
 
 
 

Hoja de datos de SWAN: Memoria y cognición durante y después de la transición menopáusica* 
 
En muchas áreas del cerebro, como el hipocampo y la corteza prefrontal, abundan los receptores de estrógeno. 
Esto ha llevado a los investigadores a formular la hipótesis de que los niveles menguantes de estrógeno durante la 
transición menopáusica podrían causar dificultades con la memoria y otros aspectos de la cognición. El estudio 
SWAN dio seguimiento a una cohorte de mujeres a través de la transición menopáusica, y llevó un registro 
longitudinal de su rendimiento en exámenes de memoria verbal, memoria de trabajo y velocidad de procesamiento 
cognitivo. A continuación se enumeran los hallazgos principales. 

• Alrededor de dos tercios de las mujeres se quejaron de problemas de memoria como olvidos durante la 
transición menopáusica.1 

• En la premenopausia, las medidas objetivas de la memoria verbal y de la velocidad de procesamiento 
cognitivo mejoraron con repetición de los exámenes, demostrándose así la capacidad de mejorar mediante 
práctica. No obstante, en la perimenopausia, no se observó esta mejora con la práctica, coherente con la 
percepción de dificultades de memoria y cognición de las mujeres. Esta disminución perimenopáusica 
parece tener un tiempo limitado, puesto que una mejora con la práctica se observó nuevamente en la 
posmenopausia temprana.2 

• Los problemas de sueño y estado de ánimo aumentan durante la transición menopáusica. La falta de sueño 
está relacionada con la mala memoria y la dificultad para abstraerse. La depresión y la ansiedad 
menoscaban el esfuerzo y el rendimiento en los exámenes de cognición. 

o Las mujeres de SWAN con síntomas depresivos rindieron menos en los exámenes de velocidad de 
procesamiento, y las mujeres con síntomas de ansiedad exhibieron mejoras menores relacionadas 
con la práctica en las puntuaciones de memoria verbal. 

o Durante la transición menopáusica, las medidas de sueño y sofocos notificadas por sí mismas no 
estuvieron asociadas con disminuciones de la memoria, velocidad de procesamiento, ni con 
mejoras relacionadas con la práctica.3 

o Sin embargo, en la posmenopausia temprana, las mujeres con dificultades de sueño como mayor 
vigilia y sueño fragmentado, obtuvieron puntajes menores en la velocidad de procesamiento 
cognitivo.4 

• Después de la menopausia (la cual ocurre a una edad promedio de 52) la velocidad de procesamiento 
cognitivo disminuyó, pero las disminuciones en los puntajes de memoria verbal y de trabajo no comenzaron 
típicamente sino hasta después, posteriormente a las edades de 58 y 61 años, respectivamente.5,6 

• Las mujeres con presión arterial alta, nivel elevado de glucosa, y obesidad, y las mujeres que comunicaron 
dificultades económicas, experimentaron disminuciones más rápidas en la velocidad de procesamiento 
cognitivo.6,7,8 

 
¿Qué puede hacer usted? 

• Para abordar sus problemas de sueño modifique sus hábitos de sueño o discútalo con un profesional de la 
salud para idear soluciones posibles. Hay muchas aplicaciones de sueño disponibles para mejorar el sueño. 
Para más información, consulte la hoja de datos de sueño de SWAN. 
 

• Otros estudios han determinado que los sofocos medidos objetivamente están asociados con dificultades 
de la memoria. Si usted está teniendo sofocos, discútalo con su proveedor de cuidados de salud. Consulte 
la hoja de datos de sueño de SWAN. 

 
• Aborde los síntomas de estado de ánimo y ansiedad durante la transición menopáusica; discútalos con su 

proveedor de cuidados de salud. 
 

• Si ocurren cambios en la memoria súbitamente, debería notificárselo a su proveedor primario de cuidados 
de salud. 

 
• Colaborar con su proveedor de cuidados de salud para controlar su presión arterial, azúcar en sangre, y 

peso, es importante para una salud integral. Queda por determinarse mediante pruebas en ensayos clínicos 
en curso si controlar estas afecciones también reduce el menoscabo cognitivo. 
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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. 
 
 


