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RESUMEN

Introduccién: la mayoria de los estudios sobre la
sintomatologia de la menopausia se han realizado
entre mujeres caucdsicas de la cultura occidental, lo
que lleva a la inquietud de si sus hallazgos son apli-
cables a mujeres de otros grupos étnicos/raciales.
Hay un creciente interés en estudiar el papel de la
etnia/raza en los sintomas de la menopausia.
Objetivo: revisar la literatura, identificando estu-
dios que comparen los sintomas menopdusicos en
diferentes etnias/razas.

Materiales y métodos: se realiz6 una bisqueda
electrénica en PubMed, Cochrane y SciELO con
las palabras clave “menopause”, “ethnicity” y “race”. Se
incluyeron estudios que compararan la presenta-
cién de sintomas climatéricos en diferentes etnias.
Debido a la dificultad para la comparacién de los
resultados, no se incluyeron estudios realizados en

una sola poblacién étnica.
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Resultados: se identificaron 55 estudios, de los
cuales 19 cumplieron con los criterios de inclusion.
La prevalencia de los sintomas menopausicos difiri6
entre los grupos étnicos y se observaron contrastes
en la percepcion y la experiencia de la menopausia
entre las culturas.

Conclusioén: los resultados de estos estudios no
apoyan un tnico sindrome menopdausico. El enten-
dimiento de las diferencias entre los grupos étnicos
puede mejorar la calidad de la atencién en salud que
se le brinda a la mujer y promover estilos de vida que
contribuyan a disminuir su incidencia y severidad
y mejorar la calidad de vida de la mujer.

Palabras clave: menopausia, etnia, raza, sintomas

climatéricos.

SUMMARY

Introduction: most studies about the
symptomatology of menopause have been done
on Caucasian females living in western culture,
leading to worry about whether their findings are
really applicable to females from other ethnic/
racial groups. There is growing interest in studying
the role of ethnic groups/race in the symptoms of
menopause.

Objective: reviewing the literature identifying
studies comparing menopausal symptoms in

different ethnic groups/races.
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Materials and methods: PubMed, Cochrane and
SciELO databases were searched using the key words

» &« 2

“menopause”, “ethnicity”, “race Studies were included
which compared the presentation of climacteric
symptoms in different ethnic groups; studies carried
out on a single ethnic population were not included due
to the subsequent difticulty in comparing results.
Results: 55 studies were identified, of which 19
fulfilled the inclusion criteria. The prevalence of
menopausal symptoms differed between ethnic
groups and differences were observed concerning
the perception and experience of menopause
amongst cultures.

Conclusion: the results of these studies did
not support a single menopausal syndrome.
Understanding the differences between ethnic
groups could improve the quality of healthcare
attention being provided for females and promote
lifestyles contributing towards reducing the
symptoms’ incidence and severity, thereby improving
females’ quality of life.

Key words: menopause, ethnic group, race,

climacteric symptoms.

INTRODUCCION

La menopausia se define como el cese permanente
de la menstruacion, debido a la pérdida de la acti-
vidad folicular ovérica. Se clasifica de acuerdo a la
regularidad de los ciclos en: premenopausia (ciclos
regulares), perimenopausia o transicién menopéau-
sica (irregularidad previa a la ausencia definitiva
de las menstruaciones) y posmenopausia (ausencia
de ciclos durante doce meses) reflejando cambios
endocrinolégicos paulatinos que se establecen du-
rante varios afos.'

Durante esta etapa de la vida de la mujer, se ha
descrito una amplia variedad de sintomas fisicos y
emocionales, tales como oleadas de calor, sudora-
cién nocturna, pérdida de la libido, sequedad va-
ginal, depresion, ansiedad, irritabilidad, insomnio,
dificultad en la concentracién, falta de energia y

dolor articular, entre otros,2 que repercuten en la

calidad de vida.>*

La mayoria de los estudios sobre los sintomas
climatéricos se han realizado en mujeres caucdsicas
(con antepasados en Europa noroccidental).” En
la dltima década, ha crecido el nimero de publi-
caciones que sefialan diferencias a nivel biolégico
y psicosocial en la presentacién y la percepcién
de los sintomas menopdusicos entre diferentes
etnias, lo que sugiere que aunque la menopausia
es un evento universal, el conjunto de sintomas y
signos que la acompafian no parece serlo.® Por lo
tanto, se requiere identificar qué manifestaciones
se presentan, cudl es la severidad de ellas y cémo
afectan puntualmente la calidad de vida de mujeres
de poblaciones especificas, para establecer planes
particulares de salud publica, asi como recomen-
daciones y asesorfas para el cuidado de la salud, en
concordancia con la etnia a la cual pertenecen. Por
otra parte, se requiere validacién de los estudios
sobre tratamientos en diferentes etnias, dado que
la aplicacién de terapias que se han estudiado en
una puede no ser aplicable a otras.’

El objetivo del presente estudio es revisar la
literatura publicada que compara los sintomas me-
nopéusicos en diferentes etnias/razas, estableciendo
las posibles diferencias y similitudes entre ellas, para
llegar a un entendimiento que permita proveer un
cuidado cultural apropiado y promover estilos de
vida que puedan disminuir los sintomas y mejorar la

calidad de vida de las mujeres en la menopausia.

MATERIALES Y METODOS

Con base en la pregunta “/existen diferencias en la
presentacién de los sintomas de la menopausia, segtin
etnias/razas?”, se realiz6 una bisqueda electrénica en
las bases de datos MEDLINE via PubMed, SciELO y
la base de revisiones sistematicas de la colaboracién
Cochrane con las palabras clave “menopause”, “ethnicity”
y “race” inicialmente y posteriormente en combinacién
con las palabras “quality of life”, “hot flushes”, “sleep distur-
bances”, “sexual function” y “depressive symptoms”. Se limit
la bisqueda a articulos publicados entre enero de 2000
y marzo de 2010 en inglés o espafiol. Asimismo, se

consultaron las referencias de los articulos revisados.
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Se incluyeron estudios de cohortes, casos y
controles y corte transversal que compararan la
presentacién de sintomas climatéricos en diferentes
etnias o probaran hipétesis que explicaran estas
diferencias; no se incluyeron estudios realizados en
una sola poblacién étnica por la dificultad para la
comparacién de los resultados por la variacién de
los métodos. Se excluyeron también los articulos
publicados s6lo como restimenes en presentaciones
a congresos.

La seleccién preliminar de los estudios se llevé
a cabo por dos revisores de manera independien-
te. Ademais, la extraccién de los datos se realizé a
través de un formulario estructurado que incluia
objetivos del estudio, tipo de estudio, datos sobre
la poblacién involucrada, criterios de selecciéon
de la muestra y tamano de la misma, resultados,
limitaciones y conclusiones. Las variables a medir
fueron las diferencias en la presentacién de sintomas
vasomotores, alteraciones del suefio, funcién sexual,
sintomas depresivos, calidad de vida y diferencias
biolégicas entre etnias diferentes. Se realizé un
analisis cualitativo de los estudios, se presentan los
estimadores de asociacién (riesgo relativo u Odds

Ratio) segtin el tipo de estudio o el valor p.

RESULTADOS

La btsqueda arrojé 55 articulos, de los cuales
19 cumplian con los criterios de inclusién. Se
excluyeron aquellos que caracterizaban sélo una
etnia (n=14), utilizaban una cohorte multiétnica
pero sin el objetivo de establecer diferencias en-
tre ellas (n=18) y publicaciones de resimenes de
presentaciones en congresos (n=4). La tabla 1

presenta los estudios incluidos en la revisién.

Generalidades

La cohorte del estudio SWAN (Study of Women'’s
Health Across the Nation)® ha sido la base para la
generacién de muchos estudios sobre sintomas
climatéricos en mujeres. Este estudio multiétnico y
multicéntrico se llevé a cabo en Estados Unidos en

dos estadios: uno inicial a través de una entrevista

telefénica entre 1995 y 1997 y uno mediante la
investigacién longitudinal sobre los cambios en
la salud mental y fisica de la mujer a medida que
aumentaba la edad y atravesaba la menopausia.
Incluy6 16.065 mujeres de 40 a 55 afios de edad
en siete lugares diferentes de Estados Unidos,
como también mujeres caucdsicas, afroamericanas,
chinas, japonesas e hispanas.

La publicacién de Avis et al en 2001° se basé
en una muestra del estudio SWAN. Por medio de
un andlisis de regresién linear maltiple, establecié
diferencias en la presentacién de los sintomas entre
etnias, siendo reportados en mayor proporcién los
sintomas somdticos en las mujeres caucdsicas. Los
sintomas vasomotores se presentaron mayormen-
te en afroamericanas, mientras que las chinas y
japonesas presentaron los menores reportes, con
diferencias significativas (p=0,00005). Esta pu-
blicacién no apoya la idea de un tunico sindrome
menopdusico y su fortaleza es la comparacién en un
tnico estudio de cinco etnias y su elevada muestra
(14.906 mujeres).

Aunque limitados a un solo pais, los contextos y
la cultura varfan ampliamente entre las poblaciones
étnicas. Sin embargo, la breve lista de sintomas
estudiados y las preguntas de cardcter dicotémi-
co (presenté o no el sintoma en las dltimas dos
semanas) limitan sus resultados. Por su parte, un
estudio de cohorte adelantado por Freeman' apoya
el concepto de que la presentacién de sintomas
vasomotores es mayor en las afroamericanas que
en las caucésicas.

También en otras culturas se han mostrado
diferencias entre los grupos étnicos.! En un
estudio aleatorizado, doble ciego y multinacional,
realizado para estudiar la prevalencia de los
sintomas climatéricos y la respuesta a la terapia
con medroxiprogesterona, Haines (2005)" incluy6
1.012 mujeres sanas posmenopdusicas de nueve
regiones: China, Hong Kong, Indonesia, Corea
del Sur, Malasia, Pakistdn, Filipinas, Singapur,
Taiwan, Tailandia y Vietnam. En los resultados,

las vietnamitas mostraron las tasas mas altas de
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos.

Autor, Fecha
Avis et al, 2001°

Freeman et al,
20011

Kowalcek et al,
2005""

Haines et al,
2005"

Loh et al,
2005"

Im, 2009"

Gold et al,
2006'°

Miller ez al,
2006"7

Appling et al,
2007

Poblacion

14.906 de SWAN
50% caucdsicas, 28%
afroamericanas, 4,1%
chinas, 5,4% japone-
sas y 12,49 hispanas
en Estados Unidos.

308 Mujeres. 41%
afroamericanas y
599% caucdsicas.

166 mujeres. 53,6%
alemanas, 46,4%
papues (Paptia Nueva
Guinea).

1.012 mujeres.
24,5% chinas, 19,2%
filipinas, 5,8% indo-
nesias, 8,6% corea-
nas, 2,37% malasias,
5,7% pakistanies, 8%
taiwanesas, 14,8%
tailandesas, 9,9%
vietnamitas.

656 mujeres. 57,2%
chinas, 21,69 mala-
sias, 21,29 indias.

158 mujeres. 59,5%
caucasicas, 14,6%
hispanas, 8,2% afro-
americanas y 17,7%
asidticas en Estados
Unidos.

2.784 de SWAN
28,2% afroamerica-
nas, 8,5% japonesas,
7,6% chinas, 8,6%
hispénicas y 47%

caucdsicas.

613 mujeres. 85%
caucdsicas y 15%
afroamericanas en
Baltimore.

216 mujeres. 48,1%
afroamericanas,
51,9% caucésicas.

Objetivo

Establecer la relacién
entre estado menopdusi-
co, reporte de sintomas
y etnia, determinar la es-
tructura de los sintomas
en las etnias estudiadas.

Comparar sintomas
menopdusicos entre las
dos etnias y determinar
otros factores que influ-
yan en la presentacion.

Establecer diferencias
interculturales e intra-
culturales en la percep-
cién y la experiencia
de la menopausia entre
Alemania y Paptia Nue-
va Guinea.

Prevalencia de sinto-
mas menopausicos y
respuesta a terapia con
medroxiprogesterona.

Prevalencia de sintomas
menopdusicos entre
mujeres de diferentes
grupos raciales en
Singapur con MRS.

Explorar diferencias
étnicas en los sintomas
menopausicos.

Determinar si los
sintomas vasomotores
se relacionaban con la
etnia y si las diferencias
se explicaban por estilo
de vida, salud o carac-
teristicas sociodemo-
gréficas.

Probar la hipétesis de
que la mayor presen-
tacién de sintomas
vasomotores en afro-
americanas depende

de mayores factores de
riesgo en esta poblacién
(mayor IMC y menor
nivel de estradiol).

Comparar el reporte de
oleadas de calor contro-
lado para IMC e ingesta
de grasa en la dieta.

Resultados

Sintomas psicosomaticos difieren por
etnia, mayor en caucdsicas y menores
en chinas y japonesas. Los sintomas
vasomotores mayores en afroameri-
canas, menores en chinas y japonesas

(p<0,00005).

La raza sélo estuvo asociada significa-
tivamente a los sintomas fisiolégicos,
siendo las afroamericanas las que pre-
sentan sintomas mds severos (p<0,04).
Las oleadas de calor (p<0,008) y la
pobre coordinacién (p<0,04), fueron
los principales sintomas que contribuye-
ron a las diferencias.

Mayor intensidad en papues con
respecto a depresién, disminucién
de desempefio, trastornos sexuales y
sequedad vaginal.

Sintoma predominante, dolor en
articulaciones en dos tercios de las
etnias, diferencias en la presentacién de
sintomas entre etnias.

Los dolores musculares y articulares
fueron el sintoma mas comtinmente
reportado (52,6%). La prevalencia de
oleadas de calor fue baja (3,9%) en
toda la poblacién aunque fue el sintoma
més reportado en perimenopausicas

(14,6%) (p<0,05).

Las asidticas presentaron el menor
ntmero total de sintomas, fisicos,
psicolégicos y somaticos comparadas
con las otras etnias. Las afroamerica-
nas presentaron el mayor nimero de
sintomas.

Las afroamericanas tuvieron un mayor
riesgo relativo de sintomas vasomotores
que las blancas (OR ajustado = 6,64;
1C 95%: 4,80 -9,20).

En general las diferencias fueron
atenuadas al controlar IMC a excepcién
de duracién de oleadas de calor mas

de 5 afios que permaneci6 significativo
(RR=1,86,1C95% 1,05y 3,31). Sélo en
perimenopéusicas la raza afroamericana
es factor de riesgo para oleadas de calor,
ajustado para IMC y niveles de estradiol
(RR=1,17,1C95% 1,02 y 1,35).

Edad y raza estuvieron independiente-
mente asociados con sintomas vasomo-
tores, aumentados en las afroamericanas
y las de menor edad.

Limitaciones

Reporte dicotémico de
sintomas, brevedad de la
lista de sintomas.

Autoseleccién de la
cohorte y del grupo que
terminé los cuestiona-
rios. Menores sintomas
en quienes terminaron
el cuestionario que en
quienes no lo hicieron.

Corte transversal, muestra
pequena.

Su objetivo primario era la
evaluacién de la efecti-
vidad de la medroxipro-
gesterona y no establecer
las diferencias étnicas en
los sintomas, reportan
s6lo la prevalencia de los
sintomas.

El mayor porcentaje de
pacientes fue de preme-
nopausicas 39,8% y pos-
menopausicas 42,5%, sélo
7,3% perimenopausicas.

Pacientes contactadas por
Internet, la autenticidad
de los participantes puede
conducir a sesgos, la
convocatoria fue nacional
pero no se puede ase-
gurar que la muestra sea
representativa de toda la
nacién. Muestra pequena.

Algunas medidas fueron
autoreportadas, y de-
bieron compararse en 4
idiomas diferentes.

Solo 15% afroamericanas,
no se evaluaron factores
culturales.

Muestra pequeﬁa, estrato
socioeconémico alto.



Autor, Fecha

Simpkins et al,
2009"

Brown et al,

2009*

Avis et al,
2009%

Monterrosa

et al, 2008*

Gallicchioa et al,
2009*°

Avis et al,
2009*

Monterrosa et dl,
2009%

Ojeda et al,
20107

Kravitz et al,
2008

Bromberger et dl,
2004*

Poblacién

397 mujeres. 40%
caucasicas, 38%
afroamericanas y
22% hispanas.
Norte de Texas
central.

393 encuestas. 46%
japonesas, 54%
europeas. 134 estudio
clinico. 34,3% japo-
nesas, 65,7% euro-
peas. Hilo, Hawaii.

2.943 de SWAN
47,8% caucésicas,
27,4% afroamerica-
na, 8,2% china, 9,1%
japonesa 'y 7,5%
hispénica en Estados
Unidos

607 mujeres. 38%
afrocolombianas,
62% no afrocolom-
bianas (mestizas o

hispanas).

626 mujeres. 85%
caucdsicas y 15%
afroamericanas en
Baltimore.

3.288 mujeres. 47%
caucésicas, 28%
afroamericanas, 8,7%
hispéanicas, 7,5% chi-
nas, 8,5% japonesas.

579 mujeres, todas
en posmenopausia.
26,4% hispanicas,
51% indigenas y
22,6% afrocolom-

bianas.

573 mujeres posme-
nopausicas. 50,2 %
quechuas y 49,8%

zenues.

3.045 mujeres.
47,5% caucasicas,
28% afroamerica-
nas, 9% japonesas,
8% chinas y 7,5%
hispanas.

3.015 de SWAN,
48,06% caucdsicas,
24,56% afroamerica-
nas, 8,26% hispanas,
7,43% chinas, 8,69%

japonesas.
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Objetivo
Estudio de caracte-
risticas de las oleadas
de calor en diferentes
etnias.

Comparacién de repor-
tes de oleadas de calor
con medicién objetiva a
través de conductancia
en la piel a nivel ester-
nal y nucal.

Medicién de calidad de
vida con escala SF-36

Comparar la frecuencia
y la severidad de los
sintomas menopausi-
cos entre colombianas
afrodescendientes y
mestizas.

Medicién de calidad
de vida.

Relacién del estado
menopausico, sintomas
climatéricos y otros
factores de salud, psi-
colégicos y sociales con
la funcién sexual en una
poblacién multiétnica.
Evaluar la severidad de
los sintomas meno-
péusicos y la calidad

de vida entre 3 etnias
colombianas.

Evaluar sintomas
menopéusicos entre dos
etnias indigenas latinoa-
mericanas con MRS.

Establecer diferencias
étnicas y ajustadas a
edad en auto reporte
de dificultades para el
suefio.

Examinar diferencias
étnicas/raciales en
sintomas depresivos
entre mujeres de

edad media ajustado
por estado/ de salud,
socioeconémico
psicosocial con CES-D
(Center for Epidemio]oi]ic
Studies Depression Scale)

Resultados

Las afroamericanas e hispanicas
experimentaron mds oleadas de calor
por dia que las caucésicas. En cuanto a
duracién, intensidad y necesidad de in-
terrupcién de actividades al presentar el
sintoma se observaron diferencias que
al ajustar por IMC, diabetes y tabaquis-
mo perdieron significancia estadistica.
Las japonesas reportaron menos oleadas
de calor que las europeas y menos sin-
tomas de otro tipo, pero en la medicién
objetiva en ambulatoria y en laboratorio
no hubo diferencias en la frecuencia de
la presentacién de las oleadas de calor.

Menor calidad de vida a nivel de fun-
cionamiento por dolor corporal, a nivel
social y menor alteracién a nivel emo-
cional en afroamericanas; OR 1C95%
1,66 (1,32-2,08) e hispanas OR IC95%
6,05 (3,49-10,50).

Las afrodescendientes mostraron un
MRS mids alto a expensas de sintomas
sométicos y psicolégicos (2,8 £2. vs.
4,8%3,3 p <0,0001). Las mestizas
presentaron més sintomas urolégicos
(24,9 [0,5£0,9] vs. 14,9, [0,3£0,7]
p< 0,005).

No encontrd la raza significativamente
asociada con baja calidad de vida.

Chinas y japonesas reportan menos
importancia, deseo, masturbacién,
excitacién y més dolor, mientras afro-
americanas refieren mayor importancia,
frecuencia, dolor pero menos excita-
cién, satisfaccion emocional y placer
fisico comparado con las caucdsicas.
Las afrodescendientes presentaron un
mayor porcentaje de puntajes severos
somdticos y psicolégicos. Las indige-
nas presentaron una mayor tasa de
sintomas urogenitales; las indigenas y
afrodescendientes tenfan mayor riesgo
de compromiso de la calidad de vida en
comparacién con las hispanas.

Mayor deterioro en calidad de vida
con sintomas mas severos en quechuas
que en zentes a expensas de subescalas
somdtica y psicolégica. Mas del 90%

en ambas etnias presentaron sintomas
urogenitales severos.

El despertar frecuente y temprano fue
signiﬁcativamente mayor en caucasicas y
menor en hispanas en comparacién con
las otras etnias.

Menor dificultad para el suefio en japo-
nesas que en chinas.

Las hispanas y afroamericanas
presentaron los mayores riesgos de

un puntaje de CES-D de 16 o mas

y las japonesas y chinas los menores
riesgos, donde desaparece la relacién
con la etnia al ajustar por nivel
socioeconémico.

Limitaciones

Autorreporte de los
sintomas.

Pequefia muestra y desa-
rrollado en una poblacién
multiétnica que puede
tener caracteristicas cultu-
rales propias.

No se incluyeron subes-
calas de funcionamiento
fisico, salud mental y salud
general del SF 36.

No determinacién del

IMC.

Muestra pequefia de
afroamericanas.

No se interrogd acerca

del funcionamiento de

la pareja, el cuestionario
utilizado no es de los més
nuevos validados, faltaron
datos en el seguimiento de
algunas pacientes.

No se incluyé IMC o te-
rapias alternativas para los
sintomas climatéricos.

Falta de grupo control, no
medicién de IMC.

No se midieron oleadas
de calor nocturnas. No
hay medidas objetivas de
la calidad del suefio que
validen el autorreporte.

Estudio de corte transver-
sal que impide determinar
si los factores examinados
son antecedentes, conse-
cuencias o correlaciones;
los grupos étnicos no son
homogéneos; no se midi6
depresién clinica. Mues-
tras pequefias de mujeres
chinas y japonesas.
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sintomas y las indonesias los menores porcentajes.
La prevalencia de los diferentes sintomas varié
considerablemente entre las etnias. El dolor en
articulaciones fue el sintoma predominante en
dos tercios de los grupos étnicos y un sintoma
importante en el resto, en contraste con la queja
frecuente de sintomas vasomotores reportados en
las occidentales.

En 656 mujeres, entre chinas, malasias e indias
residentes en Singapur, Loh et al (2005)" hallaron
que las chinas, en comparacién con las indias, tenfan
menor riesgo de experimentar sintomas significa—
tivos en los aspectos vasomotor OR 0,38 (IC95%
0,16-0,89), somético OR 0,43 (IC95% 0,27-0,69) y
psicolégico OR 0,49 (1C95% 0,28-0,85); s6lo 2,3%
de las chinas en este estudio reportaron que estos
sintomas afectaban su actividad diaria, en compara-
cién con 9,3% de malasias y 14,8% de indias.

En los dos dltimos afios, aprovechando la posibili-
dad de contactar mujeres de muchas regiones a través
de Internet, se han disefiado estudios para explorar
las diferencias entre las principales etnias en Estados
Unidos.""" Dichos estudios estdn limitados por la
dificultad para verificar la autenticidad de los parti-
cipantes y por el sesgo que puede representar que sus
participantes deban ser capaces de utilizar Internet y

de interactuar con otros por este medio.

Sintomas vasomotores

De la cohorte del estudio SWAN,'® Gold et al esco-
gieron 2.784 mujeres pre y perimenopdusicas, sin
uso de hormonas exégenas y realizaron seguimiento
con examen clinico cada afio por 5 afios. Se contro-
laron variables de confusién tales como edad, nivel
educativo, estado civil, estrés, tabaquismo, IMC,
entre otras. En todos los grupos étnicos, con excep-
cién de las hispanas, la transicién a la menopausia
se asocié con el mayor riesgo relativo para sintomas
vasomotores OR ajustado 6,64 (IC95% 4,80-9,20);
las afroamericanas tuvieron un mayor riesgo relativo
que las blancas OR ajustado 1,63 (IC95% 1,21-2,20).
Aunque se encontraron asociaciones positivas de los

sintomas vasomotores con otras Variables, estas no

fueron estadisticamente significativas. Estas asocia-
ciones han sido abordadas por otros autores como
Miller et al,"” quienes en 2006 realizaron un estudio
poblacional con 356 mujeres entre caucdsicas y
afroamericanas, con o sin manifestaciéon de oleadas
de calor. Al controlar las variables de confusién,
la raza sélo fue factor de riesgo significativo para
duracién de oleadas de calor por mas de 5 anos RR
1,86 (IC95% 1,05-3,31). En el grupo especitico de
perimenopausicas afroamericanas, el riesgo relativo
de la raza fue significativamente mds alto para la
presentacién de alguna oleada de calor RR 1,17
(IC95% 1,02—1,35), oleadas mas severas RR 1,35,
(IC95% 1,12-1,62),y mas duraderas RR 3,34,
(1C95% 1,59-7,03).

En 2007, Appling et al'® realizaron un estudio
entre afroamericanas y caucdsicas para comparar
el reporte de oleadas de calor controlado para
IMC e ingesta de grasa en la dieta, tras lo cual
encontraron que la edad y la raza estaban inde-
pendientemente asociadas con sintomas vasomo-
tores, con un aumento en las afroamericanas y
las de menor edad.

En 2009, Simpkins" caracteriza en forma
detallada las oleadas de calor en una poblacién
multiétnica de caucdsicas, afroamericanas e
hispénicas, estableciendo duracién, frecuencia e
intensidad. Las diferencias encontradas con respecto
a la etnia perdieron significancia al ajustar por
diabetes, indice de masa corporal y tabaquismo.

Estos estudios siempre han expresado limita-
ciones porque se basan en el autorreporte de los
sintomas, que pueden estar sesgados por razones
culturales. Por esta razoén, en el afio 2009 Brown et
al”” publicaron un estudio para registrar de manera
objetiva las oleadas de calor, mediante la medicién
con monitoreo ambulatorio en 24 horas y durante
3 horas en laboratorio, la conductancia de la piel a
nivel esternal y nucal. Se compararon japonesas y
europeas en la ciudad de Hilo (Hawaii) y se regis-
traron las oleadas de calor subjetivas en un diario.
En los resultados, se encontré que a pesar de que

las japonesas reportaron menos oleadas de calor
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y de otros sintomas en las dltimas dos semanas
que las europeas, no hubo diferencias entre estas
etnias en el promedio de oleadas de calor eviden-
ciadas durante el monitoreo de 24 horas ni en el
monitoreo de 3 horas en el laboratorio. Aunque
limitado por el tamafio pequefio de la muestra,
este estudio sugiere que las diferencias reportadas
entre japonesas y europeas puede tener un sesgo
en el reporte de los sintomas debido a creencias

culturales.

Alteraciones del sueno

Con el fin de determinar la relacién de la etnia 'y
la edad con la dificultad para el sueno, Kravitz et al
2008 realizaron un estudio basado en la cohorte
de SWAN. No se encontraron diferencias entre los
grupos étnicos en la conciliacién del suefo pero si
en el despertar frecuente y el despertar temprano,
que fueron significativamente mayores en cauca-
sicas y menores en hispanicas comparadas con las
otras etnias. Sin embargo, sus resultados se ven
limitados por la falta de una medida objetiva de

calidad de suefo que validara el autorreporte.

Funcién sexual

Con una muestra de la cohorte SWAN, Avis et al**
en 2009 examinaron la relacién del estado meno-
péusico, los sintomas climatéricos y otros factores de
salud, psicol6gicos y sociales, con la funcién sexual.
Se encontré que las mujeres chinas OR 0,33 (IC95%
0,15-0,72) y japonesas OR 0,16 (IC95% 0,09-0,30)
son las que manifiestan menos importancia a la fun-
cién sexual, menor deseo, masturbacién, excitacién
y expresan mas dolor con el coito, mientras que las
afroamericanas OR 1,69 (IC95% 1,15-2,49) le dan
mayor importancia, reportan mayor frecuencia de
actividad sexual pero menor excitacién, satisfaccién
emocional y placer fisico en comparacién con las
caucasicas. Como limitaciones del estudio, se puede
mencionar que no se interrogé acerca del funcio-
namiento de la pareja, el cuestionario utilizado no
estd validado y faltaron datos en el seguimiento de

algunas pacientes.

Sintomas depresivos

En 2004, Bromberger et al®*, también con una
poblacién de la cohorte de SWAN, examinaron
diferencias étnicas en sintomas depresivos ajustando
para nivel socioeconémico, estado de salud y carac-
teristicas psicosociales. Se utiliz6 la escala CES-D
(Center for Epidemiologic Studies Depression Scale).” Des-
pués de un andlisis multivariado, la etnia no fue un

factor de riesgo significativo.

Calidad de vida

A nivel de Latinoamérica, en 2008 Monterrosa et
al’® compararon una poblacién colombiana afrodes-
cendiente con una poblacién mestiza. Los investiga-
dores encontraron diferencias entre la presentacién
de los sintomas climatéricos evaluados a través de
la escala MRS (Menopause Rate Scale) ajustado por
edad, escolaridad y uso de terapia de reemplazo
hormonal. Las afrodescendientes mostraron un
MRS mis alto a expensas de sintomas somaticos y
psicolégicos. Las molestias a nivel cardfaco y dolor
en articulaciones fueron significativamente mayores
entre las afroamericanas (p<<0,05). Ademds, los
sintomas psicolégicos fueron frecuentes en los dos
grupos y la frecuencia de sintomas vesicales fue
mayor en las mestizas.

En el 2009, Monterrosa et al*® incluyeron una po-
blacién de indigenas en la comparacién entre etnias
colombianas con la medicién del puntaje de MRS en
afrodescendientes, hispanas e indigenas, todas las
mujeres en posmenopausia. Los resultados sefialaron
que las hispanas presentaron un menor porcentaje
de puntaje severo en MRS cuando se compararon
con las indigenas y las afrodescendientes (11,19 vs.
38,7% y 38,9%, respectivamente, p<0,0001). Las
afrodescendientes presentaron un mayor porcen-
taje de puntajes severos somaticos y psicolégicos
(p<<0,0001). Por su parte, las indigenas presentaron
una mayor tasa de sintomas urogenitales que las
hispanas y las afrodescendientes (92,2% vs. 12,4%
y 15,3%, respectivamente, p<<0,0001).

]27

Recientemente, Ojeda et al’’ publicaron un estudio

entre dos etnias indigenas (quechuas en Pert y zentes
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en Colombia) bajo la hipétesis de que los sintomas
menopausicos mas severos que se han observado en
latinoamericanas pueden estar asociados a su origen
indigena, dado el mayor compromiso de calidad de
vida en indigenas revelado en otros estudios.*****
Se evaluaron 573 mujeres en posmenopausia, 288
quechuas y 285 zentes con la escala MRS, donde
se encontré un mayor compromiso de calidad de
vida entre las quechuas que entre las zentes (MRS
total 22,757 vs. 14,7£2,5,p<0,0001) y con mayor
proporcién de puntajes de MRS definidos como se-
veros en las quechuas (84,0% vs. 21,4%, p<0,0001),
a expensas de puntajes mds severos en las escalas
psicolégica y somética. Ambas etnias mostraron altas
tasas de puntajes severos en la subescala urogenital,
95,1% quechuas y 92,3% zentes. Aunque con las
limitaciones de la falta de un grupo control y de
la medicién de IMC, este estudio muestra en su
discusién que los puntajes de MRS encontrados son
mds altos que los reportados en otras poblaciones
europeas y norteamericanas, y junto con las altas
tasas de sintomas urogenitales encontrados, apoyan
la hipétesis de la asociacion de los mayores sintomas
de las hispanas con su origen indigena.

Avis et al,” en un estudio de 2009 sobre la ca-
lidad de vida en una cohorte de 3.302 mujeres del
estudio SWAN, encontré diferencias étnicas en
afroamericanas e hispanas, quienes reportaron mas
disminucién en su desempeno por dolor corporal y
reduccién del desempeno social y menor alteracion
por sintomas emocionales.

Gallicchio et al* en 2009 publicaron un estudio
con una poblacién de Baltimore en donde se midié
la calidad de vida en caucasicas y afroamericanas. En
los resultados, no se encontré la raza como factor
significativamente asociado a calidad de vida, aun-

que la muestra de afroamericanas fue pequena.

Diferencias biologicas

Se han realizado estudios que buscan diferencias
biolégicas en la menopausia entre varias etnias.
En el afio 2000, McCrohon et al** compararon

la funcién endotelial de caucésicas y chinas sin

factores de riesgo cardiovascular, donde encontraron
una disminucién en la reactividad vascular en
la posmenopausia en caucdsicas pero no en
chinas, hallazgo que apoyaria la baja mortalidad
cardiovascular en China. Aunque con una muestra
pequena, este trabajo genera la inquietud acerca
de la posibilidad de que los factores de riesgo
observados en un grupo étnico no sean aplicables
a otros y, por lo tanto, la terapia de reemplazo
hormonal pueda tener efectos diferentes entre las
razas. También se han publicado estudios sobre
diferencias significativas entre razas, relacionadas
con los genes de la via de los esteroides sexuales,* y

con niveles hormonales en la posmenopausia.”‘34

DISCUSION

De los 19 estudios evaluados, el 78% reportan
diferencias significativas en la presentacién de los
sintomas menopdusicos atribuibles a la etnia/raza,
después de ajustar factores de confusién. Sélo en
21% de los estudios se no encuentran diferencias.
La etnia afroamericana parece constituir un factor
de riesgo para oleadas de calor, segiin lo reporta
el 33% de los estudios que evaluaron este aspec-
to, y en 11% se encuentran diferencias sélo para
algunas caracteristicas, tales como la duracién de
los sintomas. En los reportes de Monterrosa en
etnias colombianas, los sintomas osteoarticulares
constituyen la principal queja en afroamericanas,
seguidas por las oleadas de calor. Por su parte, las
asidticas se han mostrado como menos susceptibles
a sintomas vasomotores, aunque Brown hace una
interesante contribucién al medir objetivamente
los sintomas y registrar diferencias importantes
con el reporte subjetivo de las japonesas, con lo
cual tal vez se evidencia un sesgo cultural. Los sin-
tomas osteoarticulares son los més frecuentemente
reportados en las asidticas.

Las limitaciones de cada uno de los estudios
se han sefialado durante la presentacién de los
resultados. Esta revision de la literatura sélo puede
presentarse en forma cualitativa dada la hetero-

geneidad en los métodos y las poblaciones de los
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estudios encontrados, pero pretende constituir
una base para generar el interés de la comunidad
cientifica en el estudio de las diferencias étnicas
en la presentacién de la menopausia, que a su vez
conlleve al entendimiento de ellas y al mejora-
miento de la calidad de la atencién en salud que

se le brinda a la mujer.

CONCLUSIONES

Es relativamente reciente el interés sobre la in-
fluencia de la etnia/raza sobre la presentacion de
los sintomas menopéusicos y son pocos los estudios
disenados de manera apropiada para controlar
variables de confusién y establecer el verdadero
papel de la etnia. La mayoria de los estudios reporta
diferencias étnicas/raciales en las manifestaciones
del climaterio, que afectan la calidad de vida de la
mujer y que sugieren que el conjunto de sintomas
climatéricos no es universal. Se requieren estudios
con muestras representativas de diversas etnias, que
establezcan la estructura de los sintomas en cada
una de ellas, ajustados para variables de confusién,
y que prueben hipétesis acerca de las causas de estas
diferencias para poder brindar la atencién adecuada
con el fin de mejorar la calidad de vida de la mujer

en menopausia.
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