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RESUMEN

Introducciéon. Pocos estudios han abordado el impacto de la severidad de los sintomas
de la menopausia sobre la calidad de vida (Qol)) en mujeres latinoamericanas con diferentes
etnias.

Objetivo. Evaluar la severidad de los sintomas de la menopausia y la QoL en mujeres
posmenopausicas colombianas con tres origenes étnicos diferentes.

Método. Fueron analizados datos de mujeres hispanas, indigenas y de raza negra con
posmenopausia natural y edad de 40 a 59 aflos que participaron en un estudio de corte
transversal completando la Escala de Puntuacion de Menopausia (Menopanse Rating Scale —
MRS) y un cuestionario general.

Resultados. En total 579 mujeres fueron incluidas: 153 hispanas, 295 indigenas y 131 afro-
descendientes. Las mujeres hispanas tuvieron una edad promedio de 55.3 £ 3.3 afios. Las
mujeres indigenas y negras fueron menos educadas que las hispanas (2.2 = 1.8 y 4.6 = 4.4 vs.
6.4 = 3.5 afos, p < 0.001). Las mujeres hispanas mostraron puntuaciones totales mas bajas en
la MRS (mejor QoL) respecto a las indigenas y a las negras. El puntaje urogenital fue peor entre
las mujeres indigenas respecto a las hispanas y las negras. Las mujeres negras presentaron
puntajes mas altos en la MRS en las escalas psicolégica y somatica que las mujeres indigenas e
hispanas. Después de ajustar para factores de confusion, las mujeres indigenas y blancas segufan
demostrando tener un nivel mayor para QoL alterada, con un puntaje total de MRS > 16 (OR:
3.11, IC 95%: 1.30-7.44 y OR: 5.29, IC 95%: 2.52-11.10, respectivamente) que fue
significativamente mayor en las mujeres indigenas debido a sintomas urogenitales (OR: 102.75,
1C 95%: 38-275.47) y negras debido a los sintomas psicologicos (OR: 6.58, 1C 95% 3.27-13.27)
y somaticos (OR: 3.88, IC 95%: 1.83-8.22).

Conclusion. En esta serie de mujeres posmenopdusicas colombianas, los sintomas de la
menopausia en mujeres indigenas (urogenitales) y negras (somaticos/psicologicos) son mds
severos (QoL alterada) comparadas con las hispanas.

Palabras clave: posmenopausia, calidad de vida, raza negra, indigena, hispana, escala de
puntuacion en menopausia.

ABSTRACT

Background. Few studies have addressed the impact of menopausal symptom severity
over quality of life (Qol)) in Latin American women with different ethnics.
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Objective. To assess menopausal symptom severity and the QoL among postmenopausal
Colombian women with three different ethnicities.

Method. Data of healthy naturally occurring postmenopausal Hispanic, indigenous and
black women aged 40-59 years who participated in a cross-sectional study filling out the
Menopause Rating Scale (MRS) and a general questionnaire was analysed.

Results. A total of 579 women were included, 153 Hispanic, 295 indigenous and 131 Afro-
descendent. Hispanic women had an average age of 55.3+3.3 years. Indigenous and black
women were less educated than the Hispanic ones (2.2 = 1.8 and 4.6 = 4.4 vs. 6.4 £ 3.5 years,
p < 0.0001). Hispanic women displayed lower total MRS scores (better QoL) when compared
to indigenous and black women. Urogenital scoring was worse among indigenous women
compared to Hispanic and black women. Black women presented higher MRS psychological
and somatic scorings than Hispanic and indigenous women. After adjusting for confounding
factors, indigenous and black women continued to display a higher risk for impaired Qol,
total MRS score 416 (OR: 3.11, 95% CI: 1.30-7.44 and OR: 5.29, 95% CI: 2.52-11.10,
respectively), which was significantly higher among indigenous women due to urogenital
symptoms (OR: 102.75, 95% CI: 38.33-275.47) and black women due to psychological (OR:

6.58, 95% CI: 3.27-13.27) and somatic symptoms (OR: 3.88, 95% CI: 1.83-8.22).

Conclusion. In this postmenopausal Colombian series, menopausal symptoms in indigenous
(urogenital) and black (somatic/psychological) women were motre severe (impaired QoL)

when compared to Hispanic ones.

Key words: postmenopause, quality of life, black race, indigenous, hispanic, menopause

rating scale.

Introduccién

Los cambios biologicos que tienen lugar du-
rante la transiciéon de la menopausia', no solo la
aparicion de irregularidades menstruales, tam-
bién incluyen una diversidad de manifestacio-
nes como sintomas vasomotores, psicologicos y
urogenitales que pueden afectar profundamen-
te la calidad de vida (QoL) femenina?. La inten-
sidad de los sintomas se ha ligado a aspectos
bio-psico-sociales que se pueden traducir en
mejorfa o alteracion de la Qol>*. Efectivamen-
te, se ha encontrado que la edad y el estado
socio-cultural son factores de riesgo indepen-
dientes para la severidad de los sintomas de la
menopausia’.

El origen étnico es otro factor que afecta la
prevalencia e intensidad de los sintomas del
climaterio en diferentes poblaciones®®. En un
estudio previo habiamos reportado que las
mujeres colombianas afro-descendientes de edad
media exhibian sintomas de la menopausia mas
severos (psicolégicos y somaticos) y por ende
QoL alterada cuando son comparadas con las
hispanas!’.

ALVARO MONTERROSA & COLS.

Ademas de las etnias negras e hispanas, hay
pequenos grupos de indigenas nativos viviendo
en Colombia. Pocos estudios han abordado el
impacto del climaterio sobre la QoL en mujeres
indigenas nativas latinoamericanas. Por ende,
el objetivo del presente estudio fue comparar la
QoL y la severidad de los sintomas de la meno-
pausia en mujeres posmenopausicas colombia-
nas de tres origenes étnicos diferentes: hispanas,
negras e indigenas.

Métodos

Diserio del estudio

Desde noviembre de 2006 hasta enero de
2007 un estudio de corte transversal conocido
como REDLINC 1V, conducido en 18 ciudades
de 12 paises latinoamericanos, busco evaluar la
QoL en mujeres de 40 a 59 anos usando la Escala
de Puntuacién en Menopausia (MRS) y un cues-
tionatio con datos personales!!. Usando la mis-
ma metodologia, Colombia participé en
REDLINC 1V a través del estudio CAVIMEC
(Calidad de vida en la menopausia y etnias co-
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lombianas), encuestando a mujeres sanas de edad
media de la Costa Caribe colombiana con tres
origenes étnicos diferentes. Aunque las mujeres
indigenas y negras fueron exclusivas del estudio
CAVIMEC, la muestra de las mujeres hispanas
fue parte del estudio REDLINC IV, El presen-
te estudio analiza especificamente los datos de
aquellas mujeres que tuvieron una posmenopau-
sia natural y que fueron extraidos de la base de
datos de CAVIMEC.

Sujetos

Las participantes hispanas son un grupo he-
terogéneo que vive en areas de bajos ingresos de
los sectores urbanos de Cartagena, Colombia.
Ellas no son negras ni blancas sino basicamente
mestizas con otros componentes multiétnicos
de la mayor mezcla racial ocurrida en los ulti-
mos 50 afios como consecuencia de las numero-
sas y diversas migraciones. Por ende, la
diversidad étnica no permite categorizar a estas
mujeres como blancas o caucasicas.

Las mujeres indigenas participantes son
miembros de la tribu Zenu (padre y madre
indigenas). Este grupo esta circunscrito al area
indigena de San Andrés de Sotavento y vivien-
do en las areas rurales de Vidales, Patio Bonito,
Cruz del Guayabo y Carretal, que son parte del
municipio de Tuchin en el departamento de
Cordoba, Colombia. Estas poblaciones son in-
digenas nativos ancestralmente establecidos,
que no se han mezclado con otras razas y con un
transfondo socio-econémico bajo.

Las participantes afrodescendientes (madre
y padre negro) son residentes naturales del
municipio de San Cayetano y areas circunveci-
nas (municipio de San Juan Nepomuceno) en el
departamento de Bolivar, Cartagena, Colom-
bia. El municipio de San Cayetano es una pe-
quefia villa parcialmente aislada que esta
poblada por cerca de 4000 individuos de bajos
ingresos que son directos descendientes de los
esclavos africanos que se establecieron en esta
area durante los dias de la colonia.

FEncuesta

Visitas puerta a puerta (B.G, C.V) fueron
llevadas a cabo en las comunidades buscando
mujeres con los criterios de inclusién. Una vez
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se identificaron las participantes, fueron infor-
madas acerca del estudio, su proposito, la MRS
y su contenido. LLuego de consentir su participa-
cién llenaron la encuesta general y la MRS. Las
mujeres que negaron su participaciéon o fueron
incapaces de entender los items incluidos en el
cuestionario fueron excluidas.

Los datos personales incluidos en el cuestio-
nario fueron los siguientes: edad, estado civil,
paridad, nivel educativo (aflos), consumo ac-
tual de cigarrillo, estado de menopausia, edad
de comienzo de la menopausia, edad desde el
comienzo de la menopausia, presencia actual de
una pareja, uso corriente de terapia hormonal
(TH) para la menopausia. El estado posmeno-
pausico fue definido como la ausencia de men-
struacién por los 12 ultimos meses'?. El
protocolo de investigacién del estudio
CAVIMEC, como parte del estudio multicéntrico
latinoamericano de QoL REDLINC IV, fue
revisado por el Comité de Bioética de la funda-
cion PROSAM, Santiago de Chile, Chile.

La Escala de Puntuacion de Menopausia

Este es un instrumento especifico de QoL
relacionado con la salud, compuesto de 11
items que evaltan sintomas de la menopausia
divididos en tres subescalas: (1) somaticos
(items 1-3 y 11, respectivamente); psico-
légicos (items 4-7, respectivamente) y
urogenitales (items 8-10, respectivamente).
Cada item puede ser calificado por el sujeto
desde O (no presente) hasta 4 (1, leve; 2,
moderado; 3, severo; 4, muy severo). Para un
individuo particular, el puntaje total para
cada subescala es la suma de cada item cali-
ficado contenido en la subescala. El puntaje
total de la MRS es la suma de los puntajes
obtenidos en cada subescala. Cada item de la
MRS puede ser presentado como un puntaje
promedio y puntajes por encima de 8 (soma-
tico), 6 (psicolégico), 3 (urogenital) y 16
(total) fueron definidos como severos'’. La
MRS ha sido traducida a méas de 27 idiomas y
para el propdsito de esta investigacion fue
utilizada la version en espafiol!®, que ha sido
usada para evaluar Qol. en poblaciones
climatéricas de Ecuador y Chile>!. Mis deta-
lles de la escala y su puntaje estan reportados
en otros lados!31,
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Andlisis estadistico

El analisis se realizé utilizando el software
estadistico EPI-INFO 2000 (Centros para el
Control de Enfermedades, Atlanta, GA; OMS,
Basilea, Suiza). Los datos son expresados como
medias = desviaciones estandar y porcentajes.
Los calculos de ¢hi cunadrado y t de student se
usaron para comparar datos categdricos y con-
tinuos, respectivamente. Se usé regresion lo-
gistica para evaluar la raza como un factor de
riesgo para QoL alterada (puntajes severos en
la. MRS [total y subescalas]) luego de ajustar
para diversas variables de confusién. Los
puntajes severos en la MRS (total y subescala)
fueron considerados como la variable depen-
diente y la procedencia étnica, edad, afios desde
el comienzo de la menopausia, uso de TH, afios
de estudio y habito de fumar como las variables
independientes. Las variables continuas fueron
convertidas en valores dicotémicos usando
medianas como puntos de corte. La entrada de
variables en el modelo de regresion fue conside-
rada con un nivel de significancia de 20% y se
aplicé un procedimiento escalonado. Un valor
de p < 0.05 fue considerado como estadistica-
mente significativo.

Resultados

Durante el periodo de estudio a un total de
1343 mujeres que cumplian con los criterios

de inclusién se les solicité participar en el
estudio. De ellas 86 (6.4%) fueron excluidas ya
que se negaron a participar o indicaron que no
entendfan de manera adecuada el cuestionario.
Por ende, 1257 encuestas fueron llenadas,
de las cuales 42 (3.3%) estaban incompletas. De
las 1215 mujeres restantes, 579 (47.7%) corres-
ponden a estado posmenopausico, 153 hispanas,
295 indigenas y 131 negras. Las caracteristicas
demograficas de las mujeres encuestadas estan
resumidas en la Tabla 1. Las mujeres hispanas
tuvieron una edad promedio de 553 * 3.3
aflos, una escolaridad promedio de 6.4 * 3.5
aflos, una paridad media de 4.2 + 2.1y 7.2 *
3.7 afios desde el comienzo de la menopausia.
Un 55.9% de ellas tenfa compafero y 3.3%
eran menopausicas con TH. Comparadas con
las hispanas, las mujeres indigenas tenfan una
edad promedio similar, pero una tasa mayor de
cohabitacién con un compafiero (92.5% us.
22.9%, p < 0.0001), una mayor edad al momento
de la menopausia (49.5 = 3.0 »s. 48.3 = 2.5 anos
» < 0.0001), menor nivel educativo (2.2 * 1.8 us.
6.4 £ 3.5 afios p < 0.0001) y menor habito de
fumar (5.1% vs. 17.% p < 0.0001). Las mujeres
negras tuvieron un perfil similar a las hispanas;
sin embargo, fueron mas jovenes (53.4 £ 3.3 us.
55.3 = 3.3 anos p < 0.0001) y con menor esco-
laridad (4.6 £ 4.4 »s. 6.4 £ 3.5 afos p < 0.0001).
El uso de TH fue bajo entre todos los grupos
estudiados sin diferencias estadisticas entre ellos.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres encuestadas de acuerdo a su origen étnico.

Parametros Hispanas (n = 153) Indigenas (n = 295) Negras (n = 131)
Edad 55.3 £ 3.3% 549 + 34 53.4 + 3.3t
Nivel educativo (afios) 6.4+ 35 22+ 1.8f 4.6 + 4.41
Casada 51 (33)** 17 (5.8)t 50 (38.2)
Cohabitacién con compafiero 35 (22.9) 273 (92.5)t 51 (38.9)8
Paridad 42+ 21 42+ 2 39 %2
Edad al comienzo

de la menopausia 48.3 £ 2.5 49.5 + 3t 48.7 £ 2.4
Tiempo desde la menopausia

(afios) 72 %37 5.1+ 3.1f 4.7 + 3.1t
Uso actual de terapia hormonal 5(3.3) 7 (2.3) 6 (4.6)
Cigarrillo actual 26 (17) 15 (5.1t 13 (9.9)

* Media * desviacion estandar
** Numeros en paréntesis son porcentajes

Los valores de p comparados con el grupo de hispanas fueron 8 < 0.01; p < 0.0001, de lo contrario no significativo.

ALVARO MONTERROSA & COLS.
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Los puntajes totales y las subescalas de la
MRS de acuerdo al grupo étnico estan plasma-
dos en la Tabla 2. LLas mujeres hispanas exhibie-
ron mejor Qol (menor puntaje total en la MRS)
cuando fueron comparadas con las mujeres ne-
gras e indigenas (8.6 = 5.7 »s. 13.7 £ 7.0 y 14.7
t 2.4, respectivamente p < 0.0001). Las muje-
res negras presentaron puntajes mayores psico-
légicos y somaticos cuando se compararon con
las mujeres hispanas e indigenas (5.9 = 2.9 us.
27+26y3.1%1.6,p<0.0001y06.5=% 33w
46 * 29 y 53 £ 1.7, respectivamente, p <
0.0001). La calificaciéon urogenital fue mas alta
en las mujeres indigenas comparada con las
hispanas y las negras (6.2 £ 1.3 . 1.1 £ 19y
1.3 £ 2.3, respectivamente, p < 0.0001).

El porcentaje de mujeres posmenopausicas
que present6 puntajes severos en la MRS (total y
subescalas) de acuerdo al grupo étnico esta plas-
mado en la Tabla 3. Las mujeres hispanas presen-
taron una menor tasa de puntajes totales de la
MRS respecto a las mujeres indigenas y negras
(11.1 £ 3.0 5. 38.7 £ 2.5 y 38.9%, respectivamen-
te, p < 0.0001). Las mujeres negras tuvieron una
mayor tasa de puntajes somaticos y psicologicos
severos en la MRS comparadas con las hispanas y
las indigenas (44.3 »s. 17% y 11.5% y 48.1 s
10.4% y 5.1%, respectivamente, p < 0.0001). Las
mujeres indigenas tuvieron una mayor tasa de
puntajes urogenitales MRS severos comparadas
con las hispanas y las negras (92.2 »s. 12.4% vy
15.3%, respectivamente, p < 0.0001).

Tabla 2. Puntuaciones totales y de las subescalas de la MRS de acuerdo al origen étnico.

Puntaje

Subescala y sintomas

Hispanas (n = 153)

Indigenas (n = 295)  Negras (n = 131)

Somatica 4.6 +2.9*
1. Oleadas de calot, sudoracion 1.3+1.1
2. Molestia cardiaca 0.6+1.0
3. Problemas de suefio 1.5+ 1.1
irlt.iiflzi)el:mas musculares y 11+11
Psicolébgica 27126
4. Animo depresivo 1.0+1.0
5. Irritabilidad 04+0.8
6. Ansiedad 0.3+0.8
7. Cansancio fisico y mental 0.8+0.1
Urogenital 1.1+£19
8. Problemas sexuales 0.2+ 0.6
9. Problemas vesicales 05+1.0
10. Sequedad vaginal 03%0.8
Puntaje total MRS 8.6+57

53+ 1.7t 6.5 + 3.3
1.9 +03% 1.7 £ 1.3t
0.5+ 0.7 1.0 £ 1.0f
0.5+ 0.7 14+ 1.1
23+0.7° 22+ 1.0
3.0+ 1.6+ 594298
03 +0.7 15+09%
0.9 +0.5° 13+ 09%
0.5+ 0.7 13+ 09%
12+0.7° 1.6+ 1.0
62+ 13% 13423
1.7 0.6 0.3 +0.7
2.7 +0.6° 04+ 1.0
1.7 +0.7° 0.4+ 0.9
147 + 2.4 13.7 + 7.0

* Media + desviacion estandar

Nota: los valores de p comparadas con el grupo de hispanas fueron los siguientes: *¥p < 0.05, 7p < 0.01, T» < 0.001, 8 < 0.0001, de lo contrario

no significativo.
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Tabla 3. Porcentaje de mujeres con puntajes menopausicos severos (total y subescalas)
de acuerdo al origen étnico.

MRS total y subescala Hispanas (%) Indigenas (%) Negras (%)
Somitica 17.0 11.5 44.3*
Psicologica 104 5.1 48.1*
Urogenital 124 92.2% 15.3
Total 11.1* 38.7 38.9

*p < 0.0001 comparado con otras etnias.

Luego de ajustar por edad, afios desde el
comienzo de la menopausia, uso de TH, afios
de estudio, paridad y habito de fumar, el anali-
sis de regresion logistica determiné que las mu-
jeres indigenas y las negras, comparadas con las
hispanas, tenfan un riesgo incrementado para
alteracion en la QoL (calificacion total de la MRS
> 16) (OR: 3.11, IC 95%: 1.30-7.44 y OR: 5.29,
IC 95%: 2.52-11.10, respectivamente). Las mu-
jeres indigenas tuvieron un aumento en el riesgo
para QoL comprometida debido a sintomas uroge-
nitales (OR: 102.75, IC 95%: 38.33-275.47) y
las mujeres negras debido a los sintomas psicolo-
gicos (OR: 6.58, IC 95%: 3.27-13.27) y somaticos
(OR: 3.88, IC 95%: 1.83-8.22).

Discusion

Este estudio determiné que hay diferencias
étnicas concernientes a la intensidad de los
sintomas de la menopausia y la alteracién en la
QoL. Mujeres posmenopausicas hispanas co-
lombianas, comparadas con las negras y las
indigenas, presentaron puntajes totales mas
bajos en la MRS. Esto puede reflejar, por lo
menos en parte, un menor impacto negativo del
climaterio sobre las mujeres hispanas. Ademas
esta diferencia no puede ser atribuida a la edad
o a los afios en estado posmenopausico (mayor
entre las hispanas), factores de riesgo bien co-
nocidos para la alteracion de la QoL!!. En esta
serie el puntaje total de la MRS entre las muje-
res hispanas fue menor (8.6 = 5.7 »s. 11,3 £ 8.5,
p < 0.0001) que aquel de toda la cohorte de
mujeres latinoamericanas recientemente deter-
minado por nuestra Red de Investigaciéon en
Climaterio (REDLINC)!" y los estiandares (10.4
+ 8.8) reportados en el sitio Web de la MRS!.

ALVARO MONTERROSA & COLS.

Las diferencias observadas entre mujeres
hispanas, indigenas y negras encontradas en
este estudio pueden relacionarse con factores
biolégicos y/o socio-culturales existentes en-
contrados entre ellas. Diversas investigaciones
enfatizan en la importancia del origen étnico en
relacién con la prevalencia de sintomas
climatéricos. En un estudio adelantado en 11
paises asiaticos, Tan y cols.!® determinaron que
la prevalencia de oleadas de calor varia entre los
diferentes trasfondos étnicos asiaticos. Luego
de controlar para factores de confusion,
Monterrosa y cols.!” han determinado que mu-
jeres colombianas afro-descendientes se en-
cuentran en mayor riesgo de presentar sintomas
de la menopausia mas severos que sus controles
hispanos, claramente delineando la raza negra
como un factor de riesgo. Esta observacion esta
en correlacion con un estudio llevado a cabo
por Randolph y cols.!” que demostraron que las
mujeres afro-americanas exhiben niveles mas
elevados de IFSH respecto a su contraparte
caucasica, sugiriendo una explicacién biologica
para el riesgo incrementado de presentar sinto-
mas de la menopausia mas severos encontrado
en las mujeres negras. Aun mas, el Estudio de la
Salud de las Mujeres a través de la Nacion
(SWAN) determiné que los niveles de FSH
aumentados son un factor de riesgo para sinto-
mas de la menopausia mas severos®. Factores
socio-culturales tales como educacion?!, dieta®
o actividad fisica®, también pueden explicar las
diferencias étnicas en la intensidad de los sinto-
mas encontrada en la presente serie. Aunque los
estudios mencionados sugieren que hay dife-
rencias en la prevalencia de sintomas en rela-
cién con la raza y que éstas pueden asociarse a
factores culturales y bioldgicos, las limitacio-
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nes metodologicas y las diferencias hacen dificil
la comparacién.?

Las mujeres indigenas de esta serie tuvieron
la QoL mas alterada de esta serie (puntuacion
mas alta total de la MRS). Nuestros resultados
son similares a aquellos reportados en indios
Maya de Guatemala con altas tasas de sintomas
de la menopausia®>?*® y los publicados por
Castelo-Branco y cols.?” en mujeres indigenas
Movima (Bolivia) de 35 a 54 afios de edad, en
quienes la prevalencia de oleadas de calor fue
45% [27%)]. Sin embargo, difieren de otras pu-
blicaciones respecto a aborigenes americanos,
en quienes los sintomas de la menopausia pare-
cen ser menos intensos. Webster, en una revi-
si6n de la literatura que incluye 13 estudios
relacionados con indigenas norteamericanos,
indica que la prevalencia de oleadas de calor es
mas baja comparada con las mujeres caucasicas?.
Otro estudio adelantado con 228 mujeres Maya
de Yucatan (Méjico) indica que ninguna de ellas
presenta oleadas de calor u otros sintomas rela-
cionados con la menopausia®.

Este estudio encontré que las mujeres hispa-
nas exhibieron menores puntajes totales y en las
subescalas de la MRS (Qol. menos comprome-
tida) comparadas a las mujeres indigenas y ne-
gras. Las mujeres negras presentaron alteracion
en su QoL en relacién con mayores calificacio-
nes somaticas y psicolégicas. Esto se confirmé
incluso luego de ajustar para diversos factores
de confusiéon (Tabla 4). Comparacion de estos
resultados con la literatura es dificil ya que los

datos de poblaciones negras evaluadas con la
MRS estan faltando. A pesar de esto, el SWAN,
un estudio de Estados Unidos realizado entre
14.906 mujeres (caucasicas, afro-americanas,
hispanas, japonesas y chinas) con edades entre
40y 55 afios encontré que las mujeres caucasicas
tenfan tasas mas altas de sintomas psicologicos
respecto a las negras, situacion que es contraria
a nuestros hallazgos. Sin embargo, se correla-
ciona con el hallazgo de que las mujeres negras
exhiben tasas mas altas de sintomas vasomo-
tores. Como ya se ha mencionado, las diferen-
cias metodologicas (por ejemplo el instrumento
utilizado para evaluar los sintomas de la meno-
pausia) entre un estudio y otro hacen las compa-
raciones muy dificiles.

Fue interesante encontrar que las mujeres
indigenas tuvieron la QoL mas comprometida
en relacion con mayores puntajes en las califi-
caciones urogenitales de la MRS. Esto se pue-
de correlacionar con un reporte reciente que
indica que en Quito, una ciudad con una po-
blacién de 78% de indigenas autéctonos?!,
mas de 90% de las mujeres entre 40 y 59 afios
de edad, evaluadas con el Indice de Funcién
Sexual Femenina (FSFI), presentan disfuncién
sexual en relacién con resequedad vaginal como
su principal factor de riesgo®. Por otro lado,
en Bolivia, las mujeres Movima climatéricas
también presentan una alta prevalencia de
disfuncién sexual en relacién con sintomas
urogenitales, la principal queja de la menopau-

sia’’. En este mismo sentido, un estudio

Tabla 4. Riesgo de QoL alterada (MRS) entre mujeres posmenopausicas indigenas
ynegras comparadas con hispanas: analisis de regresion logistica*

MRS total y subescala Indigenas Negras

OR 1C 95% OR 1C 95%
Somatica (> 8) 0.43 0.13-1.44 3.88 1.83-8.22
Psicologica (> 6) 0.52 0.18-1.51 6.58 3.27-13-27
Urogenital (> 3) 102.75 38.33-275.47 1.87 0.82-4.23
Total (> 16) 3.11 1.30-7.44 5.29 2.52-11.10

* Nota: OR hispanas: 1.0; riesgo ajustado para edad, afios desde el comienzo de la menopausia, uso de TH, afios de escolaridad, paridad y hébito

de fumar.
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multiétnico llevado a cabo en los Estados Uni-
dos en 16,065 mujeres de 40 a 55 afios de edad
encontré que las mujeres hispanas, con un gran
trasfondo genético amerindio, presentan tasas
altas de incontinencia urinaria y resequedad
vaginal cuando se comparan con caucasicas,
chinas, japonesas y afro-americanas®. Uno de
los pocos estudios llevado a cabo entre mujeres
africanas nativas no menciona las quejas
urogenitales dentro de los sintomas que con
mayor frecuencia se reportan en la menopausia®.

Finalmente, dentro de las limitaciones de
este estudio uno puede mencionar su naturaleza
de corte transversal y, debido a la gran diversi-
dad de la poblacion latinoamericana, la evalua-
ciéon de mas datos sociodemograficos y del
indice de masa corporal habria sido de utilidad.
Debido a esto, los resultados no pueden ser
generalizados a toda la poblacién de Colombia
o el resto de Latinoamérica. El no obtener
informacién sobre el uso de alternativas a la
TH, que posiblemente podria tener influencia
sobre los sintomas de la menopausia, entre el
grupo negro e indigena, también puede ser una
limitante potencial. La terapia herbal para los
sintomas climatéricos ha sido mencionada en
varios estudios latinoamericanos!?>**, Sin em-
bargo, su uso parece ser menos frecuente que en
otras poblaciones. Efectivamente, Bair y cols.,*
en un estudio multiétnico en Estados Unidos,
mostraron que las terapias alternativas son usa-
das por 60% de las mujeres caucasicas y japone-
sas, 40% de las afro-americanas y solo 20% de
las hispanas. Chedraui y cols.!! han determina-
do que 7.6% de mujeres de 12 paises latinoame-
ricanos usan terapias alternativas para la
menopausia. Finalmente, la eficacia clinica
de las terapias alternativas es controversial.
Una revisién de Cochrane no encontré eviden-
cia de efectividad de los fitoestrégenos para el
alivio de los sintomas de la menopausia?’. Otra
revisién de estudios clinicos aleatorizados pun-
tualizé que aunque hay evidencia de que el
cohosh negro puede ser benéfico en algunas
mujeres para los sintomas de la menopausia, la
evidencia actual no soporta el uso del trébol
rojo, fitoestrégenos, gingseng, onagra, dong quai
y vitamina E%. Finalmente, un ensayo clinico
aleatorizado encontré que el cohosh negro,
usado solo o como parte de un producto multibo-

ALVARO MONTERROSA & COLS.

tanico, con o sin cambios dietéticos, no tenia
efectos sobre el epitelio vaginal®, un sitio con
alteracion importante en el grupo indigena de
nuestra serie, debido a la deficiencia estrogénica.
A pesar de estas limitaciones, este es el primero
en comparar la QoL en una serie de mujeres
posmenopausicas latinoamericanas de tres
etnias diferentes, por ende proveyendo una he-
rramienta util de referencia.

En conclusién, en esta serie de mujeres
posmenopausicas colombianas, los sintomas de
la menopausia en mujeres indigenas (uroge-
nitales) y negras (somaticos/psicolégicos) fue-
ron mas severos y por lo tanto la QoL mas
alterada cuando se compararon con las hispa-
nas. Estos hallazgos muy probablemente son el
resultado de diferencias en las interacciones
biologicas y socio-culturales. Se requiere mas
investigacion en este campo.

Declaracion de interés. Los autores no
reportan conflictos de interés. Los autores solos
son responsables del contenido y la redaccion
de este articulo.
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