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El estudio CAVIMEC (Calidad de Vida en la Menopau-
sia y Etnias Colombianas) es un proyecto del Grupo de
Investigacion “SALUD DE LA MUJER”, grupo categoriza-
do B por Colciencias (2010-2011) y avalado por la Facul-
tad de Medicina de la Universidad de Cartagena. Colom-
bia. El proyecto se inicié en noviembre del 2006, es un
estudio transversal que crea una base de datos que involu-
cra mujeres colombianas sanas de diferentes etnias, entre
40 y 59 anos de edad, de diferentes comunidades de
Colombia y proyectado a desarrollarse hasta el afo 2017.
Los datos son tomados directamente en las unidades
residenciales, realizandose visita puerta a puerta. Tiene
como hipdtesis de trabajo, que la etnia/raza afecta de
forma diferente la calidad de vida de las mujeres que
estan en etapa de climaterio y propone que la atencién
primaria a estas mujeres y la conceptualizacion de la
menopausia, debe abordarse tomando en consideracion
etnia/raza. Parte del estudio es financiado por la Universi-
dad de Cartagena.

Hasta junio del ano 2011 se han involucrado: (A)
Mujeres afro descendientes (caracteristicas fenotipicas de
raza negra, hijas de padre y madre de raza negra, habitan-
tes de poblaciones o municipios o corregimientos o asen-
tamientos creados por descendientes de esclavos africa-
nos), naturales de San Cayetano, Marialabaja, San Pablo
y Palenque (Bolivar), asi como de Buenaventura (Valle
del Cauca). También afro descendientes urbanas,

residentes en barrios periféricos de Cartagena y Barran-
quilla en la costa Caribe. (B) Mujeres indigenas

(caracteristicas fenotipicas indigenas, hijas de padre y
madre indigenas y naturales de resguardos indigenas
claramente identificados. Han sido estudiadas, Zentes
(Tuchin y San Andrés de Sotavento (Cérdoba), Wayuu
(varios municipios de la Guajira) y varias etnias del Trape-
cio Amazénico colombiano. (C) Mestizas o hispanicas.
Poblacién heterogénea, producto de numerosas mezclas
entre blancos, indigenas y negros. Las mujeres de este
grupo no tienen caracteristicas netamente afro descen-
diente ni indigenas ni blancas. Sus padres no pertenecen
ala misma etnia/raza. Se han incluido mujeres residentes
en Cartagena, Barranquilla y Cali.

El estudio es realizado con Menopause Rating Scale
[MRS], instrumento de origen aleman, con numerosas
publicaciones en la literatura universal, ampliamente
validada y propuesta especificamente para medir calidad
de vida en la menopausia. Esta compuesta por once
preguntas que corresponden a once sintomas y dividida
en tres dimensiones: (A) somatica: identifica presencia de
sofocos, molestias cardiacas, trastornos del sueno, moles-
tias musculo-articulaciones. (B) Psicoldgica: precisa
sobre estado de animo depresivo, irritabilidad, ansiedad,
cansancio fisico y mental. (C) Urogenital: explora proble-
mas sexuales, de vejiga y sequedad de la vagina. Entre
mayor sea la cifra obtenida, mayor es el deterioro de la
calidad de vida en general y de cada una de las dimensio-
nes y de cada uno de los sintomas. Esta escala ha sido
validada al castellano y utilizada en diversos paises de
Latinoamérica. No existe validacion de la escala a dialec-
tos indigenas amerindios.

Nuevas poblaciones y etnias colombianas estan y van
a ser involucradas en los meses venideros. Nuevas varia-
bles seran consideradas y otras escalas de calidad de
vida, como la Escala Cervantes se van a aplicar. Dos
proyectos paralelos estan en desarrollo  SEX-MAY
(sexualidad en la mujer mayor) y MORFEM (Calidad de
Sueno y mujeres colombianas), en los cuales también se
tendrdn en consideracion los aspectos étnicos/raciales.




INDIGENAS COLOMBIANAS
POSTMENOPAUSICAS

Tienen Peor Calidad de Vida que
Mujeres Negras Y Mestizas

Con el objetivo de evaluar la Calidad de Vida en muje-
res postmenopdusicas colombianas de tres etnias distin-
tas, entre 40y 59 afios de edad, se estudiaron 579 mujeres
postmenopdusicas, 153 mestizas (Cartagena), 295 indige-
nas (Tuchin y corregimientos vecinos en Coérdoba) y 131
Afro descendientes (San Cayetano, Bolivar).

Las mestizas tenian en promedio una edad de 55.3 +
3.3 afos. 6.4 + 3.5 anos de escolaridad y habian presenta-
do sumenopausia a los 48.3 + 2.5 aios de edad. Compa-
radas con las hispanicas, las indigenas tenian una edad
similar, menos escolaridad (2.2 + 1.8, p<0.0001) y mayor
edad de menopausia (49.5 + 3.0 afos, p<0.0001). Las
mujeres afro descendientes, eran parecidas a las mestizas,
aunque algo mas jévenes (53.4 + 3.3 afos, p<0.0001) y
con menor escolaridad (4.6 + 4.4 afios, p<0.0001). Las
hispanicas tuvieron la mejor Calidad de Vida de las tres
etnias evaluadas (MRS 8.6 + 5.7) seguidas por las negras
(13.7 = 7.0, p<0.001) y las indigenas (14.7 + 2.4;
p<0.0001). Las mujeres de raza negra tuvieron mayor
deterioro psicolégico (dimension psicoldgica 5.9 + 2.9)
que las mestizas (2.7 + 2.6, p<0.0001) y las indigenas (3.1
+ 1.6, p<0.0001); y presentaron mds sintomas somaticos
(6.5+3.3vs.4.6+2.9,p<0.0001;y,5.3+1.7, p<0.0001,
respectivamente). Las indigenas en cambio tuvieron
mayor sintomatologia urogenital (dimension urogenital
6.2 + 1.3) que las mestizas (1.3 + 2.3, p<0.0001) y que
las afro descendientes (1.1 + 1.9, p<0.0001). Las postme-
nopdusicas mestizas tienen menor compromiso de
calidad de vida que las mujeres indigenas y afro colom-
bianas. Las mujeres negras presentan mds severidad de
sintomas psicolégicos y somadticos, y las indigenas
presentan mas sintomatologia del drea urogenital.

Calidad de vida de mujeres en postmenopausia. Valoracion con
“Menopause Rating Scale” de tres etnias colombianas diferentes. MEB
UNAB: 2009; 12: 80 - 85

La Elevada Prevalencia y Severidad
de Sintomas Urogenitales de Mujeres
Indigenas Zentes Colombianas

en Postmenopausia, es Evidenciada
en Otra Poblacion Amerindia

La mujer latinoamericana presenta mayor severidad
de sintomas menopausicos que las de otras regiones del
mundo. Mujeres indigenas Zendes tienen mayor dete-

rioro de la dimension urogenital que mujeres afro descen-
dientes y mestizas urbanas cartageneras. El objetivo fue
comparar dos poblaciones indigenas distantes y observar
si la magnitud del deterioro de la dimensién urogenital es
similar o diferente. Se incluyeron 573 mujeres postmeno-
pdusicas de 40 a 59 afos, 285 de la etnia Zen, de Colom-
bia, de poblaciones a la orilla del mar y 288 de etnia
quechua, de Perd, residentes a mds de 3000 metros de
altura sobre el nivel del mar, en los Andes. El puntaje total
de la escala MRS revela que ambas etnias tienen una
sintomatologia climatérica mds intensa que la descrita en
mujeres hispanicas o europeas (puntuacion total en Que-
chuas: 22.7 + 5.7 y en Zentes: 14.7 + 2.5). Las primeras,
tienen sintomas mas severos que las Zendes en los domi-
nios somaticos (8.8 £2.3vs 5.3 1.8, p<0.001) y psicol6-
gicos (7.8 £2.4vs 3.2 + 1.7, p<0.001), pero ambos grupos
tienen una similar y fuerte sintomatologia urogenital (6.1
+ 1.6 vs. 6.2 £ 1.4, p>0.05). Las molestias urogenitales,
aparecen precozmente en ambos grupos indigenas y
comprometen de forma severa a mds del 90% de las
mujeres, magnitud muy superior a la descrita en otros
lugares del mundo, y mucho mas alta que la obtenida en
poblaciones colombianas afro descendiente y mestizas
cartageneras. Los hallazgos obtenidos en la poblacién
quechua solidifican los datos ya obtenidos de la pobla-
cion Zent. Deben valorarse otras etnias amerindias
colombianas y latinoamericanas, para globalizar aun mds
los resultados y puntualizar las diferencias que en térmi-
nos de sintomas de menopausia, conlleva la etnia/raza.

La elevada prevalencia y severidad de sintomas uroge-
nitales de mujeres indigenas Zentes colombianas en
postmenopausia, es evidenciada en otra poblacion, ame-
rindia.

REVISTA MEDICINA. 2010; 4(9): 295 — 307.

El Deterioro de la Calidad de Vida de
las Mujeres del Caribe Colombiano
es Distinto Segun el Estado
Menopausico

1215 mujeres caribenas colombianas estuvieron
incluidas en la evaluacion, 444 (36.5%) indigenas
Zentes, 394 (32.4%) afro descendientes y 377 (31.0%)
mestizas. Las molestias muisculo-articulares, las oleadas
de calor, el cansancio fisico y mental e irritabilidad se
presentaron en mds del 60% de las mujeres, siendo
diferente la prevalencia de los sintomas segtn el estado
menopausico. El cansancio fisico y mental fue primero
en la premenopausia (58.9%), molestias musculo-
articulares en la perimenopausia (78.9%) y las oleadas de
calor en postmenopausia (83.2%). Hay deterioro progre-
sivo de la calidad de vida con todos los items evaluados,
al pasar del estado premenopdusico al postmenopdusico



Presencia Porcen- | Pre Peri Post Todos Prevalencia Porcen- | Pre Peri Post Todos
tual de Sintomas | Meno- | Meno- | Meno- | los tual de sintomas se- | Meno- | Meno- | Meno- | los
Menopausicos pausia | pausia | pausia | Estados Vveros y muy severos | pausia | pausia | pausia | Estados
Oleadas de Calor 5.2 53,6 83,2 70,4 Oleadas de Calor 4,3 13,2 11,9 9,3
Molestias Cardiacas | 19,5 56,8 45,0 370 Molestias Cardiacas | 1,1 4,7 3,6 2,9
Trastornos del Suefo | 36,5 48,4 54,9 47,2 Trastornos del Sueno | 6,3 12,6 9,7 8,9
Estado de Animo | 41,0 | 48,4 |450 | 44,1 Estado de Animo | 2,7 1,1 |48 5,0
Depresivo Depresivo

Irritabilidad 51,3 75,2 65,8 62,0 Irritabilidad 2,0 6,8 2,8 3.2
Ansiedad 349 | 46,8 |44,7 |41,5 Ansiedad 2,5 74 |26 |33
Cansancio Fisico 58,9 74,7 74,4 68,8 Cansancio Fisico 6,7 8,9 8,5 7.9

y Mental y Mental

Problemas Sexuales | 26,2 45,7 56,1 43,5 Problemas Sexuales | 0,7 141 1.7 1.9
Problemas de Vejiga | 31,3 41,0 62,6 47,8 Problemas de Vejiga | 3,6 4,2 44,6 23,2
Sequedad Vaginal 26,4 | 46,3 56,9 | 44,1 Sequedad Vaginal 7,0 4,7 5,4 5,9
Molestias Mdsculo- | 57,1 78,9 83,0 72,9 Molestias Mdsculo- | 19,1 34,7 35,9 29,6
articulares articulares

Conocer la caracterizacion de los sintomas climatéricos
y su comportamiento a través de los estados menopdusicos,
permite establecer medidas de prevencion y de intervencion
adecuados que mejoren la calidad de vida de la mujer en
esta etapa.

La calidad de vida de las mujeres en edad media, varia segin el estado
menopdusico. REVISTA IATRIA. 2011; 24(2): 136 - 145

Manifestaciones Musculo-articulares es
el Sintoma mas Prevalente en Mujeres
Climatericas del Caribe Colombiano

1215 mujeres caribefias colombianas de diferentes
etnias/razas estan incluidas en la evaluacion, las moles-
tias musculo-articulares qué fueron el sintoma mas
frecuente (72.9% de las mujeres), seguido de las oleadas
de calor (70.4%). La irritabilidad y el cansancio fisico y
mental fueron sintomas frecuentes (en mas del 60% de
las participantes). Las molestias masculo-articulares
tiene la mayor puntuacion promedio (1.6 +/- 1.3), reve-
lando que contribuyen en mayor proporcion al deterioro
de la calidad de vida. Entre quienes manifestaron moles-
tias musculo-articulares, el 29.6% informé que eran
Severos y muy severos.



Molestias musculares y articulares: 72 G0n
Sofocos, sudoracién y oleadas de calor:  70.4%
Cansancio fisico y mental: 68.8%
Irritabilidad: 62.0%
Trastornos de vejiga: 47.8%
Trastornos del suefo: 47.2%

Estado de animo depresivo:  44.1%

Sequedad vaginal: 44.1%

Problemas sexuales: 43.5%

Ansiedad: 41.5%

Molestias cardiacas: 37550

El interrogatorio a las mujeres en climaterio se
centra en las oleadas de calor. Debe tenerse presente
qué otras manifestaciones deben considerarse.
Aunque son los mds prevalentes, los sintomas
musculo-articulares no son evaluados. Las mujeres
en climaterio deben atenderse de forma integral. Las
manifestaciones musculo-articulares y no las oleadas
de calor, es el sintoma mds prevalente en mujeres
climatéricas del Caribe colombiano.

Las manifestaciones musculo-articulares y no las oleadas de calor, es el
sintoma mas prevalente en mujeres climatéricas del Caribe colombiano.
SALUD UNINORTE. 2010; 26(2): 179-188

La Alteracion del Dominio Urogenital
es Distinto, Segun Etnias/Razas

Indigenas peruanas (N=205) 6.1
Indigenas colombianas (N=609) 4.8
Caribe colombiano (N=1215) 26
Estados Unidos (N=1376) 20

Europa (N=4246) 1.7
Latinoamericanas (N=3001) 1.4

Asiaticas (N=1000) 1.0
Afrocolombianas (N=201) 0.8

Se presenta la puntuacion promedio de la dimen-
sion urogenital valorada por MRS segtn diferentes
etnias/razas, comparando la poblacion presente en
el Estudio CAVIMEC y la reportada en el estudio origi-
nal de validacion del MRS.

Evaluacion de la Calidad de Vida en la Menopausia con MRS. Revision
sistemdtica. MEB-UNAB. 2011: 20 (2): 139-145

Quality of life impaired amng postmenopsual women varies according to
race. Ginecological Endocrinology. 2009, 25(8): 491-497

Increased menopausal symptoms among afro-colombian women as assessed
with the Menopause Rating Scale. MATURITAS 208; 59:182-190.
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Mujeres Climatéricas Colombianas con
Sobrepeso y Obesidad, Tienen mas
Prevalencia de Oleadas de Calor y
Peor Calidad de Vida

El sobre peso es una condicion relacionada con
aumento en el riesgo cardiovascular, tanto de varones
como mujeres. Se colocé como objetivo, definir si muje-
res colombianas en sobrepeso y obesidad tiene mds
prevalencia de oleadas de calor que mujeres con indice
de masa corporal (IMC) normal. Involucradas mujeres de
la costa atlantica y pacifica de Colombia, entre 40 - 59
anos de edad, incluyendo individuos de las tres etnias.
Se evaluaron 2167 mujeres, 22.5% afro descendientes
11.3% indigenasy 66.2% mestizas. Edad promedio: 48.6
+ 5.9 aios, escolaridad promedio: 9.6 + 4.8 ahos. Edad
de dltima regla: 46.1 + 4.1. Afos desde la dltima regla:
2.4 + 3.8. La prevalencia de oleadas de calor segtin IMC
fue: Infrapeso: 31.5%, normal: 52.9%, pre- obesidad:
62.3%, Obesidad tipo I: 64.6%, Obesidad tipo Il'y Tipo
l1l: 76.9%. Los dominios somato vegetativo, psicoldgico
y urogenital se deterioraron a medida que se incrementa-
ba el IMC (p<0.005). La puntuacion total del MRS pasé
de 6.5 + 5.6 en la poblacién normal, a 8.0 + 3.3 en
pre-obesidad, a, 9.1 + 6.6 en obesidad Tipoly a 13.6 +
9.2 en los tipos superiores. Diferencias significativas. A
mayor puntuacion, peor calidad de vida. En mujeres
colombianas de la costa atlantica y pacifica a medida que
presenta incremento en el IMC, se tiene significativo dete-
rioro de la calidad de vida y mayor prevalencia y severi-
dad de las oleadas de calor.

Inédito. Presentado como pdster en el Congreso Nacional de Endocri-
nologia. Cali. Colombia. 2011.




En Mujeres Climatéricas con Estado
de Animo Depresivo, Establecido por
el MRS, ;Cual es el Sintoma de
Mayor Prevalencia?

La menopausia se sucede a consecuencia de la pérdi-
da del funcionamiento ovdrico. La caida de los niveles
estrogénicos afecta diversos 6rganos y produce cambios
biolégicos y psicoldgicos. En mujeres climatéricas que
refieren presentar estado de dnimo depresivo se desea
identificar que prevalencia tiene las otras manifestaciones
cuando se usa el MRS. 4015 mujeres estan incluidas en
la base de datos CAVIMEC, de las cuales 1763 (43.9%)
han manifestado presentar estado de animo depresivo.
Leve: 971(55.1%), moderado: 593 (33.6%), severo en
157 (8.9%) y muy severo 42 (2.4%). Edad promedio 49
+ 5.7, hijos: 3.2 + 2.0, Afos de estudio: 8.0 + 4.9. Afro
descendientes 631 (35.8%), Mestizas: 970 (55.0%) e
indigenas: 162 (9.2%). Nunca fumadoras 1191 (67.6%).
Nunca usuarias de Terapia hormonal: 1622 (92.0%). Con
pareja sexual actualmente el 62.3%. Premenopausia
(28.8%), Perimenopausia (21.1%) y postmenopausia
(50.1%). Edad promedio de dltima menstruacién entre
mujeres en postmenopusia: 46.5 + 4.1y anos promedio
desde la dltima regla: 3.1 + 4.2 La puntuacion total obte-
nidaenlaescalafue: 12.6 +2.5, ciframas alta que la obte-
nida por poblaciones latinoamericanas, valoradas global-
mente, pudiendo esperarse un mayor deterioro de la
calidad de vida de las mujeres con estado de dnimo
depresivo. Trastorno del suefio fue la manifestacion
menopdusica mas referida (79.2%), seguida de dolores
musculo-articulares (77.3%), cansancio fisico y mental
(75.3%), oleadas de calor
(74.8%) e irritabilidad
(70.0%). El 30% tenian
deterioro severo de la
dimension  psicologi-
ca, urogenital y de la
puntuacion  global
de la escala.

Inédito. Presentado en
La Semana del Poster
Cientifico de la
Facultad de Medicina.
Cartagena. Colombia.

2011.
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