones 
regulares. 

• Los sofocos frecuentes pueden durar 7 o más años para casi la mitad de las mujeres.6 
• Los sofocos pueden durar más si comenzaron temprano o si una mujer también está experimentando 

ansiedad, tensión, o síntomas depresivos.6,7 
• Los sofocos varían por raza y etnicidad:6,7 

o Las mujeres negras y las estadounidenses aborígenes tienen los sofocos más frecuentes y 
molestos de todos los grupos estudiados hasta la fecha.8 

o Las mujeres hispanas o latinas tienen índices similares de sofocos que las mujeres blancas, pero 
menos que las mujeres negras. 

o Las mujeres chinas y las japonesas son las que tienen menos sofocos. 
• Los sofocos comienzan en el cerebro: mensajeros químicos especiales en el cerebro envían señales a los 

vasos sanguíneos para que se llenen rápidamente con más sangre, lo cual causa sofocos.9 El bloqueo de 
estos mensajeros detiene los sofocos. 

• Las hormonas son el tratamiento más eficaz para los sofocos que ocurren después de la menopausia; sin 
embargo: 

o Los tratamientos no hormonales, como los antidepresivos ISRS o IRSN, la hipnosis, o la terapia de 
comportamiento cognitivo pueden ser útiles para las mujeres que no pueden o no desean tomar 
hormonas.10 

o Puede que tratamientos que bloqueen los mensajeros químicos de los sofocos en el cerebro estén 
disponibles dentro de un año y provean una nueva manera no hormonal para tratar los sofocos. 
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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. 
 
 


