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RESUMEN

Objetivo: Analizar los sintomas presentes durante la transicion menopdusica y su relacion con la aparicion de sintomas
emocionales en mujeres de mediana edad.

Meétodos: Estudio de diseiio no experimental, analitico y de corte transversal. Participaron mujeres de entre 44 y 55 arios
atendidas en establecimientos de salud del primer nivel. Se aplicaron los criterios del Stages of Reproductive Aging Workshop
(STRAW+10). El muestreo fue no probabilistico. Se utilizaron dos instrumentos: la Menopause Transition Scale (fiabilidad:
a = 0,63) para evaluar los sintomas menopausicos, y el Menopause Emotional Symptom Questionnaire (13 items; fiabilidad total:
o = 0,926) para medir sintomas emocionales. El analisis de correlacion se realizo mediante el coeficiente de Spearman.
Resultados: La edad promedio fue de 50,8 afios. El 53,9 % manifesto fatiga matutina moderada, el 49,9 % reporto ansiedad
v depresion en forma moderada y el 24,4 % presento disminucion grave de la libido. El 63,9 % de las participantes presento
sintomas moderados durante la transicion menopdusica. El 45 % expreso preocupacion leve, el 44,4 % reporto enfado leve
ante acontecimientos inevitables, el 49,3 % presento dificultades para conciliar el suerio y el 41 % tuvo dificultades generales
para dormir. El 91,4 % mostro bajo riesgo de sintomas emocionales. Se identifico una correlacion inversa y moderada entre los
sintomas menopdusicos y los sintomas emocionales (R =—0,599).

Conclusion: Durante la transicion a la menopausia, la mayoria de las mujeres presento sintomas en forma moderada y bajo
riesgo de sintomas emocionales.
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Menopausal Transition and Emotional Symptoms in Middle-Aged Women

SUMMARY
Objective: To analyze the symptoms experienced during the menopausal transition and their relationship with the presence of
emotional symptoms in middle-aged women.
Methods: A non-experimental, analytical, cross-sectional study was conducted. Participants were women aged 44 to 55 who
received care in primary-level health centers. The Stages of Reproductive Aging Workshop (STRAW+10) criteria were applied.
A non-probabilistic sampling method was used. Two instruments were applied: the Menopause Transition Scale (reliability:
o = 0.63) to assess menopausal symptoms, and the Menopause Emotional Symptom Questionnaire (13 items, total reliability:
o = 0.926) to evaluate emotional symptoms. Correlation analysis was performed using Spearman s coefficient.
Results: The mean age was 50.8 years. A total of 53.9 % reported moderate morning fatigue, 49.9 % experienced moderate
anxiety and depression, and 24.4 % had severe loss of libido. Overall, 63.9 % of participants reported moderate symptoms during
the menopausal transition. Additionally, 45 % felt mildly worried, 44.4 % reported mild irritability due to unavoidable events,
49.3 % had trouble falling asleep, and 41 % had general difficulty sleeping. A total of 91.4 % were classified as low risk for
emotional symptoms. An inverse and moderate correlation was found between menopausal transition symptoms and emotional
symptoms (R =—0.599).
Conclusion: During the menopausal transition, most women presented moderate symptoms and a low risk of emotional symptoms.

Keywords: Menopause, emotional symptoms, symptoms (Source: MeSH- NLM).
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INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional es considerado un
desafio social relevante debido al incremento de la
esperanza de vida que supera la octava década en
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diversos paises, transformandolos en sociedades
con una estructura demografica rectangular. Se
estima que, para el afio 2030, el nimero de mujeres
posmenopausicas en el mundo alcanzara los 1200
millones. En paises latinoamericanos como el Peru, el
39,1 % de las mujeres supera los 60 afios (1-3).

La menopausia constituye la etapa final de la funcion
ovarica en las mujeres y representa el cese definitivo
de la capacidad reproductiva debido al agotamiento
total de los foliculos ovaricos. Ademas, el estrogeno
ejerce una retroalimentacion sobre las gonadotropinas
hipofisiarias, hormona foliculoestimulante (FSH) y
hormona luteinizante (LH), a través de sus receptores
en el hipotalamo, los cuales regulan la liberacion de la
hormona liberadora de gonadotropinas (GnRH) (4,5).

Latransicion de la vida reproductiva a la posrreproductiva,
conocida como transicion menopausica, constituye
un acontecimiento significativo en el ciclo vital
femenino. Este proceso, intrinsecamente vinculado al
envejecimiento ovarico, afecta a todos los componentes
del eje hipotalamo-hipdfisis-ovario-itero a lo largo
del tiempo (6). En las ultimas décadas, diversas
investigaciones a nivel mundial han proporcionado
valiosa informacién sobre la cronologia de los
eventos reproductivos y hormonales que acompaiian
este proceso. Se ha demostrado que dicha cronologia
resulta clinicamente util para estudiar los sintomas
que experimentan las mujeres durante la transicion
menopausica, ademas de haber contribuido a mejorar
la practica clinica (7).

Los sintomas asociados con la transicion menopausica
afectan a mas del 80 % de las mujeres y son graves
en aproximadamente un tercio de ellas (8). Entre los
principales sintomas se incluyen los vasomotores
(sofocos y sudores nocturnos), dificultades para
dormir, fatiga, cambios de humor, incremento
de la ansiedad, palpitaciones, sequedad vaginal,
dispareunia, sintomas urinarios (frecuencia, urgencia e
incontinencia), confusion mental, dolores articulares,
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adelgazamiento de las ufias, sequedad de piel y ojos, asi
como alteraciones en la piel y el cabello. Se considera
que la aparicion temprana de los sintomas durante la
transicion podria indicar una mayor duracion de los
sintomas graves (9).

Diversas investigaciones han explorado las razones
por las cuales las mujeres son mas propensas a
experimentar una mayor susceptibilidad a la depresion
y a alteraciones emocionales en determinadas etapas de
su vida (10). Se han identificado periodos especificos
de vulnerabilidad bioldgica, como las fases del ciclo
menstrual, el embarazo, el posparto y la transicion
menopausica. Estas etapas se reconocen como ventanas
de vulnerabilidad para la depresion o los episodios
depresivos relacionados con la reproduccion, debido
a la sensibilidad que algunas mujeres presentan ante
los cambios hormonales propios de la fase lutea,
el posparto o la transicion menopausica (11). Es
probable que los trastornos del estado de animo, los
sintomas emocionales y los problemas de suefio estén
interrelacionados y deban ser abordados de forma
especifica (12).

La transicion menopausica se ha identificado como
un posible evento de riesgo que podria interactuar con
una vulnerabilidad genética subyacente, aumentando
significativamente el riesgo de deterioro cognitivo en
las mujeres (13). De hecho, los resultados del Study
of Women's Health Across the Nation (SWAN) (14),
un estudio de cohorte comunitario a gran escala
sobre la transicion a la menopausia, han demostrado
que el rendimiento cognitivo disminuye con la edad
en mujeres posmenopausicas de mediana edad. Otro
informe del mismo estudio reveld una alta prevalencia
de problemas de suefio en mujeres posmenopausicas:
el 45 % declar6 al menos un problema relacionado con
el sueno. El sintoma mas frecuente fue el despertar
durante la noche (40 %), seguido del despertar
temprano (16 %) y la dificultad para conciliar el suefio
(15 %) (15).
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Asimismo, muchas mujeres reportan cambios en
su funciéon cognitiva durante la mediana edad,
principalmente dificultades relacionadas con la
memoria verbal. Frecuentemente refieren experimentar
“niebla mental”, especialmente durante el primer afio
posterior al ultimo periodo menstrual. Estos desafios
incluyen dificultad para concentrarse o para organizar
tareas. Si bien persiste cierta discusion sobre si estos
cambios se deben a factores estresantes concomitantes
0 a sintomas emocionales como la depresion y la
ansiedad, no se descarta que puedan sefialar un
problema primario o un riesgo incrementado de
demencia (16). Algunos de estos cambios cognitivos
transitorios parecen ser mas prevalentes durante la
transicion menopausica, lo que sugiere una posible
asociacion con las fluctuaciones hormonales. Es
importante considerar que se espera cierta disminucion
de las funciones cognitivas en mujeres alrededor de
los 50 afios (17).

Estudios transversales y longitudinales han identificado
que cerca del 30 % de las mujeres de mediana edad
presentan sueflo deficiente o interrumpido, asi como
sintomas emocionales como irritabilidad, impaciencia,
agresividad, falta de motivacion, dificultad para
concentrarse, estrés, ansiedad, tristeza y fatiga. Estos
cambios pueden presentarse con frecuencia y facilidad
(18).

Apesar de que diversas investigaciones han contribuido
auna mejor comprension de la transicion a la menopausia,
aun son limitados los estudios que abordan su relacion
con la funcién cognitiva. Cabe destacar que se prevé un
incremento en el nimero de mujeres adultas con deterioro
cognitivo, lo cual podria contribuir significativamente
a una mayor morbilidad y mortalidad durante la
posmenopausia. Por ello, el presente estudio tiene como
proposito analizar los sintomas que se presentan durante
la transicion menopausica y su relacion con la aparicion
de sintomas emocionales en una poblacion de mujeres
de mediana edad atendidas en establecimientos del
primer nivel de atencion.
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METODOS

Se realiz6 una investigacion de enfoque cuantitativo,
disefio no experimental, analitico y de corte
transversal. Las participantes fueron mujeres de entre
44 y 55 afios, atendidas en establecimientos de salud
del primer nivel de atencion en Lima, Peru, durante el
afio 2024. Se tomaron en cuenta los criterios del Stages
of Reproductive Aging Workshop (STRAW+10), que
definen la perimenopausia temprana como la duracion
del ciclo menstrual 7 o mas dias mas corta o mas larga
de lo habitual, y la perimenopausia tardia como la
omision de dos o mas ciclos menstruales, pero menos
de un afio desde el ultimo periodo menstrual (19).

Los criterios de exclusion fueron los siguientes:
diagndstico psiquiatrico actual de trastorno depresivo
mayor, trastorno bipolar, trastorno psicético o cualquier
otro diagndstico psiquiatrico calificado como “grave”
segun los criterios del DSM-5; asi como el uso actual
de medicamentos que afectan el estado de animo.

Se utiliz6 un muestreo no probabilistico por
conveniencia. Para la recoleccion de datos se
emplearon dos instrumentos:

El primero fue un cuestionario breve denominado
Menopause Transition Scale, que permite examinar
los sintomas de la menopausia. Estd conformado
por siete preguntas, mediante las cuales se solicita
a las participantes que autoinformen la presencia de
sintomas durante las ultimas dos semanas: sofocos/
sudores nocturnos, cambios en el peso, nivel de energia,
libido, estado de animo, sequedad vaginal y sangrado
vaginal (20). Las participantes se autoevaliian segun
el impacto de cada sintoma en su vida diaria: leve
o de facil manejo (3), moderado (2) y grave (1). La
puntuacion total es la suma de las respuestas, siendo
7 la puntuacion minima (sintomas mas graves) y 21
la maxima (sintomas mas faciles de manejar). Este
instrumento presenta una consistencia interna de 0,63
segun el coeficiente alfa de Cronbach.
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El segundo instrumento fue el Menopause Emotional
Symptom Questionnaire,unaencuestaautoadministrada
compuesta por 13 preguntas agrupadas en dos
dimensiones: estado de animo y ansiedad (9 preguntas),
y sintomas del suefio (4 preguntas). Las respuestas se
recogen mediante una escala tipo Likert, que va desde
“no presenta sintomas” (0) hasta “sintomas graves”
(3). Para la determinacion de la puntuacion global
de sintomas emocionales, se establece un punto de
corte de 26: las participantes con puntuacién igual o
superior a este valor se clasifican como grupo de alto
riesgo, y aquellas con puntuacion menor de 26, como
grupo de bajo riesgo. Este cuestionario presenta una
fiabilidad de 0,927 para la dimension estado de animo
y ansiedad, de 0,939 para sintomas del suefio, y una
fiabilidad total de 0,926 (21).

El analisis de datos se realizé mediante tablas y figuras,
utilizando medidas de tendencia central y de dispersion.
Asimismo, se aplico la prueba de Kolmogorov-
Smirnov para evaluar la normalidad de la distribucion. El
analisis de la correlacion entre las variables “transicion a
la menopausia” y “sintomas emocionales” se llevo a cabo
mediante el coeficiente de correlacion de Spearman. Para
el procesamiento estadistico se utilizo el sofiware SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences), version 25.

En relacioén con los aspectos éticos, la investigacion se
desarroll6 de acuerdo con los principios establecidos en la
Declaracion de Helsinki y cont6 con la aprobacion del
Comité de Etica de la Sociedad Peruana de Obstetricia
y Ginecologia (Oficio N.° 015-2024/SPOG). Se
garantizd el anonimato y la confidencialidad de la
informacién proporcionada por las participantes.

RESULTADOS

Luego de establecer los criterios de inclusion, se
invit6 a participar a 410 mujeres cuyas edades estaban
comprendidas entre 44 y 55 afios. Fueron excluidas 61
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mujeres que se negaron a participar o respondieron los
cuestionarios de forma incompleta. La edad promedio fue
de 50,8 afos (DE +£4,6). E1 34,1 % manifesto estar casada,
el 38,1 % conviviente y el 15,5 % soltera. Con respecto al
nivel educativo, el 44,7 % tenia estudios secundarios, el
34,4 % estudios superiores y/o universitarios, y el 17,5 %
solo educacion primaria. El 62,8 % trabajaba en diversas
areas, mientras que el 36,1 % se dedicaba al cuidado del
hogar. En cuanto a la maternidad, el 28,4 % tenia dos
hijos, el 23,5 % tres hijos y el 25,2 % mas de cuatro hijos.
El 75,1 % manifestd no buscar ayuda médica para los
sintomas de la menopausia; el 84,2 % no usaba terapia
hormonal y el 84,8 % experimentaba una menopausia
natural.

En relacion con los sintomas durante la transicion a la
menopausia, el 53,9 % manifestd sentirse cansada o con
falta de energia por las mafianas en forma moderada;
el 24,4 % indic6 una disminucion grave de la libido; el
49,9 % reporto ansiedad o depresion en forma moderada;
el 46,4 % presento6 sequedad vaginal en forma moderada,
y el 63,6 % manifestd sangrado vaginal leve o de fécil
manejo. Se evidencid un predominio de sintomas
moderados en todos los casos, excepto en el sangrado
vaginal (Tabla 1).

De acuerdo con los criterios establecidos para valorar los
puntajes totales de la transicion menopausica, el 4,6 %

Tabla 1. Analisis bivariado de los factores obstétricos
y el inicio tardio de la atencion prenatal

Leve Moderado Grave
n % n % n %

Sofocos y sudores nocturnos 131 37,5 161 46,1 57 16,3

Sintomas

Peso 139 39,8 160 458 50 14,3
Energia 109 31,2 188 539 52 149
Libido 105 30,1 159 456 85 244
Estado de animo 136 39 174 499 39 11.2
Sequedad vaginal 139 39,8 162 464 48 138
Sangrado vaginal 222 63,6 100 28,7 27 1,7
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Grafico 1. Puntuacion global de sintomas durante
la transicion a la menopausia

(n = 16) de las mujeres presentd sintomas graves, el
63,9 % (n = 223) sintomas moderados y el 31,5 %
(n=110) sintomas leves o de facil manejo (Grafico 1).

En cuanto a los sintomas emocionales, en la dimension
estado de animo y ansiedad, el 42,4 % de las mujeres
manifestod sentirse deprimida en forma leve, el 45 %
expreséd sentirse muy preocupada e incapaz de dejar
de preocuparse (también en forma leve), el 39,8 % no
tuvo dificultades para organizar las tareas importantes
de la vida diaria, el 44,4 % reportd enfado leve ante
acontecimientos inevitables y el 30,1 % expreso
sentirse frustrada en forma moderada ante situaciones
fuera de su control.

En la dimension sintomas del suefio, el 41 % manifesto
dificultades leves para dormir, el 49,3 % presentd
dificultades para conciliar el suefio y el 45,3 % indicod
dificultades leves para permanecer dormida (Tabla 2).

Segun la puntuacion global de sintomas emocionales, en
la dimension estado de animo y ansiedad, el 89,4 % de

Tabla 2. Andlisis de sintomas emocionales en mujeres de mediana edad.

No siente Leve Moderado Grave _
X DE
n % n % n % n %
Dimension estado de animo y ansiedad
Sentirse deprimida 103 29,5 148 424 8 235 16 46 1,03 085
Reacciona de manera exagerada ante cualquier situacion 106 30,4 130 37,2 89 255 24 6,9 1,09 0,91
Sentirse ansiosa o agitada 112 32,1 136 39,0 88 252 13 3,7 1,01 0,85
Preocuparse demasiado y ser incapaz de dejar de preocuparse 75 21,8 157 450 98 28,1 18 52 1,17 0,82
Estar inquieta y tener dificultades para estar quieta 93 26,6 149 42,7 95 272 12 34 1,07 0,82
Tiene dificultades para ordenar las cosas importantes de la vida diaria 139 39,8 138 39,5 51 14,6 21 6,0 0,87 0,88
Sentirse demasiada sensible y estresada 80 22,9 153 438 92 26,4 24 6,9 1,17 0,86
Enfadarse ante acontecimientos inevitables 83 238 155 444 78 22,3 33 9,5 1,17 0,90
Sentirse frustrada por cosas que escapan a su propio control 86 24,6 132 37,8 105 30,1 26 7,5 1,21 0,92
Dimensién sintomas del suefio
Tengo dificultades para dormir 108 39,9 143 41,0 82 23,5 16 4,6 1,02 0,85
Tengo dificultades para conciliar el suefio 89 25,5 172 493 69 19,8 19 5,4 1,05 0,82
Dificultad para permanecer dormida 113 32,4 158 453 60 17,2 18 5,2 0,95 0,84
Preocuparse por no poder dormir 111 31,8 142 40,7 79 22,6 17 49 1,01 0,86
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Grafico 2. Distribucion de sintomas emocionales segiin grupos de edad durante la transicion a la menopausia

las mujeres presento bajo riesgo, al igual que el 87,1 % en
la dimension sintomas del suefio. La puntuacion global
para sintomas emocionales mostrd que el 91,4 % de las
participantes se ubico en el grupo de bajo riesgo y el
8,6 % en el grupo de alto riesgo. Las mujeres < 44 afios
y > 58 aflos no presentaron mayor riesgo, mientras que
aquellas entre 54 y 57 afios evidenciaron un mayor riesgo
de sintomas emocionales en comparacion con los otros
grupos etarios (Grafico 2).

El analisis de correlacion entre la transicion a la
menopausia y la dimension estado de animo y ansiedad
evidencio una relacion inversa y moderada (R =-0,576).
Del mismo modo, se observo una correlacion inversa y
moderada entre la transicion y la dimension sintomas
del suefo (R = —0,523). En general, se identifico una
correlacion inversa y moderada entre la transicion a la
menopausia y los sintomas emocionales (R = —0,599)
(Grafico 3).

Grafico 3. Correlacion entre la transicion a la menopausia y los sintomas emocionales

Dimension estado de animo y ansiedad

Dimension sintomas de suefio

Transicion de la menopausia

Estado de animo

—— Lineal (Estado de animo)

Rev Obstet Ginecol Venez

Sintomas de suefio

Lineal (Sintomas de suefio)
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DISCUSION

Durante la transicion menopausica, las mujeres corren un
mayor riesgo de desarrollar depresion, estrés, ansiedad
y sintomas emocionales. Diversos investigadores han
analizado las razones por las que las mujeres presentan
una mayor susceptibilidad a la depresion en determinadas
etapas de su vida (10). Los sintomas asociados a esta
etapa pueden ser intensamente molestos y afectar
considerablemente la vida personal, social y laboral.
Debido a la naturaleza heterogénea de estos sintomas,
solo después de afios de investigacion se ha logrado
una mejor comprension de sus bases fisiologicas. Sin
embargo, atn se desconoce si los sintomas durante la
transicion menopausica obedecen a una etiologia unica
(22, 23).

Dada la naturaleza de este estudio, el intervalo de edad
fue establecido segtin los criterios STRAW+10, utilizados
previamente en investigaciones con mujeres australianas
(19), ya que varios estudios han reportado una relacion
negativa entre edad y sintomas psicologicos (24, 25).
No obstante, Brown y cols. (26) sostienen que durante la
transicion a la menopausia muchas mujeres experimentan
sintomas frecuentes de salud mental, como depresion,
ansiedad y deterioro cognitivo. En este contexto, mas
del 80 % de las mujeres no busca ayuda médica ni
utiliza terapia hormonal, lo que ha sido confirmado
por investigaciones sobre salud vaginal y sindrome
genitourinario en mujeres peruanas (27, 28). Muchas
veces, esta falta de atencion se debe al desconocimiento
de los tratamientos disponibles, a limitaciones de tiempo
y al desinterés por parte del personal médico.

La disminucion de la libido fue uno de los sintomas que
presentd mayor gravedad en comparacion con otros. Este
hallazgo se asocia con la disminucion de los esteroides
sexuales con la edad y la progresion de la transicion
menopausica (29). Diversos estudios confirman que
el deseo sexual disminuye significativamente durante
esta etapa, afectando aproximadamente al 11 % de las
mujeres (30). Parish y cols. (31) también describieron un
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incremento de problemas con el deseo sexual en mujeres
de 45 a 64 afios en comparacion con mujeres mas jovenes
o de mayor edad.

El Study of Women's Health Across the Nation (SWAN)
ha reportado que, durante las etapas de perimenopausia
temprana, tardia y posmenopausia, las mujeres enfrentan
riesgos aumentados de tristeza, falta de concentracion,
sentimientos de culpa, fatiga y cansancio (32). En el
presente estudio, la falta de energia se reportd con una
prevalencia superior al 50 %. El sangrado vaginal se
presentd en la mayoria de los casos de forma leve, lo que
contrasta con otros hallazgos, donde se han observado
menstruaciones mas irregulares y abundantes durante la
perimenopausia tardia (33).

Los sintomas vasomotores tienen alta prevalencia,
especialmente en mujeres menores de 60 afios o con
menos de 10 afios desde el inicio de la menopausia. Estos
sintomas pueden persistir durante afios, reaparecer tras
la suspension del tratamiento o manifestarse por primera
vez en edades avanzadas (34). En esta muestra, los
sofocos intensos fueron poco frecuentes, lo que podria
deberse a diferencias étnicas o de estilo de vida. En
afios recientes, ha aumentado el interés por estudiar la
compleja fisiologia de los sintomas vasomotores y sus
posibles vinculos con enfermedades cardiovasculares,
diabetes, cancer de mama y osteoporosis.

En este grupo de mujeres, no se hallaron sintomas
de alto riesgo para el estado de 4animo en mujeres
premenopausicas ni en aquellas en perimenopausia
temprana o tardia. Este resultado difiere de los hallazgos
de Woods y cols. (35), quienes identificaron un mayor
riesgo de deterioro del estado de &nimo durante la
transicion menopausica, particularmente en relacion
con la depresion. Aunque se sostiene que esta etapa se
asocia con una mayor prevalencia de sintomas depresivos
y ansiosos, la evidencia cientifica aiin se encuentra en
evaluacion, considerando ademas el rol de factores como
la alteracion del suefo o los sintomas vaginales (4, 36).

Vol. 85, N° 4, diciembre 2025.



J P MATZUMURA-KASANO ET AL.

Se ha sugerido que ciertos factores protectores, como la
actividad fisica y las relaciones sociales positivas, podrian
reducir el riesgo de alteraciones del estado de &nimo.
Sternfeld y cols. (37) demostraron que las mujeres de
mediana edad que participaron en programas de ejercicio
fisico presentaron sintomas depresivos menos graves.

Los hallazgos de la presente serie muestran un predominio
de sintomas emocionales leves, con sintomas moderados
que no superaron el 25 %, lo cual concuerda parcialmente
con una investigacion del Medical College Hospital de
Pekin, donde Tang y cols. (38) encontraron una mayor
prevalencia de ansiedad (7 %) y depresion (18,2 %)
durante la transicion menopausica, que aumentaba en la
etapa posmenopausica (7,4 %y 19,6 %, respectivamente),
y eramenor en la etapa premenopausica. Se ha identificado
que el mal estado de salud, las dificultades para dormir y
el despertar precoz se asocian de manera independiente
con sintomas de ansiedad.

El SWAN también ha confirmado que las probabilidades
de desarrollar ansiedad grave son significativamente
mayores en la perimenopausia y posmenopausia
temprana en comparacion con la etapa premenopausica,
y alcanzan su punto maximo en la perimenopausia tardia.
Ademas, se ha observado que mujeres sin antecedentes de
ansiedad tenian una mayor probabilidad de desarrollarla
durante la transicion menopausica, independientemente
de factores como la tension econdmica o acontecimientos
vitales estresantes (39).

La mayoria de estudios sobre menopausia y trastornos del
suefio clasifican los resultados por etapa menopausica, sin
indagarsiciertos subgrupos demujeres sonparticularmente
vulnerables cerca de la ultima menstruacion. En esta
muestra, las dificultades para dormir y conciliar el suefio
se reportaron principalmente en forma leve, siendo los
casos graves minimos. Un analisis longitudinal de los
primeros siete afios del SWAN respalda esta observacion,
mostrando patrones autoinformados de alteracion del
suefo, definidos como dificultades para conciliar el suefio
y despertares frecuentes (40). También se ha hallado que
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la perimenopausia temprana se asocia con alteraciones
del suefio, sin que la terapia hormonal ofrezca proteccion
contra estas alteraciones.

Asimismo, un estudio de Kravitz y cols. (41) con méas de
12 000 mujeres encontrd que el 40 % reporto dificultades
para dormir, asociadas con la transicidbn menopausica
mas que con la edad. Incluso sin sintomas vasomotores,
algunas participantes presentaban suefio deficiente, como
evidenci6 un subanalisis del SWAN.

Estas discrepancias pueden deberse al uso de diferentes
herramientas de medicion del suefio y a las diferencias
entre subgrupos étnicos. Por ejemplo, dentro de la
cohorte hispana del SWAN, las mujeres puertorriquefias
y dominicanas residentes en EE. UU. informaron mas
trastornos del suefio (66,1 % y 64,3 %, respectivamente)
que otras mujeres latinas (42). Factores psicosociales
y socioculturales, como bajos ingresos, estrés cronico
y discriminacion, se han asociado con la aparicion de
trastornos del suefio (43 — 45).

Resulta razonable suponer que los sintomas depresivos,
de ansiedad y de alteracion del suefio durante la transicion
a la menopausia podrian estar relacionados con un mayor
riesgo de deterioro cognitivo. Por ello, se recomienda
fomentar habitos de vida saludables entre las mujeres de
mediana edad, para hacer frente a los cambios fisicos y
psicolégicos propios de esta etapa (46, 47).

Las limitaciones del presente estudio incluyen su disefio
transversal, que impide establecer la secuencia temporal
entre los sintomas y la transicion menopausica, asi como
la ausencia de datos previos sobre el estado de animo,
ansiedad y calidad del suefio de las participantes. Ademas,
el numero reducido de mujeres con menopausia quirtrgica
0 que usaban terapia hormonal limit6 la interpretacion de
los resultados y la identificacion de factores de riesgo
relacionados con los sintomas emocionales.

Se concluye que durante la transicion a la menopausia,
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las mujeres manifestaron sentirse cansadas o con falta
de energia, asi como presentar ansiedad y depresion
en forma moderada. La disminuciéon de la libido fue el
sintoma que se present6d con mayor intensidad. El 63,9 %
de las participantes reportd sintomas moderados.

Los sintomas emocionales, como sentirse deprimida,
preocupada o enfadada ante acontecimientos inevitables,
se manifestaron en su mayoria de forma leve. Asimismo,
la mayoria de las mujeres reportd dificultades leves
para dormir o conciliar el suefio. En conjunto, el 91,4 %
present6 un bajo riesgo de sintomas emocionales.

Se identifico una relacion inversa y moderada entre los
sintomas de la transicion a la menopausia y los sintomas
emocionales (R = —0,599). Estos hallazgos contribuyen
a mejorar la comprension de los sintomas emocionales
en mujeres en la mediana edad y resaltan la necesidad
de evaluar su evolucién en la posmenopausia para
implementar estrategias preventivas adecuadas mediante
futuras investigaciones.

Los autores no declaran conflictos de interés.

Declaracion sobre el uso de inteligencia artificial:
los autores declaran que no se ha utilizado inteligencia
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