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RESUMEN

Introduccion: las manifestaciones menopausicas se deben estudiar realizando consideraciones
étnicas.

Objetivo: identificar las manifestaciones menopausicas més prevalentes y evaluar calidad de
vida (CV) seglin estados menstruales.

Metodologia: estudio que hace parte de CAVIMEC [Calidad de Vida en la Menopausia y
Etnias Colombianas], realizado con Escala Cervantes que evaltia CV en la menopausia, en 646
afrocolombianas, entre 40-59 afnos, residentes en poblaciones del caribe y el pacifico.

Resultados: edad promedio 48,7+5,7 afios, 69,1% con obesidad/sobrepeso, 22,7% con estudios
tecnologicos/universitarios y 40,5% posmenopdusicas. Las manifestaciones mas prevalentes:
oleadas de calor 76,4%; sofocaciones 73,1%; dolor musculo/articular 71,3%; no conseguian
dormir 61,8%; sudoracion sin esfuerzos 55,8%; sequedad de piel 50,4% y cefalea que aumentaba
durante el dia 44,2%. La tercera parte no podian por los nervios, las cosas le aburrian,
perdieron la capacidad de relajarse o notaban que todo le daba vueltas. El 24,4% tenian menos
interés en el sexo y 14,4% tenian sexualidad nada importante. Las posmenopdusicas tuvieron
peor puntuacién en la mayoria de las manifestaciones y en los dominios salud, psiquico,
sexualidad, relacion de pareja, vasomotores, salud, envejecimiento y global.

Conclusién: oleadas de calor, sofocaciones y dolor musculo/articular fueron las
manifestaciones méas prevalentes, en siete de cada diez. Las posmenopéausicas tuvieron
peor CV.
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SUMMARY

Menopausal manifestations and quality of life in
afro-colombians. Valuation whit Cervantes scale

Introduction: the menopausal manifestations should
be studied by ethnic considerations.

Objective: to identify the most prevalent menopausal
manifestations and to evaluate quality of life according
to menstrual states.

Methods: this study is a part of CAVIMEC [Quality of
Life in Menopause and Colombian Ethnic Groups],
performed with Cervantes Scale, which evaluates CV in
menopause, in 646 Afro-Colombians, aged 40-59 years,
living in populations of the Caribbean and Pacific.

Results: mean age 48.7+5.7 years, 69.1% with obesity/
overweight, 22.7% with university/technological stu-
dies and 40.5% postmenopausal. The most prevalent
manifestations: hot flashes 76.4%; suffocation 73.1%;
Muscle/joint pain 71.3%; they couldn’t sleep 61.8%;
easy sweating episode 55.8%; dry skin 50.4% and hea-
dache that increased during the day 44.2%. The third
part could not be good by the nerves, things like bo-
ring, lost the ability to relax or noticed that everyone
was spinning 24.4% had less interest in sex and 14.4%
had not significant sexuality. Postmenopausal women
had worse scores in most of the manifestations and in
the domains of health, psychic, sexuality, relationship,
vasomotor, health, aging and global.

Conclusion: hot flashes, suffocations and muscle/
joint pain were the manifestations most prevalent, in
seven out of ten. Postmenopausal women had worse
quality of life.
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RESUMO

ManifestacOes menopausicas e qualidade de vida em
afro-colombianas. Valorizacdo com escala Cervantes

Introducédo: as manifestacbes menopéausicas se de-
vem estudar realizando consideragdes étnicas.

Objetivo: identificar as manifestacdes menopausicas
mais prevalentes e avaliar qualidade de vida (QV)
segundo estados menstruais.

Metodologia: estudo que faz parte de CAVIMEC [Qua-
lidade de Vida na Menopausa e Etnias Colombianas],
realizado com Escala Cervantes que avalia QV na me-
nopausa, em 646 afro-colombianas, entre 40-59 anos,
residentes em populagdes do caribe e do pacifico.

Resultados: Idade média 48,7+5,7 anos, 69,1% com
obesidade/sobrepeso, 22,7% com estudos tecnologi-
co-universitarios e 40,5% pds-menopausicas. As ma-
nifestagdes mais prevalentes: ondas de calor 76,4%;
sufocagdes 73,1%; dor muscular/articular 71,3%; nao
conseguem dormir 61.8%; suar sem esforcos 55,8%;
Pele seca 50,4% e cefaleia que aumentava durante o
dia 44,2%. A terceira parte ndo podia por medo, as
coisas lhe aborreciam, perderam a capacidade de
relaxar-se ou notavam que tudo girava na sua vol-
ta. 24,4% tinham menos interesse pelo sexo e 14,4%
tinham a sexualidade sem importancia. As pds-me-
nopausicas tiveram pior pontuacdo na maioria das
manifestacoes e nos dominios saude, psiquico, sexua-
lidade, relacdo do casal, vasomotores, saude, envel-
hecimento e global.

Conclusao: ondasde calor, sufocagdes e dor muscular/
articular foram as manifestacbes mais prevalentes,
em sete de cada dez. As pdés-menopdusicas tiveram
pior CV.

PALAVRAS CHAVE

Qualidade de Vida; Climatério; Menopausa.

INTRODUCCION

Lacalidaddevida (CV)esunconceptomultidimensional
que ha sido abordado en diferentes campos del
conocimiento, especialmente desde Ila sociologia,
politica, marReting, condiciones ambientales o
climaticas, asi como desde la salud (1). En esta area,
una de las estrategias para establecer el deterioro de
la CV es la aplicacion de escalas que permitan valorar
la presencia y severidad de diversas manifestaciones
que modifican las condiciones de bienestar. Aunque
las escalas de CV son subjetivas, permiten identificar
desde la percepcién del individuo manifestaciones
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bioldgicas, psicoldgicas o sociales, las cuales pueden
ser interpretadas como indicadores de satisfaccion,
felicidad, expectativas o deterioro de la salud (2-5).

La menopausia es el instante bioldgico del cese
definitivo de la menstruacion y hace parte del
climaterio, etapa del ciclo vital de la mujer, que sigue a
la reproductiva, sin extremos bien definidos aunque en
general se consideran los 40-59 afos. Se han senalado
diversas manifestaciones menopéausicas: oleadas de
calor, dolor musculo/articular, trastornos del suefo,
alteraciones en el estado de &nimo, irritabilidad o
ansiedad, problemas sexuales, disfuncion vesical y
sequedad vaginal, entre otras (6-8).

Las manifestaciones relacionadas con el climaterio
varian entre grupos (7,9). Las mujeres de raza negra
tienen mayor presencia de manifestaciones vaso-
motoras que las caucdsicas, tanto premenopausi-
cas como posmenopdausicas (6,10,11). En “Study of
Woman's Health Across The Nation” [SWAN], valora-
cioén transversal realizada en 16065 mujeres con 40-55
anos de edad, se sefiald que en Estados Unidos existen
diferencias en la frecuencia de oleadas de calor, segun
grupos raciales, siendo en afroamericanas 45,6%, his-
pénicas 33,5%, caucdsicas 31,2%, chinas 20,5% y Japo-
nesas 17,6% (12).

Existe la necesidad que en comunidades afrocolom-
bianas se identifiquen las manifestaciones menopdau-
sicas que mas se presentan, para a partir de los hallaz-
gos se disefien politicas sanitarias ajustadas a dicha
condicién étnica. EI objetivo fue identificar las mani-
festaciones menopatsicas mds prevalentes y evaluar
la CV segtin estados menstruales, en afrocolombianas.

METODOLOGIA

CAVIMEC [Calidad de Vida en la Menopausia y Etnias
Colombianas] es un proyecto de investigacion trans-
versal iniciado en el afno 2008 y proyectado al 2025,
que involucra mujeres colombianas saludables entre
40-59 anos de edad, que realizan actividades cotidia-
nas, residentes en dreas urbanas o rurales, de distintas
etnias y captadas en sus viviendas por encuestadoras,
quienes explican los alcances de la investigacion y las
motivan para participar en el [lenado anénimo de los
formatos. Se solicitan datos personales, sociodemo-
graficos (paridad, estado menstrual, uso actual de la
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terapia hormonal, nivel educativo, estado civil y nu-
tricional, actividad laboral, hdbito de fumar) y se apli-
can escalas para valorar CV. Se excluyen mujeres con
desordenes mentales y discapacidad para Ilenar los
documentos, analfabetas, las que no comprenden las
preguntas de los formularios, las que se desean retirar
después de iniciar la participacién y las embarazadas.
Los Formularios incompletos son eliminados. Los co-
rrectamente diligenciados son digitados en la base de
datos CAVIMEC. EI presente estudio es un analisis par-
cial de datos de dicha base.

Participantes: mujeres afrocolombianas que cum-
plieron los siguientes criterios: [A] en la pregunta
“etnia a la cual pertenece” del formulario de datos
sociodemograficos, informaron ser afrodescendiente,
mulata, negra, palenquera o raizal. [B] tener rasgos fe-
notipicos de raza negra. [C] ser hijas de padre y madre
de raza negra. [D] Residir en &reas rurales o barrios
considerados asentamientos afrodescendientes. Las
estudiadas fueron tomadas de Barranquilla y Cartage-
na (regién caribe), Cali (costa pacifica), Buenaventura
(departamento del Valle) y San Basilio de Palenque,
San Cayetano, Mahates, San Pablo y Marialabaja (de-
partamento de Bolivar).

Tamano de muestra: el Gltimo censo de poblacién
de Colombia fue realizado en el ano 2005, se
contaron 21.718.757 mujeres, estando 4.423.739
entre 40-59 anos de edad. Ademas se senald que el
10,62% se auto reconocieron como negro, mulato,
afrocolombiano, raizal o palenquero. La proyecciéon
al ano 2016 estimd 24.678.673 de mujeres, estando
5.660.856 en ese mismo rango de edad (13), por tanto
se consideran 601.182 mujeres afrocolombianas de
40-59 anos de edad como el universo del estudio y se
calcul6 tamafo de muestra de 633 mujeres con nivel
de heterogeneidad del 50%, margen de error del 5% y
nivel de confianza del 99%.

Definiciones: el estado nutricional se establecid
utilizando la propuesta de OMS de acuerdo al IMC,
categorizdndose como: infrapeso, normal, sobrepeso
y obesidad. EI nivel de escolaridad fue clasificado
segun numero de anos de estudios: primarios,
secundarios, técnico, tecndlogo y profesional.
Ademas se subdividieron los anos de estudio en doce
o0 mas anos y menos de doce. Se consideraron los
estados civiles y la actividad laboral dentro o fuera de
casa. Fueron agrupadas en premenopausicas, las que
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presentaban periodos menstruales o tenian menos
de un afio de amenorrea y posmenopausicas, las que
tenian uno o mas afos sin episodios menstruales. Las
ultimas fueron subdivididas en tempranas, tardia y
alejada.

Escala Cervantes (EC): cuestionario validado que
mide desde la percepcién de la mujer, 31 manifesta-
ciones o condiciones de salud en la menopausia, en
las cuatro semanas anteriores. Las preguntas se agru-
pan en 4 dominios: Menopausia y salud, que incluye
los subdominios: sintomas vasomotores, salud y en-
vejecimiento. Psiquico. Sexualidad. Relacién de pare-
ja. Cada pregunta es una manifestacion de salud, que
se responde tipo LiRert: O (no presente), 1-2-3-4 (esta-
dos intermedios) y 5 (mucho), siendo de mejor a peor
en las preguntas negativas [1,2,3, 5,6,7,9,10,11,12,14,
16,17,18,19,21,23,24,25,27,28,29,31] y lo contrario en
las positivas [4,8,13,15,20,22,26,30]. Las sumas crean
el puntaje de los dominios y entre estos el global, que
va de 0-155. A mayor puntuacion, mayor deterioro de
los dominios y de la CV. No se ha propuesto punto de
corte de la EC para establecer deterioro de la CV (5).

Aspectos éticos: todas las participantes firmaron
consentimiento informado previo a la aplicaciéon
de la encuesta, de acuerdo a la declaracién de
Helsinki. Se tuvieron en cuenta normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacién en
salud, establecidas en la resolucion 8430 de 1993 del
Ministerio de Salud de la Repuiblica de Colombia, lo
que permite considerar al estudio como investigacion
sin riesgos (14). Ninguna residia en resguardos étnicos.
CAVIMEC estéd aprobado por el comité de ética de la
Universidad de Cartagena.

Andlisis estadistico: realizado con EPI-INFO-7(Centers
for Disease Control and Prevention, Atlanta, EEUU;
2008). Los datos se expresan en medias con desviacion
estdndar para datos continuos y en valores absolutos,
porcentajes e intervalos de confianza los categdricos.
Las diferencias fueron evaluadas con ANOVA o Test
de Student y Mann-Witney o Kruskal-Wallis, segun
homogeneidad de la varianza. Los porcentajes fueron
evaluados usando el ¥2. Un valor de P<0.05 fue
considerado estadisticamente significativo. Se realizd
regresion lineal simple no ajustada para establecer los
factores de riesgo asociados a puntuacién global de la
EC por encima de la media.

RESULTADOS

La base de datos CAVIMEC estd constituida por
informacion aportada por 4780 colombianas, de
diferentes regiones y etnias, con edades entre 40-59
anos. A 1895 (39.6%) se les ha aplicado la EC y de ellas
646 (34,1%) se clasificaron como afrocolombianas.

En la tabla 1 las caracteristicas sociodemograficas.
Edad 48,7+5,7 anos, 3,5*2,1 hijos y el 67,6%
actualmente unidas. IMC 27,2%+4,8, estando el 69,1%
en obesidad o sobrepeso. Nivel de escolaridad 8,0%5,7
anos, teniendo el 42,2% nivel primario mientras que
el 22,7% habian realizado estudios tecnoldgicos o
profesionales. La cuarta parte tenia doce o mas afos
de escolaridad. EI 48,0% cumplian labores de ama de
hogar y el 26,7% comerciantes. El 9,4% declararon
ser fumadoras y el 4,8% utilizaban terapia hormonal.
El 40,5% en posmenopausia, siendo edad de ultima
menstruacion 47,1+4,0, la mitad en posmenopausia
temprana y el numero de afios desde la ultima
menstruacion fue 6,2+4,4.

El alpha de Cronbach encontrado para EC: 0,819. Las
manifestaciones que hacen referencia a las oleadas de
calor fueron las mas frecuentes: 76,4% informo oleadas
de calor de repente, 73,1% notaban sofocaciones y
55,8% sudoracion sin hacer esfuerzos. El 71,3% se
quejaban de dolor musculo/articular, mientras que
43,9% de hormigueo en manos/pies. El 50,4% notd
mayor sequedad de piel, 61,8% no conseguian dormir
suficientemente, 56,1% dormian pero no descansaban
y 49,7% desde que se levantaban se encontraban
cansadas. El 44,9% manifesté que durante el dia se
les incrementaba el dolor de cabeza y un porcentaje
similar considerd que las alteraciones de salud le
afectaban el trabajo doméstico. EI 13,3% sentia que
no tenia buena salud como otras personas de su edad.

La tercera parte informé que no podian mads por el
estado de nervios o que las cosas le aburrian. Igual
proporcién manifestd haber perdido la capacidad
de relajarse o notaba que las cosas le daban vueltas.
El 28% se sentian hinchadas creyendo que retenian
liquidos, el 20% se sentian vacias, el 28% notaban
que el corazon les latia de prisa sin control y el 25%
sentian picor a consecuencia de la sequedad vaginal.
A dos de cada diez le daba miedo presentar salida
espontanea o incontrolada de orina, mientras que el
15% informo sentir que no servia para nada, que no
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas n=646

Edad, X+SD 48,7+5,7
IMC, X£SD 27,2+4,8
Hijos, X+SD 3,5+2,1
Estudio, X+SD 8,0+5,7
Grupos etarios, n (%) [1C95%]

40 - 44 165 (25,5) [22,2-29,1]
45-49 205 (31,7) [28,1-35,5]
50-54 136 (21,0) [18,0-24,4]
55-59 140 (21,6) [18,5-25,0]

Estados nutricionales, n (%) [1C95%]
Infrapeso (<18,50 kg/m?) 15(2,3)[1,3-3,8]
Normal (18,50-24,99 kg/m?) 184 (28,4) [25,0-32,1]
Sobrepeso (25,00-29,99 kg/m?) 285 (44,1) [40,2-48,0]
Obesidad I (30,00 - 34,99 kg/m?) 112 (17,3) [14,5-20,5]
Obesidad Il (35,00 - 39,99 kg/m?) 42 (6,5) [4,7-8,7]
Obesidad Ill (=40,00 kg/m?) 8(1,2) [0,5-2,5]

Nivel de escolaridad, n (%) [1C95%]
Primario (0-5 afos de estudio) 273 (42,2) [38,4-46,1]
Bachillerato (6-12 anos de estudio) 208 (32,2) [28,6-35,9]
Técnico (13-14 ainos de estudio) 18 (2,7) [1,7-4,4]
Tecnélogo (15-16 anos de estudio) 13(2,0) [1,1-3,5]
Profesional (17 y mas afios de estudio) 134 (20,7) [17,7-24,1]

Afios de formacion académica, n (%) [1C95%]
Menos de doce afos 481 (74,4) [63,2- 68,5]
Doce y mas anos 165 (25,5) [31,4-36,7]
Actividad laboral, n (%) [IC95%]
Ama de Hogar 311(48,1) [44,2- 52,0]
Oficina 28 (4,3) [2,9-6,2]
Comerciante 173 (26,7)[23,4- 30,4]
Obrera 2(0,3) [0,0-1,2]
Jubilada 9(1,3)[0,6-2,7]
Profesional 123(19,0) [16,1-22,3]
Realizacion de la actividad laboral, n (%) [1C95%]

En casa 320 (49,5) [45,6-53,4]

Fuera de casa

Soltera
Casada
Unidn libre
Separada
Viuda

Nunca
Anteriormente
Actualmente

326 (50,4)[46,5-54,3]
Estado civil, n (%) [1C95%]

84 (13,0) [10,5-15,9]

232 (35,9) [32,2-39,7]

205 (31,7) [28,1-35,5]

60 (9,2) [7,2-11,8]

65 (10,0) [7,9-12,7]
Habido de fumar, n (%) [1C95%]

516(79,8) [76,5-82,8]

69(10,6) [8,4-13,3]

61(9,4) [7,3-12,0]

CONTINUA
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas n=646 (Continuacion)

Uso actual de terapia hormonal, n (%) [1C95%]

No
Si

615 (95,2)[93,1-96,6]
31 (4,8)[3,4-6,8]

Estado menstrual, n (%) [1C95%]

Premenopausia
Posmenopausia

384 (59,5)[55,1-63,8]
262 (40,5)[36,7-44,4]

Posmenopausicas, n=262, X+SD

Edad de ultima menstruacion
Aios desde la ultima regla

47,1+4,0
6,244

Edad de establecimiento de la menopausia, n (%) [1C95%]

Antes de los 40 anos
Entre 40-44 afhos
Entre 45-49 ahos

50 0 mas anos

6(2,2)[0,8-4,9]
51(19,4)[14,8-24,7]
129 (49,2)[43,0-55,4]
76(29,0)[23,5-34,9]

Clasificacion de las etapas en la postmenopausia, n (%) [1C95%]

Posmenopausia temprana (0-5afios)
Posmenopausia tardia (6-10 afios)
Posmenopausia alejada (+10 afos)

133 (50,7)[44,5- 56,9]
91(34,7)[28,9-40,8]
38(14,5) [10,4-19,3]

le importaria estar muerta o crefan que los demas
estarian mejor si ella.

El 41,8% manifestd6 tener notoriamente menos
relaciones sexuales que antes, el 27,8% no estaban
satisfechas con sus relaciones sexuales, el 24,4%
tenian menos interés en el sexo que antes y 14,4%
informaron tener vida sexual nada importante. EI
29,5% considerd que nunca eran tratadas de igual
a igual en su relacién de pareja, el 16,5% no eran
para nada feliz con su relacién de pareja y el 13,4%
sentenciaron que su papel como esposa era nada
importante. Tabla 2.

Las mujeres fueron agrupadas segin estados
menstruales, tabla 3 presenta puntuacion media
con desviacion estandar de cada manifestacion.
No se observd diferencia significativa en: “estar
satisfecha con las relaciones sexuales”, “sentirse
tratada de igual a igual en la relaciéon de pareja” y
“notar sofocaciones”. Las preguntas: “el interés por
el sexo se mantiene como siempre”, “considerarse
feliz en la relacidn de pareja”, “tener relaciones
sexuales tan a menudo como antes” y “en la vida el
sexo es extremadamente importante”, tuvieron peor

evaluacién en premenopéausicas (p<0,005). A su vez
las posmenopausicas tuvieron peor evaluacidon en
las otras 24 preguntas, con diferencias significativas,
siendo las de peor puntuacién: “notar mucho calor
de repente” y “notar que las articulaciones duelen”.
La puntuacién para toda la poblacion fue: 39,2+99,6,
siendo peor en posmenopausicas (p<0,001), quienes
tuvieron peor puntuaciéon en todos los dominios y
subdominios que las premenopdusicas (p<0,001).
Tabla 4. De las estudiadas, 257 (39,7%) tuvieron
puntuacién por encima de la media.

Mayor rango de edad fue factor asociado no
ajustado a puntuacién por encima de la media
de EC, siendo significativo en todos los grupos
etarios, OR: 11,3 [[C95%:6,8-18,6] para 55-59 anos.
Igual comportamiento tuvo infrapeso, sobrepeso,
obesidad en diferentes categorias, menos de 12
afios de educacién, fumar anteriormente y en la
actualidad, ausencia de uso de terapia hormonal y
posmenopausia (p<0,001). La postmenopausia tardia
y alejada, fueron factores asociados respectivamente
a dos y cinco veces puntuacién por encima de la
media, que postmenopausia temprana. Tabla 5.
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Tabla 2. Manifestaciones menopausicas identificadas con escala cervantes. Presencia y severidad n=646

(TEM NINGUN PUNTO 1-4 PUNTOS 5 PUNTOS
n (%) [1C95%]
1 Durante el dia noto que la cabeza me Nunca Intermedio Todos los dias
va doliendo cada vez mas 361(55,8) [51,9-59,7] 272 (42,1) [38,2-46,0] 13(2,01) [1,1-3,5]
5 No puedo mas Nunca Intermedio Constantemente
de lo nerviosa que estoy 446 (69,0) [65,2-72,5] 191 (29,5) [26,1-33,2] 9(1,3)[0,6-2,7]
Nunca Intermedio Constantemente
3 Noto mucho calor de repente
152 (23,5) [20,3-27,0] 364 (56,3) [52,4-60,2] 130(20,1) [17,1-23,4]
4 Mi interés por el sexo Mucho menos Intermedio Igual o més
se mantiene como siempre 158 (24,4) [21,2-28,0] 257 (39,7) [36,0-43,6] 231 (35,7) [32,0-39,6]
5 No consigo dormir Nunca me ocurre Intermedio Constantemente
las horas necesarias 247 (38,2) [34,4-42,1] 357 (55,2) [51,3-59,1] 42 (6,5) [4,7-8,7]
6 Todo me aburre, incluso las cosas que No es cierto Intermedio Cierto
antes me divertian 416 (64,4) [60,5-68,0] 193 (29,8) [26,4-33,6] 37(5,7) [41-7,8]
7 Noto hormigueos en las manos y/o No, en absoluto Intermedio Insoportable
los pies 363 (56,1) [52,2-60,0] 250 (38,7) [34,9-42,5] 33(5,1) [3,6-7,1]
8 Me considero feliz en Nada Intermedio Completamente
mi relacion de pareja 107 (16,5) [13,8-19,7] 234 (36,2) [32,5-40,0] 305 (47,2) [43,3-51,1]
9 De pronto noto que empiezo a sudar Nunca Intermedio Constantemente
sin que haya hecho ninguin esfuerzo 286 (44,2) [40,4-48,2] 279 (43,1) [39,3-47,1] 81(12,5)[10,1-15,4]
. . . No, en absoluto Intermedio Completamente
10 He perdido la capacidad derelajarme - ) ) 16 < 66 11 225 (34,8) [31,1-38,6] 18 (2,7) [1,7-4,4]
1 Aungue duermo, no consigo descan- Nunca me ocurre Intermedio Constantemente
sar 284 (43,9) [40,1-47,8] 313 (48,4) [44,5-52,3] 49(7,5) [5,7-9,9]
12 Noto como si las cosas Nada Intermedio Mucho
me dieran vueltas 438 (67,8) [64,0-71,3] 195 (30,1) [26,7-33,9] 13 (2,0) [1,1-3,5]
. . Nada importante Intermedio Muy importante
13 Mi papel como esposa o pareja es...
87(13,4)[10,9-16,4] 153 (23,6) [20,4-27,1] 406 (62,8) [58,9-66,5]
14 Creo que retengo liquido, No, como siempre Intermedio Si, mucho mas
porque estoy hinchada 464 (71,8) [68,1-75,2] 134 (20,7) [17,7-24,1] 48 (7,4) [5,5-9,8]
15 Estoy satisfecha con Nada Intermedio Completamente
mis relaciones sexuales 180 (2,9) [24,5-31,5] 158 (24,5) [21,2-28,0] 307 (47,6) [43,6-51,5]
16 Noto que los musculos o No, en absoluto Intermedio Dolor insoportable
las articulaciones me duelen 186 (28,7) [25,3-32,4] 420 (65,0) [61,1-68,6] 40 (6,1) [4,5-8,4]
17 Creo que los demas No, en absoluto Intermedio Cierto
estarian mejor sin mi 557 (86,2) [83,2-88,71 77 (11,9)[9,5-14,7] 12(1,8)[1,0-3,3]
18 Me da miedo hacer esfuerzos No, en absoluto Intermedio Mucho
porque se me escapa la orina 514 (79,5) [76,2-82,5] 117 (18,1) [61,1-68,6] 15 (2,3) [4,5-84]
19 Desde que me levanto Nada Intermedio Mucho
me encuentro cansada 325 (50,3) [46,3-54,2] 282 (43,6) [39,8-47,5] 39 (6,0) [4,3-8,2]
20 Tengo tan buena salud como No, en absoluto Intermedio Igual o mejor
cualquier persona a mi edad 86(13,3)[10,8-16,2] 302 (46,7) [42,8-50,6] 258 (39,9) [36,1-43,8]
21 Tengo la sensacién de que Nunca Intermedio En todo momento
no sirvo para nada 544 (84,2) [81,1-86,8] 89 (13,7)[11,2-16,7] 13(2,0)[1,1-3,5]
CONTINUA
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Tabla 2. Manifestaciones menopausicas identificadas con escala cervantes. Presencia y severidad n=646 (Continuacion)

22

23

24

25

26

27

28

29

30

Tengo relaciones sexuales
tan a menudo como antes

Noto que el corazén me late muy
deprisay sin control

A veces pienso que no
me importaria estar muerta

Mi salud me causa problemas
con los trabajos domésticos

En mi relacién de pareja
me siento tratada de igual a igual

Siento picor en la vagina, como si
estuviera demasiado seca

Me siento vacia

Noto sofocaciones

En mi vida el sexo es

He notado que tengo

Mucho menos
270 (41,8) [37,9-45,7]
Nada
462 (71,5) [67,8-74,9]
Nunca
563 (87,1) [84,2-89,5]
En absoluto
372 (57,5) [53,6-61,4]
Nunca
191 (29,5) [26,1-33,2]
Nada
483 (74,7) [71,2-78,0]
Nunca
511(79,1) [75,7-82,1]
Nunca
174 (26,9) [23,5-30,5]

Nada importante

93 (14,4)[11,8-17,4]
No, como siempre

Intermedio

230 (35,6) [31,9-39,4]
Intermedio

177 (27,4) [24,0-31,]
Intermedio

76 (11,7) [9,4-14,5]

Intermedio

249 (38,5) [34,7-42,4]
Intermedio

127 (19,6) [16,7-22,9]
Intermedio

139 (21,5) [18,4-24,9]
Intermedio

114 (17,6) [14,8-20,8]
Intermedio

351 (54,3) [50,4-58,2]

Intermedio

188 (29,1) [25,6-32,8]
Intermedio

Igual o mas
146 (22,6) [19,4-26,0]
Mucho
7(1,0)[0,4-2,3]
Constantemente
7(1,0)[0,4-2,3]
Constantemente
25 (3,8) [2,5-5,71
Siempre
328 (50,7) [46,8-54,6]
Mucho
24 (3,7) [2,4-5,5]
Siempre
21 (3,2) [2,0-5,0]
En todo momento
121(18,7) [15,8-22,0]

Extremadamente
importante

365 (56,5) [52,5 - 60,3]
Si, mucho mas

31 mas sequedad de piel 321 (49,6) [45,7-53,6] 254 (39,3) [35,5-43,2] 71(109) [8,7-13,7]
Tabla 3. Puntuacion de cada manifestacion menopausica identificadas con escala Cervantes.
Distribucion segun estado menstrual n=646
ITEM Prem;:ggausm Posm;ri\ggausm o
1 Durante el dia noto que la cabeza me va doliendo cada vez mas 0,3+0,4 0,5+0,5 0,001*
2 No puedo mas de lo nerviosa que estoy 0,2+0,4 0,3+0,4 <0,001+
3 Noto mucho calor de repente 0,7£0,4 0,8+0,3 0,005+
4 Miinterés por el sexo se mantiene como siempre 0,8+0,3 0,6+0,4 <0,001+
5  No consigo dormir las horas necesarias 0,5+0,4 0,7+0,4 <0,001+
6  Todo me aburre, incluso las cosas que antes me divertian 0,2+0,4 0,4+0,5 <0,001*
7 Noto hormigueos en las manos y/o los pies 0,3+0,4 0,5+0,4 <0,001*
8  Me considero felizen mirelacién de pareja 0,8+0,3 0,7+£0,4 <0,001+
9 ngan(;;\ut:rrzwgto que empiezo a sudar sin que haya hecho nin- 0,4+0.5 0,6+04 <0,001*
10 He perdido la capacidad de relajarme 0,3+0,4 0,404 0,003*
11 Aunque duermo, no consigo descansar 0,5+0,5 0,6+0,4 0,003*
12  Noto como si las cosas me dieran vueltas 0,2+0,4 0,4+0,4 <0,001+
13 Mipapel como esposa o pareja es importante 0,8+0,3 0,8+0,3 0,006+
14 Creo que retengo liquido, porque estoy hinchada 0,1+0,3 0,4+0,4 <0,001+
CONTINUA
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Tabla 3. Puntuacion de cada manifestacion menopausica identificadas con escala Cervantes.
Distribucion segtin estado menstrual n=646 (Continuacion)

15 Estoy satisfecha con mis relaciones sexuales 0,7+0,4 0,6+0,4 0,074*
16  Noto que los musculos o las articulaciones me duelen 0,6+0,4 0,8+0,3 <0,001+
17  Creo que los demas estarian mejor sin mi 0,1+0,3 0,1+0,3 0,011+
18 Me da miedo hacer esfuerzos porque se me escapa la orina 0,1£0,3 0,2+0,4 0,002+
19 Desde que me levanto me encuentro cansada 0,4+0,4 0,6+0,4 <0,001*
20 Tengo tan buena salud como cualquier persona a mi edad 0,8+0,3 0,8+0,3 0,008+
21 Tengo la sensacién de que no sirvo para nada 0,1+£0,3 0,2+0,4 0,002+
22 Tengo relaciones sexuales tan a menudo como antes 0,6+0,4 0,4+0,5 <0,001*
23 Noto que el corazén me late muy deprisa y sin control 0,2+0,4 0,3+0,4 <0,001+
24 Aveces pienso que no me importaria estar muerta 0,0£0,2 0,1£0,3 0,006+
25 Misalud me causa problemas con los trabajos domésticos 0,3+0,4 0,5+0,4 <0,001*
26  En mirelacion de pareja me siento tratada de igual a igual 0,7+0,4 0,6+0,4 0,331*
27  Siento picor en la vagina, como si estuviera demasiado seca 0,1+0,3 0,3+0,4 <0,001+
28 Messiento vacia 0,1+£0,3 0,2+0,4 0,002*
29 Noto sofocaciones 0,7+0,4 0,7+0,4 0,056*
30 En mivida el sexo es importante 0,8+0,3 0,7+0,4 <0,001+
31 He notado que tengo mas sequedad de piel 0,4+0,4 0,5+0,4 0,005+

(*) Anova. (+) Mann-Whitney

Tabla 4. Puntuacion de dominios, subdominios y global de la escala cervantes. Distribucion segiin estado menstrual

Todas Preme_r|308p4ausia Posme_nzo6pzausia o
n=646 (100,0%) (2;’ gt (26’ !
X+DE
Menopausia y salud 20,2+12,3 17,7£11,9 23,8+11,8 <0,001 *
Psiquico 5,947,1 4,7+6,3 7,7£7,9 <0,001 +
Sexualidad 10,5+4,9 9,3+4,7 12,2+4,8 <0,001 *
Relacion de pareja 4,5+5,1 3,9+4,7 5,6+5,5 <0,001 +
Sintoma vasomotor 6,4+4,8 6,0+5,0 7,0+4,4 0,002 +
Salud 5,5+4,7 4,9+4,4 71448 <0,001 +
Envejecimiento 8,2+5,9 7,0+5,6 10,1+5,8 <0,001 *
Puntaje global 39,2+22,6 33,2+20,4 48,0+22,7 <0,001 *

(*) Anova. (+) Mann-Whitney
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Tabla 5. Factores asociados a deterioro de la calidad de vida. Puntuacion sobre la media. Escala Cervantes n=646

X+SD OR P
Grupos etarios
40-44 27,8+19,9 1 1
45-49 38,3+21,4 6,59 [4,13-10,51] <0,001
50-54 45,6+22,3 9,80 [5,93-16,20] <0,001
55-59 47,7+£21,7 11,32 [6,87-18,65] <0,001
Estado nutricional
Normal 36,9+23,4 1 1
Infrapeso 3,6+24,8 2,95[1,01-8,65] 0,04
Preobesidad 39,1+22,5 2,70[1,84-3,95] <0,001
Obesidad | 40,8+22,6 3,20[1,98-5,16] <0,001
Obesidad Il 45,1£17,0 4,86 [2,48-9,56] <0,001
Obesidad Il 44,6+26,4 4,42[1,07-18,26] 0,04
Nivel de escolaridad
Profesional 26,5+19,2 1 1
Bachiller 42,9+24,1 9,82 [5,50-14,29] <0,001
Técnico 46,6+25,8 6,88 [5,99-16,12] <0,001
Primaria 42,3+20,6 8,87 [2,44-19,36] <0,001
Anos de formacion académica
12 aflos o mas 29,5+21,0 1 1
Menos de 12 afos 42,5+22,1 8,65(0,76-1,48] <0,001
Habido de fumar
Nunca 36,0£20,9 1 1
Anteriormente 49,1+23,0 9,99 [5,91-16,89] <0,001
Actualmente 55,4+25,4 17,42 [9,45-32,10] <0,001
Uso actual de terapia hormonal
Si 46,3+27,4 1 1
No 38,8+22,3 3,92 [1,90-8,09] <0,001
Estado menopatisico
Premenopausia 48,0+22,7 1 1
Posmenopausia 37,5£22,2 9,27[6,43-13,36] <0,001
Clasificacion de las etapas en la postmenopausia

Postmenopausia temprana 46,8+22,0 1 1
Postmenopausia tardia 453+21,8 1,98 [1,26-3,11] 0,003
Postmenopausia alejada 59,3+26,6 5,68[2,75-11,74] <0,001

DISCUSION

Varias escalas han sido propuestas para evaluar CV en
el climaterio, siendo traducidas y validadas al espanol
(1-4,15). La unica creada en esta lengua y especifica
para menopausia es EC (5).

Oleadas de calor esla manifestaciéon mds ampliamente
considerada del climaterio, EC permite explorar
dicha manifestacion por medio de tres preguntas,

valora el mismo sintoma desde tres percepciones
distintas de la mujer: “notar mucho calor de repente”,
“notar sofocaciones” y “de pronto notar que empieza
a sudar sin que haya hecho ningun esfuerzo”. Entre
las afrocolombianas estudiadas se encontrd que el
76,1%:; 73,1%y 55,8% respectivamente las presentaban,
no se logro identificar otros estudios con EC en otras
comunidades afrodescendientes o africanas. Con
la version corta, EC-16 (16) estudiaron 317 mujeres

385

IATREIA Yol 30(4) octubre-diciembre 2017



espanolas con edad 55,7+5,3 anos, sin que precisaran
aspectos étnicos, encontrando oleadas de calor en
73,8%. En 300 mujeres ecuatorianas, edad media 45
anos y poca presencia de afrodescendientes, el 65,5%
informaron oleadas de calor cuando se valoraron
con Menopause Rating Scale (MRS), herramienta
diferente a EC (15).

Entre las afrocolombianas posmenopausicas se en-
contrd significativamente mayor puntuacion media
en “notar mucho calor de repente” y “sudar sin haber
hecho ningun esfuerzo” que en las premenopausicas,
igual a lo sefialado por otros autores (17). Las posme-
nopadusicas, sobre todo tempranas, son mas propensas
a tener oleadas de calor en relacion con la reduccion
en los niveles o picos de estrogeno, las modificacio-
nes en la liberacién de las gonadotropinas, asi como
con su interrelacion con el centro termorregulador
cerebral (11). Los mismos mecanismos explican las
oleadas de calor de la transicién a la menopausia o
premenopausia, ya que dicho sintoma suele tener
presencia en mujeres que ain menstrian y estdn en
etapa de climaterio (10,12).

Con datos del proyecto CAVIMEC, al parecer por vez
primera se sefialo la importancia del dolor musculo/
articular en afrodescendientes en climaterio, al en-
contrar con escala MRS que era la primera manifes-
taciéon menopausica, con prevalencia del 80% (18). En
el presente estudio, con EC se encontrd que el 71,3%
la manifestaban, siendo significativamente mayor la
puntuacién media entre las que no menstruaban, in-
dicando que las posmenopdausicas tenian mas dolor
musculo/articular que las premenopdusicas. Monte-
rrosa (19) estudi6 1.215 mujeres con MRS, incluyendo
afrodescendientes, indigenas e hispanicas caribefas
colombianas y encontré que el 72,9% informaron
molestias musculo/articular, siendo el sintoma meno-
pausico mads frecuente e identificaron que la tercera
parte sefald que era severa/muy severa dicha mani-
festacion. EC también permite valorar la severidad
(5), en el presente estudio 40 mujeres informaron do-
lor musculo/articular insoportable y 420 tenfa dolor
musculo/articular en diferente magnitud. Desde la
creacién de la EC se han intentado versiones cortas
(14,20), una de ellas con 10 preguntas estudid 1.739
colombianas, incluyendo 30,9% afrodescendientes y
también encontré que la manifestacién mas preva-
lente fueron los dolores musculo/articulares: 71,2%,
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teniendo el 20,6% importante severidad (20). En 2.218
mujeres, estudiadas de la base de datos SWAN que
incluia 27,0% afroamericanas, se encontré elevada
prevalencia de dolores musculo/articulares, una de
cada seis reportd que los sintomas eran diarios y las
posmenopausicas significativamente tenian mayor
presencia que las premenopausicas (21). La elevada
presencia de dolor musculo/articular se explica por
modificaciones en neurotransmisores, osteoartritis,
fibromialgia y cambios hormonales (19).

Otraimportante manifestacién en el climaterio son los
disturbios del dormir (8,9). Si bien existen herramientas
especificas (22,23), EC permite aproximacion con tres
preguntas (5). Se encontré que el 61,8% informaron
no conseguir dormir las horas necesarias, 56,1% que
aunque dormian no descansaban y 49,7% desde la
levantada estaban cansadas. Cifras similares a las
sefialadas por otros autores con otras herramientas,
lo que permite senalar que la mitad de las mujeres
climatéricas tienen percepcion de mal dormir,
condicionante para deterioro de la CV asi como
factor de riesgo asociado a algunas enfermedades
crénicas, especialmente cardiovascular con impacto
en la morbilidad e incluso mortalidad (22-24). En un
estudio a gran escala en 1.078 mujeres colombianas,
edad 40-59 afnos, siendo 86,1% mestizas y 13,9%
afrocolombianas, valoradas con el Indice de Calidad
del Suefio de Pittsburgh, se estimd prevalencia de
mala calidad del suefio del 57,1% (24).

Son diversas las manifestaciones que permite explo-
rar EC, algunas con mayor o menor impacto segun
las prioridades de atencidn en salud, pero todas de
importancia desde la perspectiva de la mujer (5), per-
mitiendo visibilizar sintomas poco tenidos en cuen-
ta, por las limitaciones para explicar su relacién con
las modificaciones en los niveles del estradiol (6,25).
Por ejemplo, la mitad de las afrocolombianas estudia-
das presentaban cefalea que se iba incrementando a
medida que pasaba el dia y el 2,0% informaron que
se presentaba todos los dias. Se identifica una mani-
festacion que deteriora la CV y puede repercutir ad-
versamente en la productividad personal, familiar e
incluso social, con detrimento del desempefio en la
actividad fisica cotidiana o en el rol comunitario. Se
debe cuantificar la magnitud del impacto de todas las
manifestaciones en la actividad fisica diaria, como
realizd Gibson (17) con las oleadas de calor.
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No solo sintomas bioldgicos se deben valorar,
manifestaciones psicologicas, sexuales y sociales
deben ser de interés (3,4). EC explora manifestaciones
psicoldgicascon 9 preguntasylasagrupaen el dominio
psiquico (5). La tercera parte de la afrocolombianas
valoradas tenia sintomas psicoldgicos, se ha sefialado
previamente que afrocolombianas climatéricas
tienen mayor deterioro psicoldgico que mestizas o
indigenas (18). No se conocen explicaciones para esas
diferencias. La pérdida acelerada de foliculos ovaricos
y el hipoestrogénismo, conllevan reduccién en la
biodisponibilidad de neurotransmisores: adrenalina,
acetilcolina, histamina, glutamato, aspartato, glicina,
B-alanina y taurina. Los cambios neuroendocrinos en
distintas dreas del cerebro, ocasionan sintomatologia
vasomotora, trastornos en la conducta alimentaria
y mayor presencia de depresidon, ansiedad e
irritabilidad (25). En el estudio las afrocolombianas
posmenopdausicas tuvieron peor puntuacién en el
dominio psiquico, que las premenopausicas.

La EC con 4 preguntas aborda la sexualidad, aunque
carece del dimensionamiento para establecer
disfuncion sexual (5). Entre las afrocolombianas
estudiadas: 15%sefnald que el sexoeranadaimportante,
56% que era extremadamente importante, 41% tenia
relaciones sexuales mucho menos que antes y para
el 24% el interés por el sexo era mucho menor. Un
estudio que hace parte de CAVIMEC, realizado en 461
afrocolombianas con edad 47,6+5,4 afios, evaluadas
con el {ndice de Funcién Sexual Femenina, encontrd
que el 66,2% eran sexualmente activas y el dominio
mas deteriorado fue deseo sexual, seguido de dolor
coital. La prevalencia de disfuncion sexual fue: 38.4%,
siendo hébito de fumar, OR: 3.3 [IC95%: 1,0-10.6;
p=0,041], hipertension arterial, OR: 2.2 [IC95%: 1.1-
4.4; p=0.026] y escolaridad mayor de diez afios, OR:
0.4 [IC95%: 0.2-0.8; p=0.003], factores asociados a
disfuncion sexual. (26).

REDLINC evalud disfuncién sexual y factoresasociados
en latinoamericanas de mediana edad, también con
el indice de Funcién Sexual Femenina (27), estudio
multicéntrico estando el 41% en posmenopausia. La
prevalencia de disfuncion sexual fue del 56,8%, siendo
diferente segtin los paises, desde el 21,0% (Cartagena)
hasta 98,5% (Quito). Las cartageneras participantes
eran afrocolombianas, observandose prevalencias
similares e igualmente bajas en las cubanas,

dominicanas y panamenas, paises donde la presencia
de comunidades afrodescendientes es importante.
En los paises con elevada presencia de indigenas
como Ecuador, Bolivia y Per(i, fue alta la presencia de
disfuncién sexual. Las afrocolombianas tienen menor
deterioro urogenital que mestizas o indigenas cuando
son valoradas con una escala diferente a la EC (18).
Factores nutricionales, habitos, genéticos, patrones
culturales, educativos, tradiciones o sociales,
influyen y generan diferencias cuando se estudia
disfuncion sexual (26). La sexualidad involucra el
estado saludable de la mucosa vaginal, apreciaciones
psiquicas, ambientales, personales y las propias del
companero sexual (27).

La EC (5) permite precisar aspectos referentes especifi-
camente al envejecimiento y relacién de pareja, sien-
do valiosa cualidad de la herramienta. La relaciéon de
pareja la aborda por medio de tres preguntas. EI 16,5%
de las mujeres estudiadas se consideraban nada feliz
con su relaciéon de pareja, el 13,4% consideraron nada
importante su papel como esposa o pareja y solo la
mitad se sentian tratadas de igual a igual por su pare-
ja. Si bien estas manifestaciones pudiesen no guardar
relacion con los aspectos bioldgicos de la pérdida de
la actividad ovérica, son condicionantes importantes
para el deterioro de la CV. Situaciones sociales rele-
vantes como la violencia doméstica, la discrimina-
cion social y étnica, asi como el imaginario social en
el cual se ubica a la mujer climatérica, impactan ad-
versamente a la mujer. Se encontrd peor relacion de
pareja en las posmenopausicas con respecto a las que
aun presentaban menstruaciones.

EC al poseer subdominios y dominios permite
explorar holisticamente los estados menopausicos en
particular y el climaterio en general, para identificar
aspectos del deterioro de la CV mas alla de solo la
presencia de sintomas (6). Entre las afrocolombianas
estudiadas que aun menstruaban, la puntuacién del
dominio menopausia y salud fue 17,7+11,9, mientras
que entre las que habian dejado de menstruar fue
23,8+11,8, lo que permite sefialar que las ultimas
tiene mayor deterioro que las primeras, por tanto
en ellas debiesen generarse mayores acciones de
atencién en salud.

En un editorial del afio 2017 Styer (28) sefald la
importancia del abordaje de las manifestaciones,
patologias y respuesta a medicacién teniendo en

387

IATREIA Yol 30(4) octubre-diciembre 2017



cuenta etnia/raza, ya que existen diferencias en
cuanto a enfermedad cardiovascular, hipertensiéon
arterial, diabetes y en el beneficio de los estrégenos
en mujeres posmenopdusicas. EI proyecto CAVIMEC
(7,8,18,19) con escala MRS encontré6 mayor
presencia de sintomas urogenitales y disfuncién
sexual en indigenas colombianas en climaterio que
en afrodescendientes, estas presentaban mds dolor
musculo/articular que mestizas y en las ultimas las
oleadas de calor eran més prevalentes que en las otras
dos etnias. Habitos alimenticios, mitos, estereotipos
sociales, pautas comportamentales y genéticos
puedes estar involucrados (9). La disponibilidad de
tecnologia para estudiar el porcentaje de presencia
de genes de ancestria, es valiosa herramienta para
estudiar a las mujeres en climaterio de acuerdo a su
etnia/raza (28).

El estudio tiene como limitaciones las propias de los
estudios transversales y pese a ser realizado en un
amplio grupo de afrocolombianas, no se adelantd con
un muestreo especifico poblacional. Se considerd la
autodeterminacion étnica de las personasy para otros
estudios dentro de la misma linea debiese considerarse
las prevalencias de genes de ancestria. Sus resultados
no deben necesariamente ser extrapolados a todos
los conglomerados de afrocolombianas. Hacen falta
estudios en otras comunidades afrodescendientes
latinoamericanas para hacer mayores precisiones.
Tiene como fortaleza ser el primer estudio con EC en
afrodescendientesy haberse adelantado en poblacion
general y no en pacientes de consulta meédica.
Visibiliza manifestaciones que expresaron tener
afrocolombianas en climaterio y permite observar
el comportamiento segiin estados menstruales. Se
debe mirar como aporte inicial para abordar a la
mujer afrocolombiana, que tiene la necesidad de ser
manejada integralmente en el climaterio. El abordaje
de las manifestaciones que deterioran la CV debe ser
elemento de la atencidn primaria de las climatéricas,
sea realizado por médicos o enfermeras.

La menopausia se debe desmitificar y no permitir que
sea obligatoria y globalmente razén para medicar. La
menopausia no debe ser herramienta para discriminar.
Se recomienda a los entes gubernamentales, a las
empresas e instituciones prestadoras de salud, como
a todos los actores del sector que evallian, atienden
O asisten a mujeres etapa de climaterio, explorar
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desde sus sitiales, la presencia de sintomas que se
han declarado directa o indirectamente relacionados
con la menopausia, teniendo en cuenta un factor
diferenciador, la etnia a la cual pertenece la mujer.

CONCLUSION

En afrocolombianas en etapa de climaterio se
observd importante presencia de manifestaciones
menopausicas cuando se valoraron con EC. Siete
de cada diez manifestaron oleadas de calor o dolor
musculo/articular. Fue mayor el deterioro de la CV en
las posmenopdusicas.
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