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Resumen

Las mujeres en climaterio o transicién menopausica frecuentemente reportan quejas de memoria. El Estudio Esmeralda busca relacionar los Sintomas del
Climaterio (SC) femenino en sus diferentes etapas: premenopausia (etapa -2, temprana de la transicién menopausica), perimenopausia (etapas -1 y +1% tardia
de la transicién menopausica y temprana de postmenopausia) y postmenopausia (etapas +1b, +1c y +2, temprana de postmenopausia con tardia de postme-
nopausia), con posible deterioro del funcionamiento intelectual, que pudiera llevar a sospechar de Trastorno Neurocognitivo leve (TNCI). La muestra final
quedé conformada por 100 mujeres con alto nivel de escolaridad entre 40 y 60 afios de edad. Se realiz6 un estudio no experimental transversal con muestreo
no probabilistico, utilizando la Evaluacién Cognitiva Montreal (MoCA). Se obtuvieron resultados normativos en 43.27% de la muestra y Deterioro Cognitivo
Leve (DCL) en 56.73%, encontrando diferencia de medias significativas al nivel 0.05 en las tres etapas de climaterio, resultando la mayor incidencia en perime-
nopausia, etapa de mayor disminucion de estrégenos. Se concluye que cambios en la funcién intelectual, pueden estar asociados a variaciéon hormonal. Se puede
determinar TNCI en forma temprana, en busca de una atencién primatia y puesta en marcha de reactivacién de funciones intelectuales.
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Abstract

Women in the climacteric stage or menopausal transition, frequently report complaint in memory. Emerald Study search relate feminine climacteric syndrome
in their different steps: premenopause (stage -2 early menopausal transition), petimenopause (stages -1 and +1a late menopausal transition and early postme-
nopause) and postmenopause (stages +1b, +1 ¢ and +2 early postmenopause with late postmenopause), with a possible mild cognitive impairment, that carry
on suspect of Mild Neurocognitve Disorder (mNCD). The final sample were 100 women with high schooling level between 40 and 60 years old. A non-
experimental, non-probability cross-sectional study was conducted through the Montreal Cognitive Assessment (MoCA). Normative results were obtained in
43.27% and mNCD in 56.73%, finding difference of significant means at the 0.05 level in the three stages of climacteric, resulting in the highest incidence in
perimenopause, stage of greatest decrease in estrogen. It is concluded that changes in intellectual function may be associated with hormonal variation. mNCD
can be determined early, in search of primary care and start-up of reactivation of intellectual functions.
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término estrégeno es estrictamente biolégico, sin importar la estructura qui-
mica de la sustancia, aunque se reconozca cierta correspondencia entre el
efecto y la estructura (Zarate, Hernandez-Valencia, Saucedo R, Basurto &
Apolinar, 2014). Los estrégenos ejercen efectos benéficos sobre el sistema
cardiovascular (mejorfa sobre el patrén de lipidos, efecto vasodilatador), el
SNC (accién estimuladora, mejora la percepcién sensorial, mejora la activi-
dad motora y la memoria) y cambios en la piel (colageno, turgencia, movili-

Introduccion

La neuropsicologia es un 4rea de convergencia entre el nivel de andlisis
neurolégico y anlisis psicolégico, entre la neurologia y ciencias biolégicas, la
psicologia y ciencias del comportamiento, es decir, tiene un abordaje multi-
disciplinar mediante diversas técnicas para el estudio del Sistema Nervioso
Central (SNC). Entre sus objetivos se encuentra unificar el estudio de la

mente y cerebro, mediante el conocimiento de los procesos neurobiolégicos
y psicobiolégicos, por medio de evaluaciones que ayuden a explicar la rela-
cién cerebro-conducta al paso de la vida, ya que la edad por si sola no es la
responsable de la disminucién de las capacidades intelectuales (Ardila & Os-
trosky, 2012; Portellano, 2005).

A través de las neurociencias se ha reportado la presencia de receptores
estrogénicos en estructuras neurales tales como amigdala, hipocampo y cor-
teza prefrontal. Tales estructuras y su funcionamiento son especialmente sen-
sibles a la accién hormonal (Mattino, 2013). Las estructuras neuronales, de-
terminan qué funciones cognitivas se benefician de la exposiciéon a los
estrégenos, pudiendo tener implicaciones importantes para comprender los
cambios en la salud cerebral durante el climatetio (Koroll & Pisani, 2015).

Los estrégenos son hormonas de naturaleza quimica esteroide produci-
dos en cantidades significativas por las génadas femeninas (Shugrue, Lane, &
Merchenthaler, 1997, Simpson, 2003 & Plant, 2008 en Martino, 2013). El

dad, tersura, grosor de la epidermis, microcirculacién) (Liflan Pagés, 2004).

Los estrégenos confieren plasticidad y proteccién neuronal (contra dafio
y apoptosis, favorece sinapsis, crecimiento, neurogénesis, procesos de me-
moria episédica, sistemas neurotransmisores), por lo que la disminucién de
niveles estrogénicos influye en procesos de cognicién (Martino & De Bortoli,
2015; Ferreira, Correia, Nieto, Machado, Molina & Batroso, 2015; Vazquez,
Motfin & Motta, 2010).

Entre las funciones mas importantes atribuidas a los estrégenos a nivel
molecular y celular en el SNC en la mujer, se destacan la regulacién del ciclo
menstrual, desarrollo de caracteres sexuales secundarios, regulacién del me-
tabolismo de los lipidos, efectos cardioprotectores, mantenimiento de la es-
tructura dsea y proteccion multimodal (Foy et al., 2010, McEwen, et al., 2012,
Li, Cui & Shen, 2013 en Martino, 2013). Por lo tanto, la concentracién de
estrégenos producida durante la transicién menopausica o climaterio, es de-
cir, del estado reproductivo al estado postmenopausico, es responsable de las
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alteraciones metabdlicas que se manifiestan en diferentes sistemas, como el
inmunolégico y neurolégico, ya que el efecto neuroprotector se vincula con
la regulacién de emociones, conducta y cognicién (Leén Toirac, Toirac Utria
& Navarro Despaigne, 2015).

La disminucién de las funciones cerebrales relacionadas con la cognicién
y la conducta constituyen un problema para la persona que la padece, la fa-
milia, sistemas de salud y la sociedad en general. El Deterioro Cognitivo Leve
(DCL) genera pocas alertas, tanto en paises en desarrollo como de primer
mundo, debido a la lenta progresion y a la aceptacién cultural, al considerarse
como un proceso normal del envejecimiento y como parte normal de la edad
(Arizaga, 2011).

Los trastornos neurocognitivos (delirio, DCL y demencia) se caracteri-
zan por una declinacién del nivel de la funcién cognitiva (Brooks & Loe-
wenstein, 2010). E1 DCL se refleja como queja de memoria u otra funcién
cognitiva y déficits en test cognitivos, con ausencia de sindrome de demencia
(Brooks & Loewenstein, 2010). Resultado de la investigacién del DCL, se ha
definido el Trastorno Neurocognitivo Leve (INCI) en el DSM-5, caracteri-
zado por un declive en funciones intelectuales con alteracién de comporta-
mientos que no interfiere en la capacidad de independencia (American
Psychiatric Association, 2013). Asimismo, el TNCI se define como un de-
cremento nototio en funciones cognitivas, mas alld de los cambios por edad,
siendo un trastorno que podtia o no progresar a demencia (Sachs-Ericsson
& Blazer, 2015). Estudios han reportado que el detetioro no se esta determi-
nando en forma temprana, y la mayor incidencia en mujeres no es debida en
su totalidad a una mayor longevidad (Lumsden, Davies & Sarri, 2016).

Después de la edad avanzada, el sexo femenino es el siguiente factor de
riesgo para la Enfermedad de Alzheimer (EA), teniendo como caracteristica
unica la transicién neuroenddcrina (Farrer, Cupples, Haines, et al. en Mos-
coni, Berti, Guyara-Quinn, McHugh, Petrongolo, Osorio, Connaughty, Pupi,
Vallabhajosula, Isaacson, de Leon, Swerdlow & Diaz, 2017).

La menopausia es un evento tnico en la vida de las mujeres y corres-
ponde a la dltima menstruacién, marcando el fin del ciclo funcional repro-
ductivo del ovario, lo que se debe a la disminucién de la funcién hormonal y
gametogénica de los ovarios (Secretaria de Salud, 2003). El Climaterio o
Transicién Menopausica es un periodo prolongado en la vida de las mujeres,
acompafiado por cambios somaticos, psicologicos y/o urogenitales, es la
transicién de la posibilidad a la imposibilidad de la reproduccién, por el cese
de la funcién gonadal, abarcando diferentes etapas: premenopausia, perime-
nopausia y postmenopausia, las cuales también pueden ser diferenciadas con
base a la actualizacién llevada a cabo en 2001 por un grupo de expertos (Do-
rador-Gonzalez & Orozco-Calderdn, 2018). El grupo de expertos Straw +10,
consideraron los cambios en el Eje Neuroendécrino Hipotilamo-Pituitario-
Gonadal: etapa -2, temprana de la transicién menopausica (premenopausia),
etapas -1 y +1% tardia de la transicién menopausica y temprana de postme-
nopausia (perimenopausia) y etapas +1b, +1cy +2, temprana de postmeno-
pausia con tardia de postmenopausia (postmenopausia) (Harlow, Gass, Hall,
Lobo, Maki, Rebar, Sherman, Sluss, & De Viliers, 2012).

A pattir de los 40 afios, 57% de la poblacién femenina ha referido dentro
de los Sintomas del Climaterio (SC) queja subjetiva de pérdida de memoria,
diversas investigaciones plantean que entre un tercio y dos tercios de las mu-
jeres en perimenopausia reconocen dificultades mnésicas y disminucién en
otras funciones (Dorador-Gonzalez, 2017; Obermeyer & Sievert, 2007 y Su-
llivan & Fugate, 2001 en Martino & De Bortoli, 2015; Weber, Maki &
McDermott, 2014; Greendale, Huang, Wight, Seeman, Luetters, Avis, Johns-
ton & Katlamangla, 2009). Es posible que el deterioro cognitivo en el clima-
terio se presente mas evidente en personas de alto nivel educativo y con ma-
yores reservas cognitivas, ya que perciben que esta fallando su memoria o su
ejecucion.

La prueba neuropsicolégica evaluacién cognitiva Montreal (MoCA) (del
inglés Montreal Cognitive Assessment), es un instrumento de tamizaje valido y
confiable para la deteccién de DCL en la poblacién mexicana. El punto de
corte menor a 26 discrimina correctamente a sujetos con DCL, de aquellos
con condicién normativa en 93% de los casos, comprobando su superioridad
a la evaluacion Mini-Mental State Examination (IMMSE). Con MoCA se ha po-
dido discriminar entre diferentes tipos de DCL, debido a que siete de los
ocho dominios evaluados son independientes (Palacios, 2015). Para aquellas
personas que presentan quejas cognitivas, como un primer diagnéstico se
recomienda el uso de MoCA (Ritter, Hawley, Banks & Miller, 2017). Al ana-
lizar MoCA en forma global y en forma individual en cada uno de sus domi-
nios, se han demostrado altos valores relacionados con las medidas neuro-
psicoldgicas de constructos cognitivos similares, siendo una herramienta guia
para decisiones clinicas (Vogel, Banks, Cummings, & Miller, 2015).

En el presente estudio, se tiene como objetivo general evaluar las fun-
ciones cognoscitivas mediante el instrumento MoCA que, aunque es un ins-
trumento de cribado, ha demostrado alta fiabilidad para el diagnéstico de
DCL y determinar si la posible disminucién de funciones puede asociarse
con un posible deterioro de TNCIL. Cobra relevancia el estudio al considerarse
la etapa completa del climaterio, es decir, mujeres entre 40 y 60 afios. Adicio-
nalmente, se relacionan las diversas Etapa de Climaterio (EC) con alto nivel
de escolaridad, con variables psicolégicas de ansiedad y depresion, asi como
los propios sintomas que se presentan en el climaterio.

Como hipétesis del estudio se sefiala que “Existen diferencias y se esta-
blecen relaciones en las funciones cognoscitivas entre los grupos de mujeres
con alta escolaridad en Premenopausia, Perimenopausia y Postmenopausia,
aplicando el instrumento de tamizaje Evaluacién Cognitiva Montreal

(MoCA)”.
Metodologia

Participantes

Se presentaron 116 mujeres a participar en forma voluntaria, entre 40 y
60 anos con SC, con alto nivel de escolaridad, principalmente del Estado de
Meéxico. Se eligié llevar a cabo la evaluacién sélo con mujeres con un alto
nivel de escolaridad, a diferencia de otros estudios que se han hecho con
escolaridad media o baja, al considerarse el nivel educativo como un predic-
tor significativo de la reserva cognitiva, considerando por ende un mejor
desempefio en las pruebas neuropsicoldgicas, buscando con esto que los re-
sultados se puedan percibir con una mayor transparencia, como efecto de la
EC en la que se encuentran las mujeres.

Se establecieron como criterios de inclusién el presentar al menos un
sintoma psicoldgico, somético y/o urogenital del Climaterio, y como criterios
de exclusion el presentar alto nivel de ansiedad y/o depresion, asi como el
presentar alguna enfermedad que pudiera alterar las funciones cognoscitivas
de la persona. Las enfermedades reportadas por 11 mujeres fueron hipotiroi-
dismo, fibromialgia y cancer, por lo cual fueron excluidas del estudio por
considerarse padecimientos que pudieran llegar a alterar las funciones inte-
lectuales. Adicionalmente se separaron del estudio a 5 mujeres que no pre-
sentaban ningin sintoma asociado al climatetio.

La muestra final quedé conformada por un total de 100 mujeres, con al
menos un sintoma del climaterio, con alto nivel de escolaridad y en el rango

de edad de 40 a 60 afios.

Procedimiento

Mediante convocatoria en periédico y pagina de internet local, se invitd
a mujeres entre 40 y 60 aflos a participar. A las mujeres interesadas se les dio
a conocer el protocolo de investigacién y objetivos. Con pleno conocimiento
y habiendo aclarado dudas, firmaron el consentimiento informado, resguar-
dando la intimidad y confidencialidad de la informacién proporcionada y en
conformidad con la Declaracién de Helsinki de la AMM — Principios Eticos
para las Investigaciones Médicas en Seres Humanos.

Se tuvieron entrevistas individuales para conocer los antecedentes mé-
dicos, se incluyé informacién relativa al periodo menstrual, para asi poder
definir la etapa de climaterio de clasificacién, completando un cuestionario
de datos generales.

Una vez concluida la aplicacién de instrumentos al total de la muestra,
se calificaron las pruebas y se analizaron los resultados. Posteriormente se
hicieron tres convocatorias para quienes participaron, dandoles a conocer
con oportunidad sus resultados, tanto de cuestionarios, como de la prueba
de tamizaje y conclusiones.

Variables e instrumentos de medida

Se definieron como variables independientes la edad, escolaridad y estar
en climaterio; se consideraron como variables dependientes clinicas la ansie-
dad y depresion, asi como los sintomas en el climaterio y las funciones cog-
noscitivas (visoespacial-ejecutiva, memoria, atencion, leguaje, abstraccién, re-
cuerdo diferido, orientacién y cilculo), adicionalmente se consideré la
Terapia Hormonal de Reemplazo (THR) como variable intercurrente.

Una vez concluida la entrevista, se aplicaron instrumentos validos y con-
fiables en poblacién mexicana:

Menopause Rating Scale (MRS). Instrumento del Berlin Center for Epi-
demiology and Health (1900s) para conocer los SC, obteniendo dimensiones so-
maticas, psicolégicas y urogenitales, siendo los sintomas que mide: sofocos,
bochornos, molestias cardiacas, alteraciones del suefio, malestar en articula-
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ciones y musculo, estado de animo depresivo, irritabilidad, ansiedad, dismi-
nucién fisica y mental, dificultades sexuales, dificultades en vejiga y sequedad
vaginal (MRS, 2008).

Beck Anxiety Inventory (BAI). Instrumento de Beck Epstein, Brown
& Sterr (1988) utilizado para evaluar antecedentes de ansiedad del paciente
que pudieran alterar las funciones cognoscitivas o confundirse con SC (Va-
rela, Jurado & Péez, 2001).

Beck Depression Inventory (BDI). Instrumento de Beck, Ward,
Mendelson, Mock & Erbaugh (1961) utilizado para evaluar antecedentes de
depresion que pudieran alterar las funciones cognoscitivas o confundirse con
SC (Jurado, Villegas, Méndez, Rodriguez, Loperena & Varela, 1998).

Montreal Cognitive Assessment (MoCA). Instrumento de Ziad Nas-
reddine (2000) concebido para evaluar las disfunciones cognitivas leves. Exa-
mina atencién, concentracién, funciones ejecutivas (incluyendo la capacidad
de abstraccién), recuerdo diferido, lenguaje (denominacién), capacidades vi-
soespaciales, calculo y orientacién. Es un instrumento fiable en la deteccién
de deterioro leve del funcionamiento intelectual. El puntaje maximo es de
30, el punto de corte es de 26 para normatividad. Los rangos para indicar el
grado de deterioro son: 18-25 DCL, 10-17 deterioro cognitivo moderado y
menos de 10 deterioro cognitivo severo. Este instrumento cuenta con tres
versiones en espafiol para postetiores aplicaciones (Nasreddine, 2015).

Analisis de los datos

Se realizé un estudio no experimental transversal o transeccional, con
muestreo no probabilistico. Los resultados obtenidos de los cuestionarios y
pruebas neuropsicolégicas se analizaron utilizando el programa Microsoft
Excel 2016 y el programa estadistico IBM SPSS Statistics versién 21. Se ob-
tuvo informacién mediante andlisis estadisticos descriptivos ANOVA de una
via, con nivel de significancia <0.05, para determinar comparaciones entre
los diferentes grupos de climaterio en las funciones cognoscitivas y SC, se-
guido de la prueba post-hoc de Bonferroni. Ademds, se realizé un analisis de
correlacién, para determinar la asociacién entre las funciones cognoscitivas
con ocupacién, hibitos y variables clinicas de ansiedad y depresion, asi como
con subpruebas del mismo instrumento de tamizaje en los grupos de mujeres
en premenopausia, perimenopausia y postmenopausia con alta escolaridad,
evaluandose el coeficiente de correlacién de Pearson y realizaindose un and-
lisis con el coeficiente de determinacion.

Resultados

Descripcion de la muestra

Se realizaron diferentes analisis de comparaciéon de medias con prueba t
de Student para muestras independientes; ANOVA de una via, con un nivel
de significancia < 0.05, para determinar diferencias significativas en las etapas
del climaterio, asi como para SC, quejas subjetivas de memoria, evaluacién
de MoCA y otras variables como escolaridad, ocupacién, ejercicio, lectura,
uso de alcohol y cigarro, variables clinicas de ansiedad y depresion, y terapia
hormonal de reemplazo, que fueron consideradas en el presente estudio.

Ademis, se realizaron prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis de
muestras independientes para conocer la distribucién de la edad de meno-
pausia y la menarquia con el estado del climaterio, considerandose un nivel
de 0.05 de significancia estadistica.

Asimismo, se confirmé la presencia de sintomas propios del climaterio
a partir de la autoadministracién de MRS. Para llevar a cabo el analisis co-
rrecto, se corrobord la homogeneidad de la muestra, tomando en cuenta nivel
de estudios, ocupacién, habitos, vatiables clinicas de depresion y ansiedad.

Por otro lado, se definieron tres grupos por EC, conforme la Tabla 1.
Aun cuando los grupos de mujeres no fueron igual en nimero, se comprobd
la validez de las pruebas estadisticas y los resultados que se muestran, encon-
trando la muestra homogénea.

Tabla 1.
Muestra de mujeres por etapa de climaterio
PREMENOPAUSIA PERIMENOPAUSIA  POSTMENOPAUSIA  TOTAL Esmﬁo
n = MUJERES 36 16 48 100 F P
X 45.75 49.25 52.38 4949 3325 0.00*
MEDIANA 46 49 53 19
o 275 279 4.45 473
VARIANZA 7.56 7.80 19.81 22.28
MODA 45 47 53 19
RANGO 40-51 44-55 41-60 40-60

* Diferencia significativa al nivel 0.05 por grupos de edad.

Se sugiere que la disminucién de estrégenos esta relacionada con un ma-
yor riesgo de sintomas depresivos y trastornos depresivos (Weber, et al.,
2014). Sin embargo, en el Estudio Esmeralda no se encontraron diferencias
significativas en las variables clinicas que se consideraron de depresion y an-
siedad (Tabla 2), las cuales se tomaron en cuenta ya que pudieran alterar los
resultados de funciones intelectuales.

Tabla 2.
Variables clinicas de la muestra evalnada
VARIABLES ~ PREMENOPAUSIA PERIMENOPAUSIA POSTMENOPAUSIA ~ TOTAL ANALISIS
CLINICAS ——  ESTADISTICO
X o X o X o] X o F P

DEPRESION 131 0.52 144 0.63 1.56 065 144 060 157 021

ANSIEDAD 1.97 0.51 1.94 0.57 1.98 057 19 055 062 054

Se observa en la Tabla 3 la distribucién de edades en cada una de las EC.
Se explica que la diferencia de medias en edad es significativa al nivel 0.05 en
las diferentes EC, ya que cada una de éstas abarca en promedio un periodo
diferente de edad, sin embargo, se encontraron mujeres en etapa de postme-
nopausia a edades tempranas, debido principalmente a intervenciones qui-
rargicas. La distribucién de la edad de la menopausia con un valor de 0.11 es
la misma entre las categorias del estado de climaterio en base a la prueba no
paramétrica de Kruskal-Wallis de muestras independientes, con un nivel de
0.05 de significancia.

Tabla 3.
Distribuciin de edad por etapa del climaterio
PREMENOPAUSIA PERIMENOPAUSIA  POSTMENOPAUSIA  TOTAL Esmﬁo
n = MUJERES 36 16 48 100 F P
X 45.75 49.25 52.38 4949 3325 0.00*
MEDIANA 46 49 53 19
o 275 279 4.45 473
VARIANZA 7.56 7.80 19.81 22.28
MODA 45 47 53 19
RANGO 40-51 44-55 41-60 40-60

* Diferencia significativa al nivel 0.05 por grupos de edad.

Evaluacion neuropsicolégica

Se encontraron diferencias significativas a un nivel de 0.05 entre la lec-
tura y el resultado de MoCA. Especificamente, se observé que quienes tienen
el habito de la lectura tuvieron mejores resultados (Tabla 4). Ademas, en la
etapa de perimenopausia se encontré una correlacién positiva a nivel de 0.05
entre los habitos de lectura y los resultados de MoCA.

Tabla 4.
Habitos
NORMAL DETERIORO ANALISIS
e COGNITIVO LEVE ~ ESTADISTICO
X o X o F P
n 45 55
OCUPACION 167 048 149 051 105 041
EJERCICIO 176 043 169 047 084 061
LECTURA 184 037 164 048 224 0.02*

* La diferencia de medias es significativa al nivel 0.05

Mediante la evaluacién de MoCA, se encontraron diferencias significati-
vas entre las tres etapas de climaterio, resultando el mayor puntaje en la etapa
de premenopausia, la cual en promedio presenta resultados normales. Ade-
mis, el puntaje de la etapa de perimenopausia y de postmenopausia, en pro-
medio, son indicativos de TNCI, obteniéndose los menores resultados en pe-
rimenopausia, lo cual refiere mayor incidencia de TNCI en esta etapa. En
conjunto, se obtuvo que el 43.27% de la muestra tiene preservadas sus fun-
ciones intelectuales, siendo mayor el deterioro en la etapa de perimenopausia,
periodo de mayor variacion de estrégenos (Tabla 5).

Se reporta TNCl en 56.73% de las mujeres en la etapa de Climaterio con
MoCA, principalmente en 4reas de habilidad visoespacial, atencién (secuen-
cia numérica, secuencia numérica inversa y sustraccioén en secuencia de 7),
similitudes y memoria en recuerdo diferido.
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Tabla 5.
Resultado de la evaluacion cognitiva Montreal
PRE PERI POST TOTAL ANALISIS
MENOPAUSIA MENOPAUSIA MENOPAUSIA - ESTADISTICO
X g X g X o] X a F P
RESULTADO TOTAL
26.00 254 2431 275 2462 277 2498 2.69 3.45 0.04*
MoCA
PUNTUAOON 21.00 18.00 18.00 19.00
MINIMA
PUNTUAOON 29.00 30.00 30.00 29.67
MAXIMA
RANGO 8.00 12.00 12.00 10.67
NORMAL 61.10% 31.20% 37.50% 43.27%
DETERIORO 38.90% 68.80% 62.50% 56.73%
COGNITIVO LEVE
DETERIORO
COGNITIVO 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
MODERADO
TOTAL 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%

* La diferencia de medias es significativa al nivel 0.05
Se encontraron algunas diferencias significativas en las etapas del Clima-
terio en las funciones intelectuales evaluadas a un nivel de 0.05, las que se
muestran en la Tabla 6. Aun sin diferencias significativas entre las EC, se
destacan resultados bajos en pruebas visoespaciales-ejecutivas (alternancia
conceptual, capacidad visoconstructiva de cubo y reloj), siendo en promedio
los resultados menores en perimenopausia en dos de las pruebas referidas.

Tabla 6.
Resultado por subpruebas de la evaluacion cognitiva Montreal
PRE PERI POST TOTAL ANALISIS
MENOPAUSIA  MENOPAUSIA  MENOPAUSIA — ESTADISTICO
X [} X o X o X a F P
ALTERNANCIA
CONCEPTUAL 08 035 075 045 083 038 08 039 048 062
CAPACIDAD
VISOCONSTRUCTIVA 056  0.50 038 050 060 049 051 050 127 028
cuBo
CAPACIDAD
VISOCONSTRUCTIVA  2.69* 0.58 250 073 2.18* 084 246 072 495 0.00*
RELOJ

IDENTIFICACION 297* 017 2.75* 045 294* 024 2.89 029 411 0.02*
SECUENCIA
NUMERICA

SECUENCIA
NUMERICA INVERSA

0.89 0.32 0.81 0.40 0.71 0.46 0.80 039 207 013

0.78 0.42 0.69 0.48 0.81 0.39 0.76 043 054 059

CONCENTRACION 0.83 0.38 0.94 0.25 0.83 0.38 0.87 034 056 057

SUSTRACCION EN 2.83* 038 2.56 0.63 243* 071 2.61 062 454 0.01*

SECUENCIA DE 7
REPETICION DE 133 0.63 125 0.58 1.40 0.74 1.33 067 029 074
FRASES . : : - g - - A . A
FLUIDEZ VERBAL
FONOLOGICA 1.00 0.00 1.00 0.00 0.96 0.20 0.99 0.14 110 034
SMILITUDES 1.75 0.44 1.92 0.25 1.62 0.53 176 0.47 283 0.06

RECUERDO DIFERIDO  3.69 114 3.13 1.50 3.51 117 3.44 122 123 030

ORIENTACION 5.82 0.40 5.63 0.62 5.81 0.39 5.75 044 119 031

TOTAL MoCA 26.00 254 2431 275 2463 277 2507 275 345 0.04

* La diferencia de medias es significativa al nivel 0.05

En identificacién o denominacién, se encontraron diferencias significa-
tivas entre las tres EC, siendo el menor resultado en perimenopausia. Llama
la atencién que en promedio el puntaje mas alto en repeticiéon de frases se
encontré en postmenopausia, siendo nuevamente el mas bajo en petimeno-
pausia, al igual que en la prueba de recuerdo diferido y orientacién.

En perimenopausia existe correlacion en dos subpruebas, a nivel de 0.05
en alternancia conceptual, con un factor de determinacién de 25.10% y en
recuerdo diferido al nivel 0.01, con el factor mas alto de determinacién de
correlacién de 66.26%, en comparacién con las otras EC. Ademas, no se
reportan diferencias significativas entre los grupos con THR y sin THR. En
promedio, el resultado total de MoCA de las mujeres que si se encontraban
recibiendo THR fue menor que aquellas que no lo estaban recibiendo.

Discusion

La edad mediana se presenta como una etapa de vida con muchos cambios
fisicos, emocionales, sociales y cognitivos, siendo éstos tltimos de especial
interés por el incremento reportado de deterioro cognoscitivo (IMSS, 2012).
Los cambios cognitivos asociados con la edad se reflejan principalmente en
una disminucién en la velocidad y en la eficiencia del procesamiento intelec-
tual, pudiendo reflejar un envejecimiento normal (benigno) o un envejeci-
miento anormal (demencia) (Ardila & Rosselli, 2012).

El presente Estudio Esmeralda, de corte transversal, busca informar
sobre la EC en una muestra de mujetes con altos niveles de estudios en Mé-
xico siendo, en términos generales, los resultados obtenidos compatibles con
cuatro estudios transversales como el de Greendale (diferencias en memoria
episédica y aprendizaje verbal durante la perimenopausia), y dos estudios lon-
gitudinales previos, destacindose el Estudio de Salud de las Mujeres a través
de la Nacion (Szudy of Women's Health Across the Nation, SWAN) y la Investi-
gacién Kinmen de la Salud de la Mujer (Kinmen Women’s Health Investigation,
KIWTI), que reportaron modestas pero significativas diferencias.

Sumado a lo anterior, Weber, Mapstone, Staskiewicz y Maki (2012)
evaluaron el desempefio cognitivo de 75 mujeres perimenopausicas mediante
una extensa batetfa neuropsicolégica, registraindose un rendimiento deficita-
rio en memoria de trabajo y otros procesos atencionales-cjecutivos. Asi-
mismo, el estudio de Epperson, Sammel y Freeman (2013), a través de un
disefio longitudinal de 14 afos, evalué el rendimiento cognitivo pre y post-
menopdusico de 403 mujeres, mediante la aplicacién de la prueba de recuerdo
selectivo de Buschke (recuerdo verbal inmediato y diferido), prueba de sus-
titucién simbolos-digitos y prueba copia de simbolos, resultando una reduc-
ci6én en el recuerdo verbal inmediato y diferido, a medida que avanzaba la
transicion menopausica (Martino, 2013).

Ademis, la literatura reporta una disminucién paulatina en las faculta-
des mentales superiores de la mujer, la cual se ha supuesto ligada a la dismi-
nucién en los niveles estrogénicos (Vazquez, et. al., 2010). Asimismo, se su-
giere que los estrégenos pueden mediar la funcién cognitiva ligada al
hipocampo y corteza prefrontal (Greendale, et. al., 2009; Weber, et. al., 2014).
Por otro lado, los efectos del estrogeno en el aprendizaje y la memoria no
pueden ser descritos en forma sencilla, debido a los sistemas de memoria
independientes (Korol & Pisani, 2015). Al respecto, en un estudio con 138
pacientes con quejas de memoria, se reporté una correlacién significativa en-
tre puntuaciones mas bajas de memoria evaluadas por MoCA y menores vo-
limenes del hipocampo (Ritter, et al., 2017). De esta forma, podria resultar
relevante llevar a cabo estudios de resonancia magnética con grupos de mu-
jeres en climaterio, estableciendo como hipétesis: “Existe correlacion de me-
nores puntuaciones en MoCA con alteraciones en la estructura del hipo-
campo en mujeres en etapa de Climaterio”.

A partir de los resultados obtenidos con la evaluacién de MoCA, el
Estudio Esmeralda reporta a 56.73% de las mujeres con un resultado que las
ubica con TNCI, por lo cual cobra relevancia el asociar la disminucién de
funciones intelectuales en el climaterio con la reduccién de estrégenos. Por
una parte, estos resultados le pueden dar mayor tranquilidad a la mujer, al
entender los cambios propios de cada una de las EC y, por otra parte, poner
especial atencién y cuidado al realizar actividades que favorezcan la reactiva-
cién de funciones intelectuales y que sean benéficas para su reserva cognitiva,
como atenuador de deterioro. En consecuencia, serfa de gran interés a futuro
estudiar las distintas etapas de la transicién menopausica, con el objetivo de
evaluar el efecto diferencial en la ejecucién de pruebas de cognicién social y
su interaccioén con la reserva cognitiva.

Si bien el diagnéstico de TNCI puede ser para algunas mujeres el inicio
de una demencia, el realizar un hallazgo oportuno se traduce en la posibilidad
de reactivar fisica y mentalmente a estos pacientes. Al respecto, se podrian
tomar acciones durante la vida cotidiana que les conduzcan a un mejor
desempefio, mitigando el avance de deterioro de funciones cognitivas. Por
ejemplo, mediante la lectura, participacién social, aprendizaje y, en general,
cualquier actividad que optimice y reactive las reservas cognitivas, generando
nuevas conexiones neuronales para un disfrute pleno, gozoso y de buena ca-
lidad de vida.

Por otro lado, un estudio realizado en Tailandia en mujeres menopau-
sicas que fueron sometidas a cirugfa, report6 en un 43.5% de las mujeres
factores asociados a DCL como la edad, estado civil, bajo nivel educativo e
ingresos econémicos bajos. Mas atn, el mismo estudio no encontré diferen-
cias significativas asociadas a la edad en que se present6 la menopausia, du-
racién de la menopausia, historia de THR, enfermedad subyacente, ejercicio,
habitos de suefio, historia familiar de demencia y quejas de olvidos (Kengsa-
kul, Chaikittisilpa, Solaphat, Krasean, Jaisamrarn & Taechakraichana, 2015).
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Al respecto, los resultados sobre el porcentaje de mujeres con DCL obteni-
dos en el presente estudio son mayores que los reportados en el estudio de
Tailandia, aportando diferentes factores asociados al DCL. Sin embargo, en
ambos casos el resultado de presencia de DCL es cercano a la mitad de la
muestra de mujeres evaluadas. Ademas, existe consistencia con el presente
estudio al no haberse encontrado asociacién con el factor de ejercicio, quejas
de memoria, historia de demencia y THR, pero si una asociacion significativa
con los hébitos de lectura.

Dentro de las limitaciones del presente estudio se encuentran el no
haber contado con informacién sobre las funciones intelectuales de las mu-
jeres en forma previa a la transicién menopausica. Ademds, el estudio contd
con un numero reducido de mujeres en etapa de perimenopausia, resultando
una ctapa de gran trascendencia para continuar estudiando al verse implica-
dos resultados menos favorables en esta etapa. Por lo anterior, se sugiere
realizar un estudio longitudinal con mujeres en etapas anteriores al climaterio
(35 aflos) para contar con informacién preliminar de funciones intelectuales,
y asi posteriormente contrastar los resultados anteriores con dicha evidencia,
lo que podria aportar informacién relevante adicional. Asimismo, se sugiere
evaluar alguna ventana de oportunidad en la cual se pueda realizar alguna
intervencién terapéutica temprana en mujeres, en términos endocrinolégicos
(Mosconi, et. al., 2017) del Climaterio.

El presente estudio concluye que es posible asociar el SC con posible
deterioro del funcionamiento intelectual, existiendo cambios cognoscitivos
entre los 40 y 60 afos, en mujeres con alto nivel de escolaridad que se en-
cuentran en las diferentes EC. Especificamente, la evidencia sefiala la exis-
tencia de deterioro neurocognitivo leve evaluado con MoCA, con mayor pre-
valencia en perimenopausia. Al respecto, se podria explicar el mayor
deterioro en la etapa de perimenopausia, al asociarse la disminucién de estré-
genos con deterioro de las funciones intelectuales, como sintoma psicolégico
frecuentemente reportado por mujeres en EC.

Asimismo, la investigacién destaca la importancia de llevar una continui-
dad de estudio en las mujeres por EC, asi analizar los cambios en sus funcio-
nes intelectuales en las diferentes etapas, mediante la aplicacién de las tres
versiones de MoCA, con el objetivo de analizar los resultados de mujeres que
pasaron de la etapa de premenopausia a la etapa de mayor vulnerabilidad de
perimenopausia. Con financiamiento para ello, resultarfa de gran interés rea-
lizar un estudio longitudinal para analizar qué porcentaje de las mujeres me-
jora en las pruebas neuropsicoldgicas al transitar por las etapas del climaterio.

Finalmente, con el objetivo de fomentar una cultura positiva del clima-
terio se extiende la invitacién a grupos multidisciplinarios, en diferentes am-
bientes fisicos y socioculturales, para que estén alertas de la importancia del
climaterio o transicién menopausica, con la posible deteccién temprana de
deterioro, por lo cual se recomienda hacer investigaciones en otros paises,
para contrastar resultados y observar su consistencia.
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