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Resumen

Antecedentes. La menopausia es el periodo que marca 
el final de la función ovárica, se determina cuando se ob-
serva el cese de la menstruación por un año. En promedio 
ocurre entre los 45 y 55 años. Las mujeres en la clínica 
reportan elevada frecuencia de síntomas psicológicos y 
una disminución de la calidad de vida durante esta etapa, 
pero la información al respecto es variada e inconsistente. 
Objetivo. Presentar una síntesis del conocimiento sobre 
la relación entre la ansiedad, depresión o insomnio con la  
calidad de vida en mujeres adultas en proceso de enve-
jecimiento reproductivo Método. Se realizó una búsque-
da sistemática en seis bases de datos: PubMed, Scopus, 
Web of Science, LILACS, SciELO y TesiUNAM. Se inclu-
yeron estudios observacionales siguiendo una estructura 
PEO en la pregunta de investigación, la revisión se efectuó 
hasta el 09 de diciembre de 2021. Se usó la herramienta 
Newcastle-Ottawa para la evaluación del riesgo de ses-
go. Resultados. Se obtuvieron 818 títulos en las bases de 
datos y 85 títulos de registros en TesiUNAM, quitando du-
plicados y excluyendo la información que no cumplía con 
los criterios de inclusión, quedaron tres artículos para el 
análisis cualitativo. Se encontró que la calidad de vida se 
ve alterada por los trastornos psicológicos, aunque los es-
tudios no son fácilmente comparables por la variedad de 
instrumentos utilizados. Conclusión. La ansiedad, depre-
sión o insomnio afecta negativamente la  calidad de vida 
de las mujeres que se encuentran en alguna de las eta-
pas del envejecimiento reproductivo. Es necesario llevar 
a cabo más estudios para confirmar nuestros hallazgos.  

Palabras clave: Envejecimiento reproductivo femenino, 
menopausia, ansiedad, depresión, insomnio, calidad de 
vida.

AbstRAct

Background. Menopause is the end of ovarian func-
tion, which is determined by the cessation of menses 
for one year. On average, it occurs between 45 and 
55 years. Women in the clinic report a high frequen-
cy of psychological symptoms and a decline in qual-
ity of life during this stage. However, the information 
in this regard is varied and inconsistent. Objective. 
To present a synthesis of  the knowledge regarding  
the relationship between quality of life and symptoms 
of anxiety, depression, or insomnia in adult women 
who are experiencing reproductive aging Method. A 
systematic search was carried out in six databases: 
PubMed, Scopus, Web of Science, LILACS, SciELO 
and TesiUNAM. Observational studies were included,  
following a PEO structure in the research question. 
The review was carried out until December 09th, 2021. 
The Newcastle-Ottawa tool was used for risk of bias 
assessment. Results. 818 titles were obtained in the 
databases and 85 titles in TesiUNAM records, remov-
ing duplicates and excluding information that did not 
meet the inclusion criteria, leaving three articles for 
qualitative analysis. We found that  the quality of life is 
altered by the psychological symptoms, although the 
studies are not easily comparable due to the variety of 
instruments used. Conclusion. Anxiety, depression or 
insomnia, negatively affect the quality of life of women 
who are in any of the reproductive aging stages.  More 
studies are needed to confirm our findings.
 
Keywords: Female reproductive aging, menopause, 
anxiety, depression, insomnia, quality of life.
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IntroduccIón 

El envejecimiento femenino es un proceso con-
tinuo, dependiente de factores genéticos y am-
bientales, que tiene sus bases en las etapas 
previas de la vida y se acompaña de un estado 
fisiológico que provoca manifestaciones bioló-
gicas y psicológicas.1 El envejecimiento repro-
ductivo marca un cambio en el eje hipotálamo 
hipófisis-ovario llevándolo a un estado no fun-
cional. Este cambio no depende de la edad cro-
nológica sino más bien de cambios endocrinos y 
funcionales, en un proceso que lleva a la mujer 
a un estado no funcional, llamado menopausia.2

La Organización Mundial de Salud (OMS) define 
a la menopausia natural como el cese perma-
nente de la menstruación determinado de ma-
nera retrospectiva después de 12 meses conse-
cutivos de amenorrea sin causas patológicas.3 
Este periodo de transición paulatina del estado 
fértil al no reproductor se divide en tres fases 
principalmente: perimenopausia (etapa previa al 
cese de la menstruación, aquí aparecen altera-
ciones del ciclo menstrual y síntomas diversos; 
comienza con ciclos menstruales irregulares,  y  
se  extiende  hasta  un  año después  de  que  se  
interrumpa  de  manera permanente   la   mens-
truación),4 menopausia (cese definitivo de la 
menstruación) y posmenopausia (alteraciones 
debidas al déficit hormonal, son años   posterio-
res   a   la menopausia).5

Las mujeres en la peri o postmenopausia pueden 
presentar un perfil clínico variable en cada una 
de las pacientes y pueden estar asintomáticas 
o sintomáticas de manera leve a severa. En los 
casos sintomáticos pueden tener una severidad 
alta que incide en su calidad de vida, circuns-
tancia que afectará su papel en la sociedad, en 
la economía y en la salud de la población.6 

La menopausia afecta a mujeres de entre 45 y 
55 años en promedio, y conlleva a la presenta-
ción de diversos síntomas incluyendo a los psi-
cológicos. Se ha planteado que la deficiencia de 
estrógenos altera los niveles de catecolaminas 
(dopamina y norepinefrina), acetilcolina y mo-
noamino oxidasa, a nivel del sistema nervioso 
central, y con esto condicionar diversos estados 

psicológicos,5 durante la transición a la meno-
pausia comienza una pérdida acelerada de folí-
culos ováricos.7 

Las alteraciones del estado de ánimo son una 
queja frecuente de las mujeres que se encuen-
tran en la transición a la menopausia y dismi-
nuye en la postmenopausia temprana, entre las 
más importantes y frecuentes se encuentran: 
estado de ánimo depresivo, cambios de humor, 
angustia, ansiedad, irritabilidad, cansancio, di-
ficultad para concentrarse y trastornos del sue-
ño,8 síntomas que pueden modificar la percep-
ción de la calidad de vida. Por esto es de suma 
importancia analizar dichos síntomas y ver si 
afectan la calidad de vida de aquellas mujeres 
que se encuentran cursando esta etapa. 

Los síntomas psicológicos que se presentan 
con mayor frecuencia durante el envejecimien-
to reproductivo son la ansiedad, depresión e 
insomnio:  (i) la ansiedad es caracterizada por 
miedos y preocupaciones excesivas a lo largo 
de la vida, estas emociones emergen en situa-
ción que no representan un peligro real para él o 
la paciente;9  (ii) en la depresión se experimenta 
un estado de ánimo deprimido (tristeza, irritabi-
lidad, sensación de vacío) o una pérdida del dis-
frute o del interés en actividades, la mayor parte 
del día, casi todos los días, durante al menos 
dos semanas. Se presentan varios otros sínto-
mas, entre los que se incluyen la dificultad de 
concentración, el sentimiento de culpa excesiva 
o de autoestima baja, la falta de esperanza en 
el futuro, pensamientos de muerte o de suicidio, 
alteraciones del sueño, cambios en el apetito o 
en el peso y sensación de cansancio acusado 
o de falta de energía;10 (iii) el insomnio es un 
trastorno frecuente del sueño, la persona refiere 
tener dificultades para conciliar el sueño, para 
mantenerse dormido o para lograr un sueño de 
buena calidad. Esto ocurre incluso cuando se 
tiene el tiempo y el entorno correcto para dormir 
bien.11 

Existe una gran variedad de instrumentos para 
la medición del estado psicológico y la calidad 
de vida, todos pretenden hacer la evaluación de 
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la misma manera, sin embargo, no son equiva-
lentes. 

Con relación a la calidad de vida (CV), la Orga-
nización Mundial de la Salud (OMS), la define 
como la manera en que el individuo percibe su 
vida, el lugar que ocupa en el contexto cultural 
y el sistema de valores en que vive, la relación 
con sus objetivos, expectativas, normas, crite-
rios y preocupaciones, todo ello permeado por 
las actividades diarias, la salud física, el estado 
psicológico, el grado de independencia, las rela-
ciones sociales, los factores ambientales y sus 
creencias personales. La CV es un concepto 
multidimensional y complejo que incluye aspec-
tos personales como salud, autonomía, inde-
pendencia, satisfacción con la vida y aspectos 
ambientales como redes de apoyo y servicios 
sociales, entre otros,12 por ello la diversidad de 
instrumentos a aplicar para determinarla.

Para ello, la OMS diseñó el World Health Or-
ganization Quality of Life, y la versión breve 
(WHOQOL-BREF, por sus siglas en inglés), 
como medida genérica de calidad de vida, es 
aplicable a sujetos sanos y enfermos, y su pun-
taje ha sido utilizado para observar los cambios 
en la calidad de vida debido a la enfermedad, 
para establecer valores pronósticos de la enfer-
medad y para valorar algunas intervenciones.13  
Otros cuestionarios utilizados para la medición 
de la calidad de vida son el Cuestionario de la 
Calidad de Vida (QLQ) que consta de 15 esca-
las14 y el MOSS-SS, un cuestionario breve de 19 
preguntas y cuatro dimensiones.15 

En el caso de los síntomas psicológicos, la gama 
de instrumentos para hacer la evaluación de la 
depresión, ansiedad y el insomnio es aún más 
amplia. Para el caso de la depresión, existen 
cuestionarios que la evalúan como un trastorno 
patológico y los que detectan la severidad del 
trastorno, por lo que se sugiere tener cuidado 
en la comparabilidad entre ellos.16 Lo mismo su-
cede con la ansiedad, en cuyo caso, además, 
está altamente relacionada con la depresión;17 
existen diversos instrumentos autoadministra-
dos para cuantificar síntomas de ansiedad vali-
dados en grupos de diferentes edades18 y para 
el insomnio, actualmente se dispone, además 

de los diarios de sueño, de algunos otros ins-
trumentos para la medición de las dificultades 
para dormir, basados en diferentes necesidades 
clínicas y de investigación.19 

Por otro lado, es importante resaltar que las mu-
jeres suelen acumular más riesgos a lo largo de 
los años vividos que desencadenan una vejez 
más inequitativa y compleja comparada con los 
hombres, y aunado a los trastornos provocados 
por la menopausia, es que se modifica su calidad 
de vida.20 Algunos estudios han  reportado una 
posible relación entre los trastornos psicológi-
cos provocados por la menopausia y la calidad 
de vida, sin embargo, la información es incon-
sistente, y sólo se encontró una revisión siste-
mática publicada que aborda la posible relación 
entre la menopausia y los trastornos del humor, 
sin considerar la calidad de vida, señalando que 
no se puede demostrar la influencia de la me-
nopausia en estos trastornos por la variación en 
la calidad metodológica.21 Debido a lo anterior, 
el propósito de este estudio fue presentar una 
síntesis del conocimiento sobre la  relación en-
tre  la ansiedad, depresión e insomnio con la 
calidad de vida  en  mujeres adultas en proceso 
de envejecimiento reproductivo a través de una 
revisión sistemática. 

mAteRiAl y métodos 

Diseño de estudio
La revisión fue elaborada siguiendo las directri-
ces PRISMA,22 para poder garantizar que los ar-
tículos que se incluyeron se hayan revisado en 
su totalidad de manera clara y precisa (Apéndi-
ce A) . 

Se llevó a cabo un estudio documental con la 
búsqueda de diversos títulos en las bases de 
datos de PubMed, Scopus, Web of Science, LI-
LACS, SciELO y TesiUNAM, hasta el día 9 de 
diciembre de 2021. Se incluyeron aquellos artí-
culos en inglés, español y portugués que cum-
plían los criterios de inclusión.

La estrategia de búsqueda que se utilizó fue: 
[("Menopause") AND ("Anxiety" OR "Depres-
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sion" OR "Insomnia") AND ("Quality of life") 
NOT animals NOT cancer NOT osteoporosis]. 
Se realizó una búsqueda adicional en la base 
de datos de la Universidad Nacional Autónoma 
de México (UNAM) en la cual se encontraron 
varias tesis que tenían títulos correspondientes 
al tema. La estrategia de búsqueda mencionada 

se colocó en español para las bases: LILACS 
y SciELO, para dichas bases se utilizó la es-
trategia [(“Menopausia”) AND (“Ansiedad”) OR 
(“Depresión”) OR (“Insomnio”) AND (“Calidad 
de vida”)], mientras que para TesiUNAM sola-
mente se buscó con la palabra “Menopausia”; 
de acuerdo con el acrónimo PEO (Cuadro 1). 

Referencia Razón de exclusión

P= Paciente o población Mujeres adultas en cualquier etapa del 
envejecimiento reproductivo (perimeno-
pausia, menopausia y postmenopausia). 

E= Exposición. Ansiedad, depresión e insomnio.  

O= Outcome (Resultado relevante) Calidad de vida 

Cuadro 1. Acrónimo PEO aplicado a la presente investigación 

Dos revisores (MGR-O y MFR-P) evaluaron de 
forma independiente los títulos y resúmenes 
identificados a través de la estrategia de bús-
queda. En caso de discrepancias se discutió con 
un tercer revisor (MAS-R), y una vez incluidos 
sólo se seleccionaron aquellos que cumplían los 
criterios de inclusión, después se recuperaron 
como texto completo y se analizaron para pos-
teriormente realizar la revisión sistemática. 
Criterios y Selección de Estudios 

Se incluyeron estudios que cumplían con los si-
guientes criterios de inclusión: 1) estudios ob-
servacionales: transversales analíticos, cohorte 
o casos y controles; 2) mujeres que cursan al-
guna etapa del envejecimiento reproductivo; 3) 
presencia de síntomas psicológicos: ansiedad, 
depresión e insomnio; 4) cuestionarios que eva-
lúen la calidad de vida y síntomas psicológicos, 
como, por ejemplo: WHOQOL- BREF, QLQ, Es-
cala de Zung, entre otros. 5) idioma, inglés, es-
pañol o portugués. 

Mientras que los criterios de eliminación fueron: 
1) mujeres que cursan otro tipo de afección psi-
cológica; 2) mujeres con algún tipo de enferme-

dad congénita o adquirida; 3) que se encuentren 
en terapia hormonal. 

Proceso de Selección de Estudios
Todos los estudios fueron analizados conside-
rando los siguientes datos: primer apellido del 
autor principal, año de publicación, diseño de 
estudio, población (n), objetivo, herramientas de 
estudio, análisis estadísticos y hallazgos princi-
pales. 

Evaluación de Resultados
Se obtuvo el porcentaje de mujeres que pre-
sentaban insomnio, ansiedad o depresión, y 
si presentaban; se colocó cuántas se veían o 
no afectadas en su calidad de vida, además se 
obtuvieron datos de análisis de regresión lineal 
para contrastar la relación entre los síntomas 
psicológicos y la calidad de vida. 

Riesgo de Sesgo
Posterior a seleccionar los artículos de texto 
completo y revisarlos, se analizaron por com-
pleto y, adicionalmente, se determinó la calidad 
metodológica de cada uno de ellos, para poder 
evaluar el riesgo de sesgo utilizando el cuestio-

@RevistaCyRS 



43                                                                                                       © Casos y revisiones de salud 2022;4(1)D.R. :39-56 ISSN 2683-1422

nario de Newcastle- Ottawa, está herramienta 
incluye varios reactivos de respuesta cerrada, 
las cuales se dividen en distintas fases inclui-
das: selección, comparabilidad y exposición.23

ResultAdos

Búsqueda en la literatura
El número total de artículos identificados en la 
búsqueda de información en las bases de da-

tos mencionadas anteriormente fue de 818, 
además de registros adicionales identificados 
a través de otras fuentes (TesiUNAM), en ésta 
se encontraron 85 tesis. El número de artículos 
tras eliminar duplicados fue de 742, y los estu-
dios analizados en texto completo para decidir 
su elegibilidad fueron 44, de los cuales se ex-
cluyeron por diversos motivos 41 títulos, dichos 
motivos se encuentran descritos en la Figura 1 y 
detallados en el Apéndice B. Al final solamente 

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de búsqueda.
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tres artículos fueron incluidos en la revisión sis-
temática, no se llevó a cabo el análisis cuantita-
tivo (metaanálisis) por la heterogeneidad de los 
resultados en los artículos; debido a que cada 
uno evalúo a su población con distintos instru-
mentos, al final sumaron 761 participantes. 

Características de los estudios
Los tres estudios analizados tenían diferentes 
diseños encontrándose: uno de casos y contro-
les, uno de cohorte y un transversal analítico. 
En total se contaron 761 participantes, todas se 
encontraban en una edad de entre 40 y 60 años, 
y cursaban alguna etapa de envejecimiento re-
productivo; principalmente    fueron perimeno-
páusicas y posmenopáusicas,  los cuestionarios 
utilizados fueron los siguientes: Escala de ca-
lificación de la menopausia (MRS), Cuestiona-
rio de satisfacción de la calidad de vida (QLQ), 
Entrevista clínica para el manual diagnóstico y 
estadístico de los trastornos mentales (SCID-I), 
WHOQOL- BREF, escala del sueño del estu-
dio de resultados médicos (MOSS-SS), escala 
hospitalaria de ansiedad y depresión (HADS), 
de estos instrumentos los de mayor relevancia 
para este estudio son aquellos que evalúan la 
calidad de vida de las participantes. Los cues-
tionarios utilizados para evaluar la calidad de 
vida fueron el Cuestionario de Satisfacción de 
la Calidad de Vida (QLQ), WHOQOL-BREF y 
Escala de Sueño del estudio de Resultados Mé-
dicos (MOSS-SS) (Cuadro 2).

Calidad de vida y trastornos psicológicos   
Se evaluaron un total de 761 participantes, en 
uno de los estudios analizados se tenían 50 pa-
cientes que sirvieron de control, y las demás se 
encontraban en alguna etapa del envejecimien-
to reproductivo, de las cuáles 90 participantes 
fueron perimenopáusicas y 620 mujeres posme-
nopáusicas 

En cada uno de los estudios se utiliza un ins-
trumento diferente para evaluar la calidad de 
vida o algún aspecto de ella, en éstos se obser-
va una asociación positiva entre la calidad de 
vida y la depresión,24 la alteración del sueño y la 
subescala psicológica del MRS.26 Así mismo se 
reporta una asociación negativa entre el WHO-
QOL y la depresión y ansiedad25 (Cuadro 2). 

En el primer estudio, aquellas mujeres con de-
presión mostraron tener un puntaje menor en el 
Cuestionario de Satisfacción de la Calidad de 
Vida en comparación con las que no presenta-
ron depresión.24 

En el segundo estudio, al evaluar los resultados 
de media ± DS de los puntajes obtenidos en el 
cuestionario WHOQOL- BREF se muestra que 
los grupos I (trastornos depresivos) y III (tras-
tornos de ansiedad y depresión) presentan un 
puntaje menor que los otros grupos, mientras 
que el grupo IV (sin trastornos) presenta en ge-
neral un puntaje medio elevado con respecto a 
los otros tres grupos. 

Y, por último, se encontró que la ansiedad afec-
ta más la calidad de vida en lo tocante al sueño 
y por ende despertar malestares con respecto a 
la depresión, también se muestra que hay una 
afectación en los puntajes de la subescala psi-
cológica de MRS al presentar alteraciones del 
sueño.26 

Con relación a la evaluación del riesgo de sesgo 
se utilizó el cuestionario de Newcastle- Ottawa 
para estudios observacionales, donde se los 
estudios obtuvieron puntajes de entre 6 y 7 
puntos, lo cual significa que se tiene un riesgo 
de sesgo moderado, o sea una calidad regular 
(Cuadro 3). 

discusión

La menopausia no es una enfermedad, simple-
mente es un evento significativo encuadrado en 
una etapa de la vida, influenciada por los con-
textos sociales y culturales; sin embargo, la re-
presentación mental que se tiene de ésta y la 
valoración ya sea positiva o negativa, depende 
del contexto social.27 Los síntomas que derivan 
del cambio hormonal pueden variar de persona 
en persona, siendo desde muy leves y fáciles de 
sobrellevar, hasta severos, creando la necesi-
dad de adaptarse y en muchas ocasiones acudir 
a distintas opciones terapéuticas para disminuir 
el impacto que éstos producen;28 todo esto debe 
tener un impacto en la calidad de vida, aunque 
aún hay mucha imprecisión al respecto.  
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Tras realizar la búsqueda sistematizada y ex-
cluir por diversas razones varios títulos, se se-
leccionaron tres estudios observacionales cuyo 
contenido estaba dotado de mayor relevancia, 
aunque existen diferencias en los instrumentos 
de medición tanto para calidad de vida, como 
para la evaluación de los síntomas psicológicos. 

A pesar de que se utilizan distintos instrumen-
tos, en todos se toma en cuenta que a menor 
puntaje promedio que obtienen las participantes 
es menor el disfrute en su modo de vivir, al com-
parar los tres estudios se obtuvo que aquellas 
participantes que presentan alguna afección 
psicológica ya sea ansiedad o depresión, ob-
tuvieron un menor puntaje o una menor medi-
da al evaluarlas con los cuestionarios, incluso 
aquellas mujeres que presentaban más de una 
afección  tuvieron un puntaje más deficiente, y 
se observó que aquellas participantes que no 
presentan ninguna exposición obtienen una me-
dida mucho más elevada al compararlas con 
quienes presentan ansiedad o depresión.24-26 

Otra cuestión importante es que la ansiedad y 
depresión afectan el sueño y el modo de vivir 
de las mujeres.26 En este sentido, se ha descrito 
que, para determinar la relación entre la calidad 
de vida y la depresión, es necesario separar a 
las mujeres con depresión y sin depresión para 
evitar atribuir la disminución de la calidad de 
vida a la transición menopáusica.29

En los tres estudios también se evaluaron fac-
tores independientes, que a pesar de no ser 
el objetivo de este estudio se encuentran muy 
relacionados con la afectación de la calidad de 
vida en las mujeres menopáusicas, como el es-
tatus marital, en donde, si las mujeres se en-
contraban casadas y también si presentaban un 
menor nivel de escolaridad, se presentaba una 
mayor afectación en su vivir.24-26  Al respecto se 
ha descrito que las mujeres casadas o que vi-
ven en pareja reportan una peor calidad de vida, 
siendo los dominios menopausia y salud, y psí-
quico los más afectados.30

Así mismo, entre los factores de riesgo de baja 
calidad de vida percibida por las mujeres de 
edad mediana se han reportado la alteración en 
el entorno con relación a la dinámica y el am-
biente familiar y conyugal, la insatisfacción por 

falta de apoyo entre los miembros de la fami-
lia, la poca o nula comunicación, el poco apo-
yo familiar, y la relación familiar inadecuada. 
Diversos investigadores han encontrado aso-
ciaciones significativas entre la edad en años, 
el apoyo familiar, la paridad y la asociación con 
enfermedades; estos factores contribuyen una 
importancia muy especial en esta etapa.28

Esta revisión sistemática  se realizó para pre-
sentar una síntesis de conocimiento sobre la  
relación entre la ansiedad, depresión o insom-
nio con la calidad de vida que llevan las mu-
jeres que cursan envejecimiento reproductivo,  
ya que durante la menopausia se experimen-
tan grandes cambios de distinta índole. En este 
sentido, no existe una revisión sistemática con 
este propósito, sólo se encontró un trabajo que 
pretendía evaluar la influencia independiente de 
la transición menopáusica en los trastornos del 
humor como depresión y ansiedad, sin tomar en 
cuenta la calidad de vida.21 En esta revisión se 
reconoce que la variación en los resultados de 
los estudios incluidos es debida al uso de dife-
rentes instrumentos de medición y la calidad de 
los artículos. En nuestro trabajo, la razón por la 
que no se pudo realizar un análisis cuantitativo 
fue precisamente la diversidad en los cuestio-
narios utilizados en las evaluaciones, aunque, 
a diferencia de la revisión sistemática de Ves-
co y col.,21 en la presente revisión sistemática 
se buscaron estudios de todas las etapas del 
envejecimiento reproductivo, no sólo se enfocó 
a una y la calidad de los estudios incluidos fue 
aceptable. 

Entre las limitaciones más importantes del estu-
dio podemos señalar que no se registró el pro-
tocolo en PROSPERO, el número de estudios 
incluidos no es representativo, para poder su-
gerir una generalización. Asimismo,  la hetero-
geneidad de los instrumentos utilizados en los 
estudios  no permitió  realizar un meta-análisis 
de  los resultados,  además de reportar los re-
sultados de diferente manera a través de pro-
porciones, medias y desviación estándar del 
puntaje de los instrumentos o utilizando prue-
bas de correlación, lo que impidió hacer un aná-
lisis cuantitativo. 
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Autor/ 
Año 

 Objetivo Diseño de estudio Población de estu-
dio (n)

Herramientas de medición Hallazgos principales 

Wariso 
et al. 
(2017)24

Comparar medidas 
de CV en mujeres 
perimenopáusicas 
deprimidas y no 
deprimidas. 

Casos y controles. Mujeres de 40- 60 
años (n=141), (50.2 
± 3.5 años, 51.1 ± 
2.9 años, respecti-
vamente 

90 mujeres con 
depresión peri-
menopáusica y 51 
control. 

Cuestionario de satisfacción de 
la calidad de vida (QLQ). 

*No menciona el cuestionario 
con que se determinó la 
depresión en las participantes. 

Mujeres con depresión: 90/ 141 (63.82%). 
Mujeres sin depresión: 51/ 141 (36.17%)- 
Depresión actual: 
Depresión Mayor: 75/ 90 (83%). 
Depresión Menor: 15/ 90 (17%). 
Comparación de mujeres perimenopáusicas 
deprimidas y no deprimidas:  
Calidad de vida: disfrute y satisfacción (QLQ): 
Perimenopáusicas con depresión: 56.5 / 100 
Perimenopáusicas sin depresión: 88.7/ 100. 
Valor de R: 0.59. 

Uguz 
et al. 
(2011)25

Investigar el impacto 
de la depresión y 
trastornos de ansiedad 
en la CV en mujeres 
posmenopáusicas.

Cohorte. 342 mujeres pos-
menopáusicas 

Edad:50,51 ± 5,69. 

–Entrevista clínica para el man-
ual diagnóstico y estadístico de 
los trastornos mentales. (SCID-I) 

-WHOQOL- BREF.

SCID-I 

Grupo l; n=35/ 342 (10.2%) tenían trastornos 
depresivos; Grupo II; n=55/ 342 (16.1%) trastorno 
de ansiedad; Grupo III; n=30/ 342 (8.8%) tenían 
trastorno depresivo y de ansiedad; Grupo IV; 
n=222/ 342 (64.9%) no presentaron depresión ni 
ansiedad: 

WHOQOL-BREF (Media ± DS) 
Salud psicológica: Grupo l: 39.65±12.39; Grupo 
ll: 53.12±16.15; Grupo lll: 33.26±13.97; Grupo lV: 
70.34±12.73. 

Análisis de regresión: Salud psicológica: 
Depresión: β= -27.13; Ansiedad: β= -11.3. Rela-
ciones sociales: Depresión: β= -15.11; Ansiedad: 
β=-6.63.

Zagalas 
Anula 
et al. 
(2019)26

Analizar la calidad del 
sueño y su asociación 
con el impacto de los 
síntomas menopáusicos 
en mujeres 
posmenopáusicas 
españolas.  

Transversal 
analítico.

n= 278 mujeres 
posmenopáusicas 
Edad (60.95 ± 8.01 
años). 

-Escala hospitalaria de ansiedad 
y depresión (HADS). 

-Escala del sueño del estudio de 
resultados médicos (MOSS-SS). 

-Escala de calificación de la 
menopausia (MRS). 

HADS: HADS ansiedad: 107/ 278 (38.40%) ; HADS 
depresión: 58 / 278 (20.8%). 
CV: Impacto severo CV: 77/ 278 (27.7%). 
Correlación de Pearson entre Alteración del 
sueño: Ansiedad: r=0.372; Depresión: r=0.188; 
MRS subescala psicológica: r=0.309. 
Despierta con dolor de cabeza: Ansiedad: r 
= 0.248; Depresión: r= 0.095; MRS subescala 
psicológica: r= 0.270.
 

 Cuadro 2. Principales características de los estudios más relevantes en la revisión. 

CV: Calidad de Vida
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Selección Comparabilidad Exposición Puntos Totales

Definición 
de  caso 

Representativi-
dad 

del  caso
Selección

de controles          
Definición 

de
controles

Comparabilidad
de casos y 
controles

Compro-
bación de 
exposición

Mismo método 
de determi-
nación para 
casos y con-

troles

Tasa 
de no 

respuesta

Wariso 
BA. et al., 
(2017)24

1 1 1 1 1 1 1 0 7

Uguz 
et al. 

(2011)25
0 1 1 1 1 1 1 0 6

Zagalas 
Anula 
et al. 

(2019)26

1 1 1 1 1 1 1 0 7

Cuadro 3. Evaluación del riesgo de sesgo usando la herramienta Newcastle-Ottawa.
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conclusión

Los resultados sugieren que el modo de vivir de 
las mujeres que se encuentran en alguna de las 
etapas del envejecimiento reproductivo se ve 
afectada de manera negativa si ellas presentan 
ansiedad, depresión o insomnio, lo cual reper-
cute negativamente sobre la calidad de vida,  
aunque se requieren más estudios de tipo lon-
gitudinal  que utilicen los mismos instrumentos 
de medición  y presenten resultados similares, 
para poder realizar una síntesis cuantitativa. 
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Sección/
tema 

# Elemento de lista de comprobación 
Reportado 

en la 
página # 

TÍTULO

Título 1 Identifique el informe como una revisión sistemática, un 
metaanálisis o ambos. 

1

RESUMEN 

Resumen es-
tructurado 

2 Proporcione un resumen estructurado que incluya, según cor-
responda: antecedentes; objetivos; fuentes de datos; criterios de 
elegibilidad del estudio, participantes e intervenciones; estudiar 
métodos de evaluación y síntesis; resultados; limitaciones; conclu-
siones e implicaciones de los hallazgos clave; número de registro 
de revisión sistemática. 

2-3

INTRODUCCIÓN 

Fundamento 3 Describa la justificación de la revisión en el contexto de lo que ya 
se conoce. 

6

Objetivos 4 Proporcione una declaración explícita de las preguntas que se 
abordan con referencia a los participantes, las intervenciones, las 
comparaciones, los resultados y el diseño del estudio (PICOS). 

5-6

MÉTODOS 

Protocolo y 
registro 

5 Indique si existe un protocolo de revisión, si se puede acceder 
a él y dónde (por ejemplo, dirección web) y, si está disponible, 
proporcione información de registro, incluido el número de regis-
tro. 

7

Criterios de ad-
misibilidad 

6 Especifique las características del estudio (por ejemplo, PICOS, 
duración del seguimiento) y las características del informe (por 
ejemplo, años considerados, idioma, estado de publicación) utili-
zadas como criterios de elegibilidad, dando la justificación.

7

Fuentes de 
información 

7 Describa todas las fuentes de información (por ejemplo, bases de 
datos con fechas de cobertura, contacto con los autores de los 
estudios para identificar estudios adicionales) en la búsqueda y 
la fecha de la última búsqueda. 

7

Búsqueda 8 Presente una estrategia de búsqueda electrónica completa 
para al menos una base de datos, incluidos los límites utilizados, 
de modo que pueda repetirse. 

7

Apéndice A.  Lista de cotejo sobre el  cumplimiento de criterios de PRISMA 2009
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Sección/
tema 

# Elemento de lista de comprobación 
Reportado 

en la 
página # 

TÍTULO

Selección de 
estudios 

9 Indique el proceso para seleccionar los estudios (es decir, la 
selección, la elegibilidad, incluido en la revisión sistemática y, si 
corresponde, incluido en el metaanálisis).

8

Proceso de 
recopilación de 
datos 

10 Describir el método de extracción de datos de los informes (por 
ejemplo, formularios piloto, independientemente, por duplicado) 
y cualquier proceso para obtener y confirmar los datos de los 
investigadores. 

8

Elementos de 
datos 

11 Enumere y defina todas las variables para las que se buscaron 
datos (por ejemplo, PICOS, fuentes de financiamiento) y cualqui-
er suposición y simplificación realizada. 

8

Riesgo de sesgo 
en estudios indi-
viduales 

12 Describa los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo 
de los estudios individuales (incluida la especificación de si esto 
se hizo a nivel de estudio o de resultado), y cómo se utilizará esta 
información en cualquier síntesis de datos. 

8

Medidas de 
síntesis 

13 Indique las principales medidas de resumen (por ejemplo, co-
ciente de riesgos, diferencia de medias). 

8

Síntesis de resul-
tados 

14 Describa los métodos de manejo de datos y combinación de 
resultados de estudios, si se realizan, incluyendo medidas de con-
sistencia (por ejemplo, I2) para cada metaanálisis.

-

Riesgo de sesgo 
en todos los 
estudios 

15 Especifique cualquier evaluación del riesgo de sesgo que pueda 
afectar la evidencia acumulativa (por ejemplo, sesgo de publi-
cación, informe selectivo dentro de los estudios). 

8

Análisis adicion-
ales 

16 Describa los métodos de análisis adicionales (por ejemplo, análisis 
de sensibilidad o de subgrupos, meta-regresión), si se han reali-
zado, indicando cuáles fueron pre-especificados.

-

RESULTADOS  

Selección de 
estudios 

17 Proporcione números de estudios examinados, evaluados para la 
elegibilidad e incluidos en la revisión, con razones para las exclu-
siones en cada etapa, idealmente con un diagrama de flujo. 

10
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Sección/
tema 

# Elemento de lista de comprobación 
Reportado 

en la 
página # 

Características 
del estudio 

18 Para cada estudio, presente las características para las que se 
extrajeron los datos (por ejemplo, tamaño del estudio, PICOS, 
período de seguimiento) y proporcione las citas. 

11-13

Riesgo de sesgo 
dentro de los 
estudios 

19 Presente datos sobre el riesgo de sesgo de cada estudio y, si está 
disponible, cualquier evaluación del nivel de resultado (ver ítem 
12). 

15

Resultados de 
estudios indi-
viduales 

20 Para todos los resultados considerados (beneficios o daños), 
presente, para cada estudio: (a) resumen simple de los datos 
para cada grupo de intervención, (b) estimaciones de efectos e 
intervalos de confianza, idealmente con un forest plot.

-

Síntesis de resul-
tados 

21 Presentar los resultados de cada metaanálisis realizado, incluy-
endo intervalos de confianza y medidas de consistencia. 

-

Riesgo de sesgo 
en todos los 
estudios 

22 Presentar los resultados de cualquier evaluación del sesgo en 
todos los estudios (véase Item15).

15

Análisis adi-
cional 

23 Dar resultados de análisis adicionales, si se realizan (por ejemplo, 
análisis de sensibilidad o de subgrupos, meta-regresión [ver Ítem 
16]). 

-

DISCUSIÓN   

Resumen de las 
pruebas 

24 Resuma los principales hallazgos, incluida la solidez de la eviden-
cia para cada resultado principal; considere su relevancia para 
los grupos clave (por ejemplo, proveedores de atención médica, 
usuarios y responsables políticos). 

16-17

Limitaciones 25 Discuta las limitaciones a nivel de estudio y resultado (por ejem-
plo, riesgo de sesgo) y a nivel de revisión (por ejemplo, recu-
peración incompleta de la investigación identificada, sesgo de 
notificación). 

17

Conclusiones 26 Proporcione una interpretación general de los resultados en el 
contexto de otras pruebas e implicaciones para futuras investiga-
ciones. 

17

FINANCIAMIENTO    
Financiamiento 27 Describa las fuentes de financiamiento para la revisión sistemáti-

ca y otro tipo de apoyo (por ejemplo, el suministro de datos); 
papel de los financiadores para la revisión sistemática. 

18
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Referencia Razón de exclusión 

1. Vásquez Wiessner LM.  ¿Cuál es la calidad de vida de las 
mujeres en la etapa de menopausia?. [Tesis] México: Espe-
cialidad en Medicina (Ginecología y Obstetricia), Universi-
dad Nacional Autónoma de México; 2018.

Es un estudio descriptivo. 

2. Skrzypulec et al.  Evaluation of the quality of life of 
women in the climacteric period. Ginekol Pol. 
2004;75(5):373-381.

Evalúa el efecto de la terapia hormo-
nal sustitutiva (TRH) adicional a la reali-
zación del cuestionario de calidad de 
vida. 

3. Miranda et al. Quality of life of postmenopausal 
women attended at Primary Health Care. Rev Bras Enferm. 
2014;67(5):803-809. doi: 10.1590/0034-7167.2014670519.

Evalúa calidad de vida comparando el 
uso o no de terapia hormonal sustitutiva 
(TRH). 

4. Di Corrado et al. Quality of life in menopause. Experi-
mental research. Clin Ter. 2001;152(4):235-240.

Es un estudio experimental.

5. Martin et al. Accuracy of the Menopause Rating Scale 
and the Menopause Quality of Life Questionnaire to 
discriminate menopausal women with anxiety and de-
pression. Menopause. 2019;26(8):856-862. doi: 10.1097/
GME.0000000000001338
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No investiga acerca de la calidad de 
vida. 

16. Soares, CN.  Depression in peri- and postmenopausal 
women: prevalence, pathophysiology and pharmacologi-
cal management. Drugs Aging. 2013;30(9):677-85. doi: 
10.1007/s40266-013-0100-1.
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symptoms on the quality of life of postmenopausal 
women. Fam Med Primary Care Rev. 2016;18(3):325-331. 
doi: 10.5114/fmpcr/62338 

No muestra resultados de interés para 
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habla acerca de la calidad de vida. 

26. Dotlic et al.  Mental health aspect of quality of life in 
the menopausal transition. J Psychosom Obstet Gynaecol. 
2021;42(1):40-49. doi: 10.1080/0167482X.2020.1734789.

No muestra resultados de interés para el 
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No investiga acerca de la calidad de 
vida. 

34. Dorador-Gonzalez et al.  Psychological symptoms 
in the menopausal transition. Rev Chil Obstet Ginecol. 
2018;83(3):228-239.

No investiga acerca de la calidad de 
vida. 

35. Navarro- Despaigne et al.  Síndrome climatérico: su 
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