
 
 
 

  
 
Hoja de datos de SWAN: Funcionamiento físico durante la transición menopáusica 
 
La mujer y el funcionamiento físico 

• El funcionamiento físico es la capacidad que se tiene para realizar tareas comunes como caminar, 
subir escalones, agacharse, y levantar objetos. 

• En los Estados Unidos, las mujeres tienden a vivir más que los hombres pero tienen más 
discapacidades y experimentan más dificultad en su funcionamiento físico. 

• La edad madura (40 a 64 años) es un período importante de cambios en el funcionamiento físico de la 
mujer. 

  
¿Qué hemos aprendido de SWAN hasta la fecha? 

• Casi 1 de cada 5 mujeres de entre 40 y 55 años declaró tener algunas limitaciones en el 
funcionamiento físico. Las dificultades del funcionamiento físico aumentan con la edad, de modo que 
entre los 56 y 66 años de edad, casi el 50 % de las mujeres tuvieron limitaciones del funcionamiento 
físico.1-3 

• Una mejoría del funcionamiento físico también es común durante la madurez.2 Entre las mujeres de 
SWAN, la proporción de mujeres cuyo funcionamiento mejoró, osciló entre el 14 y el 55 %, 
dependiendo de la raza, la etnicidad, y el tamaño corporal.2   

• La transición menopáusica es un período importante con respecto al funcionamiento físico. El 
funcionamiento físico de las mujeres perimenopáusicas o posmenopáusicas es peor que el de las 
mujeres premenopáusicas.1,4-6 Estas diferencias se deben a los cambios en el nivel de estrógeno 
(específicamente, de estradiol), la hormona que disminuye rápidamente durante la transición 
menopáusica.7 

• Durante la transición menopáusica las mujeres tienden a ganar masa grasa y a perder masa magra.8 
Las mujeres con más masa magra y menos masa grasa tienen un mejor funcionamiento físico, como 
mayor velocidad al caminar, más fuerza en las piernas, y mayor velocidad al subir escalones.9,10 

Las medidas del funcionamiento físico son indicadores importantes para un envejecimiento 
saludable.  

• En SWAN, el mal funcionamiento físico guardó relación con una peor salud cardiovascular y riesgo de 
diabetes.11-14 

• Muchas mujeres maduras tienen afecciones crónicas como artrosis de rodilla, deterioro de nervios 
periféricos y síntomas depresivos.16,17 Estas afecciones están asociadas con un peor funcionamiento 
físico y más discapacidad.16,18,19 

 
Los determinantes sociales de la salud son factores sociales estrechamente relacionados con factores 
de salud. Investigar estos factores nos ayuda a entender mejor las razones de las diferencias de 
grupo. SWAN ha identificado varios factores sociales relativos al funcionamiento físico. 

• En SWAN hubieron diferencias en el rendimiento de las tareas estándar de funcionamiento físico 
(p. ej., subir escalones, caminar en una superficie plana, levantarse de una silla) a través de grupos 
raciales y étnicos de modo que los puntajes promedio del funcionamiento físico fueron más altos para 
las mujeres japonesas en comparación con las mujeres blancas, y más bajos entre las mujeres negras 
e hispanas.15,20,21 

• Las diferencias en funcionamiento físico entre las mujeres maduras se debieron en parte a las 
diferencias de estado socioeconómico, índice de masa corporal, dolor, y actividad física.20,21 

¿Qué puede ayudar a mantener o mejorar el funcionamiento físico durante la madurez? 
• En SWAN, no fumar, participar en actividad física habitual y una dieta saludable contribuyeron a un 

mejor funcionamiento físico.22 



 
 
 

  
 

• En SWAN, las mujeres que comieron más frutas, legumbres, y fibra, así como menos grasa, 
presentaron un mejor funcionamiento físico.23 

• Las mujeres que participaron en niveles altos de actividad física, como correr o caminar muy 
rápidamente; o en niveles moderados de actividad física, como caminar a paso ligero o limpiar con 
aspiradora, tuvieron un mejor funcionamiento físico que aquellas con poca actividad física.24  
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