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Resumen
El climaterio representa una fase de transicion en la vida de la mujer frecuentemente asociada
a quejas cognitivas subjetivas, especialmente relacionadas con la memoria, la atencion y la
concentracion. El presente estudio tuvo como objetivo investigar la relacion entre la
autopercepcion de cambios cognitivos y el desempefio en la evaluacion neuropsicolédgica de
mujeres entre 40 y 65 anos de edad. Se trata de un estudio transversal, exploratorio y
descriptivo en el cual participaron 294 mujeres en la etapa del cuestionario en linea, con una
submuestra de 101 participantes que fue sometida a una evaluacion neuropsicologica breve
compuesta por instrumentos estandarizados para la evaluacion de diferentes dominios
cognitivos, asi como de sintomas emocionales y clinicos asociados. Los resultados
evidenciaron una elevada frecuencia de quejas cognitivas subjetivas, coexistiendo con una
preservacion global del desempefio cognitivo objetivo en la mayoria de las participantes,
aunque con variaciones en dominios especificos como la atencion, la velocidad de
procesamiento y la fluidez verbal. Se observé una discrepancia entre la intensidad de las
quejas autorreferidas y los hallazgos objetivos, lo que sugiere que la experiencia cognitiva en
el climaterio es heterogénea y esta influenciada por multiples factores, incluyendo aspectos
emocionales, alteraciones del suefio y condiciones clinicas. Se concluye que las quejas
cognitivas deben ser comprendidas de manera integrada y no deben considerarse, por si solas,
indicativas de deterioro neurocognitivo, lo que refuerza la importancia de abordajes
evaluativos y clinicos que contemplen la complejidad del funcionamiento cognitivo femenino

en esta etapa de la vida.

Palabras claves: climaterio, cognicion, evaluacion neuropsicologica, quejas

cognitivas subjetivas.
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de Agostini Rolim, E. (2026). Estudio exploratorio y descriptivo de los perfiles
neuropsicologicos en el periodo del climaterio en mujeres de 40 a 65 arios [Tesis de Maestria

en Neuropsicologia, Universidad de Flores].

Abstract
The climacteric represents a transitional phase in a woman’s life frequently associated with
subjective cognitive complaints, particularly related to memory, attention, and concentration.
The present study aimed to investigate the relationship between the self-perception of
cognitive changes and performance on neuropsychological assessment in women aged 40 to
65 years. This is a cross-sectional, exploratory and descriptive study in which a total of 294
women participated in the online questionnaire phase, with a subsample of 101 participants
underwent a brief neuropsychological assessment composed of standardized instruments to
evaluate different cognitive domains, as well as associated emotional and clinical symptoms.
The results revealed a high frequency of subjective cognitive complaints, coexisting with
overall preservation of objective cognitive performance in most participants, although with
variations in specific domains such as attention, processing speed, and verbal fluency. A
discrepancy was observed between the intensity of self-reported complaints and objective
findings, suggesting that the cognitive experience during the climacteric is heterogeneous and
influenced by multiple factors, including emotional aspects, sleep disturbances, and clinical
conditions. It’s concluded that cognitive complaints should be understood in an integrated
manner and should not, by themselves, be considered indicative of neurocognitive
impairment, reinforcing the importance of evaluative and clinical approaches that take into

account the complexity of women’s cognitive functioning during this stage of life.
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Introduccion

El envejecimiento poblacional ha sido reconocido como una de las transformaciones
demograficas mas relevantes del siglo XXI, tal como lo indica la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU) en sus informes internacionales de proyecciones poblacionales
(United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division
[Departamento de Asuntos Economicos y Sociales, Division Poblacional], 2022). Este
fenémeno resulta de la combinacion del aumento de la expectativa de vida y la reduccion
sostenida de las tasas de fecundidad, produciendo impactos directos sobre la organizacion de
los sistemas de salud y sobre la comprension de los procesos fisiologicos, cognitivos y
psicosociales asociados a la longevidad. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2025)
destaca que el envejecimiento global impone desafios crecientes a la salud publica, exigiendo
enfoques que consideren tanto la prolongacion de la vida como la calidad del envejecimiento.

Si bien el envejecimiento es un proceso universal, su vivencia en las mujeres presenta
especificidades marcadas por la interaccion entre factores biologicos, psicologicos y
socioculturales. Las alteraciones hormonales caracteristicas de la transicion menopausica
ocurren, con frecuencia, en un periodo de la vida femenina atravesado por reorganizaciones
identitarias, transformaciones corporales y cambios en los roles sociales, familiares y
ocupacionales; estos elementos confieren singularidad a la experiencia subjetiva del
envejecimiento femenino. Para Zimerman (2000), la mediana edad en las mujeres se
acompafia de cambios emocionales y corporales que influyen de modo significativo en la
forma en que se vivencia el envejecimiento.

Las estimaciones de la OMS (2025) indican que, hasta 2030, aproximadamente 1000
millones de mujeres se encontraran en el rango etario correspondiente a la menopausia, lo
que evidencia la relevancia demografica y sanitaria epidemiologica de esta etapa del ciclo

vital femenino a escala global.
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Investigaciones recientes han demostrado que las desigualdades estructurales y
contextuales intervienen de manera significativa en los patrones de envejecimiento cerebral,
destacando que los determinantes sociales interactian con factores bioldgicos en la
modulacién de trayectorias cognitivas a lo largo del curso de vida (Moguilner et al., 2024).

Desde el punto de vista clinico, la menopausia corresponde al tltimo ciclo menstrual
reconocido retrospectivamente tras 12 meses consecutivos de amenorrea, mientras que la
transicion menopausica, o perimenopausia, se refiere al periodo que la antecede,
caracterizado por fluctuaciones endocrinas significativas que pueden extenderse entre cinco y
diez afios (Harlow et al., 2012). Este periodo constituye un hito relevante en el
envejecimiento femenino, dado que dichas alteraciones hormonales presentan repercusiones
sistémicas que impactan no solo en la salud reproductiva, sino también en los dominios
metabdlicos, emocionales y cognitivos (Faubion et al., 2022).

En Brasil, el envejecimiento progresivo de la poblacion femenina adulta, descritos en
los datos del Censo Demografico de 2022, refuerza la necesidad de comprender las
implicancias bioldgicas, psicosociales y clinicas asociadas a esta fase de transicion (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica [Instituto Brasilefio de Geografia y Estadisticas (IBGE)],
2023a). En el contexto de las politicas publicas de salud, el climaterio es definido por el
Ministerio de Salud de Brasil como la fase de transicion entre la vida reproductiva y la no
reproductiva de la mujer, generalmente situada entre los 40 y los 65 afios de edad, marcada
por alteraciones hormonales progresivas con repercusiones en el funcionamiento fisico,
emocional y social (Ministério da Saude [Ministerio de Salud (MS)], 2008). Al adoptar esta
perspectiva ampliada, el climaterio deja de ser comprendido exclusivamente desde un
enfoque ginecoldgico y pasa a ser reconocido como un fendémeno de salud integral que

demanda abordajes clinicos e investigativos sensibles a su complejidad.
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En Latinoamérica, estudios actuales han introducido el concepto de exposoma social
como marco explicativo para comprender como factores ambientales, sociales y estructurales
acumulativos inciden en los desenlaces de salud cerebral y riesgo de demencia en la region
(Migeot et al., 2025).

En las tltimas décadas, las investigaciones han indicado que la menopausia trasciende
el alcance de un evento reproductivo puntual, configurdndose como un proceso fisiologico
amplio con repercusiones metabdlicas, emocionales y cognitivas en diferentes sistemas del
organismo. De manera creciente, se sefiala que estas alteraciones también alcanzan al sistema
nervioso central, modulando aspectos del funcionamiento cognitivo como la atencidn, la
memoria, la velocidad de procesamiento y las funciones ejecutivas (Santoro, Epperson y
Mathews, 2021). En este sentido, el climaterio ha sido comprendido como una etapa de
transicion fisioldgica compleja cuyo impacto excede el dominio estrictamente reproductivo,
requiriendo abordajes interdisciplinarios que contemplen sus implicancias para la salud fisica,
mental y cognitiva de la mujer.

El avance de las investigaciones en el campo de la neuroendocrinologia ha
contribuido a que la menopausia sea discutida también como una etapa de reorganizacion
neurobiolodgica. Brinton et al. (2015) proponen que la transicién menopdausica se asocia con
una reduccion del metabolismo cerebral de la glucosa, principal sustrato energético del
sistema nervioso central. Evidencias provenientes de modelos traslacionales y estudios de
neuroimagen sugieren que en ausencia del soporte estrogénico determinadas regiones
cerebrales pueden operar con un mayor costo metabolico, reflejando un estado de
vulnerabilidad energética transitoria. Estas alteraciones no implican necesariamente dafio
estructural, pero ofrecen un modelo explicativo para manifestaciones como la fatiga

cognitiva, la lentificacion del pensamiento y el aumento del esfuerzo mental, frecuentemente
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referidos por mujeres durante la perimenopausia incluso cuando no se identifican déficits
objetivos en evaluaciones neuropsicoldgicas formales.

Siguiendo esta construccion conceptual, las alteraciones cognitivas observadas
durante la transicion menopausica no se manifiestan de manera uniforme entre las mujeres.
Estudios conducidos por Greendale, Derby y Maki (2011) advierten que variaciones en los
niveles de estrogeno durante la perimenopausia pueden asociarse con cambios en dominios
como la memoria verbal, la atencion y las funciones ejecutivas, aunque con amplia
variabilidad interindividual en cuanto a la intensidad y la persistencia de dichas
manifestaciones. Investigaciones realizadas por Weber et al. (2021) refuerzan esta
heterogeneidad al indicar que no solo la reduccién hormonal sino también la variabilidad de
los niveles hormonales a lo largo del tiempo pueden influir en la sensibilidad cognitiva
durante esta fase. Estos hallazgos sustentan la comprension de que la cognicion en la
transicion menopausica resulta de una interaccion dinamica entre factores hormonales,
emocionales y contextuales.

El debate neurobiologico sobre la menopausia se consolidé a partir de estudios de
neuroimagen que comenzaron a demostrar adaptaciones funcionales asociadas a la transicion
menopausica en ambitos clinicos. Las investigaciones conducidas por Mosconi (2020), y al
poco tiempo ampliadas junto a sus colaboradores, revelan que las alteraciones en el
metabolismo cerebral pueden observarse a lo largo de este periodo incluso en ausencia de
modificaciones estructurales detectables, reforzando la concepcion de la menopausia como
una fase de reorganizacion neurobioldgica y funcional (Mosconi et al., 2021).

Estas adaptaciones neurobioldgicas han sido acompaiadas, en la experiencia cotidiana
de muchas mujeres, por quejas cognitivas recurrentes durante la transicion menopausica,
frecuentemente agrupadas bajo el término brain fog [niebla mental], un concepto descriptivo

utilizado en la literatura para referirse a quejas subjetivas de memoria, atencion y
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concentracion durante la transicion menopausica (Maki y Henderson, 2016). Factores como
trastornos del suefo, niveles elevados de estrés y sintomas vasomotores han sido
consistentemente asociados a un aumento de la percepcion de esfuerzo cognitivo durante la
perimenopausia, lo que infiere que el fenémeno resulta de la interaccion entre cambios
neuroendocrinos y condiciones emocionales y funcionales propias de esta etapa (Greendale,
Derby y Maki, 2011).

En Brasil, en los campos de estudio sobre menopausia, las investigaciones cientificas
relevadas (desde el afio 2014 hasta la actualidad) informan una escasez de estudios que
examinen de forma integrada los aspectos cognitivos del climaterio, particularmente aquellos
que combinen evaluacidon neuropsicologica formal, autopercepcion cognitiva y sintomas
emocionales; esto demuestra que se han de priorizar siempre a los sintomas vasomotores, la
calidad de vida y los aspectos ginecologicos, generando, como consecuencia, que la
experiencia cognitiva femenina durante esta fase contintie poco explorada desde una vision
clinica y neuropsicolégica.

La vivencia cognitiva durante el climaterio ocurre, en muchos casos, en un escenario
atravesado por sintomas fisicos y emocionales, como alteraciones del suefio, fatiga,
irritabilidad y oscilaciones del estado de &nimo (da Silva Assunc¢io et al., 2017; de Souza
Soares et al., 2018). Estos elementos componen un contexto funcional en el cual el
rendimiento cognitivo pasa a ser influenciado no solo por cambios hormonales sino también
por la exposicion prolongada a estresores cotidianos. Desde la perspectiva de la
neuropsicologia del estrés, esta acumulacion de demandas puede repercutir en dominios
como la memoria, la atencion y la flexibilidad cognitiva.

La literatura ha demostrado que las quejas cognitivas referidas por mujeres durante el
climaterio no siempre encuentran correspondencia directa en evaluaciones neuropsicologicas

formales; dificultades de memoria, atencidn y sensacion de lentificacion del pensamiento
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pueden ser reportadas aun cuando el desempefio objetivo se mantiene dentro de pardmetros
normativos (Maki y Henderson, 2016; Weber et al., 2021). En la practica clinica, esta
disociacion entre la experiencia subjetiva y las medidas estandarizadas configura un desafio
interpretativo relevante, pudiendo reflejar limitaciones de los modelos tradicionales de
evaluacion para captar cambios funcionales sutiles, lo que refuerza la importancia de
abordajes integrativos que consideren —simultdneamente— la autopercepcion cognitiva, el
rendimiento neuropsicoldgico y los sintomas emocionales.

La heterogeneidad cognitiva a lo largo de la transicion menopausica sefiala la
necesidad de investigaciones que articulen aspectos hormonales, neuropsicologicos y
subjetivos. Si bien los instrumentos neuropsicoldgicos permiten medir dominios especificos
de la cognicidn con precision psicométrica, estudios indican que la autopercepcion cognitiva
puede captar dimensiones relevantes de la experiencia femenina, sefialando cambios
funcionales sutiles no siempre detectables mediante evaluaciones estandarizadas (Maki y
Henderson, 2016; Weber et al., 2021). La integracion entre medidas subjetivas y objetivas,
por lo tanto, contribuye a una interpretacion mas cualificada de las quejas cognitivas en el
climaterio.

En este marco mas amplio de envejecimiento cerebral femenino, investigaciones
actuales han destacado que el sexo y el género constituyen modificadores relevantes en las
trayectorias diagndsticas y terapéuticas de la enfermedad de Alzheimer, reforzando la
necesidad de integrar la historia reproductiva y la exposicion hormonal acumulativa dentro de
modelos multifactoriales de riesgo cognitivo femenino (Castro-Aldrete et al., 2025).

A partir de estas consideraciones teoricas y de las “lagunas” identificadas en la
literatura nacional, el presente estudio se propuso examinar, de manera sistematica, la

experiencia cognitiva de mujeres residentes en el municipio de Sdo Paulo, entre 40 y 65 afios
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de edad, a partir de la integracion entre autopercepcion de sintomas del climaterio,
rendimiento neuropsicoldgico objetivo y sintomas emocionales.

Para ello, se consideraron dos muestras complementarias: una muestra general de
mujeres entre 40 y 65 anos de edad que respondieron a un cuestionario estructurado de
autopercepcion elaborado especificamente para este estudio, orientado a explorar
dimensiones cognitivas, emocionales, funcionales y clinicas asociadas al climaterio; y otra
muestra independiente de mujeres entre 40 y 55 afios de edad sometidas a una evaluacion

neuropsicologica breve.
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Objetivos
Objetivo General
Investigar la experiencia cognitiva de mujeres brasilefas entre 40 y 65 afios de edad
durante el periodo del climaterio a partir de la descripcion integrada de la autopercepcion

cognitiva, el desempefio neuropsicologico objetivo y la presencia de sintomas emocionales.

Objetivos Especificos

o Explorar el perfil sociodemografico y clinico de las mujeres participantes del
estudio.

o Caracterizar la autopercepcion cognitiva, emocional y funcional de mujeres
brasilefias, entre 40 y 65 anos de edad, en el periodo del climaterio.

e Describir el desempefio cognitivo objetivo en diferentes dominios
neuropsicologicos mediante un protocolo breve de evaluacion cognitiva, en una
submuestra del estudio.

o Definir conjuntamente los perfiles de autopercepcion cognitiva y de desempeino
neuropsicologico objetivo, considerando su coexistencia en las circunstancias del
climaterio sin presuponer relaciones asociativas ni causales entre estas
dimensiones.

o Determinar la presencia y la distribucion de sintomas emocionales autorreferidos
en el contexto de la experiencia cognitiva durante el climaterio.

e Detallar variables sociodemograficas y de salud relacionadas con el perfil

cognitivo y emocional de las participantes, en el marco de un andlisis descriptivo.
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Marco Tedrico

Envejecimiento Poblacional

El envejecimiento poblacional se configura como una de las transformaciones
demograficas mas relevantes del siglo XXI. De acuerdo con el informe World Population
Prospects 2022: Summary of Results [Perspectivas de la Poblacion Mundial 2022: Resumen
de Resultados] elaborado por la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), la proporcion
de personas mayores ha crecido de forma continua en la mayoria de las regiones del mundo,
fenomeno impulsado principalmente por la reduccion sostenida de las tasas de fecundidad, la
disminucion de la mortalidad y el aumento de la esperanza de vida (ONU, 2022). Este
proceso trasciende el crecimiento numérico de la poblaciéon mayor e involucra cambios
estructurales en las demandas sociales y sanitarias, con un incremento en la prevalencia de
condiciones crdnicas, funcionales, cognitivas y emocionales particularmente relevantes en el
envejecimiento femenino.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce el envejecimiento poblacional
como un proceso global con repercusiones significativas para los sistemas de salud,
demandando enfoques fundamentados en el curso de la vida que superen los modelos
biomédicos tradicionales centrados exclusivamente en la enfermedad (OMS, 2002). En esta
linea, el envejecimiento pasa a ser comprendido no sélo a partir de marcadores cronologicos
o patoldgicos, sino como un fenémeno multidimensional que involucra dimensiones
cognitivas, emocionales y psicosociales responsables de modular la funcionalidad, la
autonomia y la calidad de vida a lo largo del proceso de envejecimiento.

En Latinoamérica —y con especial énfasis en Brasil—, el envejecimiento poblacional
ocurre en estrecha articulacion con procesos historicos y sociales, tales como la urbanizacion
acelerada, las transformaciones en las estructuras familiares y las desigualdades en el acceso

a servicios y recursos urbanos. Los estudios de caracter bibliografico y documental indican
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que la expansion de la poblacion mayor ha demandado adaptaciones estructurales, sociales y
politicas orientadas a la inclusion, la accesibilidad y la participacion social, primordialmente
en los ambientes urbanos marcados por asimetrias territoriales y socioecondmicas
persistentes (Nespolo et al., 2024).

Estos elementos evidencian que el envejecimiento no puede ser comprendido como
una experiencia homogénea ni exclusivamente determinada por la edad cronoldgica, sino que
se trata, por el contrario, de un proceso fuertemente condicionado por las caracteristicas de
los entornos en los cuales se desarrolla la vida, por las oportunidades de acceso al cuidado, a
la informacion y al soporte social, asi como también por la exposicion acumulativa a factores
de vulnerabilidad a lo largo del tiempo. En este sentido, el territorio urbano emerge como una
dimension central en la modulacion de las condiciones de envejecer, pudiendo actuar tanto
como factor de proteccion como elemento de riesgo en funcion de sus condiciones materiales,
simbolicas e institucionales.

En este marco conceptual ampliado, el envejecimiento puede ser comprendido como
el resultado de la interaccidn entre determinantes demograficos, sociales, territoriales y de
salud, los cuales configuran trayectorias heterogéneas a lo largo del curso de la vida. El
proceso de envejecimiento no se reduce entonces a una dimension exclusivamente biologica,
sino que se construye a partir de la articulacién entre multiples factores que influyen en las
condiciones de salud y en la calidad de vida de las personas.

Es a partir de este entendimiento ampliado que se estructuran distintos modelos
contemporaneos de interpretacion del envejecimiento, los cuales buscan integrar
factores individuales, sociales, econdmicos y ambientales en la comprension del
desarrollo de la salud a lo largo de la vida. Entre estos modelos se destaca el concepto
de envejecimiento activo, propuesto por la OMS, que entiende el proceso de envejecer

como una dinamica influida por la interaccion de multiples determinantes y orientada a
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la promocion de la autonomia, la funcionalidad, la participacion social y la calidad de
vida (OMS, 2002).

En los apartados siguientes se profundizan algunas de estas dimensiones,
particularmente aquellas relacionadas con la urbanizacion, el contexto socioterritorial y sus
implicancias en las condiciones de envejecer, con especial atencion a la realidad

latinoamericana y brasilefia.

Envejecimiento y Urbanizacion

Un aspecto central del envejecimiento poblacional se refiere a su intensificacion en
entornos urbanos. En Brasil, este proceso ocurre de manera particularmente expresiva en una
realidad marcada por una rdpida urbanizacion y la creciente concentracion de la poblacion
mayor en las ciudades, imponiendo desafios adicionales a los sistemas de salud, al cuidado y
a la organizacion de los servicios (Mrejen, Nunes y Giacomin, 2023). La convergencia entre
envejecimiento poblacional y urbanizacidon configura un fendmeno central para comprender
los desafios contemporaneos relacionados con la salud, el cuidado y la calidad de vida de las
personas mayores.

Esta realidad dispone la necesidad de realizar adaptaciones estructurales en las
infraestructuras urbanas, incluyendo aspectos relacionados con la movilidad, la vivienda, la
accesibilidad, la seguridad y la disponibilidad de espacios verdes, como asi también al
fortalecimiento de politicas publicas orientadas al envejecimiento activo y saludable. Estas
dimensiones han sido ampliamente discutidas en documentos internacionales y nacionales
orientados a la promocidn de ciudades mas inclusivas para el envejecimiento, destacando el
papel del territorio como determinante de las condiciones de salud a lo largo del curso de vida

(OMS, 2007).
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En la situacion brasilefia, marcada por desigualdades persistentes en el acceso a
servicios publicos y por asimetrias territoriales significativas, estos desafios asumen
contornos ain mas criticos, demandando atencidn prioritaria en la planificacion de acciones
orientadas a la poblacién mayor. Estudios nacionales sefialan que factores urbanos y sociales
(como las condiciones habitacionales, el acceso a servicios y las redes de apoyo comunitario)
ejercen influencia directa sobre la salud fisica, cognitiva y emocional de las personas
mayores, ampliando o restringiendo posibilidades de cuidado y bienestar (Mrejen, Nunes y
Giacomin, 2023).

Ademas de condicionar aspectos materiales del envejecimiento, el entorno urbano
actiia como un importante modulador de la experiencia subjetiva de envejecer. Las
caracteristicas del territorio inciden en el sufrimiento psiquico, las posibilidades de cuidado,
la construccion de redes de apoyo y el acceso a los servicios de salud a lo largo de la vida. De
esta manera, comprender el envejecimiento en ambientes urbanos implica reconocer que esta
experiencia no se da de forma homogénea, sino que esta atravesada por factores sociales,
ambientales e institucionales que moldean las trayectorias de salud y la calidad de vida
(OMS, 2007).

En grandes centros urbanos, como las metropolis brasilefias, estas dinamicas tienden a
expresarse de forma aun mas intensa en razén de la densidad poblacional, la heterogeneidad
social, las desigualdades territoriales y la complejidad de las demandas en salud. Esto
configura escenarios privilegiados para la investigacion de las interacciones entre
envejecimiento, salud mental, cognicion y condiciones de vida, especialmente cuando se

considera a la poblacion mayor en situacion urbana.
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Longevidad Femenina y Desigualdades en el Envejecimiento

El analisis de la longevidad en el contexto brasilefio revela un patron consistente de
predominancia femenina en los grupos etarios mas avanzados. Las Tabuas Completas de
Mortalidade [Tablas Completas de Mortalidad] del Instituto Brasilefio de Geografia y
Estadistica (IBGE) indican que la esperanza de vida al nacer de las mujeres es
significativamente superior a la de los hombres, con una diferencia media de
aproximadamente seis a siete afios entre los sexos (IBGE, 2023b). Esta ventaja femenina
también se expresa en la composicion etaria de la poblacion mayor: los datos del Censo
Demogrdfico de 2022 evidencian una mayor proporcion de mujeres entre las personas de 60
afos de edad o més, proporcion que se intensifica progresivamente en los grupos etarios mas
avanzados.

Las proyecciones nacionales e internacionales refuerzan esta tendencia. Estimaciones
del IBGE (2024), en consonancia con proyecciones de la ONU, informan que en las proximas
décadas el contingente de personas mayores en Brasil superara al de nifios, nifias y
adolescentes, configurando un panorama de envejecimiento poblacional acelerado. En
conjunto, estos indicadores demograficos delinean un proceso de envejecimiento rapido
marcado por un claro predominio femenino en las edades mas elevadas.

Este marco demografico establece el trasfondo estructurante para la discusion sobre la
salud de la mujer en la mediana edad y en el envejecimiento, particularmente en lo que se
refiere a las transformaciones cognitivas y emocionales asociadas a la transicion
menopausica. El predominio femenino en las edades mas avanzadas, sin embargo, no debe
interpretarse como indicativo de una mayor fragilidad intrinseca de las mujeres. Reconocer
estas desigualdades es fundamental para comprender la longevidad femenina como un

fendmeno complejo, atravesado por multiples determinantes, y para afirmar que las
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experiencias de envejecimiento de las mujeres no pueden analizarse de forma
descontextualizada ni reducirse a explicaciones exclusivamente biologicas.

En el presente trabajo, las diferencias se interpretaran como expresion de
vulnerabilidades construidas a lo largo del curso de vida, relacionadas con condiciones

sociales, economicas y culturales que atraviesan de forma desigual las trayectorias femeninas.

Particularidades del Envejecimiento Femenino

El envejecimiento femenino no se reduce a una prolongacion lineal de la vida adulta;
se trata de un proceso atravesado por transformaciones biologicas, experiencias subjetivas y
condiciones socioculturales que confieren especificidades al desarrollo de las mujeres en la
mediana edad y en el envejecimiento. Aunque los datos demograficos indican una mayor
presencia femenina en los grupos etarios mas avanzados, vivir mas no significa envejecer
bajo las mismas condiciones sociales, simbolicas y materiales que los hombres.

En esta direccion, autores que abordan el envejecimiento y el género en sus estudios
sefialan que el cuerpo femenino estd marcado por un recorrido biografico singular a lo largo
del curso de vida, atravesado por eventos como la menstruacion, la gestacion, el puerperio y
la menopausia. Estos acontecimientos, ademas de tener repercusiones fisiologicas, organizan
expectativas sociales, roles y significados atribuidos al cuerpo y a la identidad femenina,
influyendo en la forma en que las mujeres experimentan el envejecer (de Beauvoir, 1990;
Debert, 2012).

La transicion menopausica constituye un hito central en este recorrido y, para muchas
mujeres, puede representar un periodo de reorganizacion corporal, emocional e identitaria.
Las alteraciones en los niveles de estrogeno y progesterona han sido asociadas a cambios en
el estado de animo, el suefio, la termorregulacion, la cognicion y el bienestar general,

presentando una dinamica hormonal inestable en la mediana edad (Maki y Henderson, 2016;
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Weber et al., 2021); no obstante, tales manifestaciones no se expresan de manera uniforme,
ya que interactuan con el historial de salud, las condiciones de vida y las demandas
acumuladas a lo largo del curso vital.

De este modo, el envejecimiento femenino puede ser comprendido como una
experiencia situada en la que se entrelazan dimensiones biologicas y socioculturales.
Envejecer, para las mujeres, implica con frecuencia negociar normas de género, expectativas
sociales y presiones estéticas que atribuyen significados especificos a los cambios corporales
a lo largo del tiempo. Transformaciones comunes de la mediana edad —como modificaciones
en la composicidn corporal, en la piel y en la distribucion de la grasa— tienden a ser
interpretadas no s6lo como fenémenos fisiologicos, sino también como signos simbdlicos
relacionados con la juventud, la funcionalidad y la posicion social (de Beauvoir, 1990;
Debert, 2012).

En consonancia con esta lectura, Greendale, Derby y Maki (2011) sefialan que las
dimensiones psicosociales pueden interactuar con la dindmica hormonal de la mediana edad y
generar experiencias de agotamiento, irritabilidad y sobrecarga emocional, especialmente
cuando se suman a la carga mental asociada a la acumulacion de roles sociales. En esta
articulacion, las demandas laborales, el cuidado de hijos y familiares y las responsabilidades
domésticas pueden intensificar el desgaste cotidiano y repercutir en la forma en que la mujer
percibe su cuerpo, su estado de &nimo y su capacidad para sostener las exigencias de la vida
diaria.

Los estudios brasilefios actuales refuerzan que el envejecimiento femenino no puede
ser comprendido exclusivamente como un fendmeno biologico, dado que est4 atravesado por
determinantes sociales y por desigualdades relacionadas con la escolaridad, los ingresos, la
maternidad y las condiciones de vida. Mallmann et al. (2024), en una investigacion con 336

mujeres adultas brasilefias, observaron diferencias estadisticamente significativas en la
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percepcion de cambios corporales, en la funcionalidad y en la sexualidad de acuerdo con
variables sociodemogréficas, como por ejemplo el grupo etario, el nimero de hijos, los
ingresos econdmicos y el nivel educativo. Las narrativas analizadas indicaron que algunas
participantes enfatizaron presiones sociales vinculadas a la apariencia, la juventud y los
ideales corporales, mientras que otras relataron procesos de adaptacion, reorganizacion de
hébitos y valorizacion de la salud y la dignidad en el envejecimiento.

Este conjunto de hallazgos refuerza que, ademas de las alteraciones fisiologicas, el
envejecimiento femenino involucra dimensiones simbolicas y socioculturales con impacto en
la autopercepcion, la sexualidad y la calidad de vida, configurando una experiencia
heterogénea y moldeada por circunstancias personales y sociales. La transicion menopausica
no puede analizarse inicamente desde un prisma clinico porque las mujeres llegan al
climaterio con historias corporales, emocionales y sociales particulares que modulan tanto la
manifestacion de los sintomas como la manera de interpretar cambios en el funcionamiento
mental y de busqueda de apoyo en los servicios de salud.

Al mismo tiempo, es necesario reconocer que el envejecimiento cognitivo es
heterogéneo y puede incluir desde trayectorias estables hasta cuadros de declive con mayor
riesgo de sindromes demenciales. Por esta razon, resulta esencial distinguir las alteraciones
esperables del envejecimiento normal de los procesos patologicos o pre-demenciales
(Charchat-Fichman et al., 2005).

Por ultimo, la literatura nacional también sefiala que el climaterio y la menopausia son
vivenciados bajo influencias sociales y culturales que modulan la percepcion, la autoestima,
la identidad y los modos de afrontamiento. De Maman (2025) destaca la importancia del
apoyo psicoldgico para favorecer la elaboracion de las transformaciones corporales y
emocionales para reducir inseguridades, siempre que esté anclado en practicas claras y

cientificamente fundamentadas, evitando formulaciones genéricas sobre bienestar y calidad
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de vida. Las diferencias en el acceso a la informacidn, en las redes de apoyo, en las
condiciones socioeconomicas y en las experiencias previas de cuidado repercuten de manera
decisiva en como cada mujer vivencia este periodo, demostrando que el climaterio no se

configura como una experiencia homogénea sino plural y profundamente contextualizada.

Climaterio y Menopausia: Bases Historicas y Conceptuales

Aunque la menopausia corresponde a un evento bioldgico compartido por las mujeres
que envejecen, su comprension histdrica ha variado de manera significativa acompafiando los
modelos médicos, culturales y sociales de cada época. Estudios historiograficos indican que
hasta el siglo XIX las transformaciones reproductivas de la mediana edad eran
frecuentemente interpretadas por la medicina europea bajo una légica de declive, asociadas a
nociones de “fracaso del cuerpo femenino” y de deterioro moral y fisico (Laqueur, 1992).

En este encuadre, la pérdida de la fertilidad era leida como la ruptura de una funcion
social atribuida al cuerpo de la mujer, reforzando la idea de que la menopausia constituia una
condicién patolégica.

En el siglo XX, con el desarrollo de la endocrinologia, se consolidé un modelo
biomédico que pasoé a interpretar la menopausia como una condicion de deficiencia
estrogénica, encuadre caracteristico de la racionalidad médica del periodo. Este
entendimiento sustentd intervenciones farmacoldgicas orientadas a la reposicion hormonal y
contribuy¢ a la medicalizacion de la transicion menopausica, especialmente en el entorno
norteamericano donde este modelo se difundi6 de forma mas sistematica.

No obstante, los analisis antropoldgicos y transculturales muestran que esta lectura no
es universal. Estudios realizados en diferentes sociedades revelan que la menopausia no

siempre se asocia a la enfermedad o al declive, siendo, en muchos contextos, comprendida
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como una transicion y una redefinicidon social con menor centralidad atribuida a los sintomas
y a una mayor valorizacion de la autonomia femenina (Lock, 1998).

En los abordajes contemporaneos se observa un alejamiento progresivo de las
concepciones patologizantes. Mattern (2019) destaca que la concepcion de la menopausia
como una etapa natural del ciclo vital femenino es relativamente nueva, emergiendo a partir
de la integracion de avances biomédicos, estudios transculturales y una comprension mas
amplia de la salud de la mujer. En consonancia con esta perspectiva, la OMS (1996) ha
sefialado que la menopausia constituye una transicion fisioldgica esperada, no considerada
una enfermedad aunque puede involucrar cambios fisicos, emocionales y cognitivos que
requieren una atencion clinica adecuada.

Esta contextualizacion historica permite comprender que los significados atribuidos a
la menopausia influyen tanto en la experiencia subjetiva de las mujeres como en la forma en
que los sistemas de salud reconocen, interpretan y responden a sus demandas a lo largo de la
mediana edad, ofreciendo una base conceptual para el analisis de las vivencias femeninas en

el climaterio.

Definiciones y Terminologias: Climaterio y Menopausia

El climaterio es comprendido como un periodo de transicion bioldgica que marca el
pasaje de la fase reproductiva a la no reproductiva de la vida de la mujer, involucrando
transformaciones progresivas en los sistemas endocrino, metabdlico y neurofisioldgico. De
acuerdo con la OMS, se trata de un proceso continuo que se extiende por varios afios e
incluye diferentes etapas, entre ellas la perimenopausia, la menopausia y la posmenopausia
(OMS, 1996, 2002).

La menopausia se refiere especificamente al evento de la Gltima menstruacion, siendo

reconocida tnicamente de forma retrospectiva tras 12 meses consecutivos de amenorrea,
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siempre que no exista otra causa patoldgica o fisioldgica identificable. Esta definicion
permanece como referente central en la literatura cientifica y clinica, en razon de su claridad
conceptual y aplicabilidad metodoldgica, y es adoptada de manera consistente en documentos
internacionales y nacionales (Ministerio da Satde [Ministerio de Salud (MS)], 2008; OMS,
1996).

La perimenopausia, también denominada transicidon menopdausica, comprende los afios
que anteceden y suceden inmediatamente a la menopausia, caracterizandose por fluctuaciones
hormonales significativas especialmente en los niveles de estradiol y de la hormona foliculo
estimulante (FSH). Este periodo se asocia a una mayor irregularidad menstrual y a una mayor
variabilidad sintomaética, incluyendo sintomas vasomotores, alteraciones del suefio,
manifestaciones emocionales y quejas cognitivas (Harlow et al., 2012). Evidencias actuales
indican que, durante esta etapa, muchas mujeres reportan cambios subjetivos en el
funcionamiento cognitivo que no siempre se correlacionan con déficits objetivamente
medibles en evaluaciones neuropsicologicas formales.

Con el objetivo de estandarizar la descripcion de estas fases, el Stages of Reproductive
Aging Workshop [Sistema de Clasificacion de las Etapas del Envejecimiento Reproductivo
Femenino (STRAW+10)] propuso un modelo de estadificacion ampliamente reconocido a
nivel internacional, basado en caracteristicas del ciclo menstrual y en marcadores hormonales
(Harlow et al., 2012). A pesar de su amplia adopcion, el propio consenso reconoce desafios
en la operacionalizacion y en la aplicacion uniforme de los términos premenopausia,
perimenopausia y posmenopausia en la literatura, lo que puede comprometer la
comparabilidad entre estudios y la interpretacion de los resultados.

La sintesis conceptual de las fases del climaterio presentada en la Tabla 1 retine los
principales términos, delimitaciones temporales y observaciones clinicas asociadas,

conformes a consensos y documentos internacionales y nacionales. Estas definiciones
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permiten delimitar las distintas etapas del climaterio, considerando que los sintomas, las

quejas subjetivas y las alteraciones funcionales varian segiin el momento de la transicién

menopausica. A partir de este marco, los siguientes apartados abordan los impactos del

climaterio sobre la cognicion, la salud mental y la calidad de vida femenina.

Tabla 1

Sintesis conceptual de las fases del climaterio

A Delimitacion Definicion Observaciones
Término .
Temporal Conceptual Clinicas
Periodo de transicion
. Do Incluye la
Aproximadamente bioldgica y . .
. : perimenopausia, la
entre los 40 y 65 psicosocial que marca .
. . ~ . menopausia y la
Climaterio anos de edad (con el pasaje de la fase .
AT } posmenopausia; no es
variacion individual ~ reproductiva a la no .
. sindnimo de
y contextual). reproductiva de la .
. . menopausia.
vida de la mujer.
Fase caracterizada por
fluctuaciones Mayor ocurrencia de
. . N hormonales e sintomas vasomotores,
Perimenopausia  Afios que precedeny . : . ~
L irregularidad alteraciones del suefio,
(transicion suceden a la . . )
.. . menstrual, asociadaa  manifestaciones
menopausica)  menopausia. : .
una mayor emocionales y quejas
variabilidad cognitivas.
sintomadtica.
Evento definido como
. . la Gltima .
Hito retrospectivo - Representa un hito
. menstruacion, L,
Menopausia tras 12 meses de . bioldgico, no un
reconocido !
amenorrea. , . proceso continuo.
unicamente de forma
retrospectiva.
Fase subsiguiente al ,
. Los sintomas pueden
evento menopausico, o .
. persistir o modificarse;
. caracterizada por una .
. Tras la confirmacion . S, los riesgos
Posmenopausia . relativa estabilizacion . -
de la menopausia. cardiometabolicos y
del perfil hormonal en .
. . 6seos adquieren mayor
niveles bajos de .
, relevancia.
estrogeno.
Sistema internacional
de organizacién de las -
fases%lel Utilizado para la
Modelo Estadificacion enveiecimiento estandarizacion en
STRAW+10 reproductiva. ) . estudios clinicos y
reproductivo

femenino basado en el
patrén menstrual y en

epidemioldgicos.
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e Delimitacion Definicion Observaciones
Término ;.
Temporal Conceptual Clinicas
marcadores
hormonales.

Nota. Definiciones conceptuales elaboradas por la autora con base en documentos y
consensos nacionales e internacionales (Harlow et al., 2012; MS, 2008; OMS 1996, 2025) y

revisiones neuroendocrinas sobre menopausia (Maki y Henderson, 2016).

Alteraciones Endocrinas y Neuroendocrinas de 1a Menopausia

La transicion menopausica ha sido progresivamente reconocida, en numerosos
estudios contemporaneos, como un fendémeno que trasciende el &mbito estrictamente
reproductivo, configuraindose como un periodo de mayor sensibilidad neuroendocrina con
implicaciones relevantes para el funcionamiento cerebral. En este sentido, la perimenopausia
ha sido descrita como una fase marcada por procesos de reorganizacion neurobioldgica en los
cuales la inestabilidad hormonal actia como un elemento desencadenante de adaptaciones
sistémicas que involucran el metabolismo cerebral, la regulacion emocional, la cognicion y el
equilibrio energético del sistema nervioso central.

De acuerdo con este marco de referencia, la transicion menopausica se caracteriza por
un contexto de elevada variabilidad endocrina en donde fluctuaciones expresivas en los
niveles de estrogeno coexisten con la elevacion progresiva de la FSH, acompaiiadas de
irregularidad de los ciclos ovulatorios. A diferencia del periodo posmenopdusico, en el que
los niveles hormonales tienden a estabilizarse en rangos consistentemente bajos, la
perimenopausia se distingue por una inestabilidad hormonal persistente, aspecto que
contribuye a la amplia heterogeneidad de los sintomas fisicos, emocionales y cognitivos
reportados por las mujeres en esta etapa de la vida (Brinton et al., 2015).

En el plano neurobiologico, el estrogeno ejerce un papel modulador fundamental

sobre el funcionamiento cerebral, actuando a través de diferentes subtipos de receptores en
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los que se incluyen los receptores de estrogeno alfa (ER-a), beta (ER-p) y el receptor
acoplado a proteina G (GPER). Estos receptores presentan una amplia distribucién en
regiones cerebrales directamente implicadas en procesos cognitivos y emocionales, tales
como el hipocampo, la corteza prefrontal, la amigdala y el hipotdlamo, lo que sustenta la
relevancia del estrogeno en la regulacion de la memoria, la atencion, las funciones ejecutivas
y el procesamiento emocional.

Uno de los mecanismos propuestos para comprender parte de las alteraciones
observadas durante la transicion menopausica se refiere al desacoplamiento progresivo entre
la sefializacion estrogénica y el metabolismo bioenergético cerebral. Las evidencias sugieren
que la disminucion de la accidn estrogénica puede comprometer la eficiencia en la utilizacién
de la glucosa como principal fuente energética del cerebro, favoreciendo la emergencia de un
perfil hipometabdlico de naturaleza funcional y transitoria. Esta condicion tiende a impactar
en procesos sinapticos de elevada demanda energética, especialmente en circuitos neuronales
asociados a la memoria y a la cognicion (Brinton et al., 2015).

A partir de estudios de neuroimagen, Mosconi et al. (2018) proponen que la transicion
menopausica sea comprendida como un periodo critico de reorganizacién neurobiologica, en
el cual las alteraciones endocrinas asociadas a la reduccion estrogénica se reflejan de manera
mensurable en la estructura cerebral, la conectividad funcional y el metabolismo neural. Este
enfoque amplia la comprension de la menopausia, desplazandola de un evento
exclusivamente reproductivo hacia un proceso con implicaciones centrales para la salud
cerebral de la mujer en la mediana edad, con potenciales repercusiones sobre la cognicion y
el estado de &nimo.

Investigaciones posteriores realizadas por el mismo grupo, utilizando técnicas como
la tomografia por emision de positrones con fluorodesoxiglucosa (FDG-PET) y métodos de

resonancia magnética estructural y funcional, refuerzan esta perspectiva al describir
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alteraciones observables en el metabolismo cerebral y en la conectividad de regiones
relevantes para el rendimiento cognitivo a lo largo de la transicion menopausica (Mosconi et
al., 2018, 2021). Estos hallazgos contribuyen a sustentar la concepcion de la menopausia
como una transicion neurologica mensurable, y no nicamente como un evento hormonal
percibido de manera subjetiva.

Por medio de enfoques clinicos y neurobioldgico, la literatura sefiala que durante la
transicion menopdausica pueden presentarse sintomas emocionales y quejas cognitivas en
interaccion con cambios hormonales que afectan directamente al sistema nervioso central. En
este sentido, Maki y Henderson (2016) destacan que el estrogeno modula procesos cerebrales
implicados en la memoria, la cognicion y la regulacion del estado de animo. De manera
convergente, Greendale, Derby y Maki (2011) sefialan que estas manifestaciones forman
parte de un espectro heterogéneo de cambios cognitivos y emocionales en la mediana edad.
Ampliando esta concepcion, Russell, Jones y Newhouse (2019) destacan que el estrogeno
ejerce una influencia directa sobre el sistema nervioso central, modulando procesos como la
plasticidad sindptica, la neurotransmision y el funcionamiento de circuitos neuronales
implicados en la cognicién y en la regulacion del estado de dnimo.

De este modo, las alteraciones endocrinas y neuroendocrinas asociadas a la
menopausia pueden ser comprendidas como parte de un proceso dinamico de adaptacion
cerebral, en el cual la inestabilidad hormonal actiia como moduladora de cambios funcionales
con expresion variable en los dominios cognitivo, emocional y fisiologico. Esta lectura
proporciona la base tedrica necesaria para investigaciones que aborden la experiencia
cognitiva femenina en el climaterio desde una vision integradora, articulando endocrinologia,

neurociencia y cognicidn sin recurrir a interpretaciones deterministas ni patologizantes.

Interacciones entre Pérdida Estrogénica, Metabolismo y Vulnerabilidad Cognitiva
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Mas allé de las alteraciones neuroendocrinas centrales asociadas a la transicion
menopausica, revelaciones recientes han indicado que los efectos de la deplecion estrogénica
sobre la cognicion emergen de manera integrada con factores metabdlicos, vasculares y
contextuales. Esta comprension amplia los modelos explicativos estrictamente hormonales,
desplazando la menopausia de una ldgica lineal de causa-efecto hacia un encuadre
multifactorial, en el cual la reduccién estrogénica puede actuar como moduladora de
vulnerabilidades previas o concomitantes. El término vulnerabilidad no alude a un estado
patoldgico establecido ni a un proceso degenerativo en curso, sino a una mayor
susceptibilidad funcional del sistema nervioso central frente a demandas metabolicas,
hormonales o psicosociales. Esta susceptibilidad puede emerger en periodos de
reorganizacion neuroendocrina —como la transiciéon menopausica—, en los cuales
mecanismos adaptativos operan bajo nuevas condiciones bioenergéticas y regulatorias. Desde
modelos contemporaneos de carga alostatica y adaptacion fisiologica, dicha vulnerabilidad se
entiende como el resultado de la interaccion acumulativa entre factores biologicos y
contextuales que pueden modular la eficiencia funcional del cerebro sin implicar
necesariamente dafio estructural.

Las contribuciones provenientes de modelos experimentales han sido particularmente
relevantes para dilucidar estos mecanismos. En un modelo murino de hipoperfusion cerebral
cronica, Gannon et al. (2023) examinaron los efectos de la insuficiencia ovarica inducida —
concebida para mimetizar aspectos de la transicidon menopausica— sobre parametros
metabolicos y el rendimiento cognitivo. Los hallazgos indicaron que el estado
posmenopausico se asocio a alteraciones metabolicas expresivas, tales como aumento del
peso corporal, mayor adiposidad y deterioro de la tolerancia a la glucosa.

Desde el punto de vista cognitivo, aunque la hipoperfusion aislada fue suficiente para

comprometer la memoria espacial, la asociacion entre hipoperfusion y estado
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posmenopdausico dio lugar a un patrén mas amplio de déficits que incluyen alteraciones en
tareas de reconocimiento y en comportamientos analogos a las actividades de la vida diaria.
Estos resultados muestran que la deplecion estrogénica puede intensificar la expresion de
déficits cognitivos cuando se combina con condiciones metabolicas y vasculares adversas,
actuando como un factor adicional de vulnerabilidad cerebral.

Aunque derivados de modelos animales, estos hallazgos aportan plausibilidad
mecanistica a hipotesis observacionales en humanos al demostrar que la menopausia puede
aumentar la susceptibilidad cerebral generando procesos que impactan la cognicidn, no solo
por la reduccidon hormonal sino también por la interaccion entre alteraciones endocrinas,
metabolismo energético e integridad vascular.

En el ambito de los estudios observacionales, revisiones sistematicas y metaanalisis
han explorado la relacion entre la edad, el tipo de menopausia y los desenlaces cognitivos a
largo plazo. Al sintetizar evidencias sobre la menopausia quirurgica, Georgakis et al. (2019)
observaron que, cuando se considera de manera amplia, esta condicion no se asocia de forma
consistente con el riesgo de demencia; no obstante, la ooforectomia bilateral realizada de
forma precoz, especialmente antes de los 45 afios de edad, se mostré relacionada con un
mayor riesgo de deterioro cognitivo y demencia, asi como con sintomas menos favorables en
dominios como la memoria y la velocidad de procesamiento. Aunque marcados por la
heterogeneidad metodologica, estos hallazgos refuerzan la relevancia de la edad de cesacion
hormonal como un potencial marcador de vulnerabilidad cognitiva a lo largo de la vida.

Las revisiones integrativas también han contribuido a la comprension de los
mecanismos mediante los cuales el estrogeno modula el funcionamiento cerebral en la
mediana edad. Favaro Bressiani, Weber da Silva y da Silveira Corréa (2022) destacan que la
accion estrogénica en el sistema nervioso central involucra multiples vias de sefializacion y

subtipos de receptores distribuidos en regiones criticas para la cognicion, como lo son el



ESTUDIO DE LOS PERFILES NEUROPSICOLOGICOS DURANTE EL CLIMATERIO 42

hipocampo y la corteza prefrontal. La deplecion estrogénica asociada a la menopausia puede,
en este contexto, impactar sobre procesos de plasticidad sindptica, neurogénesis y
metabolismo neuronal, aunque los resultados empiricos se caractericen por una elevada
variabilidad interindividual. Esta heterogeneidad refuerza la necesidad de modelos
explicativos que integren factores neuroendocrinos, metabolicos y clinicos.

En conjunto, estas certezas sustentan la comprension de que la transicion
menopausica no constituye un factor deterministico de deterioro cognitivo, sino un periodo
de mayor sensibilidad bioldgica en el cual la pérdida estrogénica puede modular la expresion
de vulnerabilidades latentes o emergentes, especialmente en situaciones de riesgo metabdlico,
vascular o de privacion hormonal precoz. Esta perspectiva favorece una lectura mas precisa
de las quejas cognitivas referidas por mujeres en el climaterio, reconociéndolas como
posibles manifestaciones de procesos adaptativos complejos y no necesariamente como
indicadores de trayectorias patologicas uniformes. Este enfoque refuerza la importancia de las
investigaciones que articulan marcadores clinicos, factores de riesgo y evaluacion cognitiva
particularmente en poblaciones atin poco exploradas, como las mujeres brasilenas en la

mediana edad.

Impactos Sistémicos del Climaterio: Manifestaciones Fisicas, Emocionales y Cognitivas
Las alteraciones endocrinas del climaterio repercuten de forma sistémica en la salud
de la mujer, manifestandose a través de sintomas que con frecuencia se distribuyen entre los
dominios fisico, emocional y cognitivo. Documentos de consenso clinico describen que los
sintomas vasomotores, caracteristicos de esta fase, pueden asociarse a impactos funcionales
mas amplios, incluyendo alteraciones en la calidad del suefio, irritabilidad y dificultades de
concentracion, con repercusiones significativas sobre el funcionamiento cotidiano y el

bienestar general.



ESTUDIO DE LOS PERFILES NEUROPSICOLOGICOS DURANTE EL CLIMATERIO 43

Desde el punto de vista clinico, la experiencia sintomdtica del climaterio tiende a
organizarse en superposicion, reuniendo quejas fisicas, emocionales y cognitivas que se
manifiestan de forma interdependientes. Investigaciones sobre la cognicidn en la transicion
menopausica denotan que parte de las quejas cognitivas subjetivas —como dificultades de
atencion, lapsos de memoria y sensacion de enlentecimiento— pueden reflejar no solo
cambios propios de este periodo sino también vias indirectas en las cuales las alteraciones del
suefio y del estado de 4nimo ejercen una influencia moduladora relevante (Greendale, Derby
y Maki, 2011).

La sintomatologia del climaterio debe ser comprendida de forma integrada y
clinicamente operativa. En una parte de las mujeres, los componentes fisicos —especialmente
los sintomas vasomotores y los trastornos del suefio— pueden modular o intensificar las
manifestaciones emocionales y cognitivas, influyendo en el funcionamiento cotidiano y en la
percepcion de bienestar, incluso en ausencia de alteraciones cognitivas objetivamente
mensurables (Maki, Panay y Simon, 2024).

Desde una 6ptica neurobiologica integradora, McCarthy y Raval (2020) describen el
climaterio como un periodo de mayor sensibilidad sistémica, caracterizado por inestabilidad
hormonal y un aumento de procesos inflamatorios de bajo grado que afectan multiples
sistemas regulados por el estrégeno. En este marco, la transicion menopausica puede
favorecer un estado de vulnerabilidad cerebral al interferir en mecanismos
inmunoinflamatorios, metabolicos y vasculares, ampliando potencialmente los riesgos en
situaciones de susceptibilidad previa. Esta formulacion no implica un determinismo
patologico, sino que contribuye a comprender el climaterio como una fase bioldgicamente
critica en la cual las alteraciones sistémicas pueden modular acciones de salud cerebral a lo
largo del envejecimiento, especialmente cuando se asocian a comorbilidades clinicas y

factores de riesgo acumulativos.
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Ademas de los factores bioldgicos, la literatura ha demostrado que la experiencia del
climaterio estd fuertemente modulada por variables psicosociales y emocionales que exceden
los cambios hormonales aislados. En un estudio transversal con mujeres de entre 45 y 55 afios
de edad, Bauld y Brown (2009) observaron que niveles mas elevados de estrés, ansiedad y
sintomas depresivos, asi como estrategias menos adaptativas de afrontamiento y regulacion
emocional, se asociaron a una mayor severidad de los sintomas menopausicos y a una peor
percepcion de la salud fisica. Estos hallazgos refuerzan que el impacto del climaterio no
puede comprenderse de manera disociada de los ambitos psicologicos y sociales en los que
las mujeres se encuentran insertas, sefialando la necesidad de modelos explicativos que
articulen las dimensiones subjetivas y bioldgicas de esta experiencia.

En esta direccion, abordajes recientes han enfatizado que la transicidon menopausica
debe ser comprendida en interaccion con la salud cardiometabolica, dado que las alteraciones
en los sistemas vasculares y metabolicos pueden repercutir sobre el cerebro y modular
trayectorias cognitivas en la mediana edad. En una revision centrada en la interfaz entre
estrogenos, salud cardiometabolica y cognicion, Daniel et al. (2023) sefialan que la
divergencia de resultados entre modelos preclinicos y estudios clinicos puede explicarse, en
parte, por el estado de salud previo: condiciones como la hipertension, la obesidad y la
diabetes pueden alterar los mecanismos mediante los cuales los estrogenos actian directa e
indirectamente sobre los sistemas de memoria. Esta lectura favorece una comprension menos
fragmentada de la transicion menopdusica, al situar cerebro y cuerpo en un mismo eje
fisiologico, reforzando la necesidad de considerar perfiles clinicos heterogéneos al interpretar
los desenlaces cognitivos.

Avanzando en esta lectura integradora, estudios contemporaneos han destacado que
los sintomas depresivos y ansiosos constituyen manifestaciones clinicamente relevantes

durante la transicion menopausica, asociados a procesos neurobioldgicos que trascienden
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explicaciones exclusivamente psicoldgicas. Liang et al. (2024) senalan que, en la
perimenopausia, la fluctuacion y el descenso de las hormonas ovéricas se articulan con
alteraciones neuroendocrinas capaces de favorecer el estrés oxidativo y la neuroinflamacion
en el sistema nervioso central, mecanismos implicados en la regulacion del estado de animo y
en la vulnerabilidad emocional. Esta perspectiva amplia la comprension de la sintomatologia
emocional en el climaterio como un fendmeno multifactorial en el que interactiian factores
hormonales, neurobioldgicos y psicosociales, reforzando la importancia de abordajes
integrados para el andlisis de las experiencias emocionales y cognitivas referidas por mujeres

en la mediana edad.

Sintomas Vasomotores y Sueio como Mediadores Clinicos

Los sintomas vasomotores, que incluyen los sofocos y la sudoracién nocturna,
constituyen manifestaciones frecuentes de la transicion menopausica, tradicionalmente
asociados a alteraciones en los procesos de regulacion térmica. La literatura clinica y
epidemioldgica describe una asociacion consistente entre los sintomas vasomotores, una peor
calidad del suefio, la irritabilidad y las dificultades de concentracion, configurando un
conjunto de repercusiones funcionales relevantes para la vida cotidiana de las mujeres en la
mediana edad (Thurston, 2018).

Desde el punto de vista clinico, los sintomas vasomotores no tienden a presentarse de
forma aislada, sino que frecuentemente se articulan con trastornos del suefio y con
alteraciones del estado de animo, componiendo un cuadro sintomatico integrado que impacta
la percepcion de bienestar y el funcionamiento diario. Esta superposicion sintomatica
contribuye a la heterogeneidad de las experiencias referidas durante el climaterio, reforzando
la necesidad de interpretaciones que consideren la interaccion entre las manifestaciones

fisicas, emocionales y cognitivas.
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La literatura sobre el suefio describe que la transicion menopausica puede asociarse a
alteraciones relevantes del patron de suefo en subgrupos de mujeres, incluyendo dificultad
para iniciar y mantener el suefio, despertares nocturnos frecuentes y fragmentacion del suefio.
Estas perturbaciones pueden derivar tanto de la ocurrencia de sintomas vasomotores durante
la noche como de la interaccidon con factores emocionales, contextuales y psicosociales
concomitantes (Maki, Panay y Simon, 2024). Funcionalmente, el suefio insuficiente o no
reparador es reconocido como modulador de la atencion, de la regulacion emocional y de la
eficiencia ejecutiva en la vida cotidiana.

Las alteraciones del suefio se configuran como mediadores clinicos relevantes entre la
transicion bioldgica del climaterio y la experiencia subjetiva de dificultades cognitivas.
Evidencias clasicas indican que la fragmentacion del suefio, frecuentemente asociada a los
sintomas vasomotores, puede intensificar la percepcion de lapsos cognitivos, la sensacion de
enlentecimiento mental y las quejas subjetivas de memoria, incluso en ausencia de déficits
objetivamente mensurables en evaluaciones neuropsicologicas formales (Greendale, Derby y
Maki, 2011; Maki y Henderson, 2016).

Esta lectura integrada sustenta la necesidad de cautela en la interpretacion de las
quejas cognitivas referidas durante el climaterio, evitando atribuciones lineales o
explicaciones exclusivamente neurobioldgicas. Pruebas acumuladas demuestran que la
interaccion entre sintomas fisicos, alteraciones del suefio, estado emocional y circunstancias
de la vida desempenan un papel central en la modulacion del funcionamiento cotidiano y de
la percepcion de bienestar en la mediana edad. De este modo, el analisis de las quejas
cognitivas en el climaterio demanda abordajes que consideren de manera sistematica la
articulacion entre el autorreporte, los sintomas somaticos y las condiciones psicosociales,
especialmente en estudios que integran el rendimiento cognitivo objetivo y la experiencia

subjetiva.
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Insomnio en el Climaterio: Mecanismos e Implicaciones Clinicas

El insomnio figura entre las quejas mas frecuentes durante la transicion menopausica
y ha sido descrito como un sintoma de naturaleza multifactorial, en el cual las fluctuaciones
hormonales, los sintomas vasomotores y los factores psicosociales se interrelacionan de
manera compleja. Las alteraciones en los niveles de estrogeno y progesterona se han asociado
principalmente a perjuicios en la continuidad y el mantenimiento del suefio, con aumento de
los despertares nocturnos y mayor tiempo de vigilia después del inicio del suefio,
frecuentemente en interaccién con sofocos y sudoracion nocturna.

Estas alteraciones del suefio no se expresan de forma aislada en el contexto clinico,
sino, por el contrario, los trastornos del sueno pueden coexistir con alteraciones del estado de
animo y quejas cognitivas, componiendo un cuadro sintomatico integrado y clinicamente
relevante durante la transicion menopausica. En una revision narrativa, Gava et al. (2019)
discuten que los sintomas de suefio, los cambios del estado de 4nimo y las quejas cognitivas
constituyen manifestaciones frecuentes en esta etapa, con impacto sobre la calidad de vida, la
productividad y la salud.

Ademas de constituir un sintoma relevante en si mismo, el insomnio puede funcionar
como una via indirecta entre las alteraciones endocrinas y los desenlaces emocionales y
funcionales en la mediana edad. En una revision sistematica y metaanalisis, Pan et al. (2022)
informan que distintos regimenes de terapia hormonal pueden producir una mejoria pequefia
a moderada en desenlaces de suefio autorreportados, mientras que los parametros objetivos
evaluados mediante polisomnografia no muestran de forma consistente una mejoria

significativa. Estos hallazgos refuerzan que la experiencia subjetiva del suefio ocupa un lugar
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central en la vivencia clinica del insomnio en el climaterio, y no tinicamente las medidas
objetivas aisladas.

La persistencia de un suefio insuficiente o no reparador se asocia a un peor
funcionamiento diurno, mayor vulnerabilidad emocional y una peor percepcion de la salud,
reforzando la relevancia clinica del insomnio como componente del impacto sistémico del
climaterio. En este sentido, se enfatiza que el manejo tiende a ser més efectivo cuando se
orienta por abordajes integrados e individualizados, combinando intervenciones conductuales
(por ejemplo, higiene del suefio y terapia cognitivo-conductual), estrategias clinicas y ajustes
contextuales con el fin de reducir el impacto del suefio inadecuado sobre la salud emocional y

el funcionamiento cotidiano (Texeira Lima et al., 2024).

Menopausia como Ventana de Vulnerabilidad Neurobioldgica Funcional

La transicion menopausica ha sido comprendida en la literatura contemporanea como
un periodo de mayor sensibilidad neurobiolédgica, en el cual los procesos adaptativos
cerebrales previamente descritos pasan a interactuar de manera mas intensa con las
fluctuaciones hormonales, las demandas emocionales y los factores contextuales
caracteristicos de la mediana edad femenina. La menopausia no es concebida como un
proceso patologico en si mismo, sino como una ventana de vulnerabilidad funcional asociada
a una fase de reorganizacion neuroendocrina y cerebral que puede tornar el funcionamiento
cognitivo y emocional mas susceptible a la influencia de factores moduladores internos y
externos (Brinton, 2015; Mosconi et al., 2021).

Esta mayor sensibilidad funcional no deriva de un mecanismo aislado, sino de la
convergencia de multiples procesos interrelacionados. Entre ellos se destacan las
fluctuaciones acentuadas y el declive progresivo del estradiol (hormona con reconocida

accion neuromoduladora), las adaptaciones metabodlicas del cerebro y condiciones
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frecuentemente presentes en la mediana edad (como el estrés cronico), las alteraciones del
suefio y la sobrecarga psicosocial. En esta configuracion, incluso cambios neurobioldgicos de
naturaleza predominantemente adaptativa pueden resultar en una mayor responsividad a
sobrecargas fisiologicas y emocionales con repercusiones en el funcionamiento cotidiano, sin
que ello implique un determinismo patoldgico ni un proceso neurodegenerativo (Brinton et
al., 2015; McEwen, 2007).

En el plano conceptual, diversos estudios indican que la transicion menopausica
puede asociarse a cambios regulatorios en vias neuroinmunes e inflamatorias de bajo grado,
frecuentemente discutidas en la literatura bajo el concepto de neuroinflamacion. Estos
cambios no implican, por si mismos, un proceso neurodegenerativo, sino que pueden reflejar
un estado de mayor reactividad neurobioldgica con potencial para influir en la plasticidad y la
eficiencia sinaptica, especialmente en interaccion con factores como el estrés persistente y la
privacion de sueno (McEwen y Stellar, 1993; McEwen, 2007; McCarthy y Raval, 2020).

En este marco, el estrés cronico asume un papel central. El concepto de carga
alostatica permite comprender como la activacion prolongada de los sistemas de respuesta al
estrés puede interactuar con la vulnerabilidad funcional del climaterio, modulando la
experiencia emocional y cognitiva sin presuponer necesariamente una lesion estructural del
sistema nervioso central.

En base a esto, adquieren mayor relevancia las quejas cognitivas subjetivas referidas
por mujeres durante la perimenopausia y la posmenopausia, tales como las dificultades de
concentracion, lapsos de memoria reciente, sensacion de enlentecimiento del pensamiento y
mayor esfuerzo cognitivo para tareas habituales. Este conjunto de manifestaciones ha sido
descrito mediante el término brain fog [niebla mental], utilizado para caracterizar la

experiencia cognitiva percibida durante la transicion menopausica, aunque sin
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correspondencia obligatoria con déficits mensurables en evaluaciones neuropsicologicas
formales (Maki y Henderson, 2016).

La relevancia clinica de estas quejas reside en el desajuste entre un rendimiento
objetivo preservado y la percepcion subjetiva de cambio cognitivo, lo que resulta compatible
con la hipotesis de que, en un periodo de sensibilidad funcional aumentada, el cerebro puede
operar bajo condiciones neurofuncionales distintas demandando un mayor esfuerzo para
sostener el desempefio habitual. Estas manifestaciones pueden, por lo tanto, ser interpretadas
como expresiones subjetivas de un proceso de adaptacion en el cual los mecanismos
compensatorios mantienen el funcionamiento formal, aunque con una mayor sobrecarga
cognitiva percibida (Mosconi et al., 2021; Weber et al., 2021).

Resultados de neuroimagen brindan apoyo a esta interpretacion al mostrar que la
transicion menopausica puede asociarse a cambios en marcadores metabolicos y en
parametros estructurales en regiones sensibles a la modulacion estrogénica, incluyendo el
hipocampo, la corteza prefrontal y areas temporoparietales, incluso cuando no se observan
déficits en pruebas cognitivas estandarizadas (Brinton et al., 2015; Mosconi et al., 2021).
Estos hallazgos refuerzan la comprension de la menopausia como un periodo de
reorganizacion funcional del sistema nervioso central y no como un factor causal directo de
procesos neurodegenerativos.

Este enfoque dialoga con modelos actuales de envejecimiento cerebral que enfatizan
la heterogeneidad y la interaccion entre biologia y ambito social (Migeot et al., 2025).

Si bien la transicidn menopausica ha sido conceptualizada como una ventana de
vulnerabilidad neurobiologica funcional, los enfoques contemporaneos en salud cerebral
recomiendan ampliar esta perspectiva hacia una comprension integradora. En este marco, la
menopausia puede ser entendida también como una ventana de oportunidad para el cuidado

del neurobienestar, especialmente cuando se adoptan estrategias orientadas a la promocion de
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la salud cerebral, la regulacion del estrés, la mejora del suefio y la optimizacion de factores
metabdlicos y psicosociales. Desde esta lectura, la mayor sensibilidad funcional descrita no
implica un destino patologico, sino una etapa potencialmente modulable, en la cual
intervenciones preventivas y abordajes integrales pueden contribuir a sostener la

funcionalidad cognitiva y emocional en la mediana edad de las mujeres.

Modelo Integrador: Reorganizacion Neuroendocrina, Metabolismo Cerebral y Costo
Cognitivo

La comprension de la menopausia como una ventana de vulnerabilidad
neurobiologica funcional puede profundizarse a partir de modelos integradores que articulan
alteraciones hormonales, adaptaciones funcionales del cerebro y factores contextuales
asociados a la mediana edad femenina. Evidencias neurobioldgicas denotan que la transicion
menopausica involucra un proceso de reorganizacion neuroendocrina, en el cual las
fluctuaciones y el declive progresivo del estradiol repercuten sobre sistemas cerebrales
sensibles a la modulacion estrogénica, particularmente aquellos relacionados con la
cognicion, la regulacion emocional y el metabolismo cerebral (Brinton et al., 2015; Maki y
Henderson, 2016; Mosconi et al., 2021).

Desde el punto de vista metabdlico, los modelos propuestos por Brinton et al. (2015)
y profundizados por Mosconi et al. (2018, 2021) indican que, durante la transicion
menopausica, puede producirse un desacoplamiento progresivo entre la senalizacion
estrogénica y el metabolismo de la glucosa cerebral. Este proceso implica una reduccion de la
eficiencia bioenergética en determinadas redes neuronales, especialmente en regiones con
alta densidad de receptores estrogénicos, como el hipocampo y la corteza prefrontal. En estas

condiciones, el cerebro femenino puede pasar a operar bajo un régimen funcional distinto, lo
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que sugiere un mayor reclutamiento funcional y adaptaciones metabolicas para sostener el
rendimiento cognitivo habitual.

Estas alteraciones no caracterizan procesos neurodegenerativos, sino que reflejan
ajustes adaptativos frente a un nuevo entorno hormonal; no obstante, operar bajo este régimen
funcional puede implicar un aumento del costo cognitivo necesario para mantener la
eficiencia del funcionamiento, especialmente en situaciones de elevada demanda emocional,
multitarea y estrés. Este modelo ayuda a comprender por qué durante la perimenopausia
muchas mujeres refieren un mayor esfuerzo mental, sensacion de enlentecimiento del
pensamiento y dificultades de concentracion aun cuando las evaluaciones neuropsicologicas
formales reflejan un rendimiento preservado (Maki y Henderson, 2016; Weber et al., 2021).

La discrepancia entre la queja cognitiva subjetiva y el rendimiento objetivo,
ampliamente descrita en la literatura, puede interpretarse a la luz de este modelo como la
expresion de un periodo de adaptacion neurofuncional. Estudios longitudinales revelan que,
durante la transicidn menopausica, el desempefio en pruebas cognitivas estandarizadas tiende
a mantenerse dentro de los limites esperados para la edad y el nivel educativo, mientras que
la experiencia subjetiva revela una mayor fatiga cognitiva y una menor fluidez funcional en la
vida cotidiana (Greendale, Derby y Maki, 2011; Weber et al., 2021). Esta disociacion no
representa una inconsistencia metodoldgica, sino que refleja el hecho de que los instrumentos
neuropsicologicos capturan el rendimiento maximo en condiciones controladas, mientras que
la vida cotidiana involucra variabilidad emocional, presion temporal y demandas simultaneas.

Este modelo integrador también dialoga con la literatura sobre el estrés cronico y la
carga alostatica. La activacion persistente de los sistemas de respuesta al estrés,
particularmente del eje hipotdlamo-hipofisis-adrenal, puede interactuar con la vulnerabilidad
funcional del periodo menopéusico, modulando procesos cognitivos y emocionales sin

implicar, de forma invariable, un dafio estructural del sistema nervioso central (McEwen y
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Stellar, 1993; McEwen, 2007). Las alteraciones del suefo, los sintomas vasomotores y la
sobrecarga psicosocial actian como factores amplificadores de este costo funcional,
intensificando la percepcion subjetiva de ineficiencia cognitiva (Greendale, Derby y Maki,

2011).

Reserva Cognitiva como Referente Interpretativo de la Variabilidad Cognitiva en el
Climaterio

Aunque el concepto de reserva cognitiva no fue formulado originalmente para
explicar fenémenos asociados a la transicion menopdausica, sus supuestos teoricos ofrecen un
referente interpretativo relevante para comprender la variabilidad interindividual observada
en las experiencias cognitivas de este periodo. Al enfatizar mecanismos funcionales de
adaptacion frente a desafios cognitivos o alteraciones bioldgicas, el concepto contribuye a
una lectura menos lineal y menos patologizante de las quejas cognitivas referidas por mujeres
en la mediana edad.

La reserva cognitiva se refiere a la capacidad del cerebro para adaptarse a
desafios cognitivos o alteraciones bioldgicas mediante el uso de estrategias funcionales
mas eficientes, flexibles o compensatorias, contribuyendo al mantenimiento del
rendimiento incluso en presencia de cambios estructurales o funcionales.

A diferencia de la reserva cerebral, que se vincula a aspectos estructurales del
tejido neural, la reserva cognitiva enfatiza mecanismos funcionales dindmicos, tales
como la eficiencia neural, la flexibilidad en el reclutamiento de redes y la capacidad de
adaptacion cognitiva construida a lo largo de la vida. Estas diferencias permiten
comprender por qué individuos expuestos a condiciones biologicas o contextuales

similares pueden presentar trayectorias cognitivas distintas.
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Aunque una parte sustancial de las investigaciones sobre reserva cognitiva se ha
concentrado en el envejecimiento y en las demencias, sus supuestos dialogan
conceptualmente con los hallazgos descritos en la literatura sobre la transicidon menopausica.
Estudios indican que, durante este periodo, muchas mujeres mantienen un rendimiento
cognitivo objetivo preservado, a pesar de referir mayor esfuerzo mental, fatiga cognitiva y
dificultades funcionales en la vida cotidiana (Greendale, Derby y Maki, 2011; Maki y
Henderson, 2016; Weber et al., 2021). Esta disociacion entre el desempefio formal y la
experiencia subjetiva resulta compatible con la movilizacion de estrategias funcionales y con
el aumento del costo cognitivo necesario para sostener el funcionamiento habitual,
fendmenos conceptualmente alineados con el referente de la reserva cognitiva; no obstante,
es importante destacar que la aplicacion directa del concepto de reserva cognitiva a la
menopausia aln carece de investigacion empirica especifica, configurando una ausencia
relevante en la literatura.

En este sentido, la reserva cognitiva puede ser considerada como un marco
interpretativo potencial para comprender la variabilidad en las experiencias cognitivas entre
mujeres expuestas a cambios neuroendocrinos similares, particularmente en lo que respecta a
la percepcion subjetiva del funcionamiento cognitivo.

A la luz de este conjunto de evidencias, la menopausia puede ser comprendida como
un periodo de reorganizacion neurobioldgica funcional, en el cual las alteraciones
hormonales, las adaptaciones metabolicas cerebrales y los factores contextuales interactiian
de manera compleja produciendo experiencias cognitivas heterogéneas entre las mujeres. En
este escenario, la presencia de quejas cognitivas subjetivas no debe interpretarse como un
indicativo directo de deterioro cognitivo objetivo, sino como una posible expresion de un
aumento del costo funcional necesario para sostener el rendimiento habitual en un contexto

de mayor sensibilidad neuroendocrina.
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La discrepancia frecuentemente observada entre la percepcion subjetiva y el
desempeio neuropsicoldgico formal refuerza la necesidad de abordajes investigativos que
integren multiples dimensiones del funcionamiento cognitivo, incluyendo el autorreporte, la
evaluacion objetiva y los sintomas emocionales asociados.

Esta perspectiva ha sido destacada en la literatura como fundamental para una
comprension mas amplia de la experiencia cognitiva, especialmente en momentos
caracterizados por alta variabilidad interindividual y por la interaccion entre factores
bioldgicos, psicologicos y contextuales.

En el presente estudio, la reserva cognitiva es adoptada como un referente teorico
interpretativo, en linea con su formulacién original (Stern et al., 2018), permitiendo
comprender la variabilidad interindividual en el funcionamiento cognitivo durante el

climaterio.

Emociones, Estrés Cronico y Salud Mental en la Transicion Menopausica

La transicion menopausica ha sido descrita como un periodo de mayor sensibilidad
emocional, en el cual sintomas como ansiedad, estado de animo deprimido, irritabilidad y
mayor vulnerabilidad al estrés son referidos con mayor frecuencia en comparacion con otras
fases de la vida adulta femenina (de Souza Soares et al., 2018; da Silva Assunc¢ao et al.,
2017). Estas manifestaciones, sin embargo, no deben comprenderse de forma aislada ni
automaticamente patologizante, sino situarse en concepciones mas amplia de
reorganizaciones neuroendocrinas y de demandas psicosociales propias de la mediana edad.

En este sentido, diversos estudios sefialan que la expresion de estos sintomas es
heterogénea, variando en intensidad, duracion e impacto funcional entre las mujeres, lo que
descarta interpretaciones deterministas o uniformizadoras del climaterio (de Souza Soares et

al., 2018; Maki y Henderson, 2016).



ESTUDIO DE LOS PERFILES NEUROPSICOLOGICOS DURANTE EL CLIMATERIO 56

Los sintomas depresivos también presentan una mayor prevalencia durante la
transicion menopausica, variando desde estado de &nimo bajo, anhedonia y fatiga emocional
hasta cuadros mas estructurados, aunque no siempre configurando episodios depresivos
mayores. Rubinow y Schmidt (2019) destacan que este periodo puede representar una fase de
mayor vulnerabilidad del estado de &nimo, especialmente en mujeres con antecedentes de
sensibilidad afectiva o trastornos del humor, reforzando la importancia de lecturas clinicas
que articulen factores hormonales, emocionales y contextuales en lugar de atribuciones
causales lineales.

La irritabilidad constituye otro sintoma frecuentemente referido y descrito por las
propias mujeres como altamente impactante en la vida cotidiana. Episodios de menor
tolerancia a la frustracion, impaciencia y respuestas emocionales mas intensas son
comprendidos como expresion de la interaccion entre fluctuaciones hormonales, alteraciones
del suefo y aumento de la carga mental, elementos que tienden a coexistir durante la
transicion menopausica (Greendale, Derby y Maki, 2011). En este marco, los sintomas
emocionales, las perturbaciones del suefio y las quejas cognitivas no se presentan como
dimensiones independientes, sino como componentes interrelacionados de un mismo proceso
adaptativo.

Las revisiones sistematicas han permitido precisar que la relacion entre la transicion
menopausica y la sintomatologia ansiosa y depresiva se encuentra modulada por factores
especificos, mas que por la menopausia considerada de forma aislada.

En particular, variables como la presencia de sintomas vasomotores —especialmente
aquellos asociados a trastornos del suefio—, los antecedentes de trastornos del estado de
animo y la exposicion a estresores psicosociales han sido identificadas como elementos

centrales en esta asociacion (Alblooshi, Taylor y Gill, 2023).
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Estos hallazgos contribuyen a una comprension mas refinada del sufrimiento psiquico
en esta etapa, al situarlo como resultado de la interaccion entre multiples dimensiones
bioldgicas, emocionales y contextuales.

En el plano neurobioldgico, la relacion entre el estrogeno y la regulacion emocional
ha sido discutida a partir de la modulacion de circuitos limbicos implicados en el
procesamiento afectivo. El estradiol ejerce efectos neuromoduladores sobre estructuras
centrales como la amigdala, el hipocampo y regiones de la corteza prefrontal medial,
influyendo en la estabilidad del estado de 4nimo, la reactividad emocional y la capacidad de
regulacion afectiva a lo largo de la vida femenina (McEwen y Milner, 2017; Maki y
Henderson, 2016). Durante la transicion menop4usica, la reduccion progresiva —y la mayor
variabilidad— de los niveles de estrégenos puede alterar la dindmica funcional de estos
circuitos, contribuyendo a una mayor sensibilidad emocional en una parte de las mujeres, sin
implicar una relacion causal uniforme.

Ademas, el estrogeno modula sistemas neurotransmisores implicados en el estado de
animo, como los sistemas serotoninérgico y dopaminérgico, lo que hace comprender la mayor
frecuencia de sintomas ansiosos, depresivos y de irritabilidad en este periodo (Rubinow y
Schmidt, 2019), mientras que el hipocampo —ademas de su participacion en los procesos
mnésicos— actia en la integracidon entre emocion y cognicion, mostrandose sensible a las
variaciones hormonales caracteristicas del climaterio (Luine, 2014).

El estrés cronico emerge asi como un eje transversal para la comprension de la salud
mental y cognitiva durante la transicion menopausica. Aunque las respuestas agudas al estrés
pueden tener un caracter adaptativo, la exposicion persistente a estresores tiende a asociarse a
efectos negativos sobre la atencion, la memoria y las funciones ejecutivas, especialmente
cuando se acompana de una baja recuperacion fisioldgica y psicologica (McEwen, 2007;

Lupien et al., 2009). Esta discusion adquiere particular relevancia en la mediana edad
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femenina, dado que el climaterio frecuentemente coincide con multiples demandas
personales, familiares y profesionales, potenciando la carga emocional y cognitiva vivenciada
en este periodo.

Para comprender de manera integrada los efectos del estrés persistente, el concepto de
carga alostatica constituye un marco teorico relevante. La alostasis se define como el proceso
mediante el cual el organismo mantiene la estabilidad a través de ajustes fisioldgicos
dindmicos, mientras que la carga alostatica hace referencia al desgaste acumulativo derivado
de la activacion repetida o prolongada de estos mecanismos adaptativos (McEwen y Stellar,
1993).

La exposicion sostenida a niveles elevados de cortisol se ha asociado con alteraciones
en procesos cognitivos y emocionales, particularmente en situaciones de estrés croénico
(Lupien et al., 2009); asimismo, investigaciones mas recientes han sefialado la relacion entre
el estrés persistente y procesos inflamatorios de bajo grado, sugiriendo que la activacion
prolongada de sistemas de respuesta al estrés puede influir en vias inmunoinflamatorias con
posibles implicaciones para la salud mental y el funcionamiento cognitivo (Miller, Chen y
Parker, 2011; Slavich y Irwin, 2014).

En términos clinicos y funcionales, las alteraciones emocionales asociadas al
climaterio se tornan particularmente relevantes cuando repercuten en la vida cotidiana y en la
calidad de vida; aunque las evaluaciones objetivas frecuentemente indiquen un rendimiento
cognitivo preservado, muchas mujeres refieren un mayor esfuerzo mental, fatiga emocional y
dificultades en la organizacion, la toma de decisiones, la multitarea y el manejo de multiples

demandas simultaneas.

Neurocognicion Femenina en el Climaterio



ESTUDIO DE LOS PERFILES NEUROPSICOLOGICOS DURANTE EL CLIMATERIO 59

La neurocognicion femenina en el climaterio puede ser comprendida a partir de la
interaccion entre mecanismos neuroendocrinos, emocionales y contextuales que modulan el
funcionamiento cerebral durante esta transicion.

La literatura cientifica expone que las alteraciones cognitivas referidas por las mujeres
en este periodo no configuran un deterioro cognitivo global, sino que se expresan como
variaciones funcionales especificas, caracterizadas por una marcada heterogeneidad
interindividual y por una frecuente discrepancia entre la queja subjetiva y el rendimiento
objetivo (Greendale, Derby y Maki, 2011; Maki y Henderson, 2016; Weber et al., 2021).

De manera general, los dominios més frecuentemente referidos incluyen la atencion,
la memoria —especialmente la memoria verbal y la memoria de trabajo— y las funciones
ejecutivas. Estas manifestaciones tienden a ser sutiles, variables y, en muchos casos,
percibidas inicialmente en la vida cotidiana, antes de reflejarse de forma consistente en
evaluaciones neuropsicologicas estandarizadas. Este patron refuerza la importancia de
diferenciar las alteraciones funcionales percibidas en el dia a dia de los déficits cognitivos
estructurales o patoldgicos, aspecto central para la interpretacion clinica y metodologica de
los datos.

Demostraciones adicionales sugieren que estas variaciones tienden a ser transitorias y
moduladas por el estadio de la transicion menopausica, la presencia de sintomas asociados y
factores contextuales tales como las alteraciones del suefio y el estrés (Maki y Henderson,
2016).

La percepcion subjetiva de fallas de memoria, a su vez, puede mostrarse
desproporcionada en relacion con las alteraciones detectadas en pruebas estandarizadas,
contribuyendo a la discrepancia entre la queja y el rendimiento objetivo (Weber et al., 2021).

En el dominio de la atencion, las mujeres en la transicion menopausica suelen referir

dificultades de concentracion, mayor distractibilidad y un aumento del esfuerzo necesario
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para sostener el foco en tareas prolongadas. Estudios longitudinales advierten que estas
quejas son mas prevalentes durante la perimenopausia, fase caracterizada por una mayor
inestabilidad hormonal, lo que puede influir en redes neuronales asociadas al control
atencional (Greendale, Derby y Maki, 2011; Maki y Henderson, 2016); no obstante, estas
consideraciones indican que, a pesar de estos reportes, el rendimiento objetivo en pruebas
atencionales suele mantenerse dentro de los limites normativos, demostrando que la
experiencia subjetiva de enlentecimiento y fatiga cognitiva puede reflejar un mayor costo
funcional para el mantenimiento del desempeno habitual (Weber et al., 2021).

En lo que respecta a las funciones ejecutivas, la literatura describe dificultades
relacionadas con la planificacidn, la organizacion, la flexibilidad cognitiva y el manejo
simultaneo de multiples demandas. Estos procesos se muestran particularmente sensibles a la
sobrecarga mental, al estrés cronico y a las perturbaciones del suefio —condiciones
frecuentemente presentes en la mediana edad femenina—. Evidencias dan a entender que
determinados subgrupos de mujeres pueden presentar una mayor vulnerabilidad ejecutiva
durante la transicidn menopausica, especialmente cuando los sintomas emocionales y las
alteraciones del suefio coexisten con la inestabilidad hormonal (Weber et al., 2021). Aunque
tales dificultades no siempre se traduzcan en déficits mensurables en evaluaciones formales,
pueden impactar de manera significativa en el funcionamiento cotidiano, la productividad y
la percepcion de eficiencia cognitiva.

De forma integrada, estos hallazgos sefialan que la cognicidon femenina en el
climaterio estd marcada por un patron de variacion funcional, en el cual las alteraciones
percibidas en la atencion, la memoria y las funciones ejecutivas reflejan la interaccion entre
cambios neuroendocrinos, factores emocionales y demandas contextuales, sin configurar, de
manera general, un proceso de deterioro cognitivo global. En términos mecanisticos, los

modelos contempordneos insinian que la transicion menopausica puede ocurrir en un
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contexto de mayor reactividad sistémica y neuroinmune, lo que puede modular situaciones de
vulnerabilidad en subgrupos, especialmente en presencia de comorbilidades clinicas y
estresores persistentes (McCarthy y Raval, 2020).

Esta base de normatizacion y de adaptacion cultural resulta particularmente relevante
para los estudios sobre el climaterio en Brasil, ya que permite interpretar con mayor precision
la relacion entre el autorreporte cognitivo y el rendimiento objetivo en mujeres de mediana
edad, considerando la influencia de la escolaridad y de los factores socioculturales sobre las
medidas neuropsicologicas.

En la actualidad brasilena, la neuropsicologia del envejecimiento se ha consolidado
como un campo de investigacion relevante en estas ultimas dos décadas, produciendo pruebas
consistentes sobre los cambios cognitivos a lo largo de la vida adulta y de la senescencia.
Estudios realizados por grupos de investigacion nacionales han documentado de forma
sistematica la elevada variabilidad interindividual en el rendimiento cognitivo de adultos y
personas mayores brasileas, destacando que las alteraciones en dominios como la atencion,
la memoria episodica, la memoria de trabajo y las funciones ejecutivas no necesariamente
indican procesos patoldgicos, sino que pueden reflejar trayectorias normativas de
envejecimiento moduladas por factores sociodemograficos, educativos y culturales (Malloy-
Diniz et al., 2008; 2010).

En el campo de la evaluacion neuropsicologica del envejecimiento, estudios
realizados con poblacion adulta mayor saludable han evidenciado que el desempefio
cognitivo puede mantenerse dentro de parametros considerados normales, incluso en
presencia de quejas subjetivas inespecificas. En este sentido, Figueiredo et al. (2009) sefialan
la importancia de interpretar los resultados neuropsicoldgicos a partir de criterios normativos,

considerando la variabilidad interindividual y los efectos del envejecimiento no patoldgico.
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Esta perspectiva resulta fundamental para evitar interpretaciones sobredimensionadas de
posibles déficits cognitivos en dambitos clinicos y de investigacion.

Todos los hallazgos favorecen de manera significativa a la construccion de normas
neuropsicologicas brasilefias, a la adaptacion cultural de instrumentos y a la comprension de
las especificidades del envejecimiento cognitivo en entornos de alta heterogeneidad

socioeconomica y educativa. (Brucki et al., 2003; Charchat-Fichman et al., 2005).

Impacto de los Sintomas del Climaterio en la Calidad de Vida de las Mujeres

Estudios nacionales han sefalado una elevada frecuencia e intensidad de sintomas
durante la transicion menopausica, con repercusiones relevantes en la calidad de vida. En su
estudio transversal, de Souza Santos, Brito Moreira y Ribeiro de Souza (2023) describen una
mayor carga sintomatica en los dominios evaluados a lo largo del climaterio, destacando que
la experiencia de los sintomas se asocia a perjuicios funcionales percibidos, incluyendo
quejas relacionadas con el suefio, la fatiga, el estrés y las dificultades de concentracion. Estos
hallazgos refuerzan la heterogeneidad sintomatologica del periodo y validan que, mas alla de
la presencia de sintomas, resulta fundamental considerar como estos se traducen en impacto
cotidiano y en la percepcion subjetiva de bienestar. En este sentido, la calidad de vida no se
reduce a la frecuencia o a la intensidad de los sintomas, sino a la forma en que interfieren en
el funcionamiento diario, en las relaciones y en la vivencia subjetiva de bienestar.

En el ambito latinoamericano, los estudios poblacionales también demuestran una
asociacion consistente entre los sintomas climatéricos y el deterioro de la calidad de vida. Se
destaca el estudio transversal realizado en Santiago de Chile, con aplicacion de la Menopause
Rating Scale [Escala valorativa de la menopausia (MRS)] en mujeres de 40 a 59 afios de
edad, en el cual del Prado et al. (2008) observaron una elevada proporcion de sintomas

moderados a severos e identificaron el dominio psicolégico como el mas comprometido.
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Ademas, el analisis multivariado indic6 que la condicion posmenopausica se asocid a una
peor calidad de vida global, con influencia adicional de determinantes socioculturales,
incluyendo una mayor paridad y un menor nivel educativo, lo que sefiala que la experiencia
del climaterio es modulada por los distintos factores contextuales mas alla del componente

bioldgico.

El Desafio Clinico de Interpretar las Quejas Cognitivas en la Menopausia

La disociacion entre la queja cognitiva subjetiva y el desempefio neuropsicologico
objetivo constituye un desafio clinico relevante en la interpretacion de las manifestaciones
cognitivas durante la transicidon menopausica.

La interpretacion clinica de las quejas cognitivas durante la transicion menopausica
representa un desafio relevante, en la medida en que estas manifestaciones frecuentemente no
se acompaiian de alteraciones objetivas detectables en evaluaciones neuropsicologicas
estandarizadas. Si bien muchas mujeres refieren dificultades de memoria, atencién o
sensacion de enlentecimiento cognitivo en el climaterio, el rendimiento formal suele
mantenerse dentro de los limites esperados para la edad y el nivel educativo.

Este desajuste entre la experiencia subjetiva y el rendimiento mensurable no debe
comprenderse como una inconsistencia metodoldgica, una exageracion de la queja o una
ausencia de base neurofuncional, sino como la expresion de un periodo de reorganizacion
adaptativa del funcionamiento cerebral, en el cual el mantenimiento del rendimiento habitual
puede ocurrir a costa de un mayor esfuerzo cognitivo percibido. Desde el punto de vista
clinico, esta disociacion impone limites a la interpretacion basada exclusivamente en pruebas
formales y exige una lectura mas integrada de las experiencias cognitivas de todas las

mujeres durante este periodo.
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Queja Cognitiva Subjetiva y Rendimiento Objetivo

Estudios longitudinales han descrito de manera consistente la coexistencia de quejas
cognitivas subjetivas y un rendimiento objetivo preservado durante la transicion
menopausica, especialmente en los dominios de la atencion, la memoria verbal y las
funciones ejecutivas (Greendale, Derby y Maki, 2011; Maki y Henderson, 2016; Weber et al.,
2021). Esta disociacion pone de manifiesto la necesidad de considerar la heterogeneidad
interindividual y los multiples factores que modulan la experiencia cognitiva en este periodo.

Incluso en ausencia de déficits mensurables, muchas mujeres refieren un aumento del
esfuerzo necesario para sostener el funcionamiento cognitivo cotidiano, incluyendo sensacion
de enlentecimiento, fatiga mental y dificultades de concentracion (Weber et al., 2021).
Resultados de neuroimagen sugieren que, durante la transicion menopausica, el cerebro
femenino puede operar bajo condiciones funcionales distintas con un mayor reclutamiento
funcional y un esfuerzo compensatorio de redes neuronales para sostener el rendimiento
formal en condiciones controladas (Mosconi et al., 2018; 2021).

Estas quejas, frecuentemente descritas en instrumentos de autorreporte e inventarios
de sintomas menopdausicos, se asocian al impacto funcional y sufrimiento psicologico, pero
no sustituyen la evaluacién neuropsicologica objetiva; por el contrario, refuerzan la
importancia de abordajes evaluativos que integren el rendimiento formal y la experiencia
subjetiva, permitiendo una comprension mas precisa del funcionamiento cognitivo en el
climaterio (Bauld y Brown, 2009).

Desde una perspectiva sociocultural, la menopausia ha sido frecuentemente abordada
en el marco de procesos de medicalizacion del cuerpo femenino envejecido. En este sentido,
Brookes y Carey (2017) discuten cémo las transformaciones bioldgicas propias de esta etapa
han sido progresivamente interpretadas a través de discursos biomédicos que tienden a

categorizar la experiencia femenina en términos de déficit o disfuncion. Este enfoque
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contribuye a la construccion de significados sociales en torno al envejecimiento femenino, en
los que los cambios corporales y subjetivos pueden ser percibidos como problemadticos o
patoldgicos. Asi, la comprension de la menopausia requiere considerar no solo sus
dimensiones biologicas, sino también los marcos culturales y discursivos que influyen en la

forma en que las mujeres interpretan y vivencian esta etapa.

Evaluacion Neuropsicoldgica en el Climaterio: Alcances, Limites e Implicaciones
Interpretativas

En el proceso de la transicion menopdausica, la evaluacion neuropsicologica constituye
una herramienta central para la descripcion objetiva del funcionamiento cognitivo y para la
diferenciacion entre variaciones adaptativas y alteraciones clinicamente significativas. Su
relevancia en este periodo reside en la posibilidad de contextualizar las quejas cognitivas
frecuentemente referidas por las mujeres a la luz de parametros normativos de edad y
escolaridad, evitando interpretaciones precipitadas de deterioro cognitivo patologico
(Greendale, Derby y Maki, 2011; Maki y Henderson, 2016).

No obstante, los protocolos neuropsicologicos estandarizados tienden a captar el
rendimiento maximo del individuo en condiciones estructuradas, con demandas delimitadas y
menor interferencia emocional. Muchas de las dificultades cognitivas referidas durante el
climaterio emergen en la vida cotidiana en circunstancias caracterizadas por la multitarea, la
sobrecarga mental, el estrés persistente y las fluctuaciones emocionales —condiciones que
tienden a reproducirse solo parcialmente en el contexto evaluativo— (Weber et al. 2021).

La disociacion entre la queja cognitiva subjetiva y el desempefio neuropsicologico
objetivo constituye un desafio clinico relevante en la interpretacion de las manifestaciones
cognitivas durante la transicion menopdusica, donde los resultados objetivos pueden coexistir

con relatos de mayor esfuerzo cognitivo, enlentecimiento del pensamiento y fatiga mental.
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Esta disociacion no representa una falla de los instrumentos, sino que refleja la diferencia
entre el rendimiento maximo evaluado y el funcionamiento cognitivo bajo condiciones reales
de demanda.

En Brasil, Leite Fernandes et al. (2009) ofrecieron una contribucion empirica
relevante al investigar el rendimiento cognitivo de mujeres de mediana edad mediante
instrumentos de cribado neuropsicologico. Las autoras observaron que el rendimiento
promedio fue similar al de otras muestras nacionales, siendo la escolaridad el principal factor
asociado a la variabilidad de los puntajes; sin embargo, se destaca que los subitems
relacionados con la atencion presentaron un rendimiento inferior, lo que sugiere que las
quejas de memoria frecuentemente referidas pueden reflejar sobrecarga cognitiva y
alteraciones atencionales mas que déficits mnésicos estructurales. Estos hallazgos dialogan
directamente con la literatura internacional, al reforzar la importancia de interpretar las quejas
cognitivas en el climaterio de manera integrada y contextualizada.

Los modelos neurobioldgicos de la transicion menopausica contribuyen a esta lectura
al sugerir que el cerebro femenino puede operar bajo condiciones hormonales y metabdlicas
distintas durante este periodo, exigiendo una mayor movilizacion de recursos funcionales
para sostener tareas cognitivas previamente automatizadas (Brinton et al., 2015; Mosconi et
al., 2021). En estas circunstancias, la evaluacion neuropsicologica continta siendo esencial
para descartar compromisos estructurales y describir el perfil cognitivo general, pero sus
resultados deben interpretarse de manera integrada con medidas subjetivas, indicadores
emocionales y la realidad de vida de la mujer.

Entendiendo esta informacion, la evaluacion neuropsicoldgica no debe utilizarse, en el
climaterio, como un instrumento aislado de confirmacion o negacion de la queja cognitiva,
sino como parte de un conjunto mas amplio de herramientas destinadas a comprender el

funcionamiento cognitivo femenino en su complejidad.
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Autopercepcion Femenina en la Menopausia

La autopercepcion de la salud constituye un indicador ampliamente utilizado en la
investigacion en salud, refiriéndose a la evaluacion subjetiva que el individuo realiza de su
estado fisico, emocional y funcional. Este constructo ha sido consistentemente asociado con
la calidad de vida, la bisqueda de atencion en salud y desenlaces clinicos relevantes, siendo
reconocido como una dimension legitima y complementaria a las medidas biomédicas
objetivas. En el campo de la salud de la mujer, la autopercepcion adquiere una relevancia
particular, dado que las transformaciones fisiologicas, emocionales y funcionales tienden a
ser inicialmente identificadas y significadas por la propia mujer antes de ser formalmente
reconocidas en evaluaciones clinicas estructuradas.

Durante el climaterio, la autopercepcion de sintomas fisicos, emocionales y
funcionales emerge como un elemento central de la experiencia femenina. Manifestaciones
como los sintomas vasomotores, las alteraciones del sueflo, las variaciones del estado de
animo, la fatiga persistente y la mayor sensibilidad al estrés organizan la forma en que la
mujer interpreta su estado de salud, su relacion con el cuerpo y el proceso de envejecimiento.
Estudios nacionales e internacionales denotan que estas experiencias subjetivas no deben
comprenderse como distorsiones perceptivas, sino como expresiones legitimas de procesos
adaptativos complejos que integran dimensiones biologicas, emocionales y contextuales (de
Souza Soares et al., 2018; da Silva Assungao et al., 2017).

En lo que respecta especificamente a la cognicion, la autopercepcion cognitiva se
configura como un fenémeno distinto del rendimiento medido por pruebas neuropsicoldgicas
estandarizadas. Las mujeres en la transicion menopausica frecuentemente refieren
dificultades de concentracion, lapsos de memoria y una sensacion de mayor esfuerzo mental

para ejecutar actividades cotidianas, aun cuando el desempefio en evaluaciones formales se
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mantiene compatible con la edad y el nivel educativo (Greendale, Derby y Maki, 2011; Maki
y Henderson, 2016; Weber et al., 2021).

La intensidad de los sintomas percibidos durante el climaterio se asocia de forma
consistente con una peor calidad de vida, especialmente en los dominios psicologico y
funcional. Las quejas cognitivas frecuentemente coexisten con alteraciones del estado de
animo y trastornos del suefio a lo largo de la transicion menopausica, componiendo un cuadro
de superposicion sintomatica que puede amplificar el impacto funcional percibido, incluso en
ausencia de déficits cognitivos mensurables (Gava et al., 2019). Revisiones recientes también
sefialan que procesos como el estrés oxidativo y la neuroinflamacion, particularmente
asociados a sintomas depresivos en la menopausia, pueden influir en la experiencia subjetiva
y en el funcionamiento del sistema nervioso central en este periodo (Liang et al., 2024).

La coexistencia entre quejas cognitivas subjetivas y un rendimiento objetivo
preservado ha sido ampliamente descrita en la literatura sobre cognicidon y menopausia. Los
estudios reflejan que los reportes de dificultades cognitivas pueden estar presentes incluso en
ausencia de alteraciones detectables en pruebas neuropsicoldgicas, especialmente cuando
estos instrumentos evaltan el rendimiento en condiciones controladas y estructuradas
(Greendale, Derby y Maki, 2011; Maki y Henderson, 2016; Weber et al., 2021). Esta
discrepancia ha sido interpretada como la expresion de procesos funcionales y adaptativos,
tales como el aumento del costo cognitivo necesario para sostener el rendimiento habitual o
una mayor dependencia de estrategias compensatorias, sin que ello implique un compromiso
estructural o un deterioro cognitivo mensurable.

Los modelos neurobioldgicos contemporaneos aportan a esta comprension sugiriendo
que la transicidn menopausica involucra reorganizaciones hormonales, metabolicas y
funcionales del cerebro femenino. Evidencias de neuroimagen y modelos neuroenergéticos

indican que, durante este periodo, el cerebro puede operar bajo condiciones distintas de
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demanda energética y de reclutamiento funcional, lo que puede asociarse a un mayor esfuerzo
cognitivo percibido por algunas mujeres incluso en presencia de un rendimiento formal
preservado (Brinton et al., 2015; Mosconi et al., 2021; 2025).

Ademas de los factores neurobiologicos, los aspectos contextuales y socioculturales
ejercen una influencia relevante sobre la autopercepcion cognitiva. La mediana edad
femenina frecuentemente coincide con una elevada carga adaptativa que involucra demandas
profesionales, familiares y de cuidado, lo que puede favorecer reportes de fatiga mental y
menor eficiencia percibida, especialmente en circunstancias de multitarea, estrés persistente y
privacion de sueno. Asimismo, las normas culturales y de género tienden a incentivar un
mayor monitoreo del cuerpo y de la salud entre las mujeres, ampliando la sensibilidad para
identificar cambios cognitivos, emocionales y fisicos a lo largo del climaterio.

Estudios actuales han destacado que las quejas cognitivas subjetivas pueden reflejar
alteraciones en el funcionamiento atencional, emocional y organizacional de la vida
cotidiana, sin corresponder necesariamente a déficits cognitivos objetivos, reforzando la
necesidad de una evaluacion cuidadosa para evitar interpretaciones patologizantes de la
experiencia vivida (Fidecicchi et al., 2024).

Sumando otras informaciones novedosas, también se ha sefialado una discrepancia
sistematica entre las quejas referidas por las mujeres durante la transicion menopausica y la
forma en que estos relatos son reconocidos en el ambito clinico. Kingsberg et al. (2024), al
comparar los reportes directos de las mujeres con la percepcion de los profesionales de la
salud, demostraron que los médicos tienden a subestimar de manera consistente la frecuencia,
la intensidad y el impacto funcional de los sintomas asociados a la menopausia.

Esta subestimacion resulto particularmente relevante en relacion con los sintomas no
vasomotores, como las alteraciones cognitivas, emocionales y del suefio, que con frecuencia

reciben menor atencion clinica en comparacion con los sintomas vasomotores clasicos. Estos
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hallazgos demuestran la existencia de un sesgo en la escucha clinica de la menopausia,
reforzando la necesidad de incorporar, de forma sistematica, la perspectiva femenina en las
evaluaciones de los sintomas durante la etapa del climaterio, de manera especial en todos
aquellos sintomas que se relacionan con las dimensiones cognitivas y emocionales del
envejecimiento femenino.

En el contexto brasilefio, aunque se cuenta con la existencia de estudios consistentes
sobre sintomas fisicos, calidad de vida y aspectos emocionales de la menopausia, alin siguen
siendo limitadas las investigaciones que integran de manera articulada la autopercepcion
cognitiva, los indicadores emocionales y la evaluacion neuropsicologica formal
particularmente en las mujeres entre 40 y 65 afios de edad (de Souza Soares et al., 2018; da
Silva Assuncdo et al., 2017). Ante este escenario, la investigacion de la autopercepcion
cognitiva como una dimension legitima de la experiencia femenina en el climaterio
constituye una agenda relevante, ya sea desde el punto de vista cientifico como también
desde el punto de vista clinico.

De igual modo, estudios cualitativos realizados en el Brasil sefialan que muchas
mujeres presentan dificultades para diferenciar los conceptos de climaterio y menopausia, asi
como un desconocimiento acerca de las transformaciones fisioldgicas y emocionales
esperadas en este periodo, generando vivencias marcadas por inseguridades, interpretaciones
negativas y asociaciones de sintomas con procesos patologicos (Pereira de Souza et al.,

2022).

Menopausia y Terapia de Reemplazo Hormonal: Efectos Neurofuncionales y Limites de
la Evidencia
La literatura neurobiologica contemporanea ha contribuido a comprender la transicion

menopausica como un proceso de reorganizacion funcional del cerebro femenino, marcado
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por cambios en el metabolismo cerebral, en la plasticidad sindptica y en la eficiencia
bioenergética, especialmente en sistemas modulados por el estrogeno (Brinton et al., 2015;
Mosconi et al., 2021). La Terapia de Reemplazo Hormonal (TRH) ha sido investigada
principalmente en relacion con su potencial para aliviar los sintomas del climaterio e influir
en dimensiones funcionales asociadas al bienestar y al funcionamiento cognitivo en la
mediana edad.

Los modelos neuroendocrinos describen al estrogeno como un modulador de redes
cognitivas y emocionales con repercusiones sobre procesos de neurotransmision,
metabolismo energético y conectividad funcional en regiones como el hipocampo y la corteza
prefrontal. Parte de la literatura asocia la TRH con beneficios predominantemente clinicos-
funcionales, incluyendo la reduccion de los sintomas vasomotores, la mejora del suefio,
efectos positivos sobre el bienestar emocional y, en determinadas situaciones, una mejor
percepcion subjetiva de la eficiencia cognitiva (Brinton et al., 2015; Mosconi et al., 2021).
Tales efectos, cuando se observan, tienden a describirse en el plano sintomatico y funcional,
mas que como modificaciones estructurales mensurables de la trayectoria cognitiva.

Cabe destacar que los efectos de la TRH sobre la cognicion y el funcionamiento
cerebral varian ampliamente segun la edad de inicio, el tipo y la formulacion hormonal, el
tiempo de uso y las caracteristicas individuales, lo que contribuye a resultados heterogéneos y
limita la obtencion de conclusiones generalizables.

A pesar de este potencial, revisiones recientes recomiendan cautela en la
interpretacion y extrapolacion de estos hallazgos. Melville et al. (2025) sefialan que, aunque
la TRH puede contribuir al alivio sintomadtico y a la mejora de la calidad de vida en
subgrupos de mujeres, la evidencia disponible no respalda su papel como estrategia de
prevencion de demencias ni como modificadora directa de procesos neuropatologicos

asociados a la neurodegeneracion. Asi, el debate contemporaneo converge hacia una
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comprension equilibrada: la TRH puede integrar el cuidado de la salud de la mujer en la
mediana edad, con posibles beneficios en el plano sintoméatico y funcional, pero con limites
claros respecto de interpretaciones de neuroproteccion o de prevencion del deterioro

cognitivo a largo plazo.

Menopausia y Riesgo Neurodegenerativo: Vulnerabilidad, Limites y Controversia

La discusion sobre el riesgo neurodegenerativo en el envejecimiento femenino ha
incorporado, de forma creciente, el analisis de la exposicion hormonal acumulativa a lo largo
de la vida como un elemento contextual, y no como un factor causal aislado capaz de
modular procesos cognitivos en edades mas avanzadas. La menopausia no se comprende
como un evento aislado sino como parte de un trayecto reproductivo mas amplio, en el cual el
tiempo de exposicion al estrogeno puede ejercer influencia sobre el funcionamiento cerebral a
lo largo del envejecimiento.

Los estudios poblacionales de base longitudinal sugieren que una mayor duracién de
la vida reproductiva —reflejada por una edad mas tardia de la menopausia— se asocia con un
mejor desempefio cognitivo, en dominios como la memoria y las funciones ejecutivas, en
etapas posteriores de la vida. Georgakis et al. (2016), en un metaanalisis que incluy6 grandes
cohortes internacionales, observaron que las mujeres con menopausia mas tardia presentaron
un menor riesgo de deterioro cognitivo y de demencia en comparacion con aquellas con
menopausia precoz, incluso tras el control de variables sociodemograficas y de salud. Los
autores interpretan estos hallazgos como indicativos de que la exposicion estrogénica
prolongada puede actuar como un factor modulador —y no determinante— de las
evoluciones cognitivas en el envejecimiento.

Estudios recientes realizados en América Latina han destacado la influencia del

exposoma social (conjunto de condiciones sociales acumulativas a lo largo de la vida) en los
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desenlaces de salud cerebral y riesgo de demencia. En un estudio multicéntrico, Migeot et al.
(2025) demostraron que factores estructurales como desigualdad socioecondémica, acceso
limitado a educacion y exposicion a contextos adversos se asocian con variabilidad en
trayectorias cognitivas y riesgo de demencia en poblaciones latinoamericanas. Estos
hallazgos refuerzan la necesidad de integrar determinantes sociales en los modelos
explicativos del riesgo neurodegenerativo femenino, evitando interpretaciones
exclusivamente biologicas o lineales.

Los resultados provenientes de estudios observacionales, con foco en neuroimagen,
también han contribuido al debate sobre la exposicién hormonal a lo largo de la vida y el
envejecimiento cerebral. Boyle et al. (2021), al investigar mujeres mayores posmenopausicas,
observaron asociaciones entre el uso previo de terapia hormonal y un mayor volumen
cerebral total y regional, particularmente en areas vulnerables al envejecimiento; no obstante,
los autores sefialan que dichos hallazgos no permiten inferir un efecto causal ni una
proteccion directa frente a procesos neurodegenerativos, destacando la influencia de variables
como la edad, el indice de masa corporal, el tiempo y el tipo de exposicion hormonal, ademas
de factores relacionados con el estilo de vida. Estos resultados refuerzan la comprension de
que los posibles efectos del estrogeno sobre el cerebro femenino a lo largo del envejecimiento
son heterogéneos y contextuales, y deben interpretarse con cautela en el ambito del riesgo
neurodegenerativo.

Es importante destacar que tales asociaciones no implican causalidad directa ni
permiten inferir un efecto neuroprotector lineal del estrogeno. La literatura enfatiza que la
relacion entre la exposicion hormonal y la cognicion es compleja, y estda mediada por
multiples factores que incluyen la genética, el nivel educativo, las condiciones de salud, el
estilo de vida y el marco psicosocial. Asi, la edad de la menopausia y la duracion de la vida

reproductiva deben comprenderse como marcadores contextuales dentro de un modelo
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multifactorial de riesgo y resiliencia cognitiva, y no como predictores aislados de deterioro o
de proteccion neurodegenerativa.

Ademas, revisiones criticas sefialan que los efectos de la exposicion hormonal a lo
largo de la vida pueden diferir seglin el dominio cognitivo evaluado, el momento de la
medicidn y las caracteristicas de las muestras estudiadas (Brinton et al., 2015; Mosconi et al.,
2021). Parte de los hallazgos indican beneficios discretos y heterogéneos frecuentemente
observados en medidas globales o funcionales, sin una correspondencia obligatoria con
cambios estructurales ni con una reduccion comprobada de la neuropatologia asociada a las
demencias. Este conjunto de evidencias refuerza la necesidad de cautela en la interpretacion
de los datos, evitando extrapolaciones simplificadoras sobre el estrégeno y la proteccion
cognitiva.

Incorporar la discusion sobre la exposicion hormonal acumulativa permite ampliar la
comprension de la menopausia dentro de un continuo del envejecimiento cerebral femenino,
sin desplazar el foco hacia explicaciones deterministas o biomédicas restrictivas; por el
contrario, esta aproximacion sustenta una lectura integrada en la cual los factores hormonales
dialogan con las situaciones de la vida, las realidades socioculturales y los recursos
individuales, demostrando la diversidad de desenlaces cognitivos observados entre las
mujeres a lo largo del envejecimiento.

Investigaciones empiricas actuales han revelado que el sexo y el género influyen no
solo en el desarrollo clinico de la enfermedad de Alzheimer, sino también en los recorridos
diagnosticos y terapéuticos. En el estudio publicado por Berve et al. (2025) se identificaron
diferencias relevantes en la experiencia diagndstica de hombres y mujeres, incluyendo
patrones diferenciados de derivacion médica, reconocimiento sintomatico y utilizacion de

intervenciones no farmacologicas. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de considerar el
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sexo y el género como modificadores contextuales de la trayectoria clinica, evitando
interpretaciones reduccionistas centradas exclusivamente en mecanismos biologicos.

En linea con estos hallazgos, revisiones contemporaneas han consolidado la certeza de
que el sexo y el género constituyen moduladores relevantes en la prevalencia, el diagndstico
y el tratamiento de la enfermedad de Alzheimer. Se ha sefialado que estas variables pueden
influir en biomarcadores, en la respuesta a terapias modificadoras de la enfermedad y en los
desenlaces clinicos a lo largo del envejecimiento, fortaleciendo un modelo de riesgo
multifactorial que supera interpretaciones lineales o deterministas (Castro-Aldrete et al.,

2025).

Sintesis Critica del Marco Teorico

El climaterio constituye un periodo de reorganizacion biopsicosocial donde sintomas
fisicos, cambios emocionales y experiencias cognitivas se articulan de forma heterogénea con
expresiones variables entre las mujeres. Si bien ha sido ampliamente investigado en el campo
de la salud de la mujer, una parte significativa de la produccion cientifica permanece
concentrada en la descripcion de sintomas fisicos, en indicadores generales de calidad de vida
y en desenlaces ginecologicos, con una atencion todavia limitada a la integracion sistematica
entre dimensiones cognitivas, salud mental y experiencia subjetiva durante la transicion
menopausica (de Souza Soares et al., 2018; da Silva Assuncao et al., 2017).

En el eje neuroendocrino y neurofuncional, los modelos contemporaneos revisados
indican que la transicidn menopausica implica adaptaciones cerebrales asociadas a la pérdida
y a la inestabilidad estrogénica, con posibles repercusiones sobre el metabolismo cerebral, la
regulacién emocional y la eficiencia cognitiva en determinados subgrupos de mujeres
(Brinton et al., 2015; Mosconi et al., 2021; McCarthy y Raval, 2020); no obstante, la

literatura también enfatiza que dichos cambios no se traducen de manera uniforme en un
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deterioro cognitivo mensurable, y que el funcionamiento cognitivo en el climaterio se
caracteriza por variaciones funcionales sutiles, una marcada heterogeneidad interindividual y
una frecuente discrepancia entre las quejas cognitivas subjetivas y el desempefio objetivo en
evaluaciones neuropsicologicas estandarizadas (Greendale, Derby y Maki, 2011; Maki,
2016). Esta disociacion, lejos de advertir una inconsistencia metodologica, ha sido
interpretada como la expresion de un periodo de reorganizacion funcional, en el cual
mecanismos compensatorios pueden sostener el desempefio formal a costa de un mayor
esfuerzo percibido, especialmente en circunstancias de estrés cronico, alteraciones del suefio
y sobrecarga psicosocial (McEwen, 2007; Lupien et al., 2009).

Este enfoque dialoga con investigaciones contemporaneas que enfatizan la influencia
de desigualdades estructurales y del contexto socioterritorial en el envejecimiento cerebral,
particularmente en regiones con marcadas asimetrias sociales (Moguilner et al., 2024).

En el campo de la salud mental, el marco tedrico revisado apunta a que los sintomas
ansiosos, depresivos y la irritabilidad pueden adquirir mayor relevancia clinica durante la
transicion menopausica, particularmente cuando coexisten con sintomas vasomotores y
trastornos del suefio, lo que refuerza la necesidad de lecturas integradoras que articulen
factores hormonales, emocionales y contextuales (Rubinow y Schmidt, 2019; Alblooshi,
Taylor y Gill, 2023). En esta linea, la interfaz entre el estrés cronico y la carga alostatica
constituye un referente tedrico consistente para comprender como las demandas persistentes
pueden modular tanto la experiencia emocional como la percepcion de eficiencia cognitiva en
la vida cotidiana, influyendo en autorreportes de enlentecimiento, fatiga mental y dificultades
atencionales, incluso cuando el desempeio objetivo se mantiene preservado (McEwen &
Stellar, 1993; McEwen, 2007).

La revision pone en relieve que la calidad de vida y el impacto funcional son

dimensiones centrales para la comprension del climaterio, dado que los sintomas fisicos,
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emocionales y cognitivos suelen organizarse de forma superpuesta y repercuten en distintos
ambitos de la vida cotidiana. Estudios nacionales y latinoamericanos refieren una elevada
prevalencia e intensidad sintomatica asociadas al deterioro del bienestar y de indicadores
funcionales, reforzando la relevancia de los autorreportes para captar el impacto vivido en
esta etapa (del Prado et al., 2008; de Souza Santos, Brito Moreira y Ribeiro de Souza, 2023).

En lo que respecta a la atencion en salud y a la produccion de evidencias clinicas, la
literatura revisada sefiala limitaciones importantes en la comunicacion y en el reconocimiento
de sintomas no vasomotores, tales como alteraciones cognitivas, emocionales y del suefo.
Investigaciones recientes muestran discrepancias entre los relatos de las mujeres y el registro
clinico de estos sintomas por parte de los profesionales de la salud, lo que puede contribuir a
la subestimacion del impacto funcional y a abordajes asistenciales poco sensibles a la
experiencia subjetiva del climaterio (Kingsberg et al., 2024). En el plano terapéutico, si bien
la terapia de reemplazo hormonal puede presentar beneficios sintomaticos y funcionales en
subgrupos especificos, la evidencia disponible no respalda su uso como estrategia de
prevencion de demencias ni como modificadora directa de procesos neuropatoldgicos
asociados a la neurodegeneracion, lo que exige cautela en la extrapolacion de sus efectos a las
trayectorias cognitivas de largo plazo (Melville et al., 2025).

De forma convergente, la discusion sobre riesgo neurodegenerativo ha sido abordada
desde una perspectiva probabilistica y multifactorial, evitando interpretaciones deterministas:
la menopausia se concibe como una posible ventana de vulnerabilidad funcional dentro de un
modelo multifactorial y no como un factor causal directo de neurodegeneracion, siendo la
exposicion hormonal a lo largo de la vida un marcador contextual entre multiples
determinantes del desarrollo cognitivo del envejecimiento femenino (Georgakis et al., 2016;

Sochocka et al., 2023),.
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En la actualidad brasilefa, a pesar de los avances en la investigacion de los sintomas
del climaterio, la calidad de vida y los aspectos emocionales, siguen siendo escasos los
estudios que integren de manera sistemadtica el autorreporte de quejas cognitivas, los sintomas
emocionales y la evaluacion neuropsicologica formal en mujeres entre 40 y 65 afios de edad,
especialmente en muestras urbanas. Esta “laguna” limita una comprension contextualizada de
la experiencia cognitiva femenina en el climaterio y reduce la disponibilidad de evidencias
clinicamente utiles para la interpretacion de las quejas reportadas por mujeres brasilefias,
considerando sus condiciones de vida y su nivel sociocultural (de Souza Soares et al., 2018;
da Silva Assuncao et al., 2017).

Ante este panorama, se pone de manifiesto la pertinencia de enfoques investigativos
integradores que consideren de manera complementaria medidas subjetivas y objetivas del
funcionamiento cognitivo, articuladas con indicadores emocionales y sintomaticos. Nuevas
investigaciones en el campo de la salud cerebral global han destacado la influencia de
determinantes sociales, ambientales y estructurales en los desenlaces cognitivos y en el riesgo
de demencia, subrayando la necesidad de modelos integrativos que articulen factores
bioldgicos, sociales y de género en la promocion y prevencion del deterioro cognitivo

(Migeot et al., 2025).
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Metodologia

Naturaleza y Disefio del Estudio

El presente estudio adopt6 un disefio transversal, de caracter exploratorio y
descriptivo, con el objetivo de caracterizar la experiencia cognitiva y emocional de mujeres,
entre 40 y 65 afios de edad, durante el periodo del climaterio, a partir de una muestra
reclutada en el contexto brasilefio, especificamente en el municipio de Sdo Paulo.

La investigacion se centro en la descripceidn de perfiles relacionados con el
funcionamiento cognitivo, los aspectos emocionales y la autopercepcion cognitiva en esta
etapa de la vida, considerando la diversidad y heterogeneidad de las manifestaciones
asociadas a la transicion menopausica.

La investigacion se organiz6 a partir de dos fuentes complementarias de informacion:
la primera correspondid al autorreporte subjetivo de las participantes, obtenido mediante un
cuestionario estructurado de autopercepcion destinado a explorar diferentes dimensiones de la
experiencia femenina en el climaterio; la segunda fuente consistio en la evaluacion del
desempeio cognitivo y emocional mediante instrumentos neuropsicoldgicos estandarizados,
aplicada a una submuestra especifica, con mayor profundizacion en los dominios cognitivos y
afectivos.

En consonancia con los objetivos propuestos, el estudio se estructur6 bajo un disefo
transversal, exploratorio y descriptivo orientado a la caracterizacion sistematica de perfiles
cognitivos, emocionales y de autopercepcion en mujeres en el climaterio. Los datos fueron
organizados y presentados mediante analisis descriptivos, con el proposito de identificar
distribuciones y tendencias observadas en la muestra.

La informacion recolectada fue tratada como dimensiones analiticas descriptivas,

organizadas en dominios tematicos, con la finalidad de caracterizar los perfiles cognitivos,
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emocionales y de autopercepcion cognitiva de mujeres en el climaterio, respetando los limites
metodoldgicos inherentes a este tipo de disefio de investigacion.

Esto es lo que fundamenta la propuesta metodologica del presente estudio, que busca
examinar de forma articulada la experiencia cognitiva de mujeres en el climaterio,
reconociendo la complejidad del fenémeno, la variabilidad interindividual y el caracter no

patologico de esta etapa del ciclo vital femenino.

Muestra

La muestra del estudio fue constituida mediante un muestreo no probabilistico, por
conveniencia y de caracter intencional, compuesto por mujeres residentes en el municipio de
Sao Paulo, Brasil.

Las participantes fueron reclutadas a través de diferentes canales de acceso, incluidos
grupos de comunicacion digital, redes profesionales y contactos con profesionales del area de
la salud, considerando la viabilidad de acceso para la investigacion sobre aquellas mujeres
que cumplian con los criterios de inclusion establecidos para la investigacion.

Esta estrategia de reclutamiento fue adoptada en consonancia con el caracter
exploratorio y descriptivo del estudio, asi como con la naturaleza del fendmeno investigado
que involucra dimensiones subjetivas de la experiencia cognitiva y emocional en el
climaterio. La utilizacién de un muestreo por conveniencia permitio alcanzar un nimero
significativo de participantes, favoreciendo la recoleccion de datos relevantes para la
caracterizacion de los perfiles estudiados sin la pretension de representatividad poblacional.

En total participaron del estudio 395 mujeres, quienes conformaron la muestra total a
partir de la aplicacion de un instrumento estructurado de autopercepcion; de este conjunto, se
constituyd una submuestra destinada a la realizacion de una evaluacidon neuropsicologica

presencial con mayor profundizacion en los dominios cognitivos y emocionales. De este
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modo, la muestra fue organizada en dos segmentos independientes, vinculados por la
utilizacion del mismo cuestionario de autopercepcion, pero diferenciados en cuanto a la

profundidad de la evaluacion cognitiva realizada.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Los criterios de inclusion y exclusion fueron definidos conforme al proyecto de
investigacion previamente aprobado por el Comité de Etica en Pesquisa [Comité de Etica en
Investigacion] del Instituto de Saude e Bem-Estar da Mulher [Instituto de Salud y Bienestar
de la Mujer (ISBEM)] de Sao Paulo, Brasil, considerando las especificidades de cada etapa
del estudio y los distintos niveles de profundizacion en la recoleccion de datos.

En la etapa de recoleccion en linea, toda la informacion referida a condiciones de
salud, uso de medicacion y quejas cognitivas fue obtenida exclusivamente por medio del
autorreporte, constituido por un cuestionario estructurado de opcion multiple, no habiendo

realizado evaluacién médica ni clinica de las participantes.

Cuestionario en Linea — Muestra General. Fueron incluidas en la muestra general
mujeres con estas caracteristicas:

o Entre 40 y 65 afos de edad.

e Residentes en el municipio de Sao Paulo, Brasil.

e Acceso a internet y autonomia para responder el cuestionario en linea.

e Adecuada comprension del idioma en el que fue aplicado el instrumento.

o Aceptacion del Término de Consentimiento Libre e Informado (TCLI).

Estos criterios fueron definidos para garantizar la adecuada comprension del

instrumento y la participacion voluntaria en el estudio.
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Fueron excluidas de la muestra general las participantes que, por autorreporte,
informaron:
o Diagnostico previo de condiciones neuroldgicas graves, con potencial impacto
significativo sobre la cognicion.
o Uso de medicacion con efecto cognitivo relevante, con excepcion de aquellas
relacionadas con el manejo de la transicion menopausica.

« Dificultades significativas de comprension del idioma utilizado en el cuestionario.

Evaluacion neuropsicolégica presencial — Muestra Neuropsicologica. Para la etapa
presencial de evaluacion neuropsicologica, fueron incluidas mujeres con estas caracteristicas:

e Entre 40 y 55 afios de edad.

o Residentes en el municipio de Sao Paulo, Brasil.

e Atravesando la transicion menopdausica, identificada por autorreporte y por
criterios etarios compatibles con el climaterio.

e Escolarizacion formal registrada y habilidades de lectoescritura suficientes para la
comprension de los instrumentos aplicados, segun informacién autorreportada y
verificacion durante la evaluacion.

e Aceptacion del TCLI especifico para la evaluacion presencial.

o Fueron excluidas de esta etapa las participantes que presentaban:

o Diagnéstico de condiciones neuroldgicas graves.

e Uso de medicacion con potencial impacto cognitivo relevante, exceptuando

aquellas directamente relacionadas con la transicion menopausica.
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Procedimiento de Seleccion de las Participantes

La seleccion de las participantes para la etapa presencial de evaluacion
neuropsicologica se realizé por dos vias complementarias, ambas previamente previstas en el
proyecto aprobado por el Comité de Etica en Investigacion.

Una parte de las participantes fue identificada por médicos de una clinica médica
integral, incluyendo profesionales de las areas de ginecologia y endocrinologia, quienes
derivaron mujeres potencialmente elegibles de acuerdo con los criterios de inclusion y
exclusion establecidos.

Paralelamente, las mujeres que respondieron el cuestionario en linea de
autopercepcion manifestaron su interés en participar en la evaluacion neuropsicologica
presencial mediante un campo especifico al final del instrumento; aquellas que marcaron
dicha opcion fueron posteriormente contactadas y evaluadas en relacion con el cumplimiento
de los criterios definidos para esta etapa.

En ambos casos, las mujeres elegibles fueron informadas sobre los objetivos y
procedimientos del estudio y, tras manifestar su conformidad, fueron invitadas a participar en
la evaluacion neuropsicoldgica presencial mediante la firma del correspondiente

consentimiento informado.

Grupo A: Autopercepcion (Cuestionario en Linea)
El grupo general estuvo conformado por 294 mujeres, con edades comprendidas entre
40 y 65 anos, que respondieron exclusivamente al cuestionario en linea de autopercepcion.
Este grupo tuvo como finalidad la caracterizacion descriptiva de la experiencia
subjetiva de las participantes en relacion con los aspectos fisicos, emocionales y cognitivos

vivenciados durante el climaterio, a partir de datos obtenidos por autorreporte.
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Grupo B: Perfil Neuropsicologico (Evaluacion Neuropsicologica Presencial)

La muestra neuropsicoldgica estuvo compuesta por 101 mujeres, con edades entre 40
y 55 afios, seleccionadas a partir de las dos vias de reclutamiento previamente descritas y que
cumplieron con los criterios especificos establecidos para la etapa presencial.

Ademas de responder el mismo cuestionario de autopercepcion aplicado al grupo
general, estas participantes fueron sometidas a una evaluacion neuropsicologica presencial
mediante una bateria breve de instrumentos estandarizados.

El objetivo de esta muestra fue describir el perfil cognitivo y emocional de las
participantes a partir de medidas objetivas normativizadas, permitiendo la caracterizacion del
desempeio en diferentes dominios cognitivos y afectivos sin presuponer comparaciones

inferenciales con el grupo general.

Instrumentos
Cuestionario de Autopercepcion

Se utilizd el cuestionario de autopercepcion, un instrumento de cardcter exploratorio
desarrollado por las autoras del presente estudio especificamente para esta investigacion, con
el objetivo de captar la experiencia subjetiva de mujeres en el periodo del climaterio. El
instrumento fue aplicado en modalidad en linea, de forma idéntica en los dos grupos del
estudio, y no posee finalidad diagnostica.

El cuestionario fue organizado en ocho dominios tematicos, definidos a partir de la
naturaleza de la informacion investigada y del marco tedrico que orienta la investigacion, con
la finalidad de sistematizar la descripcion de la experiencia femenina en el climaterio:

o Datos sociodemograficos y de contexto.

o Antecedentes reproductivos y ginecoldgicos.

e Condiciones clinicas y comorbilidades.
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o Sintomas fisicos y corporales.

e Aspectos cognitivos subjetivos.

e Aspectos emocionales y afectivos.

e Autoestima y percepcion corporal.

o Informacioén y busqueda de conocimiento.

La estructura completa del cuestionario de autopercepcion, con la descripcion de los
dominios analiticos y ejemplos de items, se presenta en el Apéndice.

En el presente estudio, el término autopercepcion cognitiva se refiere especificamente
al autorreporte de las participantes acerca de su funcionamiento cognitivo en la vida
cotidiana, incluyendo quejas relacionadas con la atencion, la memoria, la lentificacion mental
y el esfuerzo cognitivo percibido. Este concepto no se confunde con datos sociodemograficos
y clinicos, ni con medidas objetivas de desempefio neuropsicologico.

Si bien el instrumento utiliza el término “autopercepcion” en su denominacion,
contempla diferentes bloques de informacion que incluyen la caracterizacion
sociodemografica y los datos clinicos y reproductivos, como asi también los autorreportes de
sintomas fisicos, emocionales y cognitivos. La organizacién en dominios tuvo un caracter
exclusivamente analitico, con el objetivo de facilitar la presentacion y la interpretacion de los
resultados, sin presuponer relaciones causales ni asociativas entre las dimensiones
investigadas.

Los datos obtenidos mediante el cuestionario fueron analizados utilizando estadisticas
descriptivas, incluyendo frecuencias absolutas y relativas como también medidas de
tendencia central y de dispersion cuando correspondia. No se realizaron analisis de
asociacion, correlacion ni comparacion entre los dominios, en consonancia con el disefio

exploratorio y descriptivo del estudio.
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Protocolo de Evaluacion Neuropsicologica

Considerando el disefio exploratorio y descriptivo de la investigacion, se adopto un
protocolo breve de evaluacion neuropsicologica, con el objetivo de caracterizar, de manera
general, el funcionamiento cognitivo y emocional de las participantes, sin finalidad
diagnéstica.

La eleccion de un protocolo breve tuvo como propdsito contemplar dominios
cognitivos amplios y clinicamente relevantes, frecuentemente involucrados en las quejas
asociadas al climaterio, tales como el tamizaje cognitivo global, la atencidn, la memoria, las
funciones ejecutivas y los aspectos emocionales. Esta decision metodoldgica se encuentra
alineada con los objetivos del estudio y con las condiciones practicas de aplicacion en el
contexto de la investigacion. La descripcion detallada de los instrumentos utilizados se
presenta en la Tabla 2.

Los datos provenientes de la evaluacion neuropsicologica fueron analizados
exclusivamente mediante estadistica descriptiva, con presentacion de puntajes brutos,
percentiles y distribucion por rangos clinicos o categorias de severidad, de acuerdo con las
normas de cada instrumento. No se realizaron andlisis inferenciales, diagnosticos ni
correlacionales, en consonancia con los objetivos del estudio y con el cardcter descriptivo de
la investigacion.

Durante el desarrollo de la investigacion, se realizaron ajustes metodologicos
puntuales en el conjunto de instrumentos, los cuales fueron debidamente registrados mediante
una enmienda ética ante la Plataforma Brasil, sin impacto sobre los objetivos, el disefio del

estudio ni los riesgos para las participantes.
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Tabla 2
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Instrumentos utilizados en la Evaluacion Neuropsicologica: dominios evaluados y directrices

analiticas adoptadas.

Instrumento Dominio Tipo de Indicadores Finalidad
Evaluado Analisis Descritos Analitica
Mini-Mental Puntaje total;
State media de la Caracterizacion
Examination: ~ Tamizaje Cuantitativa.  submuestra; general del
extended cognitivo global. Descriptiva.  porcentaje por funcionamiento
version debajo del punto cognitivo.
(MMSE) de corte.
. Total de o
Fl 1 o D on del
Verbal Fluency ulqez verbal'y Cuantitativa.  palabras; esctipeion de
funciones L . funcionamiento
Test (FAS) o Descriptiva  percentiles; .
ejecutivas. ;o ejecutivo verbal.
rangos clinicos.
, . 1 .,
Rey’s Auditory Srl:;l;aodse' 08 Caracterizacion
Verbal Memoria verbal ~ Cuantitativa. yos, de la memoria
. o o evocacion . .
Learning Test 'y aprendizaje. Descriptiva . verbal inmediata
tardia; ,
(RAVLT) . y tardia.
percentiles.
. Ti de
Atencion, e':cmulc)i(z')n' Descripcion del
Trail Making  velocidad de e ) o pel
. Cuantitativa.  percentiles; desempefio
Test~Parts A procesamiento y Descriptiva orcentaje por  atencional
& B (TMT) flexibilidad p poreentaje p renclonal y
o encima de lo ejecutivo.
cognitiva.
esperado.
BeCk. , o Puntaje total; Caracterizacion
Depression Sintomas Cuantitativa. ,
. . categorias de del estado de
Inventory—II ~ depresivos. Descriptiva. severidad Animo
(BDI-II) ) '
. , o Puntaje total; .,
Beck Anxiety ~ Sintomas Cuantitativa. , Caracterizacion
Inventory (BAI) ansiosos Descriptiva categorias de de la ansiedad
' " severidad. )
. Puntaje total Descripci6 1
Menopause Sintomas o untaje totaly eseripeion dela
. . Cuantitativa.  subescalas; intensidad
Rating Scale  relacionados con . . . .
. Descriptiva.  niveles de sintomatica del
(MRS) la menopausia. . . .
severidad. climaterio.

Nota. Detalles y objetivos de instrumentos utilizados en la evaluacion neuropsicologica.

MMSE [Mini-Examen del Estado Mental: version extendida] (Folstein, Folstein y McHugh,
1975); FAS [Prueba de Fluidez Verbal Fonémica] (Benton y Hamsher, 1976); RAVLT [Test
de Aprendizaje Verbal Auditivo de Rey] (Rey, 1964); TMT [Test de Trazado de Caminos -

partes A y B] (Reitan, 1958); BDI-II /Manual del Inventario de Depresion de Beck II] (Beck,
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Steer y Brown, 1996); BAI [Inventario de Ansiedad de Beck] (Beck et al., 1988), MRS

[Escala Valorativa de la Menopausia] (Heinemann, Potthoff y Schneider, 2003).

Organizacion y Tratamiento de los Datos
Base de Datos del Cuestionario

Las respuestas al cuestionario de autopercepcion obtenidas en ambos grupos de
estudio fueron integradas en una unica base de datos, totalizando 395 participantes: 294
correspondientes al Grupo A (autopercepcion mediante cuestionario en linea) y 101 al
Grupo B (perfil neuropsicoldgico mediante evaluacion neuropsicolodgica presencial).

Esta unificacion fue adoptada debido a la aplicacion del mismo instrumento a todas
las participantes, lo que asegur6 la consistencia de la informacion recolectada y permitié una
vision ampliada de la distribucion de los sintomas y percepciones reportadas. La recoleccion
se realiz6 de manera en linea, a través de una plataforma digital, con completamiento
autoadministrado y registro automatico de las respuestas en una base electronica.

Antes del inicio del cuestionario, todas las participantes tuvieron acceso al TCLI, en
el cual fueron informadas acerca de los objetivos del estudio, la naturaleza voluntaria de la
participacion, la garantia de anonimato y la posibilidad de desistir en cualquier momento, sin
perjuicio alguno.

Las participantes que posteriormente integraron la muestra neuropsicolégica
respondieron el cuestionario antes de la realizacion de la evaluacion presencial, utilizando el

mismo instrumento aplicado al grupo general.

Base de Datos Neuropsicologica
La evaluacion neuropsicolédgica fue realizada de manera presencial con las

participantes de la muestra neuropsicologica, en un ambiente adecuado, silencioso y
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organizado, respetando las condiciones éticas y técnicas recomendadas para las evaluaciones
psicologicas.

Las evaluaciones fueron realizadas por la investigadora responsable, psicéloga con
formacion en Neuropsicologia, de conformidad con las directrices profesionales y éticas
vigentes. Todas las participantes de esta etapa firmaron el consentimiento informado (TCLI)
previo a la evaluacion.

Los datos obtenidos fueron registrados de manera sistematica y organizados en una
base de datos propia. Los puntajes de las pruebas fueron tratados conforme a las normas de
cada instrumento, con presentacion en puntajes brutos, percentiles y rangos clinicos cuando

correspondia.

Estrategia de Analisis Estadistico

La estrategia analitica adoptada fue coherente con el disefio exploratorio y descriptivo
del estudio. Los analisis tuvieron como finalidad la organizacion, sistematizacion y
presentacion de los datos sin pretension de inferencia estadistica ni de generalizacion

poblacional.

Tipo y Objetivos del Andlisis

Se utilizaron exclusivamente estadisticas descriptivas, incluyendo medias, medianas,
desviaciones estandar, frecuencias absolutas y relativas, asi como tablas y graficos
descriptivos.

Los analisis tuvieron como objetivos:

e Describir la distribucion de las variables provenientes del cuestionario y de las

pruebas neuropsicologicas.
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 Identificar tendencias y patrones relacionados con el funcionamiento cognitivo,

emocional y fisico

o Construir perfiles descriptivos de las participantes.

Las comparaciones entre el grupo general y la muestra neuropsicoldgica se realizaron
unicamente de forma descriptiva sin la aplicacion de pruebas inferenciales, siendo la
submuestra tratada como un segmento independiente de la muestra total.

En el presente estudio, la TRH no constituye una variable de investigacion y se
discute en este capitulo con el objetivo de contextualizar el debate contemporaneo,
delimitando interpretaciones posibles sobre la cognicion y el funcionamiento cerebral en la

transicion menopausica.

Procedimientos Estadisticos y Software Utilizado

El procesamiento y andlisis de los datos se realizaron exclusivamente con el apoyo del
Statistical Package for the Social Sciences [Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales
(SPSS)], version 25. Este software fue utilizado tanto para la construccion de las bases de
datos como para el célculo de las estadisticas descriptivas y la elaboracion de tablas 'y

graficos.

Directrices Especificas Para el Analisis Neuropsicologico
Los resultados de la evaluacion neuropsicologica fueron presentados de acuerdo con
los dominios funcionales evaluados por cada instrumento, incluyendo el tamizaje cognitivo
global, la atencion, las funciones ejecutivas, la memoria verbal y los aspectos emocionales.
La organizacion de los resultados neuropsicologicos se realizo considerando los

criterios interpretativos propios de cada instrumento, con la presentacion de percentiles,
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rangos clinicos y categorias de severidad, cuando correspondia. Este enfoque permitié una

interpretacion funcional del desempeno cognitivo en relacion con los dominios evaluados.

Aspectos éticos

El estudio fue conducido en conformidad con los principios éticos que rigen la
investigacion con seres humanos, de acuerdo con la Resolucion n°466/2012 del Consejo
Nacional de Salud. Asimismo, el proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion de ISBEM de, Sao Paulo, Brasil, a través de la Plataforma Brasil, bajo el
Certificado de Presentacion para Apreciacion Etica (CAAE) n° 85907924.7.0000.5470.

Todas las participantes fueron informadas sobre los objetivos del estudio y aceptaron
participar mediante la firma del consentimiento informado, garantizando la confidencialidad,
el anonimato y el uso exclusivo de los datos con fines cientificos.

El estudio fue conducido en conformidad con los principios €ticos que rigen la
investigacion con seres humanos, de acuerdo con la Resolucion n® 466/2012 del Consejo

Nacional de Salud.



ESTUDIO DE LOS PERFILES NEUROPSICOLOGICOS DURANTE EL CLIMATERIO 92

Resultados
Caracterizacion Sociodemografica de 1a Muestra del Cuestionario de Grupo A -
Autopercepcion (Cuestionario en Linea)

Con la informacion obtenida mediante el cuestionario en linea de autorreporte, se
realiz6 la caracterizacion sociodemografica de la muestra con el objetivo de situar el perfil de
las mujeres participantes del estudio, considerando las variables relacionadas como el rango
etario, el nivel educativo, el estado civil, la composicién familiar y la region de residencia.

La presentacion de estos datos tiene un caracter exclusivamente descriptivo, y
su finalidad es contextualizar la investigacion en relacion con las caracteristicas de la
muestra, sin proposito de inferencia estadistica ni de generalizacion poblacional.

Esta opcion metodoldgica es coherente con el delineamiento exploratorio y de
caracter descriptivo, cuyo foco consiste en la caracterizacion del perfil de las
participantes y en la contextualizacion de la experiencia cognitiva y emocional durante
el periodo del climaterio. Los analisis presentados en esta seccidn se restringen, por lo
tanto, al uso de estadisticas de sintesis y descripcion de datos.

Se incluyeron en el cuerpo de los resultados inicamente las variables
sociodemograficas consideradas centrales para la caracterizacion de la muestra. Las demads
informaciones recolectadas tuvieron finalidad documental y se presentan en los apéndices

correspondientes, conforme se describe en el capitulo metodolédgico.

Distribucion Etaria de la Muestra en Relacion con la Poblacion Femenina del Municipio
de Sdo Paulo

Con el objetivo de contextualizar la composicion de la muestra en relacion con la
poblacion femenina residente en el municipio de Sdo Paulo, de Brasil, la distribucion etaria

de las participantes fue considerada por mujeres con edades comprendidas entre los 40 y 65
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afios. Para este proposito, se utilizaron datos del Censo Demografico de 2022, provistos por
el Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE), correspondientes a la poblacion
femenina residente en el municipio.

La Figura 1 presenta la distribucion porcentual de la muestra segiin grupos etarios
quinquenales, asi como la distribucion correspondiente observada en la poblacion femenina
del municipio de Sao Paulo. Esta presentacion tiene un caracter exclusivamente descriptivo y
no tiene por objetivo establecer comparaciones inferenciales ni afirmar representatividad
estadistica de la muestra en relacion con la poblacion general.

Figura 1
Distribucion porcentual de la muestra y de la poblacion femenina del municipio de Sdo
Paulo segun grupos etarios (40—-65 arios)
Comparativo Censo 2022 X Muestra
35
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Nota: Datos del Censo Demogrdfico 2022 (IBGE), correspondientes a la poblacion femenina
residente en el municipio de Sdo Paulo, con edades entre 40 y 65 afios, extraidos del sistema
SIDRA/IBGE. Los datos de la muestra corresponden a mujeres con edades entre 40 y 65 afios,
residentes en el municipio de Sdo Paulo, que respondieron el cuestionario en linea.

El anélisis descriptivo indica una mayor concentracion de participantes en los grupos

etarios de 46 a 50 anos y de 51 a 55 afios en comparacion con la distribucion poblacional del
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municipio, en la cual dichos grupos presentan porcentajes mas homogéneos; en contraste, los
grupos etarios de mayor edad, especialmente entre 56 y 60 afos y entre 61 y 65 afios, se
mostraron proporcionalmente menos representados en la muestra en relacion con los datos
censales.

Esta configuracion etaria se relaciona con las caracteristicas del proceso de
reclutamiento adoptado en el estudio, realizado mediante cuestionario en linea, asi como con
patrones de adhesion frecuentemente observados en este tipo de metodologia.

Se destaca que la distribucion etaria observada no compromete los objetivos del
estudio, dado que la propuesta metodologica es de naturaleza exploratoria y descriptiva,
orientada a la caracterizacion de la experiencia cognitiva y emocional de las participantes

incluidas, sin pretension de generalizacion poblacional.

Caracterizacion Sociodemografica de 1a Muestra del Cuestionario de Autorreporte

El cuestionario de autorreporte permite la caracterizacion sociodemografica de la
muestra ampliada del estudio, a partir de la informacion proporcionada por las participantes
mediante este instrumento en linea.

Se analizaron variables relacionadas con el rango etario, el nivel educativo, el estado
civil, la composicion familiar y la region de residencia, con el objetivo de describir el perfil
general de las mujeres incluidas en esta fase de la investigacion.

La presentacion de los datos de la Tabla 3 tiene un caracter exclusivamente
descriptivo y no tiene como finalidad establecer inferencias estadisticas ni generalizaciones
poblacionales, en consonancia con el delineamiento exploratorio y descriptivo de la

investigacion.
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Tabla 3

Distribucion de las caracteristicas sociodemogrdficas de la muestra del cuestionario de

autorreporte
Frecuencia Porcentaje

Rango etario
40 a 45 afios 97 24.6
46 a 50 afios 122 30.9
51 a 55 afios 118 29.9
56 a 60 anos 40 10.1
61 a 65 anos 18 4.6
Nivel educativo
Educacion primaria 5 1.3
Educacion secundaria 51 12.9
Educacion superior 109 27.6
Posgrado 192 48.6
Maestria o Doctorado 38 9.6
Estado Civil
Casada (union estable o convivencia) 282 71.4
Divorciada 67 17.0
Soltera 41 10.4
Viuda 5 1.3
Numero de hijos
Tiene hijos 326 82.5
1 hijo 139 35.2
2 hijo 146 37.0
3 hijos 0 mas 41 10.4
No tiene hijos 69 17.5
Region de residencia
Zona Este 179 45.3
Zona QOeste 77 19.5
Zona Sur 65 16.5
Zona Norte 42 10.6
Centro 32 8.1
Total 395 100.0

Nota. Frecuencias absolutas (n) y porcentajes (%) correspondientes a las caracteristicas
sociodemograficas de la muestra participante del cuestionario de autorreporte (N = 395). Los
porcentajes se calcularon sobre el total de respuestas véalidas para cada variable.

El analisis descriptivo indica una concentracion predominante de la muestra en los

rangos etarios entre 46 y 55 afios, que en conjunto corresponden a poco mas de la mitad de
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las participantes; los rangos etarios de 40 a 45 afios y de 56 a 65 afos presentaron una menor
participacion relativa, configurando una muestra compuesta mayoritariamente por mujeres en
etapa de mediana edad.

En relacién con el nivel educativo, se observa un alto nivel de escolaridad, con
predominio de participantes con educacion superior completa y posgrado; en cuanto al estado
civil, la mayoria de las mujeres se declaran casadas o en unidn estable. La mayor parte de las
participantes tiene hijos, siendo mas frecuente la presencia de uno o dos hijos. Respecto de la
region de residencia, se verificd una mayor concentracion de participantes residentes en la

Zona Este del municipio de Sao Paulo, seguida por las Zonas Oeste y Sur.

Condiciones de Acceso a los Servicios de Salud

La descripcion de las condiciones de acceso a los servicios de salud de las
participantes fue realizado a partir de la informacion obtenida mediante el cuestionario de
autorreporte, considerando las diferentes formas de utilizacion de los servicios publicos y
privados de salud, como se presenta en la Tabla 4. Esta caracterizacion tiene como finalidad
contextualizar las trayectorias de atencion en salud de las mujeres incluidas en la muestra, en
consonancia con la naturaleza descriptiva del estudio, sin proposito inferencial.
Tabla 4

Formas de acceso a los servicios de salud de la muestra del cuestionario de autorreporte

Frecuencia Porcentaje
Formas de acceso a los servicios de salud
Solo a través del Sistema Unico de Salud (SUS) 37 9.4
Solo mediante consultas particulares 31 7.8
Seguro de salud (plan de salud) 327 82.8

Nota. Frecuencias absolutas (n) y porcentajes (%) correspondientes a las formas de acceso a

los servicios de salud de la muestra del cuestionario de autorreporte (N = 395).
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La distribucién demuestra un predominio de participantes con acceso a los servicios
de salud a través de un seguro médico, lo que corresponde a la mayor parte de la muestra.
Una proporcion menor de las mujeres reportd acceso exclusivo mediante consultas
particulares o a través del SUS. Esta configuracion aporta a la contextualizacion del perfil de
atencion en salud de las participantes, sin implicar interpretaciones sobre la calidad,

efectividad o resultados de los servicios utilizados.

Condiciones Clinicas y Comorbilidades

La caracterizacion de las condiciones clinicas y comorbilidades tuvo como objetivo
situar el perfil de salud de las participantes en el contexto del climaterio, contribuyendo a la
contextualizacion de los hallazgos relacionados con la experiencia cognitiva, emocional y
corporal. Los andlisis presentados en esta seccion son exclusivamente descriptivos.

A los fines de la presentacion de los resultados, se considerd tinicamente la presencia
o ausencia de diagnostico autorreportado para cada condicidn clinica investigada. Fueron
clasificadas como Diagnostico Presente todas las participantes que indicaron haber recibido
el diagnostico en cualquier periodo de la vida, independientemente del tiempo transcurrido
desde su emision, y como Diagnostico Ausente aquellas que sefialaron la opcion no tuve este
diagnostico.

No se realizaron analisis relacionados con el tiempo desde el diagnostico, la
cronicidad, la duracion de la condicion ni asociaciones con otros dominios evaluados. Las
tablas detalladas por tiempo de diagnodstico permanecen como material técnico y podran ser

consultadas en el apéndice cuando corresponda.
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Diagndstico de Enfermedades

En lo que respecta a las condiciones clinicas autorreportadas, la mayoria de las
participantes informo haber recibido al menos un diagnostico médico a lo largo de la vida,
detallaindose en la Tabla 5.
Tabla S
Distribucion de las condiciones clinicas autorreportadas: presencia versus ausencia de

diagnostico

¢ Cudles de estas condiciones de salud le fueron diagnosticadas?

Frecuencia Porcentaje

Ya recibid alguno de los diagndsticos 348 88.1
Depresion o trastornos de ansiedad 187 473
Sindrome metabodlico 181 45.8
Insomnio crénico u otros trastornos del suefio 160 40.5
Trastornos de la tiroides (hipotiroidismo, hipertiroidismo, etc.) 134 33.9
Artritis u otras enfermedades articulares 92 23.3
Hipertension arterial 87 22.0
Osteoporosis u osteopenia 82 20.8
Endometriosis o adenomiosis 79 20.0
Diabetes tipo 2 47 11.9
Otros tipos de cancer o tumores 44 11.1

Enfermedades cardiovasculares 38 9.6

Cancer de mama 33 8.4

Enfermedad neurologica 31 7.8

Nunca recibid alguno de los diagndsticos 47 11.9
Total 395 100.0

Nota. Las participantes pudieron sefialar mas de un diagnostico; por lo tanto, los porcentajes
de las condiciones especificas no son mutuamente excluyentes y no totalizan el 100 %.
Entre las participantes, el 88.1 % inform¢é haber recibido al menos un diagnéstico
médico, mientras que el 11.9 % declard no presentar ninguno de los diagnosticos
investigados. Considerando el conjunto de diagnésticos autorreportados, se observo una
media de 3.0 diagnosticos por participante (desviacion estandar [DE] = 2.7); una docena de

mujeres informaron el nimero maximo de 13 diagndsticos a lo largo de la vida.
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Entre los diagndsticos referidos con mayor frecuencia se destacan la depresion y/o los
trastornos de ansiedad (47.3 %), seguidos por el sindrome metabdlico (45.8 %) y el insomnio
crénico u otros trastornos del sueno (40.5 %); los trastornos de la tiroides también
presentaron una frecuencia relevante, siendo reportados por el 33.9 % de las participantes.

Las condiciones de frecuencia intermedia incluyen la artritis u otras enfermedades
articulares (23.3 %), la hipertension arterial (22.0 %), la osteoporosis u osteopenia (20.8 %) y
la endometriosis o adenomiosis (20.0 %). Los diagnosticos menos frecuentes en la muestra
fueron la diabetes tipo 2 (11.9 %), otros tipos de cancer o tumores (11.1 %), las enfermedades
cardiovasculares (9.6 %), el cancer de mama (8.4 %) y enfermedades neurolégicas (7.8 %).

Los datos presentados tienen una finalidad exclusivamente descriptiva y buscan
caracterizar clinicamente a la muestra, sin pretension de analisis inferencial ni de

establecimiento de relaciones causales.

Antecedentes Reproductivos y Ginecologicos

Este apartado presenta la caracterizacion de los antecedentes reproductivos y
ginecologicos de las participantes, considerando variables relevantes para la comprension del
contexto bioldgico y de salud en el periodo del climaterio.

Se incluyen informaciones relacionadas con la historia menstrual, el uso de terapias
hormonales, la presencia de sintomas asociados y otros aspectos clinicos, con el objetivo de

contextualizar el perfil de las mujeres incluidas en el estudio.

Edad de la Menarca y Situacion Menstrual Actual
La Tabla 6 presenta la distribucion de la edad de la menarca y la situacion menstrual
actual de las participantes, permitiendo caracterizar aspectos relevantes del historial

reproductivo de la muestra.
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Tabla 6

Edad de la menarca de las participantes del cuestionario de autorreporte (N = 395)

¢ Cudal fue la edad de su primera menstruacion?

Frecuencia Porcentaje

Antes de los 10 anos 22 5.6
11y 13 anos 294 74.4
14 anos 56 14.2
15 afios 16 4.1
Después de los 15 afos 7 1.8
Total 395 100.0

Nota. Porcentajes calculados en relacion con el total de la muestra (N = 395).

La Tabla 7 presenta la distribucion de la situacion menstrual actual de las
participantes y la edad de cese de la menstruacion en los casos correspondientes, lo que
permite profundizar en la caracterizacion del perfil reproductivo de la muestra.

Al momento de la recoleccion de datos, aproximadamente la mitad de las mujeres
inform6 que atin menstruaba, mientras que poco mas de la mitad refiri6 haber cesado el ciclo
menstrual. Entre aquellas que ya no menstruaban, predominé la menopausia ocurrida de
forma natural, siendo menos frecuente el cese asociado a intervenciones clinicas, como
tratamientos hormonales, uso de dispositivo intrauterino con amenorrea o procedimientos
quirurgicos.

Entre las participantes que informaron menopausia espontanea, la edad de cese de la
menstruacion se situdé predominantemente hacia el final de la quinta década de la vida, con
variabilidad entre los relatos individuales. En conjunto, estos datos evidencian la coexistencia
de diferentes estadios reproductivos en la muestra, lo que refuerza la heterogeneidad de las

trayectorias reproductivas y del climaterio entre las mujeres evaluadas.
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Tabla 7
Situacion menstrual actual y edad de cese de la menstruacion entre las participantes del

cuestionario de autorreporte (N = 395)

; Usted aiin menstriia? (SI/ NO) ;A qué edad dejé de menstruar?

Frecuencia Porcentaje

AuUn menstraa 184 46.6
Dej6 de menstruar 211 53.4
De forma natural 175 443
Antes de los 50 afios 83 21.0
Con 50 afios 0 mas 92 233
Cese quirurgico / medicamentoso (tratamiento hormonal / DIU /
3 : 36 9.1

histerectomia / etc.)

Total 395 100,0

Nota. Los porcentajes se calcularon en relacion con el total de la muestra (N = 395).

La caracterizacion de los antecedentes reproductivos de las participantes revela que la
mayor parte de la muestra presento inicio de la menstruacion en un rango etario considerado
tipico. Se observa un predominio de menarca entre los 11 y 13 afios, correspondiente a la
mayoria de las participantes, seguido por porcentajes menores de inicio a los 14 afios y a
edades iguales o superiores a los 15 afios, configurando un grupo minoritario con menarca
mas tardia; en menor proporcidn, también se reportaron casos de menarca antes de los 10
afos, lo que indica la presencia de experiencias de inicio precoz del ciclo menstrual. En
conjunto, los datos evidencian que, aunque la mayoria de la muestra inicié la menstruacioén
dentro de los parametros fisiologicos esperados, existe diversidad en los antecedentes

reproductivos informados por las participantes.

Uso de Terapia Hormonal y Tipo de Indicacion
En lo que respecta al uso de terapia hormonal, el analisis se realizo de manera
secuencial. Inicialmente, se considero la realizacion previa de tratamiento hormonal en

cualquier etapa de la vida, categorizada como Si y No, en relacion con el total de la muestra.
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Posteriormente, entre las participantes que informaron uso previo, se describieron las

principales indicaciones para dicho tratamiento, conforme al autorreporte.

Tabla 8

Uso previo de terapia hormonal y principales indicaciones referidas por las participantes del

cuestionario de autorreporte (N = 395)

LHa realizado tratamiento hormonal en alguna etapa de su vida?
/Para qué situacion lo necesito?

Frecuencia Porcentaje
Ya ha realizado tratamiento hormonal 196 49.6
Terapia de reemplazo hormonal 110 27.8
M¢étodos anticonceptivos 49 12.4
Tratamiento de endometriosis 18 4.6
Sindrome de ovario poliquistico 12 3.0
Fertilizacion in vitro 7 1.8
No ha realizado tratamiento hormonal 199 50.4
Total 395 100.0

Nota. Los porcentajes se calcularon en relacion con el total de la muestra (N = 395). Las

participantes que informaron uso previo de terapia hormonal pudieron sefialar mas de una

indicacion.

Se ha revelado una proporcion similar entre las participantes que informaron haber

realizado algun tipo de tratamiento hormonal a lo largo de la vida (49.6 %) y aquellas que

afirmaron no haber utilizado nunca este tipo de intervencion (50.4 %). Entre las mujeres con

antecedentes de uso, la indicacion referida con mayor frecuencia fue la terapia de reemplazo

hormonal, seguida por el uso de métodos anticonceptivos. Las indicaciones relacionadas con

condiciones ginecoldgicas especificas, como la endometriosis y el sindrome de ovario

poliquistico, asi como los procedimientos de reproduccion asistida, fueron reportadas por

proporciones menores de la muestra.
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Sintomas Fisicos y Corporales

Con el objetivo de describir la experiencia somatica de las participantes durante el
periodo del climaterio es que se han analizado los sintomas fisicos y corporales. Los andlisis
presentados en esta seccion tienen un caracter exclusivamente descriptivo y consideran el
total de la muestra sin comparaciones entre grupos ni realizacion de andlisis inferenciales.

Para el cuerpo de los resultados presentados en la Tabla 9, se priorizaron los sintomas
considerados mas relevantes para la caracterizacion clinica y funcional de la muestra. La
informacion complementaria se describe en el apéndice, conforme a lo delineado en el
capitulo metodoldgico.

La Tabla 10 presenta la distribucion de los sintomas fisicos reportados por las
participantes, asi como la intensidad percibida de dichas manifestaciones en el momento
actual. Se incluyen tanto la frecuencia de los sintomas como indicadores de su intensidad, con
el objetivo de caracterizar la experiencia sintomatica fisica en la muestra analizada.

Tabla 9

Distribucion de la muestra segun los sintomas fisicos (N = 395)

En el momento actual de su vida, ;cudles son los sintomas fisicos que presenta?

Frecuencia Porcentaje

Ya ha percibido alglin sintoma 376 95.2
Sequedad de la piel 302 76.5
Dolores musculares 287 72.7
Dolores de cabeza 270 68.4
Sofocos 234 59.2
Zumbido en el oido 169 42.8
Otros 179 45.3

Nunca ha percibido sintomas 19 4.8

Total 395 100.0

Nota. Porcentajes calculados en relacion con el total de la muestra (N = 395).
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Tabla 10

Distribucion de la muestra segun la intensidad de los sintomas fisicos

Intensidad y total de los sintomas percibidos

n Minimo  Maximo Media Desxf’iacién
Estandar
Total de sintomas 395 0 6 3,6 1.8
Sequedad de la piel 302 0 10 4,0 33
Dolores musculares 287 0 10 4,1 34
Dolores de cabeza 270 0 10 4,1 3.5
Sofocos 234 0 10 4,2 35
Zumbido en el oido 169 0 10 39 33
Otros 179 0 10 4,7 3.1

Nota. Porcentajes calculados en relacion con el total de la muestra (N = 395).

Los resultados exponen una alta prevalencia de sintomas fisicos en la muestra, ya que
la gran mayoria de las participantes reportd haber percibido al menos un sintoma en el
momento actual. Entre los mds frecuentes se destacan la sequedad de la piel, los dolores
musculares y los dolores de cabeza, seguidos por los sofocos, lo que sugiere una amplia
presencia de manifestaciones fisicas asociadas al periodo del climaterio.

En cuanto a la intensidad de los sintomas, se observa una media moderada en la
mayoria de las categorias evaluadas, con valores relativamente homogéneos entre los
distintos tipos de sintomas. Estos datos evidencian no solo la presencia, sino también la
variabilidad en la intensidad de las manifestaciones fisicas reportadas por las participantes.
En conjunto, los resultados refuerzan la heterogeneidad de la experiencia sintomatica en la

muestra analizada.

Intensidad de la Sudoracion Nocturna
Se ha realizado la evaluacion de la intensidad de la sudoracidon nocturna mediante una

escala categorica conforme a las categorias originales del cuestionario, como se detalla en la
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Tabla 11. Para la presentacion de los resultados, no se realizo conversion a una escala
numeérica ni reagrupamiento por puntuacion.

Tabla 11

Distribucion de la intensidad de la sudoracion nocturna autorreportada por las participantes

(N=395)
¢, Como evalua la intensidad de su sudoracion nocturna?
n Porcentaje
Leve 118 29.9
Moderada 80 20.3
Intensa 41 10.4
Muy intensa 7 1.8
Ninguna — no present6 sudoracién nocturna 149 37.7
Total 395 100.0

Nota. Porcentajes calculados en relacion con el total de la muestra (N = 395).

La distribucién presentada senala que el 62.3 % de las participantes informo
experimentar algin grado de sudoracion nocturna, mientras que el 37.7 % sefald no presentar
este sintoma. Entre aquellas que refirieron sudoracion nocturna, predominé la clasificacion de
intensidad Leve, seguida de la intensidad Moderada,; proporciones menores de participantes
describieron la sintomatologia como Intensa o Muy intensa, lo que denota variabilidad en la

intensidad de la sudoracion nocturna entre las mujeres evaluadas.

Calidad del Sueiio

Durante el recuento de los cambios experimentados por las participantes, la calidad
del suefio fue evaluada mediante una escala categorica conforme a las opciones originales del
cuestionario. Los resultados en la Tabla 12 se presentan de forma exclusivamente descriptiva

sin conversion a escala numérica ni reagrupamiento por puntuacion.
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Tabla 12

Distribucion de la calidad del suerio autorreferida

¢;Como evalua la calidad de su suenio durante los cambios que estdan ocurriendo en su

vida?
n Porcentaje

Excelente 33 8.4
Buena 95 24.1
Regular 146 37.0
Mala 95 24.1
Muy mala 26 6.6
Total 395 100.0

Nota. Frecuencias absolutas (n) y porcentajes (%) correspondientes a la calidad del suefio
autorreferida de la muestra (N = 395).

En la muestra analizada, la categoria suenio Regular fue la mas frecuentemente
reportada. Las clasificaciones Buena y Mala presentaron proporciones similares; en menor

medida, las participantes evaluaron la calidad del suefio como excelente o Muy mala.

Dolores Musculares o Articulares

La presencia de dolores musculares o articulares fue analizada de manera descriptiva,
considerando el total de la muestra. La Tabla 13 presenta la distribucion de las participantes
segun el reporte autorreferido de este sintoma, expresada en frecuencias absolutas (n) y
porcentajes (%).
Tabla 13

Reporte de dolores musculares o articulares autorreferidos

Experimentd dolores articulares o musculares?

Frecuencia Porcentaje
Si 282 71.4
No 95 24.1
No percibi cambios 18 4.6
Total 395 100.0

Nota. Porcentajes calculados en relacion con el total de la muestra (N = 395).
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La proporcidon mayoritaria de las participantes inform6 haber experimentado dolores
musculares o articulares durante el periodo evaluado; en menor medida, se registraron relatos
de ausencia del sintoma o de no percepcidon de cambios relacionados con dolores musculares

o articulares.

Aspectos Cognitivos Subjetivos

Con la finalidad de describir la autopercepcion de las participantes en relacion con el
funcionamiento cognitivo durante el periodo del climaterio se ha decidido analizar los
aspectos cognitivos subjetivos, presentados exclusivamente en caracter descriptivo y
considerando la totalidad de la muestra, sin la creacion de puntajes compuestos ni la
realizacion de andlisis inferenciales.

Las preguntas que componen este dominio evaluan dimensiones diferenciadas de la
experiencia cognitiva, incluyendo la autoevaluacion global del funcionamiento cognitivo,
dificultades funcionales especificas, tiempo de procesamiento, nivel de preocupacion por el
desempefio cognitivo y el impacto percibido en la vida cotidiana. Por esta razén, cada item

fue analizado de manera independiente y presentado en una tabla especifica.

Autoevaluacion de los Cambios en la Memoria y en la Capacidad de Concentracion

La autoevaluacion de los cambios en la memoria y en la capacidad de concentracion
durante esta etapa de la vida fue analizada de manera descriptiva, considerando el total de la
muestra. La Tabla 14 presenta la distribucion de las respuestas correspondientes a este item,

expresada en frecuencias absolutas () y porcentajes (%).
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Tabla 14

Autoevaluacion de los cambios en la memoria o en la capacidad de concentracion

¢ Como evalua los cambios en su memoria y/o en su capacidad de concentracion durante
esta etapa de su vida?

Frecuencia Porcentaje

Excelentes 6 1.5
Buenos 75 19.0
Regulares 171 43.3
Malos 92 233
Muy malos 51 12.9
Total 395 100.0

Nota. Porcentajes calculados en relacion con el total de la muestra (N = 395).

El resultado Regular de los cambios en la memoria o en la capacidad de concentracion
fue el mas frecuentemente reportado por las participantes; asimismo, una proporcion
relevante calificd dichos modificadores como Malos o Muy malos, mientras que una menor
proporcion las evalué como Buenos, demostrando solamente un numero reducido que los

considera excelentes.

Dificultades para Planificar Actividades o Completar Tareas Diarias

La percepcion de las dificultades para planificar actividades o completar tareas
diarias, como organizar la agenda o recordar compromisos, fue analizada de manera
descriptiva, considerando el total de la muestra. La Tabla 15 presenta la distribucion de las

respuestas correspondientes, expresada en frecuencias absolutas (n) y porcentajes (%).
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Tabla 15

Dificultades autorreferidas para planificar actividades o completar tareas diarias

¢ Como evalua las dificultades para planificar actividades o completar tareas diarias,
como organizar su agenda o recordar compromisos?
Frecuencia Porcentaje

No tengo ninguna dificultad 55 13.9
Tengo poca dificultad 115 29.1
Tengo alguna dificultad 136 34.4
Tengo bastante dificultad 66 16.7
Tengo mucha dificultad; esto afecta mi rutina diaria 23 5.8
Total 395 100.0

Nota. Porcentajes calculados en relacion con el total de la muestra (N = 395).

Tengo alguna dificultad fue la respuesta mas frecuentemente reportada, aunque
también se presentd una proporcion relevante de las participantes refiriendo Tengo poca
dificultad; otras informaron Tengo bastante dificultad para planificar actividades o completar
tareas diarias. Finalmente existieron grupos reducidos que registraron relatos de Tengo mucha

dificultad, con impacto percibido en la rutina diaria, y otros remarcaron No tengo ninguna

dificultad.

Dificultad para Tomar Decisiones o Resolver Problemas Simples

La percepcion de dificultad para tomar decisiones o resolver problemas simples fue
analizada de manera descriptiva, considerando el total de la muestra. La Tabla 16 presenta la
distribucion de las respuestas correspondientes a este item, expresada en frecuencias

absolutas (n) y porcentajes (%).
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Tablalé

Dificultad autorreferida para tomar decisiones o resolver problemas simples

¢ Tuvo dificultad para tomar decisiones o resolver problemas simples?

Frecuencia Porcentaje

No tuve ninguna dificultad 110 27.8
Tuve poca dificultad 107 27.1
Tuve alguna dificultad 128 324
Tuve bastante dificultad 39 9.9
Tuye mucha dificultad; esto impact6 significativamente mi 1 o
rutina.

Total 395 100.0

Nota. Porcentajes calculados en relacion con el total de la muestra (N = 395).

La categoria Tuve alguna dificultad fue la mas frecuentemente reportada por las
participantes. Asimismo, se registrd una proporcion relevante de respuestas que indicaron
poca dificultad, mientras que otras participantes informaron bastante o mucha dificultad, esta
ultima con impacto significativo en la rutina diaria. Por otro lado, una parte de la muestra
manifestd no presentar dificultades para la toma de decisiones o la resolucion de problemas

simples.

Lentificacion Para Comprender o Responder Informacion

Al tardar mas tiempo en comprender o responder preguntas e informacién —como
entender una conversacion o tomar decisiones basadas en datos recibidos— fue analizado de
manera descriptiva y considerando el total de la muestra. La Tabla 17 presenta la distribucion
de las respuestas correspondientes a este item, expresada en frecuencias absolutas (n) y

porcentajes (%).
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Tabla 17

Lentificacion autorreferida para comprender o responder informacion

JPercibio que estd tardando mas tiempo en comprender o responder preguntas e
informacion? Por ejemplo, para entender una conversacion o tomar decisiones basadas en
la informacion recibida.

Frecuencia Porcentaje

No percibi ningun cambio 131 33.2
Noté alguna dificultad 103 26.1
Percibi un leve cambio 125 31.6
Tengo bastante dificultad 30 7.6
Tengo mucha dificultad 6 1.5
Total 395 100.0

Nota. Porcentajes calculados en relacion con el total de la muestra (N = 395).

La proporcidon mayoritaria de las participantes informo algun grado de cambio o
dificultad en relacion con el tiempo necesario para comprender informacion o responder a
demandas cognitivas durante el periodo evaluado. Quienes reportaron cambios, se observaron
principalmente modificaciones leves o la percepcion de alguna dificultad, mientras que
dificultades mas acentuadas fueron referidas por una menor proporcion de participantes; por
otro lado, una parte de la muestra indic6 no haber percibido cambios en la rapidez para

comprender informacion o responder a exigencias cognitivas en la vida cotidiana.

Nivel de Preocupacion por Posibles Cambios Cognitivos

El grado de preocupacion de las participantes en relacion con posibles cambios en su
capacidad cognitiva —incluyendo memoria, atencion y concentracion— fue analizado de
manera descriptiva, considerando el total de la muestra. La Tabla 18 presenta la distribucion
de las respuestas correspondientes a este item, expresada en frecuencias absolutas (n) y

porcentajes (%).
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Tabla 18

Nivel de preocupacion por posibles cambios cognitivos

¢ Cudal es su nivel de preocupacion en relacion con posibles cambios en su capacidad
cognitiva, como la memoria, la atencion y la concentracion?

Frecuencia Porcentaje

Ninguna preocupacion 25 6.3
Poca preocupacion 87 22.0
Preocupacion moderada 127 32.2
Mucha preocupacion 123 31.1
Preocupacidn extrema; esto afecta mi bienestar 33 8.4
Total 395 100.0

Nota. Porcentajes calculados en relacion con el total de la muestra (N = 395).

La mayoria de las participantes manifesté algiin nivel de preocupacion respecto a
posibles cambios cognitivos durante esta etapa de la vida; dentro de este grupo, se observo
una concentracion predominante de respuestas en los niveles de Preocupacion moderada y
Preocupacion extrema, expresando que una proporcion relevante de las mujeres percibe estas
modificaciones con un grado significativo de inquietud y de impacto percibido en el
bienestar. Por otro lado, un subgrupo informé Poca preocupacion o Ninguna preocupacion,
demostrando una vivencia menos aprensiva frente a posibles cambios en el funcionamiento

cognitivo.

Impacto de los Cambios Cognitivos en la Vida Cotidiana

El impacto de los cambios percibidos en la memoria, la atencion o el razonamiento
sobre la vida cotidiana de las participantes fue analizado de manera descriptiva, considerando
el total de la muestra. La Tabla 19 presenta la distribucion de las respuestas correspondientes

a este item, expresada en frecuencias absolutas (n) y porcentajes (%).
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Tabla 19

Impacto de los cambios cognitivos en la vida cotidiana

(De qué manera los cambios en su memoria, atencion o razonamiento afectaron su vida

diaria?
Frecuencia Porcentaje

Ningln impacto 64 16.2
Poco impacto 137 34.7
Impacto moderado 122 30.9
Gran impacto 57 14.4
Impacto muy grande 15 3.8
Total 395 100.0

Nota. Porcentajes calculados en relacion con el total de la muestra (N = 395).

El mayor niimero de las participantes inform6 algin grado de impacto de los cambios
cognitivos percibidos en su rutina diaria. Predominaron los reportes de Poco impacto 'y de
Impacto moderado, lo que sugiere que, para una proporcion considerable de las mujeres,
dichas modificaciones se manifiestan de forma leve a moderada en el dia a dia; asimismo,
una parte de las participantes describio que estos cambios tuvieron un impacto elevado en su
vida cotidiana, indicando repercusiones mas significativas en las actividades diarias. Por otro
lado, un subgrupo de la muestra sefialé Ningun impacto en los cambios cognitivos en su
rutina, lo que pone de manifiesto la heterogeneidad en la forma en que estas alteraciones son

vivenciadas por las mujeres participantes.

Aspectos Emocionales y Afectivos

Los aspectos emocionales y afectivos fueron analizados con el objetivo de describir la
experiencia emocional autorreferida por las participantes durante el periodo del climaterio.
Los analisis presentados son exclusivamente descriptivos y consideran el total de la muestra,

sin la realizacion de cruces entre variables ni analisis inferenciales.
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Tristeza Persistente o Pérdida de Interés en Actividades Previamente Placenteras

El registro de tristeza persistente o pérdida de interés en actividades que previamente
resultaban placenteras fue investigado mediante el autorreporte, considerando diferentes
niveles de intensidad del sintoma. La Tabla 20 presenta la distribucion de las respuestas
correspondientes a este item, expresada en frecuencias absolutas (#) y porcentajes (%).

Tabla 20

Tristeza persistente o pérdida de interés en actividades previamente placenteras

Durante este periodo de su vida, ;ha sentido tristeza persistente o ha perdido el interés en
actividades que solia disfrutar?

Frecuencia  Porcentaje

Presenté sintomas leves 132 334
Presenté sintomas moderados 94 23.8
Presenté sintomas frecuentes 60 15.2

Presenté sintomas muy intensos, que afectaron

significativamente mi calidad de vida 33 8.4
No presenté estos sintomas 76 19.2
Total 395 100.0

Nota. Porcentajes calculados en relacion con el total de la muestra (N = 395).

La mayoria de las participantes inform6 experimentar tristeza persistente o pérdida de
interés en actividades previamente placenteras durante el periodo actual de la vida. De forma
global, se observd una alta proporcion de relatos que mostraron la presencia de estos
sintomas en distintos niveles de intensidad.

Entre las participantes que reportaron sintomatologia, predominaron los relatos de
Presenté sintomas leves y Presenté sintomas moderados, mientras que una parte de la
muestra refirid Presenté sintomas frecuentes y Presenté sintomas mds intensos, con impacto

percibido en la calidad de vida. Finalmente, un subgrupo de participantes indicd No presenté

estos sintomas.
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Sintomas de Ansiedad Autorreferidos

La presencia de sintomas de ansiedad, tales como nerviosismo excesivo, preocupacion
constante o dificultad para relajarse, fue analizada de manera descriptiva, considerando el
total de la muestra. La Tabla 21 presenta la distribucion de las respuestas correspondientes a
este item, expresada en frecuencias absolutas () y porcentajes (%).
Tabla 21

Sintomas de ansiedad autorreferidos

Durante este periodo actual, ;ha presentado sintomas de ansiedad, como nerviosismo
excesivo, preocupacion constante o dificultad para relajarse?
Frecuencia  Porcentaje

Presenté sintomas leves 116 294
Presenté sintomas moderados 105 26.6
Presenté sintomas frecuentes 83 21.0

Presenté sintomas muy intensos, que afectaron

significativamente mi calidad de vida 38 26
No presenté estos sintomas 53 13.4
Total 395 100.0

Nota. Porcentajes calculados en relacion con el total de la muestra (N = 395).

Los resultados reflejan que una proporcion significativa de las participantes reporto la
presencia de sintomas de ansiedad en el periodo actual. Se observa una distribucion
relativamente equilibrada entre sintomas leves, moderados y frecuentes, lo que sugiere una
amplia variabilidad en la experiencia de ansiedad dentro de la muestra.

Asimismo, un subgrupo relevante informé sintomas muy intensos con impacto
significativo en la calidad de vida, mientras que una menor proporcion refirié no haber
presentado este tipo de manifestaciones. En conjunto, estos datos evidencian la presencia de
sintomas de ansiedad en distintos niveles de intensidad, reflejando la heterogeneidad de la

experiencia emocional en las participantes.
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Irritabilidad e Impaciencia Autorreferidas

La percepcion de cambios en los niveles de irritabilidad e impaciencia durante el
periodo actual de la vida fue analizada de manera descriptiva, considerando el total de la
muestra. La Tabla 22 presenta la distribucion de las respuestas correspondientes a este item,
expresada en frecuencias absolutas (n) y porcentajes (%).
Tabla 22

Irritabilidad e impaciencia autorreferidas

Durante esta etapa de su vida, ;como ha sido su nivel de irritabilidad e impaciencia?

Frecuencia  Porcentaje

Percibi un leve aumento 102 25.8
Percibi un aumento frecuente 87 22.0
Percibi un aumento moderado 119 30.1

Percibi un aumento muy intenso, que perjudica

significativamente mi calidad de vida 32 8.1
No percibi aumento 55 13.9
Total 395 100.0

Nota. Porcentajes calculados en relacion con el total de la muestra (N = 395).

La mayoria de las participantes inform¢ algiin grado de aumento en los niveles de
irritabilidad o impaciencia durante esta etapa de la vida. De manera general, se observéd que
estos cambios fueron reportados predominantemente en niveles leves a moderados, mientras
que una proporcion menor de mujeres refirid incrementos de alta intensidad, con
repercusiones significativas en la calidad de vida; por otro lado, un subgrupo de la muestra

indic6 no haber percibido aumento en estos sintomas

Impacto de los Cambios Emocionales en la Vida Social y Profesional
La percepcion de cambios en la vida social o profesional, incluyendo aspectos como
la disposicion para las interacciones sociales y la concentracion en el trabajo, fue analizada de

manera descriptiva, considerando el total de la muestra. La Tabla 23 presenta la distribucion
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de las respuestas correspondientes a este item, expresada en frecuencias absolutas (n) y
porcentajes (%).
Tabla 23

Impacto percibido en la vida social o profesional

En esta etapa de su vida, ;percibe algun cambio en su vida social o profesional, como en
su disposicion para las interacciones o en su concentracion en el trabajo?

Frecuencia  Porcentaje

Impacto leve 132 33.4
Impacto moderado 119 30.1
Impacto frecuente 59 14.9
Impacto muy intenso, perjudicando significativamente mi

. . ) 33 8.4
vida social o profesional
No tuvo ningiin impacto 52 13.2
Total 395 100.0

Nota. Porcentajes calculados en relacion con el total de la muestra (N = 395).

Se informaron algunos impactos en los cambios emocionales de las participantes,
tanto en su vida social como profesional durante esta etapa de la vida. Existe una
predominancia de Impacto leve a Impacto moderado, advirtiendo alteraciones presentes —
pero de intensidad variable— en la disposicion para las interacciones sociales y en el
desempefio laboral; asimismo, una proporciéon menor, aunque relevante, refirié impactos de
elevada intensidad, con repercusiones significativas en la vida social o en el funcionamiento
profesional. El subgrupo menos numeroso de la muestra indic6 no haber percibido impacto

de los cambios emocionales en estos ambitos

Autoestima y Percepcion Corporal

El analisis de la autoestima y la percepcion corporal tuvo como objetivo describir la
autopercepcion de las participantes en relacion con los cambios corporales experimentados
durante el periodo del climaterio. Los analisis presentados en esta seccion son

exclusivamente descriptivos y consideran el total de la muestra.
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Cambios en la Autoestima Asociados a Alteraciones Corporales

La percepcion de cambios en la autoestima asociados a alteraciones corporales
durante esta etapa de la vida fue analizada de manera descriptiva, considerando el total de la
muestra. La Tabla 24 presenta la distribucion de las respuestas correspondientes a este item,
expresada en frecuencias absolutas (n) y porcentajes (%).
Tabla 24

Autoestima asociados a alteraciones corporales

JPercibio algun cambio en su autoestima debido a alteraciones en su cuerpo durante esta
etapa de la vida?

Frecuencia  Porcentaje

Tuve poco impacto 118 29.9
Tuve un impacto moderado 118 29.9
Tuve un gran impacto 70 17.7
Tqve un irppacto muy grande, afectando significativamente 30 76
mi autoestima ’
No tuve ninglin impacto 59 14.9
Total 395 100.0

Nota. Frecuencias absolutas (n) y porcentajes (%) correspondientes al impacto en la
autoestima asociado a alteraciones corporales en la muestra del cuestionario de autorreporte
(N =1395).

Se ha detectado un significativo impacto en la autoestima, relacionado con los
cambios corporales vivenciados durante este periodo. Se observéd una concentracion de
respuestas en los niveles de impacto leve y moderado, lo que sefiala que estas modificaciones
fueron experimentadas con distinta intensidad por una proporcion relevante de la muestra;
asimismo, una parte de las participantes refirié impactos de mayor magnitud en la autoestima,

mientras que un subgrupo indic6 no haber percibido impacto.

Informacion y Busqueda de Conocimiento
El dominio de informacion y la busqueda de conocimiento fue analizado con el

objetivo de describir el acceso, la percepcion y el nivel de claridad de las participantes en
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relacion con la menopausia y los cambios hormonales asociados al climaterio. Los analisis
presentados en esta seccion son exclusivamente descriptivos y consideran el total de la

muestra, salvo indicacion especifica en contrario.

Autopercepcion de la Fase de la Transicion Hacia la Menopausia

La autopercepcion de las participantes respecto a la fase de la transicion menopausica
fue evaluada mediante una pregunta categorica, considerando diferentes estadios del proceso
reproductivo. La Tabla 25 presenta la distribucion de las respuestas, expresada en frecuencias
absolutas (n) y porcentajes (%).
Tabla 25

Autopercepcion de la fase de la transicion hacia la menopausia

JSabe en qué fase de la transicion hacia la menopausia se encuentra? Seleccione la opcion
que mejor describa su situacion actual.

Frecuencia Porcentaje
Todavia menstruo regularmente, pero ya percibo algunos 29 25
cambios en mi cuerpo (perimenopausia inicial). '
Mi menstruacion es irregular y, en algunas ocasiones, se 69 175
ausenta durante meses (transicion menopausica). '
Han pasado 12 meses o mas desde que mi menstruacion 55 13.9
se detuvo completamente (menopausia confirmada). '
He pasado la menopausia hace mas de un afio 90 278
(posmenopausia). '
No sé en qué fase me encuentro 92 23.3
Total 395 100.0

Nota. Porcentajes calculados en relacion con el total de la muestra (N = 395).

En la muestra analizada existe una distribucion heterogénea en relacion con la
percepcion de la fase de la transicion hacia la menopausia. Una parte de las participantes
indico continuar menstruando regularmente, aunque ya percibia cambios corporales
compatibles con una etapa inicial de la transicion, mientras que otras reportaron irregularidad
menstrual, caracteristica de la fase de transicion menopausica. Otras participantes de la

muestra refirieron haber alcanzado la menopausia confirmada o encontrarse en etapa
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posmenopausica. Cabe destacar que una proporcion relevante de las participantes manifesto
no saber en qué fase de la transicion se encontraba, lo que pone de relieve la presencia de

incertidumbre o dificultad en el reconocimiento del propio estadio reproductivo

Busqueda de Informacion Sobre los Signos y Sintomas de la Menopausia

La busqueda de informacién relacionada con los signos y sintomas de la menopausia
fue analizada de manera descriptiva, considerando el total de la muestra. Esta variable
permite caracterizar el comportamiento informativo de las participantes en relacion con los
cambios hormonales experimentados durante el climaterio. La Tabla 26 presenta la
distribucion de las respuestas correspondientes a este item, expresada en frecuencias
absolutas (n) y porcentajes (%).
Tabla 26

Informacion sobre los signos y sintomas de la menopausia

/Ha buscado informacion sobre los signos y sintomas de esta etapa de la menopausia?

Frecuencia Porcentaje
Siempre busco informacion. 166 42.0
Frecuentemente busco informacion. 100 25.3
A veces busco informacion. 85 21.5
Raramente busco informacion. 23 5.8
Nunca he buscado informacion. 21 5.3
Total 395 100.0

Nota. Porcentajes calculados en relacion con el total de la muestra (N = 395).

La mayoria de las participantes inform¢ buscar informacion con cierta regularidad
sobre los signos y sintomas de la menopausia. De manera general, predominaron los relatos
de busqueda activa o frecuente de informacion, mientras que otra parte de la muestra indico
realizar esta busqueda de forma ocasional. Por otro lado, un subgrupo de las participantes
manifestd bajo involucramiento con la busqueda de informacion, refiriendo realizarla

raramente o no haberla realizado. En conjunto, los datos demuestran variabilidad en el
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comportamiento informativo de las mujeres evaluadas, con predominio de respuestas que

sefialan una actitud activa frente a la busqueda de conocimiento sobre la menopausia.

Nivel de Informacion Percibido Sobre la Menopausia y los Cambios Hormonales

El nivel de informacion percibido por las participantes en relacion con la menopausia
y los cambios hormonales asociados a este periodo fue analizado de manera descriptiva,
considerando las categorias de respuesta previstas en el cuestionario. La Tabla 27 presenta la
distribucion de las participantes segun el nivel de informacion percibido, expresada en
frecuencias absolutas (n) y porcentajes (%).
Tabla 27

Nivel de informacion percibida sobre la menopausia y los cambios hormonales

JSiente que tiene informacion suficiente sobre la menopausia y los cambios que
ocurren en este periodo?

Frecuencia  Porcentaje

Si, tengo bastante informacion 114 28.9
Tengo alguna informacion, pero siento que falta mayor

2 176 44.6
esclarecimiento
Tengo poca informaciéon y me gustaria aprender mas 89 22.5
No tengo ninguna informacion sobre el tema 16 4.1
Total 395 100.0

Nota. Porcentajes calculados en relacion con el total de la muestra (N = 395).

La manifestacion de no sentirse plenamente informada sobre la menopausia y las
transformaciones que ocurren durante esta etapa de la vida fue informada por gran parte de
las mujeres de la muestra. De manera general, predominaron los relatos de informacién
parcial, acompanados de la percepcion de necesidad de mayor esclarecimiento, asi como de
escaso conocimiento y deseo de aprender mas sobre el tema. una proporcion menor de la
muestra indic considerar que dispone de informacidn suficiente sobre la menopausia. En
conjunto, los datos evidencian que una parte significativa de las mujeres percibe algunas en

su nivel de conocimiento respecto a la menopausia y a los cambios hormonales asociados, lo
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que sefala la necesidad de ampliar el acceso a informacidn clara y adecuada sobre esta etapa

de la vida

Fuentes de Informacion Sobre la Menopausia y los Cambios Hormonales

Las fuentes de informacion utilizadas por las participantes para buscar conocimiento
sobre la menopausia y los cambios hormonales asociados a este periodo fueron analizadas
como una variable de respuesta multiple. Los porcentajes se calcularon con base en el total de
la muestra y, por lo tanto, no totalizan el 100 %. La Tabla 28 presenta la distribucion de las
fuentes de informacion reportadas.
Tabla 28

Fuentes de informacion sobre la menopausia y los cambios hormonales

¢;Donde suele buscar informacion sobre la menopausia y los cambios hormonales?

Frecuencia Porcentaje

Profesionales de la salud (médico, psicologo, nutricionista) 278 70.4
Internet y redes sociales 241 61.0
Amigos y familiares 115 29.1
Cursos, mentorias o grupos de apoyo 23 5.8
No suelo buscar informacion sobre el tema 18 4.6
Total 395 100.0

Nota. Porcentajes calculados en relacion con el total de la muestra (N = 395).

Sintesis de los Resultados del Grupo A

Los resultados presentados sobre el Grupo A ofrecen una descripcion detallada y
organizada de las caracteristicas y experiencias autorreferidas por las participantes durante el
climaterio a partir de los analisis exclusivamente descriptivos y en consonancia con los
objetivos del estudio.

El recorrido analitico permiti6 mapear, de manera progresiva, distintos dominios de la

experiencia femenina en esta etapa de la vida, abarcando aspectos fisicos, cognitivos,
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emocionales y relacionados con el acceso y la percepcion de la informacion. Este abordaje
descriptivo posibilita una vision amplia y contextualizada de como las mujeres identifican,
expresan y significan los cambios vivenciados durante la transicion menopdausica.

Sin establecer asociaciones ni inferencias entre variables, los hallazgos aqui expuestos
constituyen la base empirica para la etapa interpretativa del trabajo. En este sentido, los
resultados presentados orientan la discusion posterior en la cual estos datos seran analizados a
luz del marco tedrico y de la literatura cientifica, permitiendo una comprension mas profunda
de los fendmenos observados.

La informacién complementaria y las tablas no incluidas en el cuerpo del texto se
encuentran disponibles en los apéndices, asegurando la transparencia metodologica y la

integridad del material de investigacion.

Grupo B: Perfil Neuropsicoldgico (Evaluacion Neuropsicologica Presencial)

La evaluacion neuropsicoldgica se realizo en una submuestra de 101 participantes,
seleccionadas a partir del grupo total que respondid previamente al cuestionario de
autorreporte. Este procedimiento tuvo como objetivo caracterizar el funcionamiento cognitivo
global y el desempefio en dominios especificos frecuentemente asociados a las quejas
cognitivas referidas durante el climaterio, conforme se describe en la metodologia del
estudio.

Los resultados presentados en esta seccion tienen un caracter exclusivamente
descriptivo y se organizan por dominios cognitivos, respetando la 16gica funcional de los
instrumentos aplicados. Inicialmente, se presenta la caracterizacion de la submuestra
evaluada neuropsicologicamente, incluyendo variables sociodemograficas, clinicas e
informacion obtenida en la entrevista breve. Posteriormente, se describen los resultados del

funcionamiento cognitivo global y, a continuacion, el desempeio en los dominios de
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memoria y aprendizaje verbal, atencion y velocidad de procesamiento, funciones ejecutivas
basicas y fluidez verbal, asi como también los aspectos emocionales (ansiedad y depresion) y
los sintomas relacionados con la menopausia.

Este protocolo de evaluacion neuropsicoldgica breve no incluy6 medidas
visoconstructivas ni de memoria visual no verbal (visoespacial), en funcion de ajustes
metodologicos realizados tras la adecuacion ética del protocolo. De este modo, los resultados
presentados reflejan el desempefio de las participantes en dominios cognitivos verbales,
atencionales y ejecutivos basicos de acuerdo con los objetivos propuestos en este estudio.

Los puntajes de las pruebas cognitivas fueron estandarizados en puntuaciones z,
calculadas a partir de normas de referencia apropiadas, lo que permite la comparacion del
desempefio de las participantes en relacion con la poblacién normativa. Los valores negativos
indican un desempefio por debajo de la media normativa, mientras que los valores positivos
sefialan un desempefio por encima de la media. En esta etapa no se realizaron cruces entre
variables, andlisis inferenciales ni interpretaciones clinicas diagnodsticas, manteniéndose el
foco en la descripcion del perfil cognitivo de la submuestra evaluada.

Se destaca que los datos aqui descritos no tienen finalidad diagnoéstica sino que
buscan contribuir a la comprension del perfil cognitivo de las participantes durante el periodo
del climaterio, articulando medidas objetivas de desempefio con las quejas subjetivas

previamente reportadas.

Caracterizacion de la Submuestra Evaluada Segun Datos del Censo Demogrifico 2022
La distribucion etaria de la muestra sometida a la evaluacion neuropsicologica breve
fue comparada con la distribucion de la poblacion femenina residente en el municipio de Sao

Paulo, conforme a los datos del Censo Demogrdafico de 2022 [IBGE]. Se observa que, en
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todos los grupos etarios analizados, la proporcion de participantes en la muestra fue superior
a la observada en la poblacion general del municipio.
Figura 2

Distribucion etaria de la submuestra evaluada en comparacion con el Censo Demografico

2022

Comparacion Censo 2022 x Muestra
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40 a 45 Afos 46 a 50 anos 51 a 55 afios

B Censo 2022 (%) Muestra (%)

Nota. Datos del Censo Demogrdfico 2022 (IBGE), correspondientes a la poblacion femenina
residente en el municipio de Sao Paulo, con edades entre 40 y 55 afios, extraidos de la Tabla
9514 — Poblacion residente, por sexo y edad.

En el grupo etario de 40 a 45 afios, la muestra presentd mayor representatividad en
relacion con el Censo, asi como en los grupos de 46 a 50 afios y de 51 a 55 afios. Estos datos
indican una concentracion relativamente mayor de mujeres en los grupos etarios mas jovenes
del recorte analizado en comparacién con la distribucion poblacional de referencia.

Esta comparacion permite contextualizar el perfil etario de la muestra evaluada en
relacion con la poblacion femenina del municipio de Sao Paulo, contribuyendo a la

caracterizacion sociodemografica del grupo sometido a la evaluacion neuropsicologica.
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Caracterizacion Sociodemogrdfica y Clinica de la Submuestra Evaluada

La submuestra sometida a la evaluacion neuropsicologica breve estuvo compuesta por
101 mujeres seleccionadas a partir de la muestra total del estudio. La caracterizacion
sociodemografica y profesional de estas participantes tiene como objetivo contextualizar el
perfil de la submuestra evaluada, proporcionando elementos para la lectura e interpretacion
de los resultados cognitivos presentados. La informacion descrita en la Tabla 29 incluye
rango etario, estado civil, nimero de hijos, nivel educativo, area de actuacion profesional y
estadisticas descriptivas basicas.
Tabla 29
Caracterizacion sociodemogrdfica y profesional de la submuestra evaluada

neuropsicologicamente (N = 101)

Frecuencia Porcentaje
Rango etario
40 a 45 afios 29 28.7
46 a 50 afios 39 38.6
51 a 55 aios 33 32.7
Nivel educativo
Educacién primaria 1 1.0
Educacion secundaria 9 8.9
Educacion superior 44 43.6
Posgrado / MBA 44 43.6
Maestria 2 2.0
Doctorado 1 1.0
Estado Civil
Casada 80 79.2
Divorciada 11 10.9
Soltera 10 9.9
Numero de hijos
Tiene hijos 91 90.1
1 hijo 46 45.5
2 hijos 36 35.6
3 hijos 7 6.9
4 hijos 1 1.0
5 hijos 1 1.0
No tiene hijos 10 9.9
Profesion

Comercio y servicios 29 28.7
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Frecuencia Porcentaje

Bienestar y salud 25 24.8
Educacion e investigacion 16 15.8
Administracion y negocios 15 14.9
Derecho y area juridica 5 5.0
Técnicas e ingenierias 4 4.0
Comunicacion y artes 4 4.0
No informo6 / no ejerce 3 3.0
Total 101 100.0
Estadisticas descriptivas

Variable M DE
Edad (en afios) 48.39 4.11
Numero de hijos 1.47 0.88

Nota. M = media; DE = desviacion estandar. Los datos corresponden a 101 participantes. Las
estadisticas descriptivas de edad y nimero de hijos se presentan al final de la tabla, con
valores de media y desviacion estandar calculados a partir de las respuestas validas.

Se presenta la caracterizacion sociodemografica y profesional de la submuestra
compuesta por 101 mujeres sometidas a la evaluacion neuropsicoldgica breve. Las
participantes tienen edades comprendidas entre 40 y 55 afios, con una media de 48,39 afios
(DE =4,11). Se observd una mayor concentracion en el rango etario de 46 a 50 afios (38,6
%), seguido por los rangos de 51 a 55 afos (32,7 %) y de 40 a 45 anos (28,7 %).

En cuanto al estado civil, la mayoria de las participantes se declar6 casada (79,2 %),
mientras que el 10,9% era divorciada y el 9,9% soltera. Respecto de la maternidad, el 90,1 %
de las mujeres informo tener hijos, con una media de 1,47 hijos (DE = 0,88); entre aquellas
con hijos, predomind el reporte de uno (45,5 %) o dos hijos (35,6 %), siendo menos frecuente
la presencia de tres o mas hijos.

En relacion con el nivel educativo, la submuestra presentd un alto nivel de
escolaridad. La mayor parte de las participantes contaba con educacion superior completa
(43,6 %) o posgrado/MBA (43,6 %); se observaron porcentajes menores para educacion

secundaria (8,9 %), maestria (2,0 %), doctorado (1,0 %) y educacion primaria (1,0 %).
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En cuanto a la actuacion profesional, las ocupaciones fueron agrupadas en grandes
areas con fines descriptivos. Se observo una mayor concentracion en los sectores de comercio
y servicios (28,7 %), bienestar y salud (24,8 %) y educacioén e investigacion (15,8 %); otras
areas incluyeron administracion y negocios (14,9 %), derecho y area juridica (5,0 %),
técnicas e ingenierias (4,0 %) y comunicacion y artes (4,0 %). Un pequefio grupo de
participantes (3,0 %) no informo su profesion o no ejercia actividad profesional al momento

de la recoleccion de datos.

Caracterizacion Clinica y de Salud Autorreportada de la Submuestra Evaluada
Neuropsicologicamente (N = 101)

La Tabla 30 presenta informacion clinica y de salud autorreportada obtenida durante
la entrevista breve realizada previamente a la evaluacion neuropsicolégica.
Tabla 30
Caracterizacion clinica y de salud autorreportada de la submuestra evaluada

neuropsicologicamente (N = 101)

Frecuencia Porcentaje
Uso de terapia hormonal Confusion mental
Si 38 37.6
No 63 62.4
Quejas cognitivas
Memoria 66 65.3
Atencional 8 7.9
Depresion 8 7.9
Irritabilidad 7 6.9
Ansiedad 5 5.0
Fatiga 3 3.0
Insomnio 2 2.0
Confusion mental 1 1.0
Lentitud 1 1.0
Acceso a la atencion de salud
Atencion privada 92 91.1
SUS 9 8.9
Total 101 100.0

Enfermedad cronica
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Frecuencia Porcentaje
Reportd enfermedad cronica 64 63.4
Hipertension 14 13.9
Disfuncion tiroidea 10 9.9
Endometriosis 7 6.9
Diabetes 6 5.9
Asma 5 5.0
Tiroiditis de Hashimoto 5 5.0
Obesidad 4 4.0
Ansiedad 2 2.0
Artritis 1 1.0
Artrosis 1 1.0
Céancer de tiroides 1 1.0
Colitis 1 1.0
Depresion 1 1.0
Enfermedad renal 1 1.0
Lipedema 1 1.0
Mioma uterino 1 1.0
Osteoporosis 1 1.0
Ostopenia 1 1.0
Trombosis 1 1.0
No reportd enfermedad crénica 37 36.6
Actividad fisica
Si 61 60.4
No 40 39.6
¢ Tuvo COVID-19?
Si 79 78.2
No 22 21.8
Total 101 100.0

Nota. Datos clinicos y de salud autorreportados obtenidos en la entrevista breve realizada
previamente a la evaluacidén neuropsicolédgica (N = 101). Uso de terapia hormonal se refiere
a la terapia de reemplazo hormonal prescrita durante la transicion menopausica. Acceso a la
atencion de salud indica el tipo de atencion predominante informado por las participantes. En
el apartado de enfermedad cronica, las participantes pudieron informar mas de una condicion.
En relacion con el uso de terapia hormonal, poco mas de un tercio de las participantes
inform¢ utilizar este tipo de tratamiento, mientras que la mayoria sefialé no utilizarlo al

momento de la evaluacion.
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En cuanto a las quejas cognitivas iniciales, la queja relacionada con la memoria fue la
mas frecuentemente mencionada, reportada por aproximadamente dos tercios de la
submuestra, mientras que otras quejas cognitivas y emocionales fueron referidas en menor
proporcion.

Respecto de las condiciones clinicas generales, se observd que mas de la mitad de las
participantes informo la presencia de al menos una enfermedad crénica diagnosticada,
mientras que una proporcion menor no reportd condiciones cronicas.

En relacion con el acceso a los servicios de salud, se verificé un predominio del uso
de atencion privada, con una menor proporcion de participantes que informo atencion
exclusiva a través del SUS.

Estas informaciones se presentan con finalidad descriptiva y contextual, con el
objetivo de subsidiar la interpretacion de los resultados neuropsicoldgicos presentados en las

secciones subsiguientes.

Caracterizacion Clinica y Antecedentes Familiares de la Submuestra Evaluada

Este apartado presenta la caracterizacion clinica y los antecedentes familiares de la
submuestra evaluada, considerando variables relevantes para la comprension del contexto
psicopatologico de las participantes. Se incluyen informaciones relacionadas con
antecedentes personales y familiares, con el objetivo de contextualizar el perfil clinico de este

grupo especifico dentro del estudio.

Antecedentes Familiares Psiquiatricos. La distribucion de los antecedentes familiares
psiquiatricos autorreportados por las participantes de la submuestra evaluada se presentan en
la Figura 3, con el objetivo de caracterizar posibles factores asociados al &mbito clinico y

familiar.
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Figura 3

Antecedentes familiares de trastornos psiquidtricos autorreportados (N = 101)

Historial de antecedentes de enfermedades psiquiatricas
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Nota. En la Evaluacion Neuropsicologica las participantes pudieron informar mas de un
antecedente familiar. Los porcentajes se calcularon en relacion con el total de la muestra.

Se observo que mas de la mitad de las participantes (55.4 %) reportd antecedentes
familiares de trastornos psiquiatricos. Entre los antecedentes mencionados, se destacan los
trastornos de ansiedad (35.6 %) y la depresion (16.8 %); otros reportes fueron puntuales,
incluyendo epilepsia, esquizofrenia y suicidio (1.0 % cada uno). Casi la mitad de la muestra

(44.6 %) no informo antecedentes psiquiatricos familiares.

Antecedentes Familiares de Enfermedades Neurodegenerativas. Este subapartado
presenta la distribucion de los antecedentes familiares de enfermedades neurodegenerativas
autorreportados por las participantes de la submuestra evaluada, como se grafica en la Figura

4, con el objetivo de caracterizar posibles factores de riesgo en el ambiente familiar.
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Figura 4

Antecedentes familiares de enfermedades neurodegenerativas autorreportados (N = 101)

Historial de prevalencia de enfermedades neurodegenerativas
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Nota. Datos autorreportados obtenidos durante la entrevista clinica breve. Los porcentajes se
calcularon en relacion con el total de la muestra. Las categorias reflejan el reporte espontaneo
de las participantes.

En relacion con los antecedentes familiares de enfermedades neurodegenerativas, el
55.4 % de las participantes informo algln tipo de antecedente. Entre estos, la enfermedad de
Alzheimer fue ampliamente predominante, mencionada por el 49.5 % de la muestra; los
reportes de enfermedad de Parkinson (3.0 %), demencia no especificada (2.0 %) y cancer (1.0
%) fueron menos frecuentes. Un total del 44.6 % de las participantes no informd antecedentes

familiares de enfermedades neurodegenerativas.

Funcionamiento Cognitivo Global

El funcionamiento cognitivo global de las participantes fue evaluado mediante el
MMSE, version extendida, con puntuaciones estandarizadas en z, conforme a normas de
referencia. La Tabla 31 presenta la distribucion de las participantes segun la clasificacion del

desempefio cognitivo global, asi como las estadisticas descriptivas de los puntajes obtenidos.
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Tabla 31
Funcionamiento cognitivo global de las participantes y estadisticas descriptivas del puntaje

del MMSE (puntuacion z)

Clasificacion del . . Estadistica MMSE

. . oos Frecuencia Porcentaje e Valor
Funcionamiento Cognitivo (Puntuacion z)
Media Superior 13 12.9 N 101
Media 76 75.2 Minimo -1,90
Media Inferior 10 9.9 Miéximo 1.10
Limitrofe 2 2.0 M -0.03
Total 101 100.0 DE 0.57

Nota. Prueba MMSE, version extendida. Los puntajes se encuentran estandarizados en
puntuacion z. Los valores negativos expresan un desempeio por debajo de la media
normativa.

Se presenta el desempeno de las participantes en el funcionamiento cognitivo global,
evaluado mediante el MMSE, con puntajes estandarizados en puntuaciones z; la mayor parte
de la submuestra (75.2 %) present6é un desempefio dentro de la media esperada para la
poblacion normativa, mientras que el 12.9 % mostrd un desempefio por encima de la media.
Una proporcion menor fue clasificada con desempefio por debajo de la media (9.9 %) y solo
el 2.0 % de las participantes presentd un desempefio limitrofe.

Los puntajes estandarizados del MMSE variaron entre —1.90 y 1.10, con una media
proxima a cero (M =—0.03) y una desviacion estandar reducida (DE = 0.57), lo que indica
una baja variabilidad del desempefio cognitivo global en la submuestra evaluada. Este patron
propone un perfil cognitivo relativamente homogéneo, compatible con una muestra
comunitaria, sin finalidad diagndstica, y con predominio de desempeiios dentro de los

pardmetros normativos esperados.
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Memoria y Aprendizaje Verbal

La memoria y el aprendizaje verbal de las participantes fueron evaluados mediante el
Test de Aprendizaje Auditivo-Verbal de Rey [RAVLT], utilizando puntajes estandarizados en
puntuaciones z, como se demuestra en la Tabla 32. Los andlisis presentados en esta seccion
son exclusivamente descriptivos y consideran el desempefio de las participantes en las
diferentes etapas de la tarea, incluyendo evocacion inicial, interferencia, reconocimiento,
aprendizaje a lo largo de los ensayos y retencion tras un intervalo.
Tabla 32

Estadistica descriptiva de los puntajes z de las variables de memoria y aprendizaje verbal

Estadistica descriptiva de los puntajes z de las variables de memoria y aprendizaje verbal

Variable N Minimo Maximo Media DE
Ensayo Al 101 -2.5 1.8 -0.29 0.89
Ensayo Bl 101 -1.8 24 -0.46 0.79
Reconocimiento 101 -1.1 0.9 0.48 0.30
Puntaje total 101 -1.9 1.2 -0.42 0.68
Aprendizaje a lo largo de los 101 80 590 0.15 0.78
ensayos
Indice de retencion 101 -1.5 1.2 -0.07 0.56

Nota. RAVLT. Los puntajes se encuentran estandarizados en puntuacion z. Los valores
negativos significan un desempefio por debajo de la media normativa. Aprendizaje a lo largo
de los ensayos se refiere a la diferencia de desempefio entre ensayos sucesivos; el /ndice de
retencion mide la retencion de la informacion tras un intervalo.

Las estadisticas descriptivas de los puntajes estandarizados (z) de las variables de
memoria y aprendizaje verbal son presentadas y evaluadas mediante el RAVLT. En términos
generales, se observa que el desempeno de las participantes se ubicoé predominantemente
dentro del rango medio normativo a lo largo de las diferentes etapas de la tarea.

En la evocacion inicial (Ensayo A1), la media fue de z=—0.29 (DE = 0.89), mientras
que el Ensayo BI present6 una media de z =—0.46 (DE = (0.79), ambos compatibles con un

desempefio medio, aunque la evocacidn bajo interferencia se aproximo mas al limite inferior
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del rango normativo. El puntaje total de evocacion libre también se mantuvo dentro de la
media esperada (M = —0.42; DE = 0.68), lo que sugiere consistencia del desempefio a lo largo
de los ensayos.

En contraste, la tarea de reconocimiento present6 una media positiva (M = 0.48; DE =
0.30), lo que indica un desempefio relativamente més preservado en esta modalidad. El
aprendizaje a lo largo de los ensayos mostr6 una media proxima a cero (M =—0.15; DE =
0.78), al igual que el indice de retencion (M =—0.07; DE = 0.56), lo que apunta a una
adecuada adquisicion y mantenimiento de la informacién verbal tras el intervalo.

De forma integrada, los resultados reflejan un perfil de memoria verbal globalmente
preservada en la submuestra evaluada con variaciones individuales esperable y sin indicios de

compromiso significativo en las medidas analizadas.

Atencion y Velocidad de Procesamiento

El dominio de atencion y velocidad de procesamiento fue evaluado con el objetivo de
describir el desempefio de las participantes en procesos cognitivos basicos relacionados con
la atencidn sostenida, la atencion alternante y la velocidad de procesamiento de la
informacion. En la Tabla 33 se presentan los andlisis presentados de caracter exclusivamente
descriptivos, considerando los puntajes estandarizados (puntuaciones z) obtenidos en los
instrumentos neuropsicologicos aplicados sin realizacion de andlisis inferenciales
Tabla 33

Estadistica descriptiva de los puntajes z de las variables de atencion y velocidad de

procesamiento
N Minimo Maiaximo Media DE
Trail Making Test - Parte A
(TMT-A) 101 -3.2 1.5 -0.96 0.95
Trail Making Test - Parte B 101 30 1.4 0.09 0.97

(TMT-B)
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Nota. Los valores presentados corresponden a puntajes estandarizados (puntuaciones z),
calculados a partir de normas de referencia. Los valores negativos indican un desempefio por
debajo de la media normativa, mientras que los valores positivos muestran un desempefio por
encima de la media. El TMT-A evalta atencion y velocidad de procesamiento, mientras que
el TMT-B involucra atencion alternante, flexibilidad cognitiva y velocidad de procesamiento.

Las estadisticas descriptivas de los puntajes estandarizados (z) de las variables de
atencion y velocidad de procesamiento fueron evaluadas mediante TMT-A y TMT-B, en una
muestra compuesta por 101 participantes.

En el TMT-A, que evalua atencion sostenida y velocidad de procesamiento, los
puntajes variaron entre —3.2 y 1.5, con una media de —0.96 (DE = 0.95). Este resultado
demuestra que, en promedio, el desempeio de las participantes se situ6 por debajo de la
media normativa, con una variabilidad compatible con la esperada para este tipo de tarea.

En el TMT-B, que implica una mayor demanda de atencion alternante, flexibilidad
cognitiva y velocidad de procesamiento, los puntajes oscilaron entre —3.0 y 1.4, con una
media proxima a cero (M =—0.09; DE = 0.97), lo que indica un desempefio globalmente
alineado con la media normativa.

De forma comparativa, se observa que el desempefio medio fue inferior en el TMT-A
en relacion con el TMT-B, lo que denota un patrén diferenciado entre las tareas, aunque
ambas presentaron una dispersion similar y puntajes concentrados en torno a la media

estandarizada.

Funciones Ejecutivas y Fluidez Verbal
El dominio de funciones ejecutivas y fluidez verbal fue evaluado con el objetivo de
describir el desempeio de las participantes en tareas que implican acceso 1éxico,

organizacion de la respuesta verbal, control inhibitorio y estrategias de busqueda, tanto en
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contextos fonémicos como semanticos. Los anélisis presentados en la Tabla 34 son
exclusivamente descriptivos y se basan en puntajes estandarizados (z), calculados a partir de
normas de referencia sin realizacion de analisis inferenciales.

Tabla 34

Estadistica descriptiva de los puntajes z de las variables de funciones ejecutivas y fluidez

verbal
Variable N Minimo Maximo Media DE
Prueba de Fluidez Verbal -
Fonémica (FAS) 101 -1.7 2.5 0.12 0.68
Prueba de Fluidez Verbal — 101 13 18 101 0.86

Animales

Nota. Estadisticas descriptivas basadas en puntajes z estandarizados en relacion con la
poblacion normativa. La FAS evalua la fluidez fonémica (produccion de palabras iniciadas
con letras especificas), mientras que la Tarea de Fluidez Verbal — Animales evalua la fluidez
semantica (produccion de nombres de animales). Los valores negativos indican un
desempeno por debajo de la media normativa. N = 101 participantes.

En la FAS (fluidez fonémica), los puntajes variaron entre —1.7 y 2.5, con una media
de 0.12 (DE = 0.68), lo que expresa un desempefio globalmente alineado con la media
normativa de la poblacion de referencia. Estos resultados sugieren que, en general, las
participantes presentaron un desempeio preservado en tareas que involucran recuperacion
léxica guiada por criterios fonoloégicos con una adecuada movilizacion de estrategias
ejecutivas basicas, como la organizacion de la respuesta verbal y el control inhibitorio.

En la Tarea de Fluidez Verbal — Animales (fluidez semantica), los puntajes oscilaron
entre —2.8 y 1.8, con una media de —1,01 (DE = 0.86), indicando un desempefio medio
situado por debajo de la media normativa. Se observa, de este modo, una tendencia a un

desempeio inferior en esta tarea en comparacion con la fluidez fonémica, lo que refleja una
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mayor exigencia de acceso al léxico semantico y de evocacion rapida de categorias
conceptuales.

Cabe destacar que ambas tareas presentaron una variabilidad moderada, con
dispersiones similares, lo que indica heterogeneidad en el desempefio individual de las
participantes a pesar de las diferencias observadas entre las medias de los dos tipos de fluidez

verbal.

Aspectos Emocionales: Sintomas de Ansiedad y Depresion

El analisis de los aspectos emocionales de las participantes evaluadas
neuropsicologicamente se realizé con el objetivo de describir la presencia y la intensidad de
sintomas de ansiedad y depresion en las etapas del climaterio. Este andlisis tuvo un caracter
exclusivamente descriptivo y considero el total de la submuestra sometida a la evaluacion
neuropsicologica breve (N = 101), sin realizacién de comparaciones entre grupos ni analisis
inferenciales.

Los sintomas de ansiedad fueron evaluados mediante el Beck Anxiety Inventory (BAI),
mientras que los sintomas depresivos fueron medidos por el Beck Depression Inventory—II
(BDI-II), con la clasificacion de los puntajes en niveles de gravedad conforme a los criterios
normativos de cada instrumento, demostrados en la Figura 5. Los resultados se presentan en
términos de frecuencias absolutas y porcentajes, lo que permite caracterizar el perfil

emocional de la muestra y contextualizarlas en relacion con los demas dominios evaluados.
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Figura §

Distribucion de los niveles de sintomas depresivos segun el BDI-II en la submuestra

evaluada (N=101)

Distribucion porcentual de los niveles de sintomas de ansiedad y
depresion en la submuestra evaluada (N =101)
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Nota. Los sintomas de ansiedad fueron evaluados mediante el BAI y los sintomas depresivos
mediante el BDI-II. Los porcentajes se calcularon dentro de cada instrumento, conforme a sus
criterios normativos de clasificacion por niveles de gravedad.

La distribucion de los sintomas depresivos, evaluados mediante el BDI-II, revela que
la mayor proporcion de la submuestra se ubic6 en el nivel Moderado de depresion (42.6 %),
seguida por los niveles minimo (27.7 %) y leve (26.7 %). Un porcentaje reducido de las
participantes (3.0 %) presento sintomas clasificados como Grave.

En relacién con los sintomas de ansiedad, evaluados mediante el BAI, se observo una
distribucion distinta, con predominio de los niveles Moderado (41.6 %)y Grave (36.6 %).
Los niveles Minimo (8.9 %)y Leve (12.9 %) fueron menos frecuentes en comparacion con
los niveles de mayor intensidad.

En conjunto, estos resultados describen un perfil emocional caracterizado por una
mayor carga de sintomas ansiosos en relacion con los sintomas depresivos en la submuestra
evaluada, sin finalidad diagndstica y con caracter exclusivamente descriptivo, en consonancia

con el delineamiento metodolédgico del estudio.
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Sintomas Relacionados con la Menopausia

El analisis de los sintomas relacionados con la menopausia tuvo como objetivo
describir la intensidad y la distribucion de los sintomas autorreportados por las participantes
de la submuestra sometida a la evaluacion neuropsicologica breve (N = 101). Dicho anélisis
tuvo un caracter exclusivamente descriptivo y se realiz6 mediante la Menopause Rating Scale
(MRS), instrumento ampliamente utilizado para el cribado de la severidad de los sintomas
asociados al climaterio y a la menopausia.

La MRS evalua tres dominios sintomaticos —psicologicos, somaticos y
urogenitales— ademas de un puntaje total, permitiendo una caracterizacion global de la
experiencia sintomatica de las participantes. Los resultados se presentan en la Tabla 35, a
través de estadisticas descriptivas (frecuencias, medias y medidas de dispersion), conforme a
los criterios normativos de la escala, sin realizacion de analisis inferenciales ni
comparaciones entre grupos. Esta presentacion tiene como finalidad contextualizar el perfil
sintomatico de la muestra y complementar los hallazgos cognitivos y emocionales descritos
anteriormente.

Tabla 35

Estadistica descriptiva de los puntajes de las variables de sintomas relacionados con la

menopausia
N Minimo Maiaximo Media DE
MRS - Total 101 5 44 20.63 7.21
Sintomas Psicologicos 101 1 16 9.30 3.12
Sintomas Somaticos 101 0 16 6.52 3.14
Sintomas urogenitales 101 0 12 4.79 2.73

Nota. La MRS esta compuesta por 11 items distribuidos en tres dominios: sintomas
psicologicos (4 items; puntaje maximo = 16), somaticos (4 items; puntaje maximo = 16) y
urogenitales (3 items; puntaje maximo = 12). Cada item se evalta en una escala de 0

(Ausencia) a 4 (Muy grave). Puntajes mas elevados expresan mayor severidad sintomadtica.
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Presentacion de los datos descriptivos de la MRS aplicados a las 101 participantes de
la submuestra sometida a la evaluacion neuropsicologica breve. El puntaje total de la escala
varid entre 5 y 44 puntos, con una media de 20.63 (DE = 7.21), lo que evidencia una
variabilidad moderada en la intensidad de los sintomas autorreportados relacionados con la
menopausia.

En el analisis por dominios, los sintomas psicologicos presentaron la media mas
elevada (M = 9.30; DE = 3.12), seguidos por los sintomas somaticos (M = 6.52; DE = 3.14).
Los sintomas urogenitales mostraron la media mas baja entre los dominios evaluados (M =
4.79; DE = 2.73). Estos resultados describen un perfil sintomatico heterogéneo, con mayor
intensidad media en los aspectos psicologicos en comparacion con los demas dominios de la

escala.

Sintesis de los Resultados del Grupo B

Los resultados expuestos sobre el Grupo B permitieron una caracterizacion amplia de
la muestra, contemplando tanto la autopercepcion de las participantes respecto de aspectos
sociodemograficos, clinicos, emocionales y cognitivos, como el desempefio obtenido en una
evaluacion neuropsicolédgica breve. Inicialmente, los datos provenientes del cuestionario de
autorreporte describieron la experiencia subjetiva de las mujeres durante el climaterio,
incluyendo sintomas fisicos, emocionales, cognitivos y conductuales, asi como la forma en
que estos cambios fueron percibidos y vivenciados en la vida cotidiana.

Posteriormente, los resultados de la evaluacion neuropsicologica breve posibilitaron la
descripcion objetiva del funcionamiento cognitivo global y de dominios especificos, ademas
de los aspectos emocionales y de los sintomas relacionados con la menopausia, mediante

instrumentos estandarizados. La presentacion conjunta de estos hallazgos ofrece un panorama
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descriptivo integrado en el que coexisten medidas subjetivas y objetivas, en consonancia con
el delineamiento exploratorio y no inferencial del estudio.

Estos resultados proporcionan la base empirica necesaria para la etapa subsiguiente de
discusion, en la cual los hallazgos seran analizados a la luz del marco tedrico, considerando

sus implicaciones clinicas, cientificas y contextuales.
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Discusion
Consideraciones Iniciales Sobre el Perfil de la Muestra e Implicaciones Interpretativas

La presente discusion tiene como objetivo integrar los hallazgos descriptivos del
estudio con el marco conceptual adoptado y con el delineamiento metodologico que lo
sustenta, retomando el proposito central de investigar la experiencia cognitiva de mujeres
entre 40 y 65 afos de edad durante el periodo del climaterio, a partir de una muestra reclutada
en el contexto brasilefio. En consonancia con el caracter exploratorio y descriptivo de la
investigacion, la interpretacion de los resultados no se orienta a la realizacion de inferencias
estadisticas ni a la proposicion de relaciones causales sino a la identificacion de patrones,
variaciones y posibles tensiones entre la autopercepcion cognitiva, el desempefio
neuropsicologico objetivo y los sintomas emocionales autorreferidos. Desde esta perspectiva,
los datos se analizan a la luz de modelos que comprenden el climaterio como un proceso
multifactorial, heterogéneo y dindmico, lo que fundamenta una lectura conceptual de los
hallazgos y la organizacion de la discusion en ejes interpretativos, independientemente de
valores numéricos especificos.

Los resultados que se discuten a continuacion derivan de dos estrategias
metodoldgicas independientes y complementarias: un cuestionario de autorreporte aplicado a
una muestra ampliada y una evaluacion neuropsicologica breve realizada en una submuestra
especifica, compuesta por mujeres residentes en el municipio de Sao Paulo de Sao Paulo.
Estas estrategias fueron concebidas con finalidades distintas dentro del delineamiento del
estudio, sin tener como objetivo el establecimiento de correlaciones estadisticas entre las
medidas ni la comparacion directa de desempeiios individuales entre los grupos evaluados. El
analisis propuesto busca, por lo tanto, explorar de manera descriptiva e interpretativa
diferentes dimensiones de la experiencia cognitiva, emocional y funcional de mujeres en el

climaterio, comprendiendo los hallazgos como expresiones complementarias de un fenémeno
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complejo y respetando la independencia de las muestras y los limites metodologicos
inherentes al estudio.

Antes de profundizar la discusion de los hallazgos relacionados con las alteraciones
cognitivas, emocionales y funcionales, resulta necesario contextualizar el perfil
sociodemografico de la muestra investigada, dado que estas caracteristicas modulan la forma
en que los sintomas son percibidos, nombrados y reportados. La muestra del estudio estuvo
compuesta por mujeres entre 40 y 65 afios; no obstante, se observo una mayor concentracion
etaria entre los 40 y 55 aios, franja que correspondié a aproximadamente el 86 % de las
participantes, reflejando la predominancia de mujeres en fases mas activas de la transicion
menopausica desde el punto de vista sintomatico.

La distribucion etaria observada debe interpretarse a la luz del &mbito demogréfico
del municipio de Sao Paulo. Los datos del Censo Demografico de 2022 se utilizaron como
referencia descriptiva para contextualizar la organizacion etaria de la poblacion femenina
local, indicando una distribucion relativamente homogénea entre estos grupos de edad; en
este sentido, la mayor concentracion de participantes entre los 46 y 55 afios del presente
estudio sugiere que dicho perfil refleja caracteristicas del proceso de reclutamiento y del
interés de las mujeres por la tematica del climaterio, y no una representacion proporcional de
la poblacion femenina del municipio. Este encuadre contribuye a la lectura de los hallazgos
cognitivos y emocionales al situar los resultados predominantemente en mujeres que
atraviesan fases mas sintomaticas de la transicion menopausica.

Se observa, asimismo, un perfil educativo elevado, con cerca del 85 % de las
participantes con educacion superior completa o formacion de posgrado, y aproximadamente
el 58 % con estudios de posgrado, maestria o doctorado. Este dato caracteriza a un grupo con

alto nivel de alfabetizacion en salud, mayor familiaridad con procesos de autorreflexion y
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mayor sensibilidad para identificar y verbalizar cambios corporales, emocionales y
cognitivos.

En lo que respecta al acceso a los servicios de salud, la mayoria de las participantes
(82.8 %) refiri6 utilizar predominantemente servicios de salud suplementarios o atencion
privada, lo que demuestra un mayor acceso a consultas especializadas, estudios diagnosticos
e informacion relacionada con el climaterio. Adicionalmente, una proporcion significativa de
la muestra se encuentra inserta en actividades profesionales calificadas, con predominio de
areas como salud, educacion, administracion, negocios y servicios, y aproximadamente el
31.6 % se desempena directamente en campos vinculados al cuidado, al bienestar y a la salud.

Este conjunto de caracteristicas indica que la muestra investigada no representa el
perfil global de la poblacion brasilefia de mujeres en el climaterio, sino un subgrupo
especifico marcado por un mayor capital educativo, informacional y funcional. Dicho perfil
debe ser considerado cuidadosamente en la interpretacion de los hallazgos, especialmente en
lo que respecta a la autopercepcion cognitiva, a la capacidad de identificar cambios sutiles en
el funcionamiento mental y a la adhesion a instrumentos extensos de autorreporte.

Asimismo, este recorte muestral refleja, de manera indirecta, desigualdades
estructurales en el acceso a la salud, a la informacidn y a servicios especializados que
caracterizan la realidad brasilefia. Una proporcion significativa de las mujeres en el climaterio
atraviesa esta etapa de la vida en condiciones de mayor vulnerabilidad social, con acceso
limitado a cuidados de salud, evaluaciones especializadas y espacios de escucha calificada, lo
que puede influir tanto en la percepcion como en la expresion de las quejas cognitivas y
emocionales. En este sentido, los hallazgos del presente estudio describen la experiencia de
un segmento especifico de la poblacion femenina y no pueden extrapolarse a mujeres que

viven en situaciones de mayor vulnerabilidad socioeconémica.
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Asi, las quejas cognitivas y emocionales observadas deben comprenderse como
expresiones de una experiencia vivida en un contexto de mayor conciencia corporal y
cognitiva, sin que ello implique necesariamente la presencia de un compromiso cognitivo

objetivo.

Heterogeneidad de la Experiencia en el Climaterio

La heterogeneidad de la experiencia en el climaterio se manifiesta ya en la forma en
que las propias participantes identifican —o no— su etapa dentro del proceso de transicion
menopausica. En el cuestionario de autorreporte, al ser consultadas acerca de la fase del
climaterio en la que se encontraban, se observo una distribucion relativamente equilibrada
entre mujeres que se reconocieron en perimenopausia inicial, transicion menopausica,
menopausia confirmada y posmenopausia, ademds de una proporcion significativa de
participantes que refirieron no saber en qué fase se encontraban (23.3 %). Este resultado
sefiala no sélo la diversidad y fluidez a lo largo del curso de vida, sino también posibles
brechas en el reconocimiento y la nominacion de esta transicion.

La literatura describe el climaterio como un periodo de elevada variabilidad
interindividual, tanto en la expresion sintomatica como en el impacto funcional percibido.
Evidencias provenientes de estudios poblacionales y longitudinales denotan que las
alteraciones cognitivas, emocionales y fisicas asociadas a la transicion menopausica no se
distribuyen de manera uniforme; por el contrario, tienden a conformar combinaciones
distintas de intensidad, duracion y repercusion en la vida cotidiana, lo que aleja
interpretaciones deterministas de este periodo (Greendale, Derby y Maki, 2011).

Esta variabilidad no se limita a la presencia o ausencia de sintomas especificos.
Involucra trayectorias singulares moduladas por factores bioldgicos, hormonales,

psicosociales y contextuales. Diferencias en el estado menopausico, en la intensidad de los
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sintomas, en la historia reproductiva y en las condiciones clinicas concomitantes pueden
contribuir a perfiles diferenciados de experiencia cognitiva durante el climaterio, con
repercusiones tanto en la autopercepcion como en el funcionamiento observado en
evaluaciones objetivas (Maki y Henderson, 2016).

Comprender el climaterio como un proceso multifactorial y heterogéneo tiene
implicaciones directas para la lectura de los hallazgos del presente estudio. Al adoptar un
delineamiento exploratorio y descriptivo, se considera que la variabilidad entre las
participantes constituye una parte intrinseca del fendmeno investigado y no un ruido
metodoldgico. De este modo, el analisis privilegia la descripcidon de patrones, contrastes y
configuraciones posibles de experiencias respetando la diversidad de las vivencias cognitivas
en este periodo, sin pretension de establecer relaciones causales ni inferencias poblacionales.

Este encuadre también contribuye a evitar lecturas patologizantes o reduccionistas de
las quejas cognitivas asociadas al climaterio. Las alteraciones percibidas deben situarse
dentro de un espectro de variaciones funcionales esperables y de reorganizaciones asociadas a
la transicidn menopdusica, y no interpretarse automaticamente como indicativas de un
deterioro cognitivo homogéneo. Estudios que describen perfiles cognitivos en la
perimenopausia refuerzan la existencia de patrones diferenciados de funcionamiento,
modulados por los sintomas menopausicos y por factores hormonales, sin caracterizar un
curso cognitivo unico para todas las mujeres (Greendale, Derby y Maki, 2011).

Ademas de la variabilidad sintomatica y funcional, la literatura ha destacado que la
cognicion constituye un dominio legitimo y sensible de la experiencia en el climaterio.
Estudios contemporaneos sefialan que la transicion menopausica implica reorganizaciones
neuroendocrinas que afectan directamente el funcionamiento cerebral, incluyendo procesos
vinculados a la atencion, la memoria, la velocidad de procesamiento y la regulacion

emocional, alin en ausencia de un compromiso cognitivo estructural. En este marco, las
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alteraciones cognitivas percibidas durante el climaterio no pueden comprenderse como
hallazgos periféricos ni exclusivamente secundarios a factores emocionales, sino como parte
de un proceso integrado de adaptacion cerebral a un nuevo entorno hormonal (Brinton et al.,
2015; Greendale, Derby y Maki, 2011; Santoro, Epperson y Mathews, 2021).

En este sentido, la heterogeneidad de la experiencia en el climaterio constituye un eje
conceptual central para la interpretacion de los datos presentados, orientando los analisis
subsiguientes (especialmente en lo que respecta a la articulacion entre la autopercepcion

cognitiva), el desempeno neuropsicoldgico objetivo y los sintomas emocionales.

Alteraciones Cognitivas en el Climaterio

Las alteraciones cognitivas asociadas al climaterio han sido descritas
predominantemente como cambios sutiles en el funcionamiento cognitivo que, por lo general,
no configuran un compromiso cognitivo global, pero pueden impactar la eficiencia cognitiva
percibida y el desempefio en tareas especificas. Durante la transicion menopausica, las
mujeres refieren con frecuencia dificultades relacionadas con la atencion, la memoria —
especialmente la memoria verbal—, la velocidad de procesamiento y la sensacion subjetiva
de enlentecimiento cognitivo, comunmente denominada brain fog [niebla mental]
(Greendale, Derby y Maki, 2011; Maki y Henderson, 2016). Estos reportes reflejan
experiencias vividas en la vida cotidiana y han sido ampliamente documentados en estudios
que investigan la interfaz entre cognicion, sintomas menopausicos y funcionamiento
cotidiano en esta etapa de la vida.

En el presente estudio, los datos provenientes del cuestionario de autorreporte indican
una elevada frecuencia de quejas cognitivas subjetivas. Una proporcion significativa de las
participantes evalué su memoria y su capacidad de concentracion como regular, mala o muy

mala (79,5 %), lo que sugiere un impacto funcional percibido en el desempefio cognitivo
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cotidiano; de manera convergente, muchas participantes refirieron algiin o elevado grado de
dificultad para planificar actividades, organizar la rutina diaria y recordar compromisos,
evidenciando desafios asociados a la gestion cognitiva de la vida diaria, especialmente en
procesos vinculados a la atencion sostenida, la planificacion y la organizacion de tareas.

Estas quejas cognitivas coexisten en el autorreporte con la presencia frecuente de
sintomas fisicos y emocionales asociados al climaterio, tales como alteraciones del suefio,
fatiga, dolores corporales y sintomas vasomotores ampliamente descritos en la literatura
como factores moduladores de la experiencia cognitiva en este periodo. La superposicion
entre sintomas fisicos, emocionales y cognitivos refuerza la comprension de que las
dificultades percibidas no se distribuyen de manera homogénea, sino que emergen en perfiles
variados, modulados por factores como la etapa de la transicion menopausica, la intensidad
de los sintomas, el estado emocional y las demandas funcionales de la vida cotidiana sin
configurar un curso cognitivo unico, lineal o predecible para todas las mujeres (Greendale,
Derby y Maki, 2011).

En contraste con las quejas subjetivas reportadas en el cuestionario, los datos
obtenidos en la submuestra sometida a la evaluacién neuropsicoldgica breve advierten una
preservacion global del funcionamiento cognitivo. En esta submuestra, el 75.2 % de las
participantes present6 un desempeio cognitivo global dentro de la media normativa, segun lo
indicado por el puntaje estandarizado del Mini Examen del Estado Mental (MMT),
instrumento de cribado cognitivo ampliamente utilizado, con baja dispersion de los
resultados. Estos hallazgos demuestran la ausencia de un compromiso cognitivo global
mensurable, en consonancia con la literatura que describe el climaterio como un periodo de
adaptaciones cognitivas sutiles y no de un deterioro cognitivo estructural.

Este patron —caracterizado por la coexistencia de un desempefio cognitivo global

preservado y una elevada frecuencia de quejas cognitivas subjetivas— refuerza la
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comprension de que, en el climaterio, las dificultades cognitivas reflejan con frecuencia
alteraciones en la eficiencia funcional percibida y en la vivencia subjetiva del desempefio
mental, mas que déficits cognitivos globales mensurables mediante instrumentos de cribado.
En este sentido, estas experiencias se sitllan en el campo de las adaptaciones cognitivas y
emocionales propias de esta etapa del curso de vida y deben interpretarse a la luz de la
interaccion entre los sintomas fisicos, el estado emocional y las demandas funcionales, y no

de manera aislada ni patologizante.

Atencion y Velocidad de Procesamiento: Sensibilidad Funcional en el Climaterio

Los dominios de atencion y velocidad de procesamiento se encuentran entre los
componentes cognitivos mas sensibles a los cambios observados durante el climaterio. A
diferencia de los cuadros neurodegenerativos, en los que se verifica una pérdida progresiva y
estructural de las funciones cognitivas, las alteraciones descritas en este periodo tienden a
manifestarse como fluctuaciones funcionales frecuentemente moduladas por factores
emocionales, hormonales, metabdlicos y contextuales, sin comprometer la integridad global
del funcionamiento cognitivo (Greendale, Derby y Maki, 2011; Maki y Henderson, 2016).

Esta sensibilidad funcional pudo observarse de manera objetiva a través de la
evaluacion neuropsicolédgica breve. En el dominio de atencion y velocidad de procesamiento,
evaluado mediante el Trail Making Test — Parte A (TMT-A), los puntajes medios se situaron
levemente por debajo de la media normativa, con baja variabilidad entre las participantes.
Este patron sugiere una reduccion de la eficiencia temporal del procesamiento, mas vinculada
al ritmo cognitivo que a un deterioro de la capacidad atencional propiamente dicha.

En contraste, en el Trail Making Test — Parte B (TMT-B), que implica atencion
alternante, flexibilidad cognitiva y una mayor demanda ejecutiva, los puntajes medios se

mantuvieron préximos a la media normativa, también con baja dispersion. Este hallazgo
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indica preservacion de las funciones ejecutivas centrales, incluso en tareas que requieren
mayor complejidad cognitiva, reforzando la ausencia de un compromiso estructural del
funcionamiento cognitivo.

El patron diferencial observado entre ambas tareas —con un mayor impacto en las
demandas de velocidad simple en comparacion con tareas ejecutivas mas complejas— puede
comprenderse como la expresion de un funcionamiento cognitivo que permanece organizado
y preservado desde el punto de vista estructural, aunque operando a un ritmo menos agil. Esta
desaceleracion funcional encuentra correspondencia con la sensacion subjetiva de
enlentecimiento mental frecuentemente referida por mujeres durante el climaterio, sin que
ello configure un declive cognitivo global.

Cuando se analizan a la luz del contexto clinico y emocional, estos hallazgos se
inscriben en un proceso adaptativo en el cual factores como las alteraciones del suefio, el
estrés persistente y el aumento de la carga emocional pueden influir en el desempefio en
tareas dependientes de la velocidad y de la atencion sostenida. Desde esta perspectiva, la
lentificacidon observada refleja un mayor costo cognitivo para la mantencion del desempefio
habitual, y no una falla de los sistemas atencionales.

De este modo, los datos del presente estudio sostienen la comprension de que, en el
climaterio, la atencion y la velocidad de procesamiento constituyen dominios particularmente
sensibles a las condiciones contextuales y emocionales, expresando alteraciones funcionales
sutiles y heterogéneas sin evidencia de un compromiso cognitivo global ni de un proceso

patologico subyacente.
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Funciones Ejecutivas y Fluencia Verbal: Organizacion Preservada y Vulnerabilidad
Funcional Especifica

Las funciones ejecutivas y la fluencia verbal constituyen dominios centrales para la
organizacion del pensamiento, la planificacion, el acceso 1éxico y el monitoreo cognitivo en
la vida cotidiana. Durante el climaterio se han descrito alteraciones sutiles en estos dominios,
no como pérdidas estructurales sino como variaciones funcionales asociadas a la inestabilidad
neuroendocrina, al incremento de la carga emocional y a las demandas contextuales,
coexistiendo con una preservacion global de las capacidades ejecutivas (Greendale, Derby y
Maki, 2011; Maki y Henderson, 2016).

Este patron se observo de manera diferenciada entre los tipos de fluencia verbal
evaluados. En la Prueba de Fluidez Verbal (FAS), tarea que exige planificacion estratégica,
control inhibitorio y recuperacion Iéxica guiada por reglas fonologicas, los puntajes oscilaron
entre —1.7 y 2.5, con una media de 0.12 y baja dispersion. Este desempefio dentro de la media
normativa sugiere preservacion de las funciones ejecutivas centrales, en particular de la
capacidad de organizar la busqueda léxica de manera estructurada y bajo reglas explicitas.

En contraste, en la fluencia semantica (categoria animales), los puntajes variaron entre
—2.8 y 1.8, con una media de —1.01, lo que demuestra un desempefio promedio inferior a la
media normativa. La fluencia semantica depende de redes asociativas amplias, de un acceso
l1éxico mas automatizado y de la velocidad de recuperacion de informacion semanticamente
organizada, configurdndose como un dominio sensible a la fatiga, al estrés persistente, a las
alteraciones del suefio y al aumento de la carga emocional, factores frecuentes del climaterio.

La disociacion entre una fluencia fonémica preservada y una fluencia semantica
reducida advierte un perfil de vulnerabilidad funcional especifica, en el cual los mecanismos
ejecutivos de organizacion, control y monitoreo permanecen integros, mientras que los

procesos mas automatizados de acceso léxico se tornan menos eficientes. Este patron es
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compatible con descripciones del funcionamiento cognitivo en el climaterio, en las que la
estructura del pensamiento se mantiene preservada, pero el acceso espontaneo a la
informacion comienza a requerir mayor esfuerzo y tiempo de recuperacion, especialmente en
circunstancias de estrés cronico y sobrecarga emocional, frecuentemente asociados a la
experiencia subjetiva de brain fog (Greendale, Derby y Maki, 2011; Maki y Henderson,
2016).

Cuando estos hallazgos objetivos se consideran en conjunto con los datos de
autopercepcion, se observa una coherencia conceptual. Las participantes refirieron
dificultades relacionadas con la organizacion del pensamiento, la concentracion y la
sensacion de enlentecimiento cognitivo en la vida cotidiana. Si bien tales quejas no se
traducen, en la mayoria de los casos, en déficits ejecutivos globales mensurables, expresan un
impacto funcional percibido especialmente en situaciones que exigen rapidez, fluidez verbal
espontanea y el manejo simultaneo de multiples demandas.

Este desajuste entre un desempefio ejecutivo preservado y la vivencia subjetiva de un
mayor esfuerzo cognitivo puede comprenderse en el marco del brain fog, caracterizado por
enlentecimiento del pensamiento y aumento del costo cognitivo para sostener el desempeino
habitual (Maki y Henderson, 2016). Se trata, por lo tanto, menos de un proceso de pérdida
cognitiva y mas de reorganizaciones funcionales en un periodo marcado por la inestabilidad
neuroendocrina y una mayor carga emocional.

De manera convergente, los datos de autorreporte reflejaron que el 57.7 % de las
participantes percibid alguna dificultad o un leve cambio en el tiempo necesario para
comprender o responder a la informacion en la vida cotidiana, mientras que el 9.1 % refirio
una dificultad acentuada. Este patron refuerza la presencia de alteraciones

predominantemente sutiles y heterogéneas en la experiencia cognitiva, compatibles con
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variaciones en la eficiencia y en el ritmo de procesamiento, sin configurar una relacion causal

ni una inferencia diagnostica.

Memoria y Aprendizaje Verbal: Desempeiio Preservado con Variaciones Funcionales en la
Adgquisicion

En el dominio de la memoria y del aprendizaje verbal, la evaluacion mediante el 7est
de Aprendizaje Auditivo-Verbal de Rey (RAVLT) indico, de manera general, un desempefio
medio cercano a los parametros normativos, con variaciones puntuales a lo largo de las
diferentes etapas de la prueba. Este patron es compatible con la comprension de las
alteraciones cognitivas en el climaterio como fenémenos predominantemente sutiles y
heterogéneos, en los cuales la preservacion global del funcionamiento puede coexistir con
fluctuaciones funcionales en procesos especificos (Greendale, Derby y Maki, 2011; Maki y
Henderson, 2016).

En las medidas de evocacion inicial, se observo una media levemente inferior a la
referencia normativa en el Intento A1 (M = —0.29; valores entre —2.5 y 1.8) y un desempefio
inferior en el Intento BI (M = —0.46; valores entre —1.8 y 2.4). Estos resultados sugieren una
menor eficiencia promedio en la evocacion espontanea inmediata, con una amplitud de
puntajes que apunta una variabilidad interindividual relevante, particularmente en las fases
iniciales del proceso de aprendizaje verbal. En el puntaje total de la tarea, la media también se
mantuvo discretamente por debajo de la referencia normativa (M = —0.42; valores entre —1.9
y 1.2), reforzando la presencia de una leve tendencia negativa en el desempefio agregado sin
caracterizar un descenso global significativo.

En contraste, las medidas relacionadas con la preservacion de la informacion
presentaron un perfil mas estable. El desempeinio en Reconocimiento mostrd una media

positiva (M = 0.48; valores entre —1.1 y 0.9), lo que sugiere una preservacion relativa en esta
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etapa, con menor dispersion en comparacion con las medidas de evocacion espontanea. De
manera convergente, el /ndice de Retencion presentd una media cercana a la referencia
normativa (M =—0.07; valores entre —1.5 y 1.2), indicando un mantenimiento adecuado de la
informacion tras el intervalo. En conjunto, la combinacion de reconocimiento preservado y
retencion cercana a la norma sefiala una preservacion de los procesos de almacenamiento y
mantenimiento de la informacién verbal, aun frente a las variaciones observadas en las etapas
iniciales de evocacion.

La medida de aprendizaje a lo largo de los intentos present6 una media discretamente
negativa (M = —0.15), asociada a una asociada a una amplia variabilidad de puntajes (de
puntajes (—2.80 a 2.90), lo que da a entender una heterogeneidad significativa en la eficiencia
de adquisicion progresiva del material verbal. Este hallazgo sefala diferencias individuales
relevantes en el ritmo y en la organizacion del aprendizaje, compatibles con la nocién de que,
en el climaterio, parte de las dificultades percibidas puede estar relacionada con un mayor
costo cognitivo para adquirir y organizar informacion nueva, y no con un compromiso
mnésico estructural. Cabe destacar que este patron se interpreta de manera estrictamente
descriptiva, sin inferencias causales, y debe comprenderse dentro del marco més amplio de
los factores moduladores discutidos en secciones anteriores, como las alteraciones del suefio,
la carga emocional y las demandas funcionales de la vida cotidiana.

Cuando estos hallazgos objetivos se analizan en paralelo con los datos de
autorreporte, se observa una coherencia conceptual con la experiencia subjetiva
frecuentemente descrita como brain fog, caracterizada por lapsos cotidianos, la sensacion de
una “memoria menos eficiente” y un mayor esfuerzo para sostener el desempeio habitual
(Greendale, Derby y Maki, 2011; Maki y Henderson, 2016). El patron de preservacion global
del reconocimiento y de la retencion, coexistiendo con variaciones en la evocacion inicial y

en la eficiencia del aprendizaje, sostiene la comprension de que las quejas de memoria
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reportadas en el climaterio reflejan alteraciones funcionales y heterogéneas en la experiencia

del desempeno cognitivo, sin indicar necesariamente un compromiso mnésico estructural.

Sintomas Emocionales y Experiencia Cognitiva

Los sintomas emocionales constituyen un componente central para la comprension de
la experiencia cognitiva en el climaterio, dado que las manifestaciones de ansiedad, las
alteraciones del estado de &nimo y el estrés son ampliamente reconocidas como frecuentes e
interrelacionadas en esta etapa de la vida. Estas manifestaciones tienden a presentarse de
manera superpuesta a los dominios fisicos y cognitivos con repercusiones en el
funcionamiento cotidiano, la calidad del suefio, la regulacion emocional y la percepcion de la
eficiencia cognitiva. En este sentido, los sintomas emocionales no se configuran como
eventos aislados, sino como parte de una vivencia integrada que influye en la forma en que
las mujeres perciben, interpretan y atribuyen significado a los cambios cognitivos a lo largo
del climaterio.

Los sintomas emocionales fueron investigados mediante dos estrategias
complementarias: instrumentos estandarizados aplicados en la evaluacién neuropsicoldgica
breve y preguntas de autorreporte incluidas en el cuestionario de autopercepcion. En la
submuestra sometida a la evaluacion neuropsicologica (N = 101), los datos del Inventario de
Ansiedad de Beck (BAI) indicaron una predominancia de niveles moderados (41.6 %)y
graves (36.6 %) de ansiedad, mientras que los puntajes del Inventario de Depresion de Beck
11 (BDI-11) mostraron una mayor concentracion en los rangos leve (26.7 %) y moderado (42.6
%), con una baja proporcion de sintomas graves. Estos hallazgos exponen la presencia de
sintomas emocionales relevantes en una parte de la muestra evaluada, aunque con distintos

grados de intensidad.
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De manera convergente, los datos de autorreporte obtenidos a través del cuestionario
evidenciaron una elevada frecuencia de sintomas emocionales percibidos en la vida cotidiana.
Mas de dos tercios de las participantes refirieron sintomas de ansiedad de intensidad al menos
moderada, incluyendo nerviosismo persistente, preocupacion constante o dificultad para
relajarse, mientras que aproximadamente la mitad reportd sintomas depresivos frecuentes o
intensos, con impacto percibido en la calidad de vida, fueron frecuentes los reportes de
irritabilidad, impaciencia y cambios en la autoestima, asi como la percepcion de
repercusiones emocionales en la vida social y profesional.

El estrés emerge como un elemento organizador de la vivencia emocional en el
climaterio, articulando factores individuales, sociales y contextuales. Estudios realizados con
mujeres brasilefias sefialan que la sobrecarga asociada a la multiplicidad de roles, a las
demandas familiares y a las exigencias profesionales contribuye al mantenimiento de estados
de estrés persistente, ampliando la carga subjetiva vivenciada durante este periodo y
modulando la forma en que los sintomas emocionales y las quejas cognitivas son percibidos y
reportados (de Souza et al., 2017).

Ademas de las escalas especificas de ansiedad y depresion, los datos de la Escala de
Evaluacion de la Menopausia (MRS) refuerzan la centralidad del dominio emocional en la
experiencia del climaterio observada en esta muestra. En la submuestra sometida a la
evaluacion neuropsicolédgica (N = 101), el dominio psicolégico de la MRS presentd una
media superior en comparacion con los dominios somatico y urogenital, lo que denota una
mayor intensidad relativa de los sintomas emocionales autorreferidos. Este patron descriptivo
sugiere que las alteraciones del estado de 4nimo, la irritabilidad, la tension emocional y las
manifestaciones asociadas constituyen componentes relevantes del escenario subjetivo en el

que las quejas cognitivas son percibidas e interpretadas.
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La lectura integrada de estos hallazgos indica que la experiencia emocional observada
debe comprenderse como parte de un sistema complejo, en el cual los sintomas emocionales,
las condiciones somaticas y las quejas cognitivas coexisten y se afectan mutuamente. Esta
configuracion no implica necesariamente un compromiso cognitivo estructural ni un deterioro
global mensurable, pero ofrece un marco interpretativo fundamental para comprender la
intensidad de las quejas cognitivas autorreferidas y la discrepancia observada entre la

percepcion subjetiva y el desempefio cognitivo objetivo en evaluaciones formales.

Alteraciones del Suefio y Sintomas Vasomotores Como Mediadores Funcionales

Las alteraciones del suefio y los sintomas vasomotores constituyen manifestaciones
clinicas centrales durante la transicion menopausica y son ampliamente reconocidos como
factores que modulan la experiencia emocional y cognitiva en esta etapa del curso de vida.
Los sofocos, la sudoracion nocturna y los despertares frecuentes tienden a repercutir
negativamente en la calidad del suefio, la regulacion emocional y la capacidad de
concentracion, con impacto directo en el funcionamiento cotidiano y en la percepcion de
bienestar.

Desde una perspectiva clinico-funcional, estos sintomas suelen presentarse de manera
superpuesta, conformando un cuadro integrado en el cual las alteraciones del suefio actian
como mediadoras entre los cambios biologicos propios del climaterio y la vivencia subjetiva
de dificultades cognitivas. La fragmentacion del suefio, la reduccion del suefio reparador y la
dificultad para mantener el reposo nocturno pueden intensificar la sensacion de fatiga mental
y la percepcion de enlentecimiento cognitivo, incluso en ausencia de un compromiso
cognitivo global mensurable (Greendale, Derby y Maki, 2011; Maki y Henderson, 2016).

Los aspectos relacionados con la calidad del suefio y la presencia de sintomas

vasomotores fueron investigados mediante preguntas especificas del cuestionario de
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autorreporte. Se observo que una proporcion significativa de las participantes evalud la
calidad del suefio como regular o mala (61.1 %), mientras que el 32.5 % refiri6 un suefio
bueno o muy bueno. Adicionalmente, el 6.6 % clasifico su suefio como muy malo, lo que
advierte un impacto relevante para una parte de las mujeres evaluadas.

Este conjunto de hallazgos sugiere que la percepcion de un suefio insuficiente o no
reparador constituye un componente importante de la carga subjetiva asociada al climaterio,
articulandose de manera convergente con los sintomas emocionales y las quejas cognitivas.
La experiencia persistente de alteraciones del suefio tiende a amplificar el impacto funcional
de estas quejas, influyendo en la forma en que las mujeres evaluan su propio funcionamiento
mental a lo largo de esta etapa de la vida. Esta configuracién no implica necesariamente la
presencia de un deterioro cognitivo estructural, pero ofrece un marco interpretativo
fundamental para comprender la intensidad de las quejas cognitivas autorreferidas y su

relacion con factores clinicos y experienciales propios del climaterio.

Envejecimiento Femenino y Cognicion: Distinciones Necesarias

La transicion menopausica ocurre en un momento del curso de vida en el que los
cambios hormonales, emocionales y contextuales se articulan con procesos propios del
envejecimiento femenino, exigiendo distinciones conceptuales cuidadosas en la
interpretacion de las quejas cognitivas observadas en este periodo. Las alteraciones cognitivas
y emocionales no pueden comprenderse de manera aislada, sino que deben situarse en un
panorama mas amplio de transformaciones biologicas y clinicas asociadas al avance de la
edad sin que ello implique necesariamente la presencia de un proceso patoldgico en curso.

Los estudios contemporaneos sobre salud cerebral en el envejecimiento femenino han
destacado la menopausia como un periodo sensible caracterizado por reorganizaciones

neuroendocrinas y metabolicas, en el cual las fluctuaciones hormonales coexisten con la
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acumulacion gradual de factores de riesgo cardiovasculares, inflamatorios y metabdlicos.
Estos procesos pueden influir en la experiencia cognitiva a lo largo del tiempo y modular la
percepcion subjetiva del funcionamiento mental, sin configurar, por si mismos, un curso
inevitable de deterioro cognitivo ni el desarrollo de enfermedades neurodegenerativas
(Brinton et al., 2015; Mosconi, 2020; Mosconi et al., 2021).

Los aspectos relacionados con el ambito clinico y los antecedentes familiares fueron
investigados con el objetivo de caracterizar el contexto de salud en el que las participantes
vivencian el climaterio, y no de establecer asociaciones con el desempefio cognitivo
observado. Entre las mujeres sometidas a la evaluacion neuropsicologica breve, el 55.4 %
refirié antecedentes familiares de enfermedades neurodegenerativas, siendo la enfermedad de
Alzheimer la condicién mds frecuentemente mencionada (49.5 %), seguida por reportes
menos frecuentes de enfermedad de Parkinson (3.0 %), demencia no especificada (2.0 %) y
cancer (1.0 %), mientras que el 44.6 % no report6 este tipo de antecedente.

Estos datos deben interpretarse de manera estrictamente descriptiva, como indicadores
del escenario experiencial y de las referencias clinicas presentes en el universo subjetivo de
las participantes. La presencia de antecedentes familiares puede influir en la forma en que las
mujeres en esta etapa de la vida perciben, interpretan y atribuyen significado a los cambios
cognitivos y emocionales, sin que ello autorice extrapolaciones sobre riesgo individual,
desempefio cognitivo actual o trayectorias futuras del funcionamiento cerebral.

De manera independiente, los resultados de la evaluacidon neuropsicologica breve
indicaron, en la mayoria de los casos, un desempefio cognitivo global compatible con los
parametros normativos esperados para la franja etaria y el nivel educativo de la muestra. La
presentacion paralela de estos hallazgos —antecedentes familiares y desempefio cognitivo—

no presupone relacion entre las variables ni permite interpretaciones causales o predictivas,
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siendo fundamental respetar los limites impuestos por el delineamiento exploratorio y
descriptivo del estudio.

Asi, al abordar el envejecimiento femenino y la cognicion en el climaterio, resulta
esencial diferenciar las reorganizaciones neurobioldgicas esperables, las experiencias
subjetivas influenciadas por contextos familiares y culturales, y los indicadores objetivos del
funcionamiento cognitivo. Esta distincion contribuye a evitar lecturas patologizantes de las
quejas cognitivas y sustenta una comprension mas precisa, €tica y clinicamente responsable

de la experiencia femenina en esta etapa de la vida.

Comorbilidades Clinicas y Concomitancia Sintomatica

En el cuestionario de autorreporte se observo una elevada frecuencia de sintomas
fisicos referidos por las participantes, revelando que la experiencia del climaterio ocurre
generalmente en un marco de multiples manifestaciones somaticas concomitantes. La gran
mayoria de las mujeres (95.2 %) refirié percibir al menos un sintoma fisico en el momento
actual de su vida, lo que evidencia un marco de alta concomitancia sintomatica.

Entre las manifestaciones mas frecuentemente reportadas se destacaron los sintomas
musculoesqueléticos, como dolores musculares (72.7 %), dolores articulares (71.4 %) y
cefalea (68.4 %), ademas de sintomas cutaneos, como sequedad de la piel (76.5 %). Los
sintomas vasomotores también fueron ampliamente referidos, con un 59.2 % de las
participantes reportando sofocos y cerca de un tercio describiendo sudoracion nocturna de
intensidad moderada a muy intensa. Alteraciones autondmicas y sensoriales, como el
acufeno, estuvieron presentes en una proporcion relevante de la muestra.

Las alteraciones relacionadas con el suefio se mostraron igualmente frecuentes, con
aproximadamente dos tercios de las participantes evaluando la calidad del suefio como

Regular, Mala o Muy mala, lo que refuerza la presencia de perturbaciones del ritmo suefio—
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vigilia en este periodo. Adicionalmente, el aumento de peso fue reportado por el 77.7 % de
las mujeres, componiendo un cuadro corporal frecuentemente descrito como parte de la
transicion menopausica. Los cambios en la sexualidad también fueron ampliamente referidos,
con un 72.9 % de las participantes indicando alteraciones en el deseo sexual, principalmente
en la disminucion de la libido, malestar sexual e impacto en la autoimagen y en la autoestima.

Al ser consultadas sobre la posible relacion entre estos sintomas fisicos y los cambios
hormonales, el 60.0 % de las participantes manifesto creer que dichas manifestaciones
estarian asociadas a alteraciones hormonales, mientras que el 29.6 % expres6 incertidumbre
respecto de esta relacion. Estos datos reflejan la manera en que las propias mujeres
interpretan y organizan su experiencia corporal durante el climaterio sin que ello autorice
interpretaciones causales o fisiologicas directas a partir del delineamiento adoptado.

La presencia simultdnea de estos sintomas corporales no debe interpretarse como un
factor causal de las quejas cognitivas observadas sino como parte de un encuadre clinico
ampliado, en el cual las manifestaciones fisicas, emocionales y cognitivas coexisten y se
influyen mutuamente en la experiencia funcional cotidiana. La concomitancia entre sintomas
fisicos, alteraciones del suefio, condiciones clinicas autorreferidas y demandas propias de la
mediana edad refuerza la complejidad de la experiencia femenina en este periodo del curso de
vida.

La comprension de la experiencia cognitiva y emocional en el climaterio exige
considerar el espacio clinico mas amplio en el que las mujeres se encuentran insertas. En esta
etapa, es frecuente la coexistencia de multiples condiciones cronicas, metabolicas y
hormonales, que pueden compartir manifestaciones sintomaticas similares a aquellas
atribuidas al climaterio, tales como fatiga, alteraciones del suefio, dificultades de

concentracion, variaciones del estado de animo y reduccion de la disposicion funcional. Esta
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concomitancia sintomatica impone limites interpretativos relevantes, especialmente en
estudios con delineamiento exploratorio y descriptivo.

La presencia de comorbilidades clinicas fue investigada mediante el autorreporte, con
el objetivo de caracterizar el panorama de salud de las participantes, sin la pretension de
establecer relaciones causales con los desenlaces cognitivos o emocionales. Se observé que la
mayoria de las mujeres (88.1 %) refirié haber recibido al menos un diagndstico clinico a lo
largo de la vida, lo que evidencia un 4ambito de salud marcado por multiples condiciones
coexistentes. Entre los diagndsticos mas frecuentemente mencionados se destacaron la
depresion o los trastornos de ansiedad (47.3 %), el sindrome metabolico (45.8 %), el
insomnio crénico u otros trastornos del sueno (40.5 %) y los trastornos tiroideos (33.9 %),
seguidos por condiciones musculoesqueléticas, cardiovasculares, metabolicas y
ginecologicas.

Este perfil es compatible con datos epidemioldgicos que senalan una elevada
prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles en mujeres de mediana edad,
particularmente durante el climaterio, cuando los factores hormonales, metabolicos y
psicosociales se articulan de manera compleja (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2022). Estudios nacionales también expusieron que la presencia simultanea de multiples
condiciones clinicas se asocia a un mayor impacto en la calidad de vida y en el
funcionamiento cotidiano, sin que sea posible atribuir dicho impacto a una condicion aislada
(da Silva Assungao et al., 2017).

Desde el punto de vista interpretativo, la coexistencia de comorbilidades clinicas
refuerza la necesidad de cautela en la lectura de las quejas cognitivas y emocionales
autorreferidas. Sintomas como dificultades de memoria, enlentecimiento cognitivo percibido,
irritabilidad y alteraciones atencionales pueden emerger en distintos problemas clinicos —

incluyendo trastornos del suefio, alteraciones tiroideas, condiciones metabolicas y trastornos
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del estado de animo—, lo que invisibiliza interpretaciones lineales o unidimensionales de
estos hallazgos. En este sentido, el climaterio debe comprenderse como parte de un proceso
ampliado de salud de la mujer, tal como lo reconocen las directrices nacionales que enfatizan
la multiplicidad de factores involucrados en esta etapa de la vida (Ministerio de Salud [MS],
2008).

Asi, los datos presentados no permiten inferir relaciones de causalidad entre las
comorbilidades clinicas y el desempefio cognitivo o emocional, ni establecer jerarquias
explicativas entre diagndstico y sintoma. Su contribucién radica en la descripcion del
contexto clinico en el que las mujeres experimentan el climaterio, evidenciando la
complejidad y la superposicion de condiciones que atraviesan esta fase. Este enfoque sustenta
la necesidad de lecturas integrativas y no reduccionistas de los hallazgos, respetando los
limites del delineamiento metodoldgico y evitando interpretaciones simplistas o

patologizantes de la experiencia femenina en el climaterio.

Climaterio, Cognicion y Riesgo Neurodegenerativo: lo que los Datos no Indican

El debate contemporaneo sobre la cognicion femenina en el climaterio ha incorporado
de manera creciente discusiones relacionadas con el riesgo neurodegenerativo, especialmente
en funcion del aumento de la expectativa de vida de las mujeres y de la mayor prevalencia de
enfermedades, como la enfermedad de Alzheimer, en edades mas avanzadas; no obstante, la
transposicion directa de este debate a la experiencia cognitiva de la transicion menopausica
exige cautela conceptual y rigor interpretativo con el fin de evitar lecturas patologizantes de
un proceso que, en gran medida, involucra adaptaciones neurobioldgicas y funcionales
propias de esta etapa del curso de vida.

Desde una perspectiva neurocientifica, la evidencia afirma que la transicion

menopausica se acompafia de cambios en el metabolismo cerebral, en la utilizacion de
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glucosa y en la conectividad funcional, configurando un periodo de reorganizacion y
adaptacion del sistema nervioso central y no necesariamente de degeneracion estructural
progresiva (Brinton et al., 2015; Mosconi, 2020; Mosconi et al., 2021). Estas
reorganizaciones pueden expresarse subjetivamente como dificultades cognitivas transitorias
—especialmente en dominios como la atencion, la memoria operativa y la velocidad de
procesamiento— sin que ello corresponda a un cuadro neurodegenerativo establecido.

Si bien una parte de las participantes refiri6 antecedentes familiares de enfermedades
neurodegenerativas, particularmente la enfermedad de Alzheimer, los datos empiricos no
sustentan la presencia de un compromiso cognitivo global compatible con procesos
patolédgicos. En la submuestra sometida a la evaluacion neuropsicoldgica breve, la mayoria de
las mujeres presentd un desempefio cognitivo dentro de los pardmetros normativos esperados
para la franja etaria y el nivel educativo, con baja dispersion de los puntajes y ausencia de
patrones sugestivos de un deterioro cognitivo progresivo. Estos hallazgos demuestran
preservacion del funcionamiento cognitivo global en el momento de la evaluacion, aun frente
a la elevada frecuencia de quejas cognitivas autorreferidas.

Cabe senalar que los antecedentes familiares de enfermedades neurodegenerativas
constituyen factores de riesgo poblacional y probabilistico, y no marcadores clinicos
individuales de enfermedad. De este modo, la coexistencia entre historia familiar de
demencia y desempefio cognitivo preservado refuerza la necesidad de distinguir entre riesgo
teorico y manifestacion clinica. Esta distincion resulta particularmente relevante en el campo
de la salud de la mujer, en el cual las asociaciones entre menopausia y deterioro cognitivo
han sido, en ocasiones, interpretadas de manera alarmista y disociada de la evidencia
empirica disponible.

Por lo tanto, los datos presentados no permiten inferir un riesgo neurodegenerativo

inminente ni caracterizar las alteraciones cognitivas reportadas como indicativas de procesos
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patoldgicos; por el contrario, los resultados sefialan un cuadro en el que las quejas cognitivas
subjetivas coexisten con un desempeio objetivo preservado, en consonancia con modelos que
comprenden el climaterio como un periodo de adaptacion neurofuncional influido por
factores hormonales, emocionales, contextuales y clinicos, y no como una etapa inicial de
enfermedad neurodegenerativa.

En este marco, la evaluacidon neuropsicologica asume un papel relevante no como
instrumento de prediccion diagndstica de riesgo futuro, sino como un recurso preventivo y de
monitoreo del funcionamiento cognitivo a lo largo del tiempo. Su aplicacion permite
establecer pardmetros individuales de desempefio, identificar variaciones funcionales y
aportar elementos para la comprension de la experiencia cognitiva de la mujer en el
climaterio, sin atribuir cardcter patologico a alteraciones sutiles o transitorias.

Asi, la interpretacion de los hallazgos debe orientarse por una postura cientifica
prudente, que reconozca la complejidad del envejecimiento femenino sin reducir la
experiencia del climaterio a una condicion de riesgo patoldgico. Este posicionamiento es
coherente con la evidencia actual de la neurociencia del envejecimiento y sustenta una
aproximacion ética, clinica e investigativa orientada a evitar la medicalizacion excesiva y la

patologizacién de procesos normativos de la vida reproductiva y cognitiva de la mujer.

Informacion, Incertidumbre Reproductiva y Construccion de la Experiencia Subjetiva
en el Climaterio

Ademas de los sintomas cognitivos, emocionales y fisicos, en la investigacion se
incluyo6 un conjunto de variables destinadas a caracterizar como las participantes perciben,
buscan y evaluan la informacion sobre la menopausia y los cambios hormonales asociados al

climaterio. La inclusion de este dominio permite ampliar la comprension de la experiencia
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subjetiva observada, situando las quejas cognitivas dentro de un marco informacional e
interpretativo mas amplio.

Los resultados presentan a una proporcion significativa de las participantes con
incertidumbre respecto de su propio estadio dentro de la transicion menopausica, incluso en
un grupo que refiere vivenciar cambios corporales, emocionales y funcionales compatibles
con este periodo. La coexistencia entre sefales percibidas y la dificultad para ubicarse en una
fase especifica del proceso reproductivo sugiere la presencia de vacios en la comprension del
climaterio como un continuo, lo que puede favorecer interpretaciones fragmentadas o
ambiguas de los cambios experimentados.

De manera paralela, se observo una elevada frecuencia de busqueda de informacion
sobre los signos y sintomas de la menopausia, con predominio de actitudes activas orientadas
al esclarecimiento; sin embargo, esta blisqueda no se traduce, en la mayoria de los casos, en
una sensacion de conocimiento suficiente. Predominaron los reportes de mujeres que
afirmaron contar solo con informacioén parcial o que percibieron la necesidad de un mayor
esclarecimiento, lo que indica un desajuste entre el acceso a la informacion y la sensacion de
comprension efectiva del propio proceso de cambio.

Este patron —caracterizado por una intensa busqueda informacional asociada a la
percepcion de insuficiencia de esclarecimiento— demuestra un contexto de vigilancia
corporal y cognitiva incrementada. Las sefiales fisicas, emocionales y cognitivas tienden a ser
monitoreadas con mayor atencion, mientras que la ausencia de referentes claros puede
intensificar las dudas, la inseguridad interpretativa y la preocupacion en relacion con el
significado de estas alteraciones.

Las fuentes de informacion reportadas por las participantes revelan un
comportamiento informacional diverso con el uso concomitante de profesionales de la salud,

internet, redes sociales y circulos personales. Si bien esta multiplicidad puede ampliar el
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acceso al conocimiento, también puede contribuir a la exposicion a informaciones
heterogéneas y, en ocasiones, contradictorias, dificultando la integracion coherente de las
experiencias vivenciadas durante el climaterio.

Desde una perspectiva interpretativa, estos hallazgos no deben comprenderse como
factores explicativos directos de las quejas cognitivas autorreferidas ni como indicadores de
mayor gravedad clinica. Se trata, mas bien, de elementos contextuales relevantes para
comprender coémo la experiencia cognitiva en el climaterio es construida, interpretada y
narrada por las propias mujeres. La combinacion de incertidumbre reproductiva, busqueda
activa de informacion y sensacion persistente de escaso esclarecimiento puede contribuir a la
amplificacion de la percepcion de alteraciones cognitivas, incluso en presencia de un
desempefio neuropsicolégico globalmente preservado.

Asi, el dominio informacional emerge como un componente relevante de la
experiencia subjetiva del climaterio, articuldndose con los sintomas emocionales, las
alteraciones del suefio y las quejas cognitivas. Su consideracion refuerza la necesidad de
lecturas integrativas y no reduccionistas de los hallazgos, reconociendo que la vivencia
cognitiva en este periodo estd modulada no solo por procesos neurobioldgicos, sino también
por factores interpretativos, contextuales y simbodlicos asociados al conocimiento —o a su

ausencia— acerca de la propia transicion menopausica.

Autorreporte, Evaluacion Objetiva y Cierre Interpretativo

La integracion interpretativa propuesta en este estudio parte del reconocimiento de
que la experiencia cognitiva en el climaterio se manifiesta a través de multiples vias, que no
operan segun una logica de correspondencia directa ni de equivalencia lineal. Las quejas

cognitivas autorreferidas y los resultados de las evaluaciones neuropsicologicas breves
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constituyen dimensiones complementarias de esta experiencia, ancladas en modos distintos
—e¢ igualmente legitimos— de aprehension del funcionamiento mental.

Los datos de autorreporte revelaron dificultades percibidas relacionadas con la
memoria, la atencion, la concentracion, la velocidad del pensamiento y la organizacion de la
rutina cotidiana, frecuentemente descritas en una situacion marcada por sintomas
emocionales, alteraciones del suefio y la superposicion de condiciones clinicas comunes a la
mediana edad. Estas quejas expresan un impacto funcional percibido y traducen el costo
subjetivo implicado en el sostenimiento del desempefio cognitivo en situaciones reales,
caracterizadas por multiples demandas simultidneas, carga emocional y exigencias
contextuales continuas.

Por su parte, los resultados de la evaluacion neuropsicologica breve indicaron, en
términos generales, preservacion del funcionamiento cognitivo global, con variaciones
puntuales en dominios especificos, tales como la velocidad de procesamiento, la atencion
sostenida, la fluencia semantica y las etapas iniciales de evocacion verbal. Este patron
describe alteraciones sutiles en la eficiencia y en el ritmo cognitivo, sin evidencia de un
compromiso estructural ni de un deterioro cognitivo global mensurable.

La disociacion observada entre la queja subjetiva y el desempeio objetivo no
configura una inconsistencia metodologica ni una limitacion de la evaluacion
neuropsicologica, sino que refleja la complejidad inherente al fenomeno investigado. La
evaluacion neuropsicoldgica examina el funcionamiento cognitivo en condiciones
estructuradas y controladas, lo que permite identificar patrones de preservacion y alteraciones
especificas. El autorreporte, en cambio, capta la experiencia cognitiva en circunstancias
cotidianas, atravesadas por factores emocionales, somaticos y ambientales que imponen

demandas adicionales al funcionamiento mental. Se trata, por lo tanto, de niveles distintos y
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complementarios de observacion orientados por preguntas diferentes acerca de un mismo
fendomeno.

En este encuadre, la experiencia cognitiva de la mujer en el climaterio debe
comprenderse como un proceso multifactorial y dindmico en el cual las reorganizaciones
funcionales, las variaciones interindividuales y los factores emocionales y somaticos modulan
la vivencia del desempefio mental. La ausencia de déficits globales mensurables no invalida
la legitimidad de la queja cognitiva, asi como la presencia de dicha queja no implica, por si
misma, la existencia de una patologia neurocognitiva.

Desde el punto de vista clinico y evaluativo, estos hallazgos refuerzan la importancia
de enfoques integrativos capaces de considerar de manera simultdnea los datos objetivos, el
autorreporte y el contexto vital. La evaluacion neuropsicoldgica mantiene un papel central en
la caracterizacion del funcionamiento cognitivo, en la exclusion de compromisos
estructurales y en el establecimiento de parametros de referencia, mientras que el autorreporte
contribuye a la comprension del impacto funcional y subjetivo de los cambios vivenciados.
Validar la queja cognitiva sin reducirla a un marcador de deterioro constituye un paso
fundamental para practicas clinicas mas sensibles, éticas y acordes con la complejidad de la
experiencia femenina en el climaterio.

A partir de esta integracion entre autorreporte, evaluacion objetiva y contexto
funcional se desarrollan las principales conclusiones del estudio, destacando las
contribuciones, los limites y las implicancias para la practica clinica y para futuras

investigaciones sobre la cognicion femenina en el climaterio.

Sintesis Interpretativa de la Experiencia Cognitiva en el Climaterio
La discusion de los hallazgos de la investigacion realizada permite delinear una

comprension integrada de la experiencia cognitiva femenina en el climaterio, en la cual las
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alteraciones funcionales sutiles, las vivencias subjetivas y los contextos emocionales,
somaticos e informacionales se articulan de manera dindmica. A lo largo de los diferentes
ejes analizados, se observo que las quejas cognitivas autorreferidas coexisten de forma
consistente con un desempefio neuropsicologico globalmente preservado, configurando un
patron de disociacion entre la percepcion subjetiva y el funcionamiento cognitivo objetivo.

Los resultados indican que dominios como la atencion, la velocidad de
procesamiento, la fluencia verbal espontanea y las etapas iniciales del aprendizaje verbal
pueden presentar variaciones funcionales discretas, sin evidencia de compromiso estructural
ni de deterioro cognitivo global. Estas variaciones son compatibles con modelos que
conciben el climaterio como un periodo de reorganizacion neurofuncional influido por
cambios neuroendocrinos, emocionales y contextuales, y no como un marcador inicial de
procesos neurodegenerativos.

El andlisis integrado de los sintomas emocionales, las alteraciones del suefio, los
sintomas vasomotores y las comorbilidades clinicas autorreferidas refuerza el caracter
multifactorial de la experiencia cognitiva en este periodo. La superposicion de
manifestaciones fisicas, emocionales y funcionales configura un escenario en el cual el costo
subjetivo para sostener el desempefio cognitivo cotidiano tiende a incrementarse, incluso en
ausencia de déficits mensurables en evaluaciones formales. Factores como el estrés
persistente, la fragmentacion del suefio y la elevada carga emocional emergen como
moduladores relevantes de la percepcion cognitiva.

Adicionalmente, los datos relativos a la busqueda de informacion y al nivel de
esclarecimiento percibido sobre la menopausia evidencian que la experiencia del climaterio
se encuentra atravesada por incertidumbres interpretativas. La coexistencia entre una

blisqueda activa de informacion y la sensacion de conocimiento insuficiente sugiere que los
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aspectos informacionales y simbdlicos desempefian un papel relevante en la forma en que las
mujeres perciben, interpretan y narran sus cambios cognitivos y corporales.

En conjunto, los hallazgos discutidos sostienen una comprension de la cognicion en el
climaterio que se distancia de lecturas patologizantes o reduccionistas. La experiencia
cognitiva femenina en esta etapa del curso de vida debe entenderse como un fendmeno
complejo, heterogéneo y dindmico, en el cual coexisten la preservacion funcional, las
variaciones individuales y el impacto subjetivo. Esta perspectiva subraya la importancia de
enfoques evaluativos y clinicos que consideren de manera simultdnea los datos objetivos, el
autorreporte y el contexto vital, respetando los limites interpretativos del delineamiento
exploracional y descriptivo adoptado.

Este encuadre interpretativo proporciona la base conceptual en la que se presentan las
conclusiones del estudio, sus contribuciones, limitaciones e implicancias para la practica

clinica y para futuras investigaciones sobre la cognicion femenina en el climaterio.
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Conclusion

El trabajo desarrollado tuvo como objetivo investigar la experiencia cognitiva de
mujeres en el periodo del climaterio, a partir de la articulacion entre el autorreporte, la
evaluacion neuropsicoldgica breve y los sintomas emocionales y clinicos asociados.
Enmarcado en un delineamiento transversal, exploratorio y descriptivo, el trabajo busco
comprender no solo el desempefio cognitivo objetivo, sino también la manera en que estas
mujeres perciben, nombran y vivencian los cambios cognitivos a lo largo de esta etapa del
curso de vida. Los resultados obtenidos permiten una lectura integrada del fendmeno,
respetando los limites metodoldgicos adoptados y sin establecer relaciones causales ni asumir
interpretaciones patologizantes.

De manera general, los hallazgos indican que la experiencia cognitiva en el climaterio
se caracteriza por una elevada heterogeneidad interindividual, expresandose a través de
variaciones funcionales sutiles y no mediante un patrén homogéneo de deterioro cognitivo.
Se observo una preservacion global del funcionamiento cognitivo objetivo en la mayoria de
las participantes evaluadas, coexistiendo con fluctuaciones en dominios especificos, como la
atencion, la velocidad de procesamiento, la fluencia verbal semantica y las etapas iniciales
del aprendizaje verbal. Estos resultados sostienen la comprension del climaterio como un
periodo de reorganizacion funcional, en el cual el funcionamiento cerebral permanece
estructuralmente preservado, aunque opere con un mayor costo cognitivo en determinadas
situaciones.

Los hallazgos sustentan la relevancia de los instrumentos de autorreporte para captar
el impacto funcional del climaterio y evidencian la necesidad de considerar la calidad de vida
como una dimension central en la comprension de la experiencia femenina en la mediana

edad. Esta vision contribuye a delimitar la importancia metodoldgica de integrar sintomas,
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funcionamiento cotidiano e indicadores subjetivos de impacto, especialmente en estudios que
investigan la relacion entre quejas autorreferidas y desempefio objetivo.

Desde esta perspectiva, el presente estudio se sustenta en la propuesta de describir
patrones de autopercepcion cognitiva y de desempeio neuropsicoldgico, reconociendo
posibles discrepancias entre la queja subjetiva y el rendimiento objetivo, sin presuponer una
equivalencia directa entre el relato subjetivo y el compromiso cognitivo mensurable, y
situando estas experiencias en el escenario méas amplio de las transformaciones
neurobioldgicas, emocionales y funcionales que caracterizan la transicion menopausica.

La discrepancia observada entre la intensidad de las quejas cognitivas autorreferidas y
los resultados de la evaluacion neuropsicologica breve no configura una incoherencia
metodologica ni una limitacion de los instrumentos utilizados; por el contrario, refleja la
naturaleza multidimensional de la experiencia cognitiva femenina en el climaterio. Mientras
que la evaluacién neuropsicoldgica investiga el desempefio en condiciones estructuradas,
estandarizadas y controladas, el autorreporte capta el impacto funcional percibido en
contextos reales, marcados por demandas simultaneas, carga emocional, alteraciones del
suefio y superposicion de sintomas fisicos. Se trata, por lo tanto, de dimensiones
complementarias de analisis que responden a preguntas diferentes sobre el funcionamiento
cognitivo.

La evaluacion neuropsicoldgica asume un papel fundamental, no solo como
instrumento diagndstico sino como una estrategia preventiva y de comprension del
funcionamiento cognitivo y emocional de la mujer en el climaterio. De modo analogo a los
examenes clinicos y de laboratorio, las evaluaciones neuropsicologicas se utilizan para
monitorear alteraciones fisiologicas a lo largo de la transicion menopausica, evaluando las
funciones cognitivas y posibilitando la construccion de una linea de base funcional que

permite identificar patrones de funcionamiento, cambios sutiles y factores de vulnerabilidad a
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lo largo del tiempo. Al ser comprendida como una herramienta de seguimiento y orientacion
clinica, y no como un marcador de patologia, la evaluacion neuropsicoldgica contribuye a un
abordaje mas integrado, preventivo y contextualizado de la salud de la mujer.

Los datos relativos a los sintomas emocionales, las alteraciones del suefio, las
manifestaciones vasomotoras y la presencia de comorbilidades clinicas evidencian que la
experiencia cognitiva observada ocurre en un momento de amplia superposicion sintomatica.
La ansiedad, las alteraciones del estado de animo, el estrés persistente y los trastornos del
suefo emergen como mediadores funcionales relevantes, modulando tanto la percepcion
subjetiva como el desempefio cognitivo en tareas dependientes de la atencion sostenida, la
velocidad de procesamiento y la eficiencia mental. Estos factores refuerzan la necesidad de
lecturas integrativas capaces de considerar el funcionamiento cognitivo en articulacion con el
contexto emocional, somdtico y funcional de la vida cotidiana.

En lo que respecta a las discusiones sobre envejecimiento femenino y riesgo
neurodegenerativo, los hallazgos del presente estudio no sustentan interpretaciones que
asocian de manera directa las quejas cognitivas del climaterio con procesos
neurodegenerativos. A pesar de la presencia de antecedentes familiares de enfermedades
como la enfermedad de Alzheimer en una parte de la muestra, el desempefio cognitivo
objetivo observado se mantuvo, en su mayoria, dentro de los pardmetros normativos
esperados. Esta coexistencia refuerza la distincion necesaria entre riesgo poblacional,
percepcion subjetiva y manifestacion clinica, contribuyendo a evitar lecturas alarmistas o
patologizantes de la experiencia cognitiva femenina en esta etapa de la vida.

Por ultimo, los resultados de esta investigacion contribuyen a la comprension del
climaterio como un periodo de elevada complejidad neurofuncional, emocional y
experiencial, en el cual las quejas cognitivas deben ser legitimadas sin ser interpretadas

automaticamente como indicadores de patologia; asimismo, esta investigacion destaca la
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relevancia de la neuropsicologia en el campo de la salud de la mujer al ofrecer fundamentos
para una comprension mas amplia del funcionamiento cognitivo y emocional en el climaterio.
Al integrar datos objetivos y subjetivos, el estudio aporta a practicas clinicas y cientificas mas
sensibles a la complejidad del envejecimiento femenino, fortaleciendo enfoques que priorizan
la prevencion, la comprension funcional y el cuidado ético sin reducir esta etapa a un proceso
patologico.

La integracion entre autorreporte, evaluacion neuropsicoldgica y ambiente clinico se
mostro esencial para una lectura ética, precisa y clinicamente responsable de la experiencia
cognitiva de la mujer en el climaterio. Estos hallazgos refuerzan la importancia de abordajes
evaluativos y clinicos integrativos, asi como la necesidad de futuras investigaciones
longitudinales que profundicen la comprension de las trayectorias cognitivas femeninas a lo
largo del envejecimiento, respetando la diversidad y la singularidad de las experiencias
vividas.

Los hallazgos refuerzan la necesidad de que las investigaciones y politicas de salud
dirigidas a mujeres en la mediana edad incorporen perspectivas sensibles al género y al
contexto sociocultural, especialmente en entornos latinoamericanos caracterizados por

desigualdades estructurales.
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APENDICES
Apéndice A: Questionario de Autopercep¢ao Sobre Sintomas do Climatério

Este questionario faz parte de uma pesquisa de mestrado para um estudo exploratério
desenvolvido para compor a tese do Curso de Mestrado em Neuropsicologia pela
Universidade de Flores (UFLO), Buenos Aires, Argentina.

A pesquisa esta sendo conduzida por Eliana de Agostini Rolim, psicologa e
neuropsicéloga, mestranda em neuropsicologia. O objetivo ¢ investigar os sintomas fisicos,
emocionais e cognitivos em mulheres do municipio de Sdo Paulo no climatério, com idades
entre 40 e 65 anos. Sua participacao ¢ voluntaria e voce pode desistir a qualquer momento,
sem prejuizo. Todas as informagdes fornecidas serdo confidenciais e anonimas. Os resultados
serdo apresentados apenas de forma global e poderdo ser divulgados em artigos cientificos e
eventos académicos, garantindo sempre a preservagao da identidade das participantes.

A pesquisa contribuird para uma melhor compreensdo das mudangas
neuropsicologicas no climatério, auxiliando profissionais de saude a propor intervengdes

mais eficazes.

Secio 1: Dados Sociodemograficos

Idade

"] menos 39 anos '] 51 a55 anos

"] 40 a 45 anos '] 56 a 60 anos

"] 46 a 50 anos (] 61 a 65 anos
Atualmente vocé mora na municipio de Sao Paulo (capital)?

] Sim [] Nao

Ha quanto tempo vocé mora na municipio de Sao Paulo?

"1 Desde que nasci '] De 6 a 10 anos
1 Mais de 20 anos "] De1la5 anos

"] De 11 a 20 anos

Em qual regido da municipio de Sdo Paulo vocé mora atualmente?

] Zona Norte '] Zona Oeste

1 Zona Sul [ Centro

'] Zona Leste

Qual sua cidade de origem ou naturalidade?

1 Sao Paulo (Capital) ] Outro Estado do Brasil
] Interior de Sao Paulo '] Outro pais

Quantos filhos vocé tem?
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1 Nao tenho filhos (] 2 filhos

] 1 filho ] 3 filhos ou mais filhos
Grau de Escolaridade:

1 Ensino fundamental [ Pos-graduagdo

] Ensino médio ] Mestrado ou doutorado
] Graduagao

Estado Civil

1 Solteira T Viuva

1 Casada (unido estavel ou vivem juntos) 1 Divorciada

Qual sua profissdo (evite abreviagoes)

Qual sua situagdo atual de trabalho?

1 Trabalho de carteira assinada "1 Dona de casa

1 Trabalho como auténoma Tl Estudante

1 Aposentada '] Outra

Quantas pessoas moram atualmente com vocé na mesma casa? (Inclua todas as pessoas
que vivem com vocé, mesmo que ndao sejam da sua familia)

] Moro sozinha [ 4 pessoas

] 2 pessoas (] 5 ou mais pessoas

] 3 pessoas

Qual é a renda familiar mensal total? (soma das rendas das pessoas que moram com vocé)
] Menos de 1 salario minimo "1 De 6 a 10 salarios minimos

"] De 1 a2 salarios minimos '] Mais de 10 salarios minimos

"] De 3 a5 salarios minimos ] Prefiro ndo responder

Como vocé costuma acessar os servicos de saude?
1 Apenas pelo SUS

1 Por convénio médico (plano de satde)

1 Apenas por consultas particulares

Secio 2: Condicdes de Satide Geral e Ginecologica

Quais dessas condigoes de saude vocé foi diagnosticada? Selecione todas, que se aplicam e
sua respectiva duracgdo (arraste para o lado para visualizar o tempo do diagndstico)

] Menos de 1 ano [ Artrite ou outras doengas articulares
"] Entre 1 ano e 5 anos ] Doengas cardiovasculares (como
[J Entre 6 ¢ 10 anos doenca arterial coronariana,
1 Mais de 10 anos insuficiéncia cardiaca, etc.)
[J Cancer de mama
Nao tive esse diagndstico 1 Outros tipos de cancer ou tumor
Osteoporose ou osteopenia "1 Endometriose e adenomiose
Hipertensao arterial "I Doenca neurologica (epilepsia, AVC,

Diabetes tipo 2 entre outras)

Disturbios da tireoide (hipotireoidismo, Osteoporose ou osteopenia
hipertireoidismo, etc.) Hipertensdo arterial

Depressao ou transtorno de ansiedade Diabetes tipo 2

Sindrome metabolica (colesterol alto, Distarbios da tireoide (hipotireoidismo,
resisténcia a insulina, obesidade hipertireoidismo, etc.)

abdominal, etc.) Depressao ou transtorno de ansiedade
] Insonia cronica ou distirbios do sono

O N O B B O
(0 I I o I

J
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1 Sindrome metabolica (colesterol alto, "1 Artrite ou outras doengas articulares
resisténcia a insulina, obesidade '] Doengas cardiovasculares (como
abdominal, etc.) doenga arterial coronariana,

] Insonia cronica ou distirbios do sono insuficiéncia cardiaca, etc.)

Qual foi a idade da sua primeira menstruagao?

1 Antes dos 10 anos '] 15 anos

"] 11 a 13 anos '] ApOs 15 anos

] 14 anos

Vocé ainda tem menstruacdo?

1 Sim 1 Nao

Com que idade vocé parou de menstruar

Qual é a frequéncia da sua rotina médica com ginecologista
] 1x ao ano "1 A cada dois anos
] 2x ao ano '] Nao tem frequéncia certa

Secao 3: Tratamento Hormonal

Vocé ja realizou tratamento hormonal durante alguma fase da sua vida?

1 Sim 71 Nao

Para qual situacdo necessitou?

] M¢étodos anticoncepcionais '] Reposi¢ao hormonal
] Tratamento de endometriose ] Fertilizagao in vitro

1 Sindrome de ovarios policisticos

Vocé ja buscou informacgaoes sobre os sinais e sintomas dessa fase da menopausa?
1 Sempre busco informagdes. 71 Raramente busco informagdes.
1 Frequentemente busco informagdes. "] Nunca busquei informagoes.

] As vezes busco informacdes

Seciao 4: Sintomas Fisicos

No momento atual da sua vida quais sdo os sintomas fisicos que vocé apresenta? Marque
todas as opgoes que se aplicam (arraste para o lado para visualizar todas as colunas.

1 0 - Nenhum Impacto 6

01 07

02 08

03 9

4 '] 10 - Impacto Extremamente Intenso
15

] Ondas de calor '] Zumbido no ouvido

] Dores musculares [] Dores de cabeca

1 Ressecamento da pele 1 Outros

Na sua percepgdo, os sintomas fisicos que tem apresentado neste periodo da sua vida tém
alguma relacdo com mudancas hormonais?
1 Sim, acredito que estejam relacionados 1 Nao, acredito que ndo estejam
] Talvez, mas nao tenho certeza. relacionados
'] Nunca pensei sobre isso
Como vocé avalia a intensidade da sua sudorese noturna?
"] Nenhuma — Nao tenho sudorese noturna 7] Leve
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1 Moderada "] Muito intensa

] Intensa

Como vocé avalia a qualidade do seu sono durante as mudangas que estio ocorrendo na
sua vida?

] Otimo '] Ruim

] Bom '] Péssimo
] Regular

Vocé percebeu mudancas no desejo sexual?

] Sim [ Indiferente
"] Nao

Se percebeu mudancgas no desejo sexual, quais foram os principais desafios? Aplique todas
que se encaixam

1 Diminuigao da libido 71 Alteracdes no desejo do parceiro(a)

1 Ressecamento vaginal ou dor durante o "] Mudangas na autoimagem e autoestima
SeX0

Experimentou ganho de peso?

1 Sim "] Nao percebi mudancas

"] Nao

Vocé experimentou dores articulares ou musculares?

1 Sim ] Nao percebi mudangas

"] Nao

Secao S: Sintomas Cognitivos

Como vocé avalia as mudangas na sua memoria ou capacidade de concentragcdo durante
essa fase da sua vida?

1 Otima [0 Ruim
1 Boa [1 Péssima
1 Regular

Como vocé avalia as dificuldades em planejar atividades ou completar tarefas didrias,
como organizar sua agenda ou lembrar compromissos?

1 Nao tenho nenhuma dificuldade I Tenho bastante dificuldade

1 Tenho pouca dificuldade I Tenho muita dificuldade, isso afeta

1 Tenho alguma dificuldade minha rotina diaria

Vocé teve dificuldade em tomar decisoes ou resolver problemas simples?

1 Nao tive nenhuma dificuldade. I Tive bastante dificuldade

1 Tive pouca dificuldade 71 Tive muita dificuldade, isso impactou
1 Tive alguma dificuldade significativamente minha rotina

Vocé percebeu que esta levando mais tempo para compreender ou responder
questionamentos e informagoes? Por exemplo, para entender uma conversa ou tomar
decisoes baseadas em informacoes recebidas.

1 Nao percebi nenhuma mudanga "l Tenho bastante dificuldade

1 Percebi uma leve mudanga "] Tenho muita dificuldade

1 Notei alguma dificuldade

Qual o seu nivel de preocupagdo em relagdo a possiveis mudancgas na sua capacidade de
cognigdo, como memdria, aten¢do e concentracio?

1 Nenhuma preocupacdo 1 Muita preocupagao

] Pouca preocupagado '] Preocupagao extrema, isso afeta meu
1 Preocupagdo moderada bem-estar.
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De que forma as mudangas na sua memdria, atengdo ou raciocinio afetaram o seu dia a
dia?

1 Nenhum impacto 71 Grande impacto

1 Pouco impacto 1 Impacto muito grande

] Impacto moderado

Secao 6: Emocoes e Humor

Durante este periodo da sua vida, vocé tem sentido tristeza persistente ou perdido o
interesse em atividades que costumava gostar?

1 Nao apresentou esses sintomas 1 Apresentei sintomas muito intensos,
] Apresentei sintomas leves que afetaram significativamente minha
] Apresentei sintomas moderados qualidade de vida

1 Apresentei sintomas frequentes
Durante esse periodo agora, vocé apresentou sintomas de ansiedade, como nervosismo
excessivo, preocupacgdo constante ou dificuldade para relaxar?

1 Nao apresentou esses sintomas I Apresentei sintomas muito intensos,
1 Apresentei sintomas leves que afetaram significativamente minha
1 Apresentei sintomas moderados qualidade de vida

] Apresentei sintomas frequentes
Durante esta fase da sua vida, como tem sido seu nivel de irritabilidade e impaciéncia?

1 Nao percebi aumento 1 Percebi um aumento muito intenso, que
] Percebi um leve aumento prejudica significativamente minha
] Percebi um aumento moderado qualidade de vida

] Percebi um aumento frequente
Nesta fase da sua vida, vocé percebe alguma mudanga na sua vida social ou profissional,
como na sua disposi¢do para interagoes ou na sua concentragdo no trabalho?

1 Nao teve nenhum impacto 1 Impacto muito intenso, prejudicando
" Impacto leve significativamente minha vida social ou
1 Impacto moderado profissional

] Impacto frequente
Vocé sabe em qual fase da transicdo para a menopausa esta? Selecione a opgdo que
melhor descreve sua situacdo atual.

] Nao sei em que fase estou 1 J& faz 12 meses ou mais que minha
1 Ainda menstruo regularmente, mas ja menstruagdo parou completamente
percebo algumas mudangas no meu (menopausa confirmada)
corpo (perimenopausa inicial) 71 Jé& passei da menopausa ha mais de um
1 Minha menstruagao esta irregular, ano (p6s-menopausa)

algumas vezes falha por meses
(transi¢ao menopausal)

Vocé percebeu alguma mudanca na sua autoestima devido a alteracoes no seu corpo nesta
fase da vida?

1 Nao tive nenhum impacto *J Tive um impacto muito grande,
] Tive pouco impacto afetando significativamente minha
] Tive impacto moderado autoestima

1 Tive grande impacto
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Secao 7: Informacdes e Apoio

Vocé ja participou de algum curso, mentoria, grupo de apoio ou comunidade voltada para
mulheres que estio passando por mudancas hormonais da menopausa?

1 Sim, participei de um curso ou mentoria 1 Sim, participei de ambos
[ Sim, participei de um grupo de apoio ou (curso/mentoria e grupo/comunidade)
comunidade [J Nao, mas tenho interesse

(] Nao, e nao tenho interesse
Vocé sente que tem informacoes suficientes sobre a menopausa e as mudancas que
ocorrem nesse periodo ?

1 Sim, tenho bastante informagao 7] Tenho poucas informacdes e gostaria de
1 Tenho alguma informacgao, mas sinto aprender mais
que falta mais esclarecimento '] Nao tenho nenhuma informag¢ao sobre
1SS0

Onde vocé costuma buscar informagoes sobre menopausa e mudangas hormonais?
Assinale todas as alternativas que se aplicam.

1 Profissionais de saude (médico, 1 Cursos, mentorias ou grupos de apoio
psicologo, nutricionista) "] Nao costumo buscar informagdes sobre
] Internet e redes sociais o tema

1 Amigos e familiares

Agradecimento Final
Obrigada pela sua participacdo. Sua colaboragdo sera essencial para o avango das pesquisas
sobre a saude das mulheres no climatério
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Apéndice B: Cuestionario de Autopercepcion Sobre Sintomas del Climaterio

La siguiente version corresponde a una traduccion del cuestionario original aplicado
en portugués. Se presenta unicamente con fines de comprension del contenido y no fue
utilizada como instrumento de recoleccion de datos.

Este cuestionario forma parte de una investigacion de maestria correspondiente a un
estudio exploratorio desarrollado en el marco de la Maestria en Neuropsicologia de la
Universidad de Flores (UFLO), Buenos Aires, Argentina

La investigacion esté siendo llevada a cabo por Eliana de Agostini Rolim, psicéloga y
neuropsicéloga, maestranda en neuropsicologia.

El objetivo del estudio es investigar los sintomas fisicos, emocionales y cognitivos en
mujeres residentes en la ciudad de Sao Paulo durante el periodo del climaterio, con edades
comprendidas entre 40 y 65 afios.

Su participacion es voluntaria y puede desistir en cualquier momento, sin ningun tipo
de perjuicio. Toda la informacion proporcionada sera confidencial y anénima. Los resultados
seran presentados inicamente de forma global y podran ser divulgados en articulos
cientificos y eventos académicos, garantizando siempre la preservacion de la identidad de las
participantes.

La investigacion contribuird a una mejor comprension de los cambios
neuropsicologicos en el climaterio, favoreciendo el desarrollo de intervenciones mas eficaces

por parte de los profesionales de la salud.

Seccion 1: Datos Sociodemograficos

Edad:

] Menos de 39 anos [] 51 a 55 afios
[J 40 a 45 anos 0 56 a 60 anos
[] 46 a 50 anos [] 61 a 65 anos

JActualmente reside en el municipio de Sao Paulo (capital)?
1 Si

"] No

JHace cudnto tiempo reside en el municipio de Sao Paulo?
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1 Desde que naci 'l De 6 a 10 afios
1 Mas de 20 afios "1 De 1 a5 afos
] De 11 a 20 afios

JEn qué region del municipio de Sdo Paulo reside actualmente?

] Zona Norte '] Zona Oeste

"] Zona Sur '] Centro

(] Zona Este

¢ Cudl es su ciudad de origen o lugar de nacimiento?

1 Sao Paulo (capital) '] Otro estado de Brasil
] Interior del estado de Sao Paulo 1] Otro pais

¢ Cuantos hijos tiene?

1 No tengo hijos 71 2 hijos

1 1 hijo "1 3 0 mas hijos

Nivel educativo:

1 Educacién primaria Estudios de posgrado
] Educacién secundaria (] Maestria o doctorado
] Estudios universitarios (grado)

Estado civil:

] Soltera [ Viuda

J

] Casada (union estable o convivencia) "l Divorciada

¢ Cudl es su profesion? (Evite abreviaciones)

¢ Cudl es su situacion laboral actual?

1 Trabajo formal (con contrato "1 Ama de casa
registrado) "1 Estudiante

] Trabajo autonomo 1) Otra

1 Jubilada

¢ Cudntas personas viven actualmente con usted en el mismo hogar? (Incluya a todas las
personas que viven con usted, aunque no sean familiares)

1 Vivo sola " 4 personas

] 2 personas '] 5 0 mas personas

"] 3 personas

¢ Cudl es el ingreso familiar mensual total? (Suma de los ingresos de todas las personas que
viven con usted)

[J Menos de 1 salario minimo 0 De 6 a 10 salarios minimos

] De 1 a2 salarios minimos (] Mas de 10 salarios minimos

1 De 3 a5 salarios minimos "] Prefiero no responder

JComo suele acceder a los servicios de salud?

[0 Exclusivamente a través del sistema 00 Exclusivamente mediante consultas
publico de salud (SUS) privadas

1 A través de seguro médico (plan de
salud)

Seccion 2: Condiciones de Salud General y Ginecologica

¢ Con cudles de las siguientes condiciones de salud ha sido diagnosticada? Seleccione todas
las opciones que correspondan e indique la duracion del diagndéstico (deslice hacia el lado
para visualizar el tiempo)

1 Menos de 1 afio "] Entre 1 y 5 afios
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"1 Entre 6 y 10 afios 1 Insomnio cronico o trastornos del suefio

1 Mas de 10 afios ] Artritis u otras enfermedades articulares

] No he tenido este diagnostico '] Enfermedades cardiovasculares (como

enfermedad coronaria, insuficiencia

1 Osteoporosis u osteopenia cardiaca, entre otras)

] Hipertension arterial "1 Céncer de mama

] Diabetes tipo 2 '] Otros tipos de cancer o tumores

1 Trastornos tiroideos (hipotiroidismo, ] Endometriosis o adenomiosis
hipertiroidismo, entre otros) "1 Enfermedad neuroldgica (epilepsia,

|

Depresion o trastorno de ansiedad ACYV, entre otras)
Sindrome metabdlico (colesterol

elevado, resistencia a la insulina,

obesidad abdominal, entre otros)

JA qué edad tuvo su primera menstruacion (menarca)?

(|

1 Antes de los 10 afios '] 15 afios

] Entre 11 y 13 afios '] Después de los 15 afos
] 14 afos

JActualmente menstrua?

1 Si 1 No

A qué edad dejo de menstruar?

¢, Con qué frecuencia realiza controles ginecoldgicos?

1 Una vez al afo 7] Cada dos afios

1 Dos veces al afio "] No tiene una frecuencia definida
JHa realizado tratamiento hormonal en alguna etapa de su vida?

1 Si 1 No

Seccion 3: Tratamiento Hormonal

JPara qué situacion necesito tratamiento hormonal? (Seleccione todas las opciones que
correspondan)

] M¢étodos anticonceptivos ] Terapia de reemplazo hormonal

] Tratamiento de endometriosis ] Fertilizacion in vitro

1 Sindrome de ovario poliquistico

JHa buscado informacion sobre los signos y sintomas de la menopausia?

] Siempre busco informacion '] Raramente busco informacion

1 Frecuentemente busco informacion 7] Nunca he buscado informacion

1 A veces busco informacion

Seccion 4: Sintomas Fisicos

En el momento actual de su vida, ;qué sintomas fisicos presenta? Marque todas las
opciones que correspondan e indique la intensidad (escala de 0 a 10)

1 0 —Ningtn Impacto 6

01 o7

12 8

03 9

4 '] 10 - Impacto Extremamente Intenso
s
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1 Sofocos (oleadas de calor) "1 Zumbido en los oidos
1 Dolores musculares "1 Dolores de cabeza
] Sequedad de la piel '] Otros

En su percepcion, los sintomas fisicos que ha presentado en este periodo de su vida,
Jtienen relacion con cambios hormonales?

1 Si, creo que estan relacionados "1 No, creo que no estan relacionados
1 Tal vez, pero no estoy segura I Nunca lo habia pensado
¢ Como evalua la intensidad de su sudoracion nocturna?
1 Ninguna (no present6 sudoracioén '] Moderada
nocturna) ] Intensa
"] Leve TJ Muy intensa
JComo evalua la calidad de su sueiio durante los cambios que estan ocurriendo en su vida?
1 Excelente '] Mala
"] Buena ] Muy mala
1 Regular
JHa percibido cambios en el deseo sexual?
St ] Indiferente
"] No

Si percibio cambios en el deseo sexual, ;cudles fueron los principales desafios?
(Seleccione todas las opciones que correspondan)

1 Disminucion de la libido "1 Cambios en el deseo de la pareja

1 Sequedad vaginal o dolor durante las "1 Cambios en la autoimagen y la
relaciones sexuales autoestima

JHa experimentado aumento de peso?

- Si '] No percibi cambios

"] No

JHa experimentado dores articulares ou musculares?

1 Si 1 No percibi cambios

"] No

Seccion 5: Sintomas Cognitivos

cComo evalua los cambios en su memoria o en su capacidad de concentracion durante esta
etapa de su vida?

1 Excelente "] Mala
] Buena ") Muy mala
] Regular

¢ Como evalua las dificultades para planificar actividades o completar tareas diarias, como
organizar su agenda o recordar compromisos?

] No tengo ninguna dificultad '] Tengo bastante dificultad

1 Tengo poca dificultad "1 Tengo mucha dificultad; esto afecta mi
1 Tengo alguna dificultad rutina diaria

¢JHa tenido dificultad para tomar decisiones o resolver problemas simples?

1 No he tenido ninguna dificultad "1 He tenido alguna dificultad

1 He tenido poca dificultad "1 He tenido bastante dificultad

[0 He tenido mucha dificultad; esto ha
impactado significativamente mi rutina
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JHa percibido que estd tardando mads tiempo en comprender o responder preguntas e
informacion? (Por ejemplo, para entender una conversacion o tomar decisiones basadas
en informacion recibida)

] No he percibido ningiin cambio '] Tengo bastante dificultad

] He percibido un leve cambio '] Tengo mucha dificultad

1 He notado alguna dificultad

¢ Cudl es su nivel de preocupacion en relacion con posibles cambios en su capacidad
cognitiva (memoria, atencion y concentracion)?

1 Ninguna preocupacioén "] Mucha preocupacion
1 Poca preocupacion "] Preocupacion extrema; esto afecta mi
] Preocupacién moderada bienestar

¢De qué manera los cambios en su memoria, atencion o razonamiento han afectado su
vida diaria?

1 Ningln impacto 'l Gran impacto

] Poco impacto '] Impacto muy grande

1 Impacto moderado

Seccién 6: Emociones y Estado de Animo

Durante este periodo de su vida, ;ha experimentado tristeza persistente o pérdida de interés
en actividades que solia disfrutar?

] No he presentado estos sintomas '] He presentado sintomas muy intensos,
1 He presentado sintomas leves que han afectado significativamente mi
1 He presentado sintomas moderados calidad de vida

1 He presentado sintomas frecuentes

Durante este periodo, ;ha presentado sintomas de ansiedad, como nerviosismo excesivo,
é

preocupacion constante o dificultad para relajarse?

] No he presentado estos sintomas '] He presentado sintomas muy intensos,
1 He presentado sintomas leves que han afectado significativamente mi
1 He presentado sintomas moderados calidad de vida

1 He presentado sintomas frecuentes
Durante esta etapa de su vida, ;como ha sido su nivel de irritabilidad o impaciencia?

"] No he percibido aumento '] He percibido un aumento muy intenso,
1 He percibido un leve aumento que afecta significativamente mi
] He percibido un aumento moderado calidad de vida

] He percibido un aumento frecuente
En esta etapa de su vida, ;ha percibido cambios en su vida social o profesional, como en su
disposicion para interactuar o en su concentracion en el trabajo?

"] No ha habido ningun impacto '] Impacto muy intenso, que afecta
71 Impacto leve significativamente mi vida social o
1 Impacto moderado profesional

1 Impacto frecuente
JSabe en qué etapa de la transicion hacia la menopausia se encuentra? (Seleccione la
opcion que mejor describa su situacion actual)

1 No sé en qué etapa me encuentro "1 Mi menstruacion es irregular y a veces
] Aun menstruo regularmente, pero ya se ausenta por meses (transicion
percibo algunos cambios en mi cuerpo menopausica)

(perimenopausia inicial)
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1 Hace 12 meses 0 mas que mi "] Ya he pasado la menopausia hace mas
menstruacion se detuvo completamente de un afio (posmenopausia)
(menopausia confirmada)

JHa percibido cambios en su autoestima debido a alteraciones en su cuerpo durante esta

etapa de su vida?

1 No he tenido ninglin impacto "] He tenido un impacto muy grande, que
] He tenido poco impacto ha afectado significativamente mi
1 He tenido un impacto moderado autoestima

"] He tenido un gran impacto

Informacion y Apoyo

¢JHa participado en algun curso, mentoria, grupo de apoyo o comunidad dirigida a mujeres
que estan atravesando cambios hormonales relacionados con la menopausia?

] Si, participé en un curso o mentoria ] Si, participé en ambos (curso/mentoria
] Si, participé en un grupo de apoyo o y grupo/comunidad)
comunidad "] No, pero tengo interés

"1 No, y no tengo interés
¢ Considera que cuenta con informacion suficiente sobre la menopausia y los cambios que
ocurren en esta etapa?

] Si, tengo bastante informacion '] Tengo poca informacion y me gustaria
] Tengo alguna informacion, pero aprender mas
considero que necesito mas claridad 1 No tengo ninguna informacion sobre el
tema

¢Donde suele buscar informacion sobre la menopausia y los cambios hormonales? (Puede
seleccionar mds de una opcion)

] Profesionales de la salud (médico, '] Cursos, mentorias o grupos de apoyo
psicélogo, nutricionista) "1 No suelo buscar informacion sobre el
"] Internet y redes sociales tema

1 Amigos y familiares

Agradecimiento final
Le agradezco su participacion. Su colaboracion es fundamental para el avance de la
investigacion sobre la salud de las mujeres en el climaterio.
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Apéndice C: Término de Consentimiento Informado (Version Original en portugués)
Descricdo da Pesquisa

Vocé estd sendo convidada a participar de um Protocolo Breve de Avaliagdo
Neuropsicoldgica, parte deste estudo que investiga as alteracdes cognitivas e emocionais em
mulheres brasileiras no climatério. Esta avaliagdo sera realizada presencialmente e incluira
testes padronizados para analisar aspectos como: Memoria, Atengdo e Fungdes Executivas e
Humor.O processo tera duragdo aproximada de 1 e 30 minutos e sera conduzido em ambiente

adequado, garantindo seu conforto e privacidade.

Riscos e Garantias
Os riscos sdo minimos e incluem um possivel desconforto leve ao realizar tarefas
cognitivas ou responder questdes sobre seu estado emocional. Vocé tem o direito de
interromper a avaliagdo a qualquer momento, sem prejuizo ou necessidade de justificativa.
Seus dados serdo confidenciais e andnimos, sendo utilizados exclusivamente para fins

académicos e apresentados de forma global, sem identificaciao pessoal.

Beneficios
Embora nao haja beneficios diretos individuais, sua participagao contribuira para uma
melhor compreensao das mudangas neuropsicoldgicas no climatério. Os resultados poderdo

auxiliar profissionais de satde a desenvolver intervengdes mais eficazes.

Declaracgdo de Consentimento
"] Declaro que li e compreendi as informagdes acima, que fui esclarecida sobre os objetivos,
riscos e beneficios desta pesquisa e concordo, de forma voluntéria, em participar do

protocolo breve de avaliacdo neuropsicologica.
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Caso tenha duvidas ou interesse em saber mais sobre esta pesquisa, vocé podera entrar
em contato com a pesquisadora responsavel ou Comité de Etica em Pesquisa Instituto de
Satude e Bem-Estar da Mulher — ISBEM Rua Pamplona, 287 — Jardim Paulista — Sao

Paulo/SP — CEP 01405-100 - Fone: 5589-4442

Nome Completo

Assinatura da Participante

Data

Nome Completo

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

Data
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Apéndice D: Término de Consentimiento Informado (Version Traducida al espafiol)
Descripcion de la investigacion

Usted esta siendo invitada a participar en un Protocolo Breve de Evaluacion
Neuropsicolédgica, que forma parte de este estudio cuyo objetivo es investigar las alteraciones
cognitivas y emocionales en mujeres brasilefias durante el climaterio. Esta evaluacion se
realizara de manera presencial e incluird pruebas estandarizadas destinadas a analizar
aspectos como memoria, atencion, funciones ejecutivas y estado de animo. El proceso tendra
una duracion aproximada de 1 hora y 30 minutos y serd llevado a cabo en un entorno

adecuado, garantizando su comodidad y privacidad.

Riesgos y garantias

Los riesgos son minimos e incluyen un posible malestar al realizar tareas cognitivas o
responder preguntas relacionadas con su estado emocional. Usted tiene el derecho de
interrumpir la evaluacion en cualquier momento, sin perjuicio ni necesidad de justificacion.
Sus datos seran tratados de manera confidencial y an6nima, siendo utilizados exclusivamente

con fines académicos y presentados de forma global, sin identificacién personal.

Beneficios

Aunque no existen beneficios directos individuales, su participacion contribuira a una
mejor comprension de los cambios neuropsicoldgicos durante el climaterio. Los resultados
podran contribuir al desarrollo de intervenciones mas eficaces por parte de los profesionales

de la salud.
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Declaracion de consentimiento
1 Declaro que he leido y comprendido la informacion anterior, que he sido debidamente
informada sobre los objetivos, riesgos y beneficios de esta investigacion y que acepto

participar de manera voluntaria en el protocolo breve de evaluacion neuropsicologica.

En caso de dudas o si desea obtener mas informacion sobre esta investigacion, podra
comunicarse con la investigadora responsable o con el Comité de Etica en Investigacion del
Instituto de Salud y Bienestar de la Mujer (ISBEM). Direccion: Rua Pamplona, 287 — Jardim

Paulista — Sdo Paulo/SP — CEP 01405-100 - Teléfono: (11) 5589-4442

Nombre completo

Firma de la participante

Fecha

Nombre completo

Firma de la investigadora responsable

Fecha
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Apéndice E: Protocolo de Evaluacion Neuropsicologica

El presente protocolo de evaluacion neuropsicoldgica se presenta en su version
original en portugués, dado que fue el idioma de aplicacion en la muestra estudiada.

Los instrumentos incluidos corresponden a pruebas estandarizadas y validadas para la
poblacion brasilefia, por lo cual no fueron traducidos, a fin de preservar sus propiedades
psicométricas y la validez de los resultados obtenidos.

Este material se incluye con fines de documentacion metodologica del procedimiento
de evaluacion aplicado.

Cabe destacar que la adaptacion o traduccion de estos instrumentos requeriria
procedimientos especificos de validacion transcultural, los cuales no forman parte del alcance

del presente estudio.

Pesquisa do Curso de Mestrado em Neuropsicologia
Trail Making Test.

Treino A.
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Escalas de Humor

Inventario de Ansiedade de Beck (BAI).

Ml

==X _Ii Data:
Naome: B Estado Civil: Idade: Sexo:
Ocupagio: ~ Escolaridade:

Abaixo estd uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada item da lista. Tdentifique
o quanto vocé tem sido incomodado por cada sintoma durante a tltima semana, incluindo hoje, colocando um “x” no
espago correspondente, na mesma linha de cada sintoma.

Moderada-
<. Levemente mente ‘Gravemente
§g:$“;; i Nio me inco- Foi muito de- Dificilmente
L madou muito sagradavel mas pude suportar
pude suportar

ot

. Dorméncia ou formigamento.

(]

. Sensacdo de calor.

(5%

. Tremores nas Pernas,

. Incapaz de relaxar,

W da

. Medo que acontega o pior.

=)

. Atordoado ou tonto.

-3

. Palpitagio ou aceleracio do coracio.

o

. Sem equilibrio.

9. Aterrorizado.

10. Nervoso.

1. Sensagdo de sufocacdo.

12. Tremaores nas maos.

13. Trémulo.

14. Medo de perder o controle.
15. Dificuldade de respirar.

16. Medo de morrer.

17. Assustado.

18, Indigestio ou desconforto no abdémen.
19. Sensacdo de desmaio.

20. Rosto afogueado.

21. Suor (ndo devido ao calor).

Total

[ ST e T A St R e S S I A Sk S i N A gl e Rl g P i = |
PEARSON q' @ 2001 Casaps| Livraria e Editora Lida

s . Tradugdo e adaptagdo brasileira,
CopyrightE 1991 by NCS Pearsen, Inc,

E proibida a reproducio total ou parcial desta cbra para

Copyrighti® 1 Azron T - Traduca Lir rh gualguer finalidade. Todos os direitos reservados.
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Inventario de Depressao de Beck (BDI-II). Varios grupos de afirmagdes aparecem neste
questionario. Por favor, leia cada um com aten¢do. Em seguida, aponte qual das declaragdes
de cada grupo melhor descreve como vocé se sentiu na tltima semana, incluindo hoje.

Se dentro do mesmo grupo, houver mais de uma declaracdo que vocé considere
aplicavel ao seu caso, marque-a também.

Certifique-se de ler todas as afirmagdes dentro de cada grupo antes de fazer a escolha,

(0-1-2-3 sera pontuado).

Nao me sinto triste

Sinto-me triste.

Eu me sinto triste o tempo todo e nao consigo deixar de ficar triste.
Sinto-me tdo triste ou tdo miseravel que ndo consigo suportar.

Nao me sinto particularmente desanimado em relagdo ao futuro.
Sinto-me desanimado em relagdo ao futuro.

Sinto que ndo tenho que esperar por nada.

Sinto que o futuro ¢ desesperador e as coisas nao vao melhorar.

Nao me sinto um fracasso.

Acho que falhei mais do que a maioria das pessoas.
Quando olho para trés, so vejo fracasso atras de fracasso.
Eu me sinto um fracasso total.

As coisas me satisfazem tanto quanto antes.
Nao gosto tanto das coisas como antes.

Ja ndo tenho satisfagdo auténtica com as coisas.
Estou insatisfeito ou entediado de tudo.

Nao me sinto particularmente culpado.
Sinto-me culpado em algumas ocasioes.
Eu me sinto culpado na maioria das vezes.
Eu me sinto culpada constantemente.

Nao acho que ele esteja sendo punido.
Sinto que vou ser punido.

Espero ser punido.

Sinto que estou sendo punido.

Nao estou decepcionado comigo mesmo.
Estou decepcionado comigo mesmo.
Tenho vergonha de mim mesmo.

D00 NOODODDOoOSNDOD DD DOD»wODOoOoNDODOOwWwO oo oONDODODOMN
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Eu me odeio.

Nao me considero pior do que ninguém.

Critico-me pelas minhas fraquezas ou pelos meus erros.
Eu me culpo continuamente pelos meus defeitos.

Eu me culpo por tudo de ruim que acontece.

Nao tenho pensamentos suicidas.

As vezes penso em cometer suicidio, mas ndo cometeria.
Eu gostaria de me matar.

Eu me mataria se tivesse a chance.

N . ~ T Y O =

~
S

] Nao choro mais do que antes.

] Agora choro mais do que antes.

1 Eu choro continuamente.

1 Antes eu conseguia chorar, mas agora nao consigo, mesmo que queira.

11.

] Nao estou mais irritado do que o normal em mim.

] Eu fico chateado ou irritado mais facilmente do que antes.

1 Sinto-me irritado continuamente.

1 Nao fico absolutamente nada irritado com as coisas que costumavam me irritar.

12.

1 Nao perdi o interesse pelos outros.

1 Estou menos interessado nos outros do que antes.

1 Perdi a maior parte do meu interesse pelos outros.

] Perdi todo o interesse pelos outros.

13.

1 Tomo decisdes mais ou menos como sempre tomet.

] Evito tomar decisdes mais do que antes.

] Tomar decisdes ¢ muito mais dificil para mim do que antes.

1 Nao € mais impossivel para mim tomar decisoes.

14.

] Nao acho que pareco pior do que antes.

"] Tenho medo de parecer mais velho ou pouco atraente agora.

1 Acho que houve mudangas permanentes na minha aparéncia que me fazem parecer pouco
atraente.

1 Acho horrivel.

15.

1 Eu trabalho como antes.

] E preciso um esfor¢o extra para comegar a fazer algo.

] Tenho que me esfor¢ar muito para fazer alguma coisa.

1 Nao posso fazer nada.

16.

"] Durmo como sempre.

1 Nao durmo tao bem como antes.

1 Acordo uma ou duas horas mais cedo do que o habitual e tenho dificuldade em voltar a
dormir.

] Acordo varias horas mais cedo do que o habitual e ndo consigo voltar a dormir.
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17.

] Nao me sinto mais cansado do que o normal.

"] Eu me canso mais facilmente do que antes.

1 Eu fico cansada assim que fago qualquer coisa.
1 Estou muito cansado para fazer qualquer coisa.
18.

] Meu apetite ndo diminuiu.

1 Nao tenho um apetite tdo bom como antes.

1 Agora tenho muito menos apetite.

] Perdi completamente o apetite.

19.

1 Ultimamente tenho perdido pouco peso ou nem um pouco.
] Perdi mais de 2 quilos e meio.

] Perdi mais de 4 quilos.

] Perdi mais de 7 quilos.

] Estou em uma dieta para perder peso SIM / NAO.

20.

] Nao estou mais preocupado com a minha satide do que o normal.

] Estou preocupado com problemas fisicos, como dores, dores, dor de estbmago ou prisao
de ventre.

] Estou preocupado com meus problemas fisicos e acho dificil pensar em outra coisa.

] Estou tao preocupado com meus problemas fisicos que ndo consigo pensar em nada.
21.

"] Nao observei nenhuma mudanga recente no meu interesse.
"] Estou menos interessado em sexo do que antes.

1 Estou muito menos interessado em sexo.

1 Perdi totalmente meu interesse por sexo.

Avaliagdo cognitive

Rey’s Auditory Verbal Learning Test (RAVLT). El protocolo de este instrumento no se

incluye debido a restricciones de uso profesional.

Mini-Mental State Examination: extended version (MMSE). El protocolo de este

instrumento no se incluye debido a restricciones de uso profesional.

Avaliacdo clinica da menopausa

Menopause Rating Scale (MRS).
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Escala de Avaliagao da Menopausa (MRS)

Quals dos seguintes sintomas se aplicam a sl neste momento?
{Margue com X UMA caixa para CADA Sintoma. Para Sintomas Que Méo se Aplicam, Margue *MNenhum™).

Sintomas: nantum ligeira maderads  aconbuado Extroma-
merie
acorduada
| | | | |
Pontuagao = [i] 1 2 3 4
1. Ondas de calor, sudorese {episddios
de sudorese) ] ] | O 1

2. Dezconforto cardlaco (consciéncia

imvulgar do batimento cardiaco,

coragao aos saltos, acelerado,

aperto) . (N ] O O O
3 F’rﬂb[emas de 20N0 {dlrculdade &

adormecer, dificuldade em dormir

durante a noite, acordar cedo) .......... (Il O O O O
4. Humor depressivo (estar em baixo,

triste, com vontade de chorar,

falta de motivacao, alteracies

de humor) .. ¥ . Qﬁ.& O O O O O

5. Irritabilidade [sensagﬁo de
nervasismo, tensdo interar,

SEMF-S8 AQPESEVAY ... oo, O O O O O
B. Anshedade (inquietacao interior,
sensacio de pAniea) ..o, [l | O O O

7. Exaustao fisica e mental {diminuigdo

geral do desempenha, mermdria

prejudicada, diminuicao da

CONCENLrAcIo, BSqUECMenta) . ........ O | O O O
8. Problemas sexuais {(alleracdo no

dese|o, na atividade e na satisfaciio

anfvel sexual) ... O O O O O
g, Problemas de bexiga (dificuldade

em urinar, aumento da necessidade

de urinar, incontinéncia urindria) ...._.. O O O O O
10.  Secura da vagina (sensacio de

secura ou ardor na vagina,

dificuldade nas relacies sexuals) ... O O O O O
11. Desconforto arlicular & muscular

(dor nas articulacdes, quelkas

reumaticas) O O a O O

Observagoes importantes
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Apéndice F: Tablas Complementarias de Caracterizacion Sociodemografica

Condiciones socioeconomicas y estructura familiar (N = 395)

Frecuencia Porcentaje
Formas de acceso a los servicios de salud
Solo a través del SUS 37 9.4
Solo mediante consultas particulares 31 7.8
Seguro de salud (plan de salud) 327 82.8
Tiempo de residencia en el municipio de Sdo Paulo
De 1 a 5 anos 12 3.0
De 11 a 20 ainos 21 53
De 6 a 10 anos 7 1.8
Desde el nacimiento 279 70.6
Mas de 20 afios 76 19.2
Numero de personas en el hogar
Vive sola 35 8.9
2 personas 153 38.7
3 personas 116 29.4
4 personas 74 18.7
5 0 mas personas 17 4.3
Ingreso familiar total
Menos de 1 salario minimo 3 0.8
De 1 a 2 salarios minimos 14 3.5
De 3 a 5 salarios minimos 75 19.0
De 6 a 10 salarios minimos 103 26.1
Mas de 10 salarios minimos 157 39.7
Prefiere no responder 43 10.9
Total 395 100.0

Condiciones laborales y ocupacion de las participantes (N = 395)

Frecuencia Porcentaje

Profesion

Bienestar y salud 125 31.6
Educacion e investigacion 43 10.9
Administracion y negocios 106 26.8
Comercio y servicios 53 13.4
Técnicas e ingenierias 7 1.8
Derecho y ambito juridico 27 6.8
Comunicacion y artes 9 2.3
No inform6 / no ejerce 25 6.3
Situacion laboral actual

Trabajo autonomo 177 44.8
Trabajo con contrato formal 119 30.1
Ama de casa 30 7.6
Jubilada 21 53
Estudiante 9 2.3



ESTUDIO DE LOS PERFILES NEUROPSICOLOGICOS DURANTE EL CLIMATERIO 214

Condiciones laborales y ocupacion de las participantes (N = 395)

Frecuencia Porcentaje
Otra 39 9.9
Total 395 100.0

Apéndice G: Tablas Complementarias Sobre Salud Personal

Cambios percibidos en el peso corporal (N = 395)

Frecuencia Porcentaje
Si 307 77.7
No 71 18.0
No percibi6é cambios 17 4.3
Total 395 100.0

Presencia de dolores articulares o musculares (N = 395)

Frecuencia Porcentaje
Si 282 71.4
No 95 24.1
No experimento 18 4.6
Total 395 100.0

Cambios percibidos en el deseo sexual (N = 395)

Frecuencia Porcentaje
Si 288 72.9
No 78 19.7
Indiferente 29 7.3
Total 395 100.0

Principales desafios asociados a los cambios en el deseo sexual (N = 288)

Frecuencia Porcentaje
Disminucion de la libido 176 61.1
Sequedad vaginal o dolor durante las relaciones
68 23.6
sexuales
Cambios en la autoimagen y la autoestima 33 11.5
Alteraciones en el deseo de la pareja 11 3.8

Total 288 100.0
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Anexos

Comprovante de Envio do Proyecto

INSTITUTO DE SAUDE E BEM £ Plataforma
ESTAR DA MULHER - ISBEM %oﬂ

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estudo exploratdrio e descritivo dos perfis neuropsicoldgicos no periodo do
Climatério em mulheres de 40 a 65 anos.
Este estudo antecipa varias descobertas e implicacoes potenciais, oferecendo
informacoes sobre como poderia contribuir para a compreensao dos impactos
cognitivos e emocionais do climatério e para informar praticas clinicas e novas
pesquisas

Pesquisador:  ELIANA DE AGOSTINI ROLIM
Versao: 1
CAAE: 85907924.7.0000.5470

Instituicao Proponente:

DADOS DO COMPROVANTE
Numero do Comprovante: 005665/2025
Patrocionador Principal: Financiamento Proprio

Informamos que o projeto Estudo exploratorio e descritivo dos perfis neuropsicologicos no periodo
do Climatério em mulheres de 40 a 65 anos.
Este estudo antecipa varias descobertas e implicacoes potenciais, oferecendo informacdes sobre como
poderia contribuir para a compreensao dos impactos cognitivos e emocionais do climatério e para informar
préaticas clinicas e novas pesquisas que tem como pesquisador responsavel ELIANA DE AGOSTINI
ROLIM, foi recebido para analise ética no CEP Instituto de Saude e Bem Estar da Mulher - ISBEM em
24/01/2025 as 11:17.

Enderego: Rua Peixoto Gomide, 515 Conj 101 - sala 1

Bairro: Jardim Paulista CEP: 01.409-001

UF: SP Municipio: SAO PAULO

Telefone: (11)5589-4442 E-mail: cepisbem@clincef.com.br
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Parecer Consubstancial do CEP (Versao 1)

INSTITUTO DE SAUDE E BEM = Plabaforma
ESTAR DA MULHER - ISBEM o:l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estudo exploratorio e descritivo dos perfis neuropsicologicos no periodo do Climatério
em mulheres de 40 a 65 anos.
Este estudo antecipa varias descobertas e implicacoes potenciais, oferecendo
informacoes sobre como poderia contribuir para a compreensao dos impactos
cognitivos e emocionais do climatério e para informar praticas clinicas e novas
pesquisas

Pesquisador: ELIANA DE AGOSTINI ROLIM

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 85907924.7.0000.5470

Instituicado Proponente:

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.347.332

Apresentacao do Projeto:

Introducao

O periodo do climatério € uma etapa da vida da mulher marcada por significativas transformacoes
fisiolégicas, que influenciam tanto a saude fisica quanto a mental. Essa fase tem ganhado destaque nos
estudos cientificos pelos complexos impactos que causa na qualidade de vida das mulheres (OMS, 2022).A
Organizacao Mundial da Saude (2022) indica que, até 2030, espera-se que haja quase 1 bilhao de mulheres
na menopausa. Isto equivale a aproximadamente mil milhées de mulheres em todo o mundo que tém
atualmente 50 anos de idade, das quais 88% entrardao na menopausa com uma idade média de 51,4 anos.
O periodo do climatério a pés-menopausa pode durar até 30 anos, ou seja, aproximadamente um terco da
vida de uma mulher.Para Mosconi, L. (2004), que conversou com inimeras mulheres que enfrentavam
diferentes niveis de sofrimento devido a menopausa, constatou que as maiores dificuldades para essas
mulheres eram encontrar informacoes confidveis e acessiveis sobre o periodo do climatério. Portanto, a
crescente conscientizacao sobre o impacto das alteragoes cognitivas e emocionais no climatério apresenta
novos desafios para o campo da neuropsicologia, principalmente na identificacao de sintomas que podem
ser confundidos com

Endereco: Rua Peixoto Gomide, 515 Conj 101 - sala 1

Bairro: Jardim Paulista CEP: 01.409-001
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)5589-4442 E-mail: cepisbem@clincef.com.br
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INSTITUTO DE SAUDE E BEM . > Plataforma
ESTAR DA MULHER - ISBEM &<8rasil

Continuacao do Parecer: 7.347.332
disturbios psicoldgicos ou neurodegenerativos, ou seja, como a menopausa afeta o cérebro.

Hipdtese:

a) Como as mulheres entre 40 e 65 anos no Brasil percebem e vivenciam o periodo do climatério,
considerando aspectos fisicos, emocionais e cognitivos?

b) Quais os impactos das alteracoes cerebrais no funcionamento cognitivo e emocional? Qual o
desempenho neurocognitivo das mulheres no climatério e como essas alteracoes sao percebidas em
comparacao com os resultados dos testes de avaliacao cognitiva.

Metodologia Proposta:

O presente estudo € de natureza exploratoria e descritiva, com o objetivo de analisar, identificar, selecionar
e sintetizar sistematicamente os resultados dos questionarios aplicados e explorar, descrever e identificar a
autopercepcao e o funcionamento neurocognitivo em mulheres no Brasil entre 40 e 65 anos.Serao
selecionadas duas amostras: 1-) Sera desenvolvido um questiondrio online com perguntas abordando
diversos aspectos da percepcao do periodo do climatério, sintomas fisicos, queixas emocionais e cognitivas,
além de estratégias de enfrentamento. O questionario estara disponivel em plataformas online acessiveis a
mulheres brasileiras entre 40 e 65 anos. A participacao sera voluntaria e anénima, garantindo a
confidencialidade das respostas.152-) Aplicacao de Triagem Cognitiva Breve: Uma breve avaliacao
neuropsicoldgica € administrada a 100 mulheres entre 40 e 52 anos , com 0 objetivo de avaliar funcoes
cognitivas especificas.

Metodologia de Anélise de Dados:

A analise dos dados sera realizada em diversas etapas, comecando pela preparacao dos dados. A seguir
serd realizada uma anaélise descritiva utilizando estatistica de tendéncia central para caracterizacao das
amostras. Apos a coleta de dados, serd realizada analise estatistica para identificar padroes e tendéncias
nas respostas dos participantes. Serao utilizadas técnicas de analise descritiva e comparativa para explorar
as semelhancas e diferenc¢as na percepcao do periodo do climatério entre as mulheres brasileiras. Alem
disso, serao realizadas analises qualitativas para aprofundar a compreensao das experiéncias individuais e
dos fatores contextuais que podem influenciar essas percepcoes.

Os resultados serao apresentados em tabelas e graficos para facilitar a compreensao e interpretacao e
discussao dos resultados.
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Desfecho Primaério:

Identificacao do perfil neurocognitivo e dos Transtornos Cognitivos e Emocionais Relacionados ao
Climatério: Espera- se descrever as alteracoes fisicas, cognitivas e emocionais , destacando como esses
sintomas sao percebidos pelos participantes e medidos de forma objetiva. Comparacao entre Percepcao
Subjetiva e Avaliacao Cognitiva: Os resultados nos permitirao comparar o que as mulheres relatam sentir
com os dados obtidos nos testes neuropsicoldgicos, destacando possiveis discrepancias ou confirmacoes
entre a autopercepcao e os resultados objetivos.

Desfecho Secundario:

Desenvolvimento de Ferramentas para Avaliacao e Intervencao Clinica: A pesquisa pode oferecer uma base
para que os profissionais de saude incluam o impacto das alteracoes cognitivas e emocionais do climatério
em suas avaliacoes e abordagens, propondo intervencoes de apoio cognitivo e emocional. Conscientizacao
sobre a Saude Cerebral no Climatério: Espera-se que o estudo conscientize a comunidade cientifica e os
profissionais de saude sobre a importancia do monitoramento da saude cerebral em mulheres no climatério,
promovendo abordagens integradas que considerem o bem-estar mental e fisico.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Explorar e descrever os perfis neuropsicoldgicos no perfodo deClimatério em mulheres dos 40 aos 65 anos,
com o objetivo de compreender o funcionamento cerebral e o0 seu impacto no bem-estar cognitivo e
emocional.

Objetivo Secundario:

Explorar e descrever o funcionamento neurocognitivo, emocional e funcionalem mulheres de 40 a 65 anos,
por meio de questionario de autopercepcao, considerando tanto aspectos adaptativos quanto possiveis
alteracoes.

- Implementar um breve protocolo de avaliacao cognitiva para medir o alteracoes cognitivas; pelo
funcionamento neurocognitivo em mulheres no periodo de transicao da menopausa, aproximadamente entre
40 a 50 anos e identificar padroes de desempenho cognitivo.

- Identificar variaveis sociodemograficas e de saude que possam influenciar nas alteracoes
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cognitivas e emocionais durante o climatério, como idade, estado civil, nivel de atividade fisica e histdrico de
saude mental .

- Elaborar recomendacoes para profissionais de saude e psicologos sobre a importancia da avaliacao
multidimensional das alteracoes cognitivas e emocionais em mulheres no climatério, promovendo um
cuidado mais direcionado e integral.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Este estudo exploratorio e descritivo investiga os perfis neuropsicologicos de mulheres brasileiras no
climatério, com idades entre 40 e 65 anos, por meio de duas amostras distintas. A primeira amostra consiste
em mulheres gue responderao a um questionario online abordando autopercepcao de sintomas fisicos,
emocionais e cognitivos associados ao climatério. A sequnda amostra & composta por mulheres na faixa
etaria de 40 a 52 anos que participardao de um protocolo breve de avaliacao neuropsicoldgica, incluindo
testes como o MoCA, RAVLT e Inventdrio de Depressao e Ansiedade de Beck, com foco em memdria,
atencao, funcdes executivas e humor.

O objetivo € compreender as alteracoes cognitivas e emocionais relacionadas as flutuacoes hormonais
nessa fase, identificar padroes de desempenho cognitivo e propor recomendacdes para profissionais de
saude. A pesquisa explora como as mulheres percebem essas mudancas e compara essas percepgoes com
0s resultados dos testes neuropsicologicos.

Riscos Potenciais:

Os riscos associados a esta pesquisa sao minimos e relacionados principalmente ao desconforto emocional
que pode surgir ao responder perguntas sobre sintomas fisicos, emocionais e cognitivos ou ao realizar os
testes neuropsicologicos. Além disso, existe a possibilidade de estresse leve ao participar de avaliacoes
cognitivas, especialmente para mulheres que apresentam dificuldades nessa area. Para mitigar esses
riscos, as participantes serao informadas previamente sobre a natureza dos questionarios e testes, com
liberdade para desistir da pesquisa a qualquer momento sem prejuizo. O estudo asseqgura confidencialidade,
anonimato e suporte psicoldgico as participantes, se necessario. Com um rigoroso controle ético, este
estudo contribuira para o avan¢o na compreensao das mudancas neuropsicologicas no climatério,
promovendo intervencoes clinicas mais eficazes e impactando positivamente a qualidade de vida das
mulheres nesta fase.
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Beneficios:

Conscientizacao sobre a Saude Cerebral no Climatério: Espera-se que o estudo conscientize a comunidade
cientifica e os profissionais de saude sobre a importancia do monitoramento da saude cerebral em mulheres
no climatério, promovendo abordagens integradas que considerem o bemestar mental e fisico. Base para
Politicas e Programas de Saude da Mulher: As pesquisas podem servir de apoio para o desenvolvimento de
politicas publicas e programas voltados a atencao a saude da mulher durante o climatério, promovendo a
inclusao de avaliacoes cognitivas e emocionais nas mulheres nesta fase.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Este estudo exploratério e descritivo busca investigar os perfis neuropsicol6gicos de mulheres brasileiras no
climatério, com idades entre 40 e 65 anos, por meio de duas amostras distintas. A primeira consiste em
mulheres que responderao a um questionario online abordando autopercepcao de sintomas fisicos,
emocionais e cognitivos associados ao climatério. A sequnda amostra é composta por mulheres na faixa
etaria de 40 a 52 anos que passarao por um protocolo breve de avaliacao neuropsicoldgica, incluindo testes
como 0 MoCA, RAVLT, e Inventario de Depressao e Ansiedade de Beck, com foco em memoria, atencao,
funcoes executivas e humor. O objetivo € compreender as alteracoes cognitivas e emocionais relacionadas
as flutuacoes hormonais nessa fase, identificar padroes de desempenho cognitivo e propor recomendacoes
para profissionais de saude. A pesquisa explora como as mulheres percebem essas mudancas e compara
essas percepcoes com os resultados dos testes neuropsicolégicos. Com um rigoroso controle ético, o
estudo assegura confidencialidade e seguranca as participantes e visa contribuir para o entendimento das
mudancas neuropsicoldgicas no climatério, promovendo intervencoes clinicas mais eficazes e impactando
positivamente a qualidade de vida das mulheres nesta fase.

Tamanho da Amostra ¢ 200
- Aplicacao da Bateria Breve Aplicacao de um protocolo de Avaliacao Cognitiva Breve em 100 mulheres,

especialmente entre 40 e 52 anos, para avaliar funcoes cognitivas como memoria, atencao e concentra 100

- Aplicacao de um questionario online O questionario sera elaborado levando em consideracao
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Bairro: Jardim Paulista CEP: 01.409-001
UF: SP Municipio: SAO PAULO
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Qg

0s seguintes aspectos, no ambito da autopercepcao dos sintomas e queixas frequentes no periodo do
climatério. Mulheres de 40 a 65 anos.

Cronograma de Execucao ¢, 01/04/2025 ; 30/09/2025

Orcamento s R$ 2.000

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

,00

Vide Item Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes.

Recomendacgoes:

Vide Item Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Nao foram localizados

Obices éticos.

Consideracodes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 23/01/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2475041.pdf 22:04:18
Outros Questionario.docx 23/01/2025 |ELIANA DE Aceito

22:03:16 | AGOSTINI ROLIM
TCLE / Termos de | AutorizacaoPortugues.pdf 23/01/2025 |ELIANA DE Aceito
Assentimento / 22:02:10 |AGOSTINI ROLIM
Justificativa de
Auseéncia
Projeto Detalhado / | Projetonaoseaplicabrochurainvestigador.| 17/12/2024 |ELIANA DE Aceito
Brochura pdf 23:08:04 |AGOSTINI ROLIM
Investigador
Brochura Pesquisa | Projeto.pdf 17/12/2024 |ELIANA DE Aceito
23:01:43 | AGOSTINI ROLIM
Folha de Rosto folhaDeRosto1.pdf 17/12/2024 |ELIANA DE Aceito
22:58:49 |AGOSTINI ROLIM
Declaracao de Autorizacao.pdf 17/12/2024 |ELIANA DE Aceito
concordancia 22:48:00 |AGOSTINI ROLIM
Cronograma Cronograma.docx 17/12/2024 |ELIANA DE Aceito
22:45:17 |AGOSTINI ROLIM
Endereco: Rua Peixoto Gomide, 515 Conj 101 - sala 1

Bairro: Jardim Paulista
UF: SP

Telefone: (11)5589-4442

CEP: 01.409-001

Municipio: SAO PAULO

E-mail: cepisbem@clincef.com.br

Pagina 06 de 07

221



ESTUDIO DE LOS PERFILES NEUROPSICOLOGICOS DURANTE EL CLIMATERIO 222

INSTITUTO DE SAUDE E BEM £ Plabaforma
ESTAR DA MULHER - ISBEM %oﬂ

Continuagao do Parecer: 7.347.332

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

SAO PAULQ, 27 de Janeiro de 2025

Assinado por:
Valdineia Agnelo Pires da Silva
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Parecer Consubstancial do CEP (Versao 2)

INSTITUTO DE SAUDE E BEM Q Plataforma
ESTAR DA MULHER - ISBEM &<§rasil

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estudo exploratdrio e descritivo dos perfis neuropsicolégicos no periodo do
Climatério em mulheres de 40 a 65 anos.
Este estudo antecipa varias descobertas e implicacoes potenciais, oferecendo
informacoes sobre como poderia contribuir para a compreensao dos impactos
cognitivos e emocionais do climatério e para informar préticas clinicas e novas
pesquisas

Pesquisador:  ELIANA DE AGOSTINI ROLIM
Versao: 2

CAAE: 85907924.7.0000.5470

Instituicao Proponente:

DADOS DO COMPROVANTE

Numero do Comprovante:
Patrocionador Principal: Financiamento Proprio

Informamos que o projeto Estudo exploratdrio e descritivo dos perfis neuropsicoldgicos no periodo
do Climatério em mulheres de 40 a 65 anos.
Este estudo antecipa varias descobertas e implicacoes potenciais, oferecendo informagoes sobre como
poderia contribuir para a compreensao dos impactos cognitivos e emocionais do climatério e para informar
praticas clinicas e novas pesquisas que tem como pesquisador responsavel ELIANA DE AGOSTINI
ROLIM, foi recebido para anélise ética no CEP Instituto de Saude e Bem Estar da Mulher - ISBEM em
06/02/2026 as 11:52.
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