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Introducciéon: La menopausia se define como el momento en
el cual la funcién ovérica cesa de manera permanente en
mujeres y ocurre, generalmente, entre los 45 y 56 afios en el
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Tabla 1 : Anilisis de los datos descriptivos cuantitativos

90% de las mujeres (1). En consecuencia a estos cambios R b Vihiad du toudenclal
hormonales, la menopausia suele impactar en la vida Faad 50,302 3.31
personal, social y profesional de las mujeres; se asocia con FSH Co
sintomas vasomotores, trastornos del suefio, alteraciones en Evolucitn de la menopausia en mess 1B (2.75 - 48}
el estado de animo entre otros aspectos mas (2). Indice de Masa Corporal R96 = 455
Hasta ahora la Sociedad Americana para el Estudio del Puntajc MRS 30 (24— 14.25)
Climaterio en 2023 no avala el uso de suplementos para el Somdtico 1 (2-12)
tratamiento de la sintomatologia del climaterio-menopausia Pricoliss 11 (9~ 14)
(3). Sin embargo, en México, un alto porcentaje de de las FIWME.-IW —
pacientes en esta etapa no son candidatas al uso de terapia Urcgnakal 8 (510
hormonal, asi mismo otra importante parte no desea hacer uso FHQ-2 13 (10 -20)
de terapia de reemplazo hormonal, por lo anterior, se deben Pittsburg 11 (8- 14)

someter a estudios con alto rigor cientifico a nuevos
compuestos no hormonales con el objetivo de ofrecer nuevas
terapias seguras y eficaces para el tratamiento de los
sintomas.

Loa datos con distribucidn paramétrica se presentan en media v desviscidn estindar y bos datos no paramétricos
5¢ presentan en rangos intercuartilicos. MRS Menopause Rating Score, PHO-%: Patient Health Qestinnaire-9

Figura 1: Analisis comparativo de acuerdo con el grupo de tratamiento

Objetivo: Evaluar el impacto de la terapia con NANO-PSO ~ asignado a lo largo del tiempo en concordancia con el puntaje total del MRS.
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Figura 3: Andlisis comparativo de acuerdo con el grupo de tratamiento
asignado a lo largo del tiempo en concordancia con el puntaje correspondiente
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Variable

MRS - 0.809 (-0.356 - -1.258)
Somiitico -0.907 (-0.417 - -1.325)
Bochornos - 0.673 (-0.225 - -1.117)
Palpitaciones - 0.673 (-0.225- -1.117)
Molestias Musculares - 0.398 (0.041 - -0.834)
Dificultad De Sueiio - 0.812 (-0.359 - -1.261)
Psicolbgico - 0.804 (-0.350 - -1.252)
Depresidon - 0.665 (-0.218 - -1.109)
Irritabilidad - 0.590 (-0.146 - -1.031)
Ansiedad - 0.762 (-0.310 - -1208)
Fatiga - 0.681(-0.239 - -1.132)
Urogenital - 0.287 (0.149 - -0.722)
Problemas Sexuales -0.286 (0.151 - -0.720)
Incontinencia Urinaria  0.079 (0.512 - -0.355)
Sequedad Vaginal - 0.442 (-0.002 - -0.880)

_ d cohen

Decaida o deprimida
Dificultad para dormir
Cansada o con poca energia
Sin apetito o ha comido en exceso
Poca o nula autoaceptacion
Dificultad para concentrarse

Se ha movido lenta o inquieta o agitada
Pensamientos de muerte o autolesivos
Pittsburg
Calidad del suefio subjetiva
Latencia del suefio
Duracion del suedio
Eficiencia del suefio habitual
Perturbaciones del suefio
Uso de medicacion hipnitica
Disfuncién diuma

. ‘Valor medio d hen

0.712 (-0.262 - -1.157)
-0.223 (0.212 - -0.657)
-0.411(0.028 - -0.848)
-0.412 (0.018 - -0.859)
-0.529 (-0.087 - -0.969)
-0.585 (-0.137 - -1.029)
-0.756 (-0.305 - -1.203)
-0.313 (0.125 - -0.748)

-0.696 (-0.247 - -1.140)
-0.441 (-0.005 - -1.052)
-0.890 (-0.433 - -1.330)
-0.558 (-0.115 - -0.998)
-0.636 (-0.190 - -1.079)
-0.528 (-0.085 - -0.967)
-0.469 (-0.028 - -0.907)
-0.605 (-0.160 - -1.047)
-0.277 (0.160 - -0.711)
-0.654 (-0.207 - -1.097)

Los datos se analizaron con una prueba de D Cohen y se expresan en IC95% (extremo inferior - extremo superior)
correspondientes con el tamafio de efecto en la muesira analizada. Un tamafio de efecto >-.600 se considerd moderadamente

fuerte y un efecto =-.800 como grande. IC95%: intervalo de confianza 95%.
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