Hoja de datos: El suefio durante la transicion menopausica*

¢, Qué tipos de cambios de suefio experimentan las mujeres durante la transicion menopausica?

Para muchas mujeres, especialmente aquellas con buen suefio antes de la perimenopausia, el suefio no
empeora durante esta etapa.!

No obstante, alrededor de la mitad de las mujeres notifican problemas de suefio durante la perimenopausia,
en comparacion con un 30 % durante la premenopausia.

Los problemas de suefio comienzan a empeorar al principio de la perimenopausia, alcanzan su punto algido
al final de la perimenopausia, y luego se estabilizan o mejoran en la posmenopausia.*

La dificultad para permanecer dormida es el problema mas comun en la perimenopausia y puede
prolongarse hasta la posmenopausia. Despertarse demasiado temprano también empeora en la
perimenopausia, pero a menudo mejora en la posmenopausia.!

Los cambios hormonales durante la perimenopausia pueden causar problemas de suefio. Los sofocos o
rubores y los sudores nocturnos causan despertares durante la noche. Pero, aun las mujeres que no tienen
sofocos dicen que su suefio empeora durante la perimenopausia. Una razén potencial es que el cerebro se
vuelve mas activo durante el suefio en esta etapa, lo cual vuelve el suefio ligero y lleva a una peor calidad
del mismo.*4

Las estaciones también tienen un efecto: las mujeres perimenopausicas tienen mas problemas para dormir
en el verano, cuando también experimentan mas sofocos y sudores nocturnos, que en el invierno.®

¢, Qué mas deberia saber usted sobre el suefio durante la transicion menopausica?

Las mujeres corren mas riesgo de apnea del suefio una vez su transicién menopausica comienza, lo cual
podria estar relacionado con los cambios hormonales y el aumento de peso. Si usted experimenta ronquido
o despierta jadeando, los cuales pueden ser sintomas de apnea del suefio, digaselo a su médico.®
El suefio difiere entre mujeres con herencias raciales o étnicas diferentes. Por ejemplo, en SWAN:
0 Las mujeres negras, chinas, japonesas, e hispanas o latinas tuvieron suefio mas corto que las
mujeres blancas.
o0 Las mujeres negras e hispanas o latinas tuvieron mas suefio interrumpido que las mujeres blancas.
o0 Las mujeres negras, chinas, y japonesas tuvieron peor calidad de suefio que las mujeres blancas.
0 Puede que las diferencias raciales o étnicas en la calidad del suefio estén relacionadas con
diferencias raciales o étnicas en problemas de salud, sofocos, sudores nocturnos, talla de cintura,
inactividad fisica, tension, problemas econémicos, y salud emocional.
Puede que permanecer activa al practicar deportes o ejercitarse le ayude a permanecer dormida durante la
noche, mejore la calidad del suefio, reduzca el insomnio, y vuelva el suefio mas profundo.®
iA menudo el suefio mejora! Al convertirse en sexagenarias y adentrarse en la menopausia, las mujeres
duermen mas y pasan menos tiempo despiertas durante la noche que en la perimenopausia.®
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*SWAN reconoce que la raza es un constructo social y que incluir la raza o la etnicidad al describir nuestros
hallazgos es complicado, porque hay razones a favor y en contra para ello. Al igual que otros estamos revisando
activamente el mejor enfoque para asegurarnos de proveer a las pacientes la mejor informacion sobre su salud.



