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El Estudio Calidad de Vida en la Menopausia y Etnias Colombianas
(CAVIMECQ) es un estudio transversal con inclusién prospectiva,
que se inicié en el afo 2008 y estd proyectado hasta el afio 2020,
para estudiar mujeres colombianas saludables con edades entre
40-59 anos de edad. Cuenta con aprobacion del Comité de Etica
de la Universidad de Cartagena.

CAVIMEC involucran mujeres colombianas teniendo en conside-
racion la etnia a la cual pertenecen, siendo importante el auto
reconocimiento étnico de las estudiadas. Se han abordado
proyectos en mujeres afrodescendientes, indigenas e hispanicas
(mestizas) de diferentes regiones, tanto urbanas como rurales.
Los datos obtenidos por CAVIMEC, también hacen parte de la
base de datos del proyecto de investigacion de la Red Latinoame-
ricana para el Estudio del Climaterio y la Menopausia (REDLINC).

Las afrodescendientes, son mujeres de piel negra, hijas de padre
y madre de raza negra, naturales y residentes en municipios y
barriadas de ciudades donde es alta la presencia de dicha etnia.
Las indigenas son nativas y residentes en resguardo amerindios,

que son asentamientos ancestrales de individuos indigenas
nativos, sin mezclas con otras razas. Las mujeres hispanicas son un
grupo heterogéneo de mujeres urbanas cuyas caracteristicas
raciales no son especificamente indigenas ni afrodescendientes,
con padres y madres que no fuesen claramente indigenas o
negros. Muy probablemente son descendientes multiétnicas,
producto de la gran mezcla de razas y etnias sucedida en los
ultimos quinientos afos a consecuencia de las numerosas y diver-
sas migraciones. La diversidad étnica no permite catalogar al
grupo como de mujeres de raza blanca.

Un grupo de encuestadoras se desplaza a las comunidades y
realizando visita puerta a puerta, va definiendo mujeres
candidatas para el estudio. Participacién anénima, voluntaria, con
consentimiento informado y sin intervencion. Estudio sin riesgos
para las mujeres involucradas. Se aplican formularios y diversas
escalas que permite realizar acercamiento para identificar
manifestaciones menopadsicas y su impacto en la calidad de vida.

Se presentan los resultados y
conclusiones de los siete informes
finales de investigacion que hacen
parte de CAVIMEC que fueron
enviados al 12° congreso
colombiano de menopausia.
Barranquilla en el ario 2017.

www.grupodeinvestigacionsaluddelamujer.com
alvaromonterrosa@gmail.com
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realizados en otras latitudes,
que las mujeres de raza negra
poseen mayor riesgo de sinto-
mas menopausicos, cuando se
comparan con mujeres caucasi-
cas. Por ello los sintomas asocia-
dos a la menopausia, deben
estudiarse teniendo en cuenta
consideraciones  étnicas.  El
objetivo fue estimar la prevalen-
cia de manifestaciones menopau-
sicas en afrocolombianas utilizando Escala Cervantes e identificar
factores asociados a puntuacion por encima de la media.

o,

Estudio en mujeres que se auto reconocieron como afrocolombia-
nas, de piel negra e hijas de padre y madre de raza negra, residen-
tes en el caribe (Cartagena, Barranquilla, Mahates, San Cayetano y
San Basilio de Palenque), como en la costa pacifica (Cali y Buena-
ventura). Se aplicé formulario que incluia variables sociodemogra-
ficas y Escala Cervantes, que mide condiciones de salud por medio
de 31 preguntas, asignando de 0-155 puntos. Mayor deterioro con
mayor puntuacion. 640 mujeres fue el tamafo de muestra estima-
do, basado en datos poblacionales [DANE]. Andlisis estadistico con
EPI-INFO-7. Se realizd regresion logistica para establecer factores
de riesgo asociados a puntuacién por encima de la media de la

Se ha senalado en estudios

Escala Cervantes. P<0.05, considerado estadisticamente significa-
tivo.

Edad promedio: 48.7t5.7 anos. 69.1%: obesidad/sobrepeso.
22.7% con estudios tecnoldgicos/universitarios. 41.9%: premenopausi-
cas, 17.4%: perimenopdausicas y 40.5% posmenopausicas. 76.4% informo
oleadas de calor de repente, 73.1% sofocaciones y 55.8% sudoracion sin
hacer esfuerzo. 71.3% dolor musculo/articular, 50.4% mayor sequedad
de piel, 61.8% no conseguian dormir suficientemente y 44.2%
dolor de cabeza. La tercera parte no podian por el estado de
nervios, las cosas le aburrian, perdieron capacidad de relajarse y
notaban que todo le daban vueltas. 20% se sentian vacias, 24.4%
tenian menos interés en el sexo que antes y 14.4% tenian vida
sexual nada importante. El OR del grupo etario 55-59 afios fue 4.1
[1C95%:2.5-6.8] con relacion a 40-44 anos. OR: 1.7[1C95%0.9-3.5]
para obesidad-Il con respecto a estado nutricional normal. Transi-
cion  hacia la menopausia y postmenopausia, OR:
2.0[1C95%:12.3-2.3] Y 3.4 [IC95%2.3-4.9], respectivamente con
respecto a premenopausia. Fumar actualmente, fumar anterior-
mente y escolaridad inferior a doce afos, fueron factores de
riesgos, p<0.001. Tomar terapia hormonal no se asocié significati-
vamente, or: 1.4 [ic95:0.7-1.2]. En el estudio se identificaron consi-
deraciones modificables y no modificables que se comportan
como factores de riesgo para elevadas puntuaciones de la Escala
Cervantes.

IMPACTO DE LA ANSIEDAD EN LA CALIDAD DEL DORMIR EN
CLIMATERICAS DE UNA CIUDAD CARIBENA COLOMBIANA

En el climaterio se presentan cambios endocrinolégicos que
afectan la vida de la mujer. Los trastornos del suefio y la ansiedad
son manifestaciones asociadas a la menopausia. El objetivo fue
evaluar la calidad del suefio segun la presencia de ansiedad en
mujeres climatéricas y estimar si la ansiedad es factor asociado a
pobre calidad del dormir.

Se incluyeron mujeres mestizas, 40-59 afos, residentes en Carta-
gena, caribe colombiano, que participaron voluntaria, anénima-
mente y llenando consentimiento informado. Las encuestadoras
aplicaron cuestionario con variables sociodemogréficas y el indice
de Calidad de Suefo de Pittsburgh (PSQI) que evalta calidad del
dormir. Puntaje =5 indica pobre calidad del dormir, a mayor
puntuacién peor calidad de suefio. También incluia Menopause
Rating Scale (MRS), que identifica sintomas menopausicos, su
sexta pregunta explora presencia de ansiedad. Segun dicha
respuesta se definieron dos grupos: ansiedad y sin ansiedad. 420
mujeres se consideraron tamafo de la muestra, basado en datos
poblacionales [DANE]. Para el andlisis se utiliz EPI-INFO-7 y STATA.
Se calcularon media con desviacién estandar y valores porcentua-
les, se realizd6 comparacién con Anova o Kruskal-Wallis segun la
varianza. Se calculé el factor de riesgo estimando OR e intervalo de
confianza. p<0.05 fue considerado estadisticamente significativo.

Son estudiadas 423 mujeres, 50% en sobrepeso. 55 (13.3%)

contestaron presentar ansiedad. Edad media: 49.2+4.9 y 50.6+5.7
anos, para mujeres con y sin ansiedad, respectivamente. La mitad
de las mujeres con ansiedad estaban entre 40-49 afos. No se
observé diferencia significativa en el nivel de escolaridad entre
ambos grupos. Las mujeres con ansiedad fumaban mas que las
libres de ansiedad, 20.6% vs 7.4%, p=0.02. No se encontraron
diferencias significativas en consumo de café, bebidas energizan-
tes y actividad fisica. Utilizaban terapia hormonal, siete de cada
cien mujeres con ansiedad y una de cada cien sin ansiedad
(p=0.001). Presentaban depresion el 7% de las afectadas de ansie-
dad y el 1% de las que no la tenian (<0.001). Alfa de Cronbach’s:
0.85 para PSQI. De toda la poblacién, 47.7% [1C95%:42.8-52.6]
tuvieron pobre calidad de dormir. Se observé buena calidad del
dormir en 220 (61.5%) [1C95%:56.2-66.5] de las que no tenian
ansiedad y en 14 (25.5%) [1C95%:14.7-38.0] de las que presenta-
ban ansiedad, p<0.0001. Pobre calidad del dormir tenian 138
(38.5%) [IC95%: 33.5-43.8] sin ansiedad y 41(74.5%)
[1C95%:61.0-85.3] con ansiedad, p<0.0001. EI componente “dura-
cion del dormir” de PSQI, tuvo la peor puntuaciéon en mujeres con
ansiedad (p <0.001). La ansiedad se asoci6 significativamente a
pobre calidad del dormir, OR:3.3 [CI95%:1.9-5.7]. En un grupo de
mujeres cartageneras en mediana edad, la presencia de ansiedad
podria influenciar negativamente la calidad del dormir.
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CORRELACION ENTRE ESTRES PSICOLOGICO PERCIBIDO Y TRASTORNOS EN
EL DORMIR CON OLEADAS DE CALOR EN MUJERES CLIMATERICAS CARIBENAS

En la menopausia y en la etapa vital del climaterio, las mujeres expe-
rimentan cambios biolégicos y psicoldgicos que se expresan con la
presencia de diferentes sintomas, que deterioran la calidad de vida,
inducen trastornos del dormir y alteran la sensacién de bienestar. El
objetivo fue estimar la correlaciéon existente entre la presencia de
oleadas de calor (OC) con estrés psicolégico percibido y con trastor-
nos del dormir.

Estudio realizado en mujeres de distintas etnias, residentes en Carta-
genay Monteria, en el cual se consideraron variables sociodemogra-
ficas y se aplicaron las herramientas: Perceived Stress Scale (PSS-10),
escala de suefio Jenkis y Menopause Rating Scale (MRS). A mayor
puntuacion de PSS-10, mayor estrés psicolégico percibido. A mayor
puntuacién de Jenkis mayor trastorno del dormir y puntuaciones
mayores a doce, indican alta presencia de trastornos en el dormir. La
respuesta positiva a la primera pregunta de MRS permitié identificar
a las mujeres que presentaban OC. El tamafio de muestra estimado
fue 470 mujeres, seguin censo poblacional [DANE]. analisis estadisti-
co realizado con Epi-info-7 y MedCalc. P<0.05, fue considerado
significativo. Se calculé el coeficiente de correlacién de Pearson (r), al
obtenerse prueba de normalidad de distribucién de datos, p>0.05,

segun Test de Kolmogorov Smirnov.

Fueron estudiadas 471 mujeres, con edad promedio: 48.3+5.1.
Premenopausicas: 23.9%, perimenopausicas: 11.7% y postmeno-
pausia: 64.3%. No tenian OC: 73 (15.4%) mientras que 398 (84.5%) si
las presentaban. No se observaron diferencias significativas en las
variables sociodemogréficas, segun presencia de OC. La puntuacion
total de PSS-10 con OC: 19.1+£3.7 y sin OC: 15.7+5.3, p<0.001. La
puntuacién de Jenkis con OC: 5.1+3.9 y sin OC: 3.8+3.8, p=0.68. Se
observé que OC tuvo correlacion positiva débil con estrés psicolégi-
co percibido, r=0.29, [IC95%: 0.20 a 0.37, p<0.0001. La pregunta de la
escala que tuvo mejor correlacién: “estar afectado por algo que ha
ocurrido inesperadamente”, r=0.23 [IC95%: 0.14 a 0.31], p<0.0001.
También se observé correlacion positiva débil entre OC y trastorno
del dormir, r=0.11 [IC95%: 0.02 a 0.20], p=0.01. Todas las preguntas
de Jenkis tuvieron similar correlacidn, siendo las preguntas: “dificul-
tad para iniciar el suefo” y “despertares durante la noche’, las de
mejor coeficiente de correlacién, p=0.01. Existe correlacion positiva
débil entre la presencia de estrés psicolégico percibido y disturbios
del dormir con presencia de OC en un grupo de mujeres de dos
ciudades del caribe de Colombia.

SINTOMAS Y DETERIORO SEVERO UROGENITAL EN MUJERES AFRODESCENDIENTES
COLOMBIANAS SEGUN PRESENCIA DE TRASTORNO DEL DESEO SEXUAL HIPOACTIVO

El Trastorno de Deseo Sexual Hipoactivo Femenino (TDSH) es
diagndstico médico que identifica disminucion del deseo sexual de
la mujer, de forma persistente durante seis meses o mas, con ausen-
cia de fantasias sexuales y escaso o nulo interés por la actividad
sexual. El objetivo fue establecer la presencia de sintomas urogenita-
les y prevalencia de deterioro severo urogenital asociados a la meno-
pausia, segun presencia de TDSH.

Estudio transversal del subproyecto de investigaciéon SEX-MAY, brazo
de CAVIMEC. Se involucraron a conveniencia 861 mujeres afrodes-
cendientes, de piel negra e hijas de padre y madre de raza negra, con
auto reconocimiento como afrocolombianas, residentes en el caribe
colombiano (Cartagena y Barranquilla) asi como pacifico (Cali). Todas
estas mujeres manifestaron tener actividad sexual en las Ultimas seis
semanas. Se excluyeron embarazadas o histerectomizadas. Se aplico
formulario que incluia variables sociodemograficas y dos escalas. [A]
Menopause Rating Scale, que por medio de las preguntas 8-9-10
permiten valorar sintomas urogenitales, deterioro severo urogenital
y con todas las preguntas el deterioro severo de la calidad de vida. [B]
Female Sexual Function Index (FSFI), que permite identificar TDSH
cuando la sumatoria de la puntuacién de primera y segunda pregun-
ta es inferior a 5. De acuerdo con ellos se definieron dos grupos:
mujeres con TDSH y sin TDSH. Analisis estadistico: EPI-INFO-7. Se
estimaron media y desviacién estandar asi como porcentajes con
IC95% para definir la significancia en las diferencias. p<0.05 fue
considerado estadisticamente significativo.

La edad de toda la poblacién: 48.4+5.5 afos. 300 mujeres (34.8%)

presentaban TDSH. EI 12% tenian 40-44 afios, 25.3% con 45-49 aN0sy . 1i4-4'de vida que otras sin TDSH

3¢

30.3% con 50-45 anos. El 23.0% premenopausicas, 23.7% perime-
nopausicasy 53.3% en posmenopausicas (p<0.001). Las mujeres con
TDSH tuvieron mas presencia de problemas de vejiga, sequedad
vaginal y problemas sexuales que las libres de TDSH

(p<0.001). Entre las primeras hubo mayor
numero de mujeres con deterioro severo
urogenital que entre las segundas, 102
(34.0%) [1C95%:28.7-39.7]
frente a 22 (3.9%)
[1C95%:2.5-6,0], p<0.001.
Igual sucedi6 con el
deterioro severo de la
calidad de vida, que lo
presentaban 60 (20.0%)
[1C95%:15.6-25.0]  de
mujeres con TDSH y 20 |
(3.6%) [1C95%:2.2-5.5] |

de las libre de TDSH,
p<0.001. Entre las muje-
res con TDSH se observd
mayor presencia de deterioro
severo psicolégico y somatico/ve-
getativo, diferencia significativamente
estadistica. Un grupo de climatéricas
afrodescendientes colombianas con
TDSH, tuvieron mas sintomas urogenita- &
les, mayor deterioro urogenital y peor 4
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La obesidad es un problema creciente de salud publica con
importante impacto en condiciones humanas, especialmente
cardiovasculares y metabélicas. El objetivo fue correlacionar
sintomas menopausicos con medicion de la circunferencia abdo-
minal (MCA) e identificar si obesidad abdominal (OA) es factor de
riesgo para deterioro severo de la calidad de vida, en mujeres
afrodescendientes.

Estudio transversal que hace parte del proyecto de investigacion
CAVIMEC (Calidad de Vida en la Menopausia y Etnias Colombia-
nas), realizado en mujeres afrodescendientes, con edades 40-59
anos y residentes en Apartadd, Turbo, Carepa y Chigorodé, muni-
cipios que hacen parte del Urabd Antioquefio y tienen elevada
presencia de afrodescendientes. Las participantes fueron inclui-
das de forma voluntaria y andnima, previo consentimiento
informado, en sus propias comunidades donde realizaban activi-
dades rutinarias, hogarefas o laborales. De fenotipo raza negra,
hijas de padre y madre de raza negra y con auto reconocimiento
como afrodescendiente. Se aplicé formulario de caracteristicas
sociodemograficas, la escala Menopause Rating Scale (MRS) y se
tomaron medidas antropomeétricas, incluida MCA. Se definieron
dos grupos: Uno sin OA y otro con OA, definiendo OA cuando
MCA fue mayor o igual a 88 centimetros (ATP-Ill). Segun datos
poblacionales [DANE] se estimé tamafo de muestra de 461
mujeres. El analisis estadistico se realiz6 con Epi-info 7.0 y
MedCalc. El test de Kolmogorov Smirnov se utilizd para determi-
nar distribucion de los datos, siendo todas las variables cuantita-

tivas no pararﬁétricas. Se estimé indice de correlacion de Spear-
man (rho) y regresién logistica bivariada. P<0.05 se consider6
significativo.

La edad promedio fue 50.2+5.4 afos. indice de masa corporal:
27.6+4.5. El 50.5% tenian sobrepeso y 23.9% obesidad. MCA:
83.0+£10.4 centimetros. El 35.5% premenopausicas, 15.4% perime-
nopausicas y 49.1% posmenopdausicas. 161 (34.9%) tenian OA. Las
mujeres con OA tuvieron mayor peso, IMC, indice cintura/caderay
circunferencia de cadera (p<0.05). Los sintomas con mayor
puntuacién en ambos grupos: oleadas de calor, problemas muscu-
lo/articulares y agotamiento fisico/mental. No se encontraron
diferencias significativas en sintomas, deterioro de dominios y
calidad de vida. Solo se encontré correlacion positiva débil entre
MCA vy estado de animo depresivo, rho=0.09 [IC95: 0.0006 a
0.1817], p=0.04. No hubo correlacidn con ninguin otro sintoma. Se
estimd correlacién positiva débil entre dominio psicolégico y
MCA, rho=0.10 [IC95%: 0.0099 a 0.1907], p=0.02. No se observd
correlacion con dominio somatico, urogenital y calidad de vida,
p=0.78, p=0.58, p=0.25, respectivamente. Se encontré que OA se
asocio a deterioro severo somatico, OR=1.85 [1C95%:1.03-3.32],
deterioro severo psicolégico, OR: 2.0 [IC95%: 1.08-3.70] y deterioro
severo de calidad de vida, OR: 2.0 [IC95%: 1.24-3.21]. No fue signifi-
cativo para deterioro urogenital severo. La MCA se correlacioné
con estado de animo depresivo y dominio psicoldgico. OA se
asocié a dos veces mayor deterioro severo psicolégico y de calidad
de vida.

HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL COMO FACTOR DE RIESGO PARA DETERIORO DE CALIDAD
DE VIDA, TRASTORNO DEL DORMIR Y ESTRES EN CLIMATERICAS CARIBENAS COLOMBIANAS

Entre los procedimientos ginecoldgicos, la histerectomia abdo-
minal total (HAT) sigue siendo frecuente, el rango en que mas se
realiza es 45-55 anos de edad, periodo de cambios endocrinos,
instalaciéon de afecciones que modifican la salud y en medio de
importantes cambios sociales con repercusiones emocionales. El
objetivo fue establecer si HAT es factor asociado a deterioro
severo somatico, psicolégico, urogenital y de calidad de vida, asi
como para estrés psicoldgico percibido y alta frecuencia de
trastornos del suefio.

Estudio realizado en mujeres mestizas, 40-59 afos de edad,
residentes en dos ciudades del Caribe Colombiano. Se utilizé
formulario de caracteristicas sociodemograficas y tres escalas:
Menopause Rating Scale (MRS) para calidad de vida, Estrés Perci-
bido de 10 preguntas (PSS-10) y escala de suefio de Jenkins (JSS).
En todas ellas, a mayor puntuacion peor calidad de vida, mayor
estrés psicolégico percibido y mayor trastorno del dormir. El
tamafo de muestra estimado fue 384 mujeres, segin censo
poblacional [DANE]. La poblacion fue dividida en dos grupos: [A]
no histerectomizadas (NO-HAT), las que tenian Utero intacto. [B]
HTA, las que hacian seis 0 mas meses se les habian retirado el
utero por laparotomia abdominal. Analisis estadistico realizado
con Epi-info-7 y MedCalc. Se establecié la consistencia interna de
los instrumentos (PPS-10, MRS, JSS) calculando coeficiente alfa

de Cronbach’s. Se realiz6 regresién logistica para estimar OR
[IC95%), p<0.05 fue considerado significativo.

Fueron estudiadas 471 mujeres, 22.6% mas del tamafio de la
muestra, edad promedio 48.3+5.1. Premenopdusicas 23.9%,
perimenopausicas 11.7% y posmenopausicas 64.3%. Informaron
tener HAT 237 (50.3%) y NO-HTA 234 (49.7%). El alfa de cromba-
ch’s: PSS-10: 0.713, MRS: 0.876 y JSS: 0.823. La puntuacion de
PSS-10 para HAT fue mas alta que para NO-HAT, 19.56+3.30
vs.17.62+4.79, p=0.97. Las HAT tuvieron mayor deterioro severo
urogenital que NO-HAT, 45.9% vs. 35.0%, p<0.009. El 3.3% de HAT
presentaron alta frecuencia de trastornos del suefio y el 3.4% de
NO-HAT, p=0.9. Se observé que tener HAT fue OR: 4.21
[1C95%:2.31-7.65] para deterioro severo somdtico, OR: 3.40
[1C95%:2.96-6.21] deterioro severo psicolégico, OR: 4.29
[IC:95%:2.96-6.21] deterioro severo urogenital, OR: 3.52
[1C95%:2.41-5.14] deterioro severo de la calidad de vida, OR:12.5
[1C95%:7.23-21.64] estrés percibido y OR: 1.08 [IC95%: 0.98-7.27]
alta frecuencia de trastornos del suefio.

El antecedente de HAT en un grupo de mujeres caribenas colom-
bianas fue factor de riesgo asociado significativamente a deterio-
ro severo somatico, psicolégico, urogenital, calidad de vida y
estrés psicologico percibido. No lo fue para alta frecuencia de
trastornos del suefio.



EN LOS ANTERIORES ESTUDIOS HAN
PARTICIPADO LOS SIGUIENTES
INVESTIGADORES DEL GRUPO SALUD
DE LA MUJER:

DR.ALVARO MONTERROSA CASTRO
Meédico Ginecdlogo.

DRA.KATHERYN PORTELA BUELVAS
Meédico.

DR.MARLON SALGUEDO MADRID
Médico.

DRA.JOULEN MO CARRASCAL
Meédico.

DR.LIEZEL ULLOQUE CAAMANO
Meédico.

DRA.SALLY PARRA ALMEIDA
Médico.

DRA.CINDY ARTETA ACOSTA
Médico.

MARIA FERNANDA MERCADO LARA
Estudiante de Pregrado.

LEIDY CAROLINA DURAN MENDEZ
Estudiante de Pregrado.

DRA.ELIANA OJEDA LAZO (INVITADA)
Meédico Ginecdlogo.

INTEGRANTES DEL SEMILLERO DE
INVESTIGACION QUE PARTICIPARON
EN LA PREPARACION Y
PRESENTACION DE POSTER.

MARIA CAROLINA GALOFRE MARTINEZ
Estudiante de Pregrado.

FREDDY QUINTANA GUARDO
Estudiante de Pregrado.

CAMILA BUELVAS DE LA ROSA
Estudiante de Pregrado.

JAIME BENAVIDES NIEVES
Estudiante de Pregrado.

RAUL DAVILA RUIZ
Estudiante de Pregrado.

SIHARA LUCIA GIL BARRERA
Estudiante de Pregrado.

ESTEFANIA ORDOSGOITIA PARRA
Estudiante de Pregrado.

VIANY PAOLA GAVIRIA SANCHEZ
Estudiante de Pregrado.

Aylin Dager Menco
Estudiante de Pregrado.

Katya Hernandez Pinilla
Estudiante de Pregrado.

Investigaciones realizadas con
financiacion de vicerrectoria de
la Universidad de Cartagena,
por medio de diferentes
convocatorias de proyectos y
planes de fortalecimiento.

GRUPO DE INVESTIGACION
AVALADO POR UNIVERSIDAD
DE CARTAGENAY
CATEGORIZADO POR
COLCIENCIAS.

El cambio en el estado menopausico se asocia a deterioro de la sexualidad. Son pocos
los estudios referentes a salud sexual en mujeres amerindias latinoamericanas en
etapa vital del climaterio, en las cuales se ha sefialado el establecimiento temprano del
deterioro severo urogenital. El objetivo fue estimar la prevalencia de disfuncién sexual
(DS) y Trastornos del Deseo Sexual Hipoactivo (TSDH) en un grupo de mujeres indige-
nas climatéricas latinoamericanas de dos comunidades, para ello se in invitd a la
Doctora Elina Ojeda, residente en el Cuzco, Peru, para aplicar una muestra de mujeres
Quechuas.

Estudio transversal que hace parte del proyecto de investigacion CAVIMEC (Calidad de
Vida en la Menopausia y Etnias Colombianas), realizado en indigenas Zenues (colom-
bianas) y Quechuas (peruanas), con edades entre 40-59 afos, que manifestaron tener
pareja sexual y mantener actividad coital regular en las ultimas seis semanas. Se utilizé
un formulario de caracteristicas sociodemogréficas y el Indice de Funcién Sexual
Femenina (IFSF), escala que permite evaluar 6 dominios (deseo, excitacion, lubrica-
cién, orgasmo, satisfaccion y dolor). Una puntuacion < 26.55 indica DS. La misma
escala permite establecer el TDSH, cuando la puntuacién del dominio deseo es < 5. Las
Zenues solo hablaban espafiol y las Quechas solo dialectos. Fueron evaluadas por
encuestadoras femeninas capacitadas, pertenecientes a sus mismas comunidades,
luego de ser incluidas voluntaria y anonimamente, previo consentimiento informado.
Se siguieron las normas de la Declaraciéon de Helsinki. El tamano de la muestra fue a
conveniencia. El analisis estadistico se realizd con Epi-info 7.0, estableciendo datos
promedio, desviacién estandar, valores absolutos y porcentuales con sus 1C95%,
p<0.05 se considerd significativo. Se presentan globalmente los resultados de las dos
comunidades

Fueron estudiadas 466 mujeres, 157 (33.7%) Zenues y 309 (66.3%) Quechas. Edad:
47.0+6.3 anos, IMC: 23.6+2.8, hijos: 4.0+1.7, diabéticas: 2.7%, con hipertensién arterial:
0.6%, nunca fumadoras: 96.7%. Premenopausicas: 33.3% [1C95%:29.0-37.7%], perime-
nopausicas: 21.4% [1C95%:17.8-25.5%] y postmenopdusicas: 45.3% [1C95%:2.3-6.1%].
Usaban terapia hormonal: 3.8%. Edad promedio de ultima regla de las posmenopdusi-
ca fue notoriamente temprana: 43.0+£2.9 y el nimero de afios en posmenopausia fue
9.7+4.8, muy elevado para la edad cronolégica de
las estudiadas. El dominio mas deteriorado para
toda la poblacion incluida fue la satisfaccion
sexual, seguida del deseo y lubricacién. La
puntuacién media de IFSF: 22.7+3.9. El 87.1%
[1C95%:83.6-89.9%] tenian DS y el 93.9%
[1C95%:91.3-95.9%] TDSH. La DS se present6 en
32.0% de premenopdusicas, 20.4% de perime-
nopausicas y 47.5% de postmenopausicas
(p=0.03). El TDSH se observdé en 31.9% de
premenopausicas, 20.5% de perimenopausicas
y 47.4% de postmenopausicas (p=0.00). Fue alta
la prevalencia de DS y TDSH en un grupo de
mujeres indigenas climatéricas de dos
comunidades latinoamericanas
ubicadas a diferentes alturas sobre
el nivel del mar. DS y TDSH se
incrementaron significativa-
mente en posmenopausicas
con respecto a los otros estados
del climaterio.
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