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Estar en menopausia, ser mujer
 y ser afrodescendiente 

no son razones valederas 
para la violencia o la discriminación.

Es más, no hay ninguna razón
para expresiones racistas

en los entornos clínicos, en los ámbitos comunitarios
ni en ningún otro lugar.

Álvaro Monterrosa-Castro
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AL OÍDO DEL LECTOR

A    fectación de la salud mental en afrodescendientes climatéricas    
del Caribe colombiano es un producto del proyecto de in-

vestigación: “Factores asociados a depresión, ansiedad y estrés 
según estados menopáusicos, en afrodescendientes del Caribe 
colombiano”.

El libro posee contenidos conceptuales, metodológicos y aná-
lisis estadísticos articulados y derivados de la ejecución del 
estudio CAVIMEC [Calidad de vida en la menopausia y etnias 
colombianas]. Además, recoge datos derivados de aspectos 
formativos, prácticas, talleres y ejercicios sobre búsqueda bi-
bliográfica, depuración de bases de datos, análisis estadístico y 
escritura científica de borradores, creación de gráficas y apues-
tas escriturales iniciales, adelantadas dentro de la estructura-
ción y capacitación en metodología de la investigación brinda-
da a la médica Geraldine Romero Martínez y a los estudiantes 
de Medicina Verónica Daza Daza, Camila Castro Barraza, Angie 
Rosales Becerra, Julián Linares Sará, Virginia Romero Gutiérrez, 
María Belén Quintero Posada, Angélica María Guzmán Crespo, 
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quienes fueron o son integrantes del semillero de Investigación 
en salud FEM-SALUD que hace parte del Grupo de Investiga-
ción Salud de la Mujer, avalado por la Universidad de Cartage-
na y categorizado por Min-Ciencias. El semillero de investiga-
ción FEM-SALUD es avalado por la Universidad de Cartagena y 
está registrado en RED-COLSI nodo Bolívar [Red de Semilleros 
de Investigación de Colombia].

La labor científica y logística para la concepción, arquitectura 
estructural y escritura de este libro son de la creatividad cien-
tífica y propiedad intelectual del autor. El proyecto de investi-
gación del cual hace parte ha recibido financiación económica 
y logística de la Vicerrectoría de Investigaciones de la Universi-
dad de Cartagena, luego que el proyecto de investigación resul-
tase ganador en la Novena Convocatoria Interna de Proyectos 
de investigación [Resolución 00332 del 20 de febrero del 2018], 
notificada según Resolución 02007-2018 y ejecutado bajo el 
Acta de cumplimiento 0092-2018, suscrito entre la Universidad 
de Cartagena y el Grupo de Investigación Salud de la Mujer re-
presentado por su líder Álvaro Monterrosa Castro.

El proyecto estableció por medio del rubro de personal que la 
doctora Geraldine Romero Martínez recibiese recursos econó-
micos de la Universidad de Cartagena. La citada doctora ce-
lebró el contrato de prestación de servicios UC-OPS-196-2021 
con el objetivo de organizar y depurar la base de datos creada 
a partir de los formularios impresos productos del trabajo de 
campo, adelantar el trabajo analítico inicial y estructurar los 
componentes organizacionales para la posterior escritura cien-
tífica del primer borrador. Varios de los estudiantes recibieron 
de la Universidad de Cartagena becas/pasantías para adelantar 
aprendizaje y tareas específicas asignadas por el líder del pro-
yecto de investigación.

Este libro se enmarca y articula con la iniciativa de la Asamblea 
General de la Organización de la Naciones Unidas que procla-
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mó los años 2015–2024 como el Decenio Internacional para los 
Afrodescendientes y aporta información epidemiológica y clí-
nica para visibilizar suficientemente la afectación en la salud 
mental que se encontró en un grupo de mujeres del Caribe co-
lombiano que pertenecen a dicha etnia y están en etapa vital 
de climaterio.

Se inició la ejecución del proyecto de investigación “Factores 
asociados a depresión, ansiedad y estrés según estados meno-
paúsicos, en afrodescendientes del Caribe colombiano” el 14 di-
ciembre del 2018 y luego de las prórrogas y ajustes de cronogra-
ma establecidos por la Universidad de Cartagena debido a la 
pandemia del COVID-19, Resolución 00680-2020, fue finaliza-
do el 14 de junio del 2021. Datos parciales han sido presentados 
como ponencias en congresos médicos, en artículos científicos 
y en órganos de difusión a la comunidad.

El libro recoge y comparte la data básica obtenida del traba-
jo de campo y entrega los resultados numéricos arrojados del 
proyecto. Este es el foco central y punto de máximo interés. 
Diversos hallazgos están siendo específicamente analizados 
epidemiológicamente y más adelante serán presentados a pro-
fundidad, socializados en ámbitos académicos y publicados 
en revistas científicas indexadas, así como en mensajes o diá-
logos con la comunidad, ya que la productividad del Grupo de 
Investigación Salud de la Mujer se articula con las políticas de la 
Apropiación Social de Conocimiento.



PRESENTACIÓN 

LA SALUD MENTAL, UN FACTOR CRUCIAL PARA 
EL BIENESTAR DE LAS MUJERES AFROCOLOMBIANAS

Yeny Ayola Redondo
Magíster en Estudios Afrocolombianos. Pontificia Universidad Javeriana. 

Especialista en Derechos Humanos. Escuela de Administración Pública
Abogada. Universitaria de Colombia.

Magister en Administración y Supervisión educativa. Universidad Externado 
de Colombia.

Licenciada en Ciencias Sociales. Universidad de Córdoba.

La salud mental en Colombia  es un tema que cobra cada vez más re-
levancia en el país, muestra de ello es la adopción de la Política Na-

cional de Salud Mental a través de la Ley 1616 del 21 de enero del 2013 la 
cual tiene como objetivo garantizar el ejercicio pleno del derecho a la 
salud mental de la población colombiana (1). 
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La necesidad y pertinencia de este tipo de legislaciones es fundamental 
para el bienestar de la nación, sobre todo si se tiene en cuenta que, en 
la Encuesta de percepción de los colombianos sobre la salud mental, su cuidado 
y valoración, realizada por el Ministerio de Salud, el 66,3% de los colom-
bianos declara haber enfrentado problemas relacionados con el tema 
(2). En el caso específico de las mujeres revela un porcentaje mayor 
en relación con el total de la población. Ante la pregunta ¿Crees haber 
tenido en algún momento de la vida problemas con tu salud mental? 
respondieron afirmativamente 69,9% de las encuestadas y en el rango 
de 18 a 24 años, el 75,4% declaró haberse visto afectada por este tipo de 
problemas. Por otro lado, es preciso señalar que las respuestas dadas 
por el 44,5% de quienes fueron encuestados y con más frecuencia por 
las mujeres también ponen de manifiesto que la casa, un espacio que 
debería ser el más seguro para ellas, es, de acuerdo con sus experien-
cias, el más propicio para desarrollar problemas de salud mental (2). 
Otros documentos que presentan datos generales sobre la salud mental 
de la población colombiana se han publicado por organismos guberna-
mentales del orden nacional (3,4).

Ante este panorama la investigación Afectación de la salud mental en 
afrodescendientes climatéricas del Caribe colombiano, dirigida por el doctor 
Álvaro Monterrosa Castro, es un aporte académico sumamente signifi-
cativo para la comprensión de los problemas que afectan la psique de 
un sector de la sociedad caracterizado por la interseccionalidad que re-
presenta ser mujer, adulta mayor, afrocolombiana y caribeña en un país 
donde los derechos fundamentales de las personas negras, afrocolom-
bianas, raizales y palenqueras no están plenamente garantizados (5,6). 

Colombia es un país pluriétnico y multicultural con una 
estimación de población negra, afrocolombiana, raizal y 

palenquera de 4.443.528 personas, equivalente al 9,19% 
de la población nacional
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Visibiliza los trastornos mentales que afectan específicamente a las mu-
jeres afrodescendientes en el climaterio, un período fisiológico de su ci-
clo vital en el cual ocurre un descenso natural y progresivo de su función 
ovárica, que se manifiesta en la pérdida de la capacidad reproductiva 
y síntomas físicos, psicológicos, sexuales y emocionales, con impactos 
desfavorables en su calidad de vida (7). Este libro es una labor de alto 
valor social y científico que combate el desconocimiento y es un gran 
aporte al avance en el camino hacia una sociedad libre de prejuicios ra-
cistas, exclusión social y discriminación.

Colombia es un país pluriétnico y multicultural con una estimación 
de población negra, afrocolombiana, raizal y palenquera de 4.443.528 
personas, equivalente al 9,19% de la población nacional (8). Por tal ra-
zón es válido, necesario y resulta crucial enfatizar en la importancia de 
la investigación, promoción y cuidado de la salud mental de mujeres 
mayores pertenecientes a estas comunidades, especialmente cuando 
se tiene en cuenta que históricamente estas poblaciones se han tenido 
que enfrentar a múltiples experiencias de discriminación, racismo es-
tructural, precarización e invisibilidad. Muchas veces, en medio de las 
diversas violencias padecidas como consecuencias del conflicto armado 
colombiano que ha afectado de manera más contundente a los sectores 
campesinos y a grupos étnicos del país (5,9).

Por otro lado, es importante reconocer que los pueblos negros, afroco-
lombianos, raizales y palenqueros se han caracterizado por mantener 
una lucha incansable por sus derechos, desde los inicios de la Diáspora 
Africana hasta el presente. Ejemplo icónico de su espíritu insumiso, re-
siliente y rebelde fue el proceso llevado a cabo por Benkos Biohó en el 
siglo XVII, quien junto a un grupo de cimarronas y cimarrones se libe-
raron del yugo español y fundaron el palenque de San Basilio, el primer 
pueblo libre de América (10).

En periodos más recientes, la organización, solidaridad y resistencia de 
las organizaciones sociales afrocolombianas dieron origen a la promul-
gación de la Ley 70 de 1993, conocida como la Ley de Comunidades Ne-
gras, a través de la cual se han establecido disposiciones para garantizar 
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diversos aspectos de la vida de estas comunidades, entre ellos su dere-
cho a la salud, como lo reflejan los artículos 37 y 54 de dicha ley. En este 
mismo contexto, la inclusión de la Cátedra de Estudios Afrocolombia-
nos en el sistema educativo nacional representa un avance significativo 
hacia una comprensión más profunda de las necesidades y desafíos es-
pecíficos de estas comunidades, incluido su derecho a la salud, así como 
de lucha contra el racismo y la discriminación (11).

Invito a todos los profesionales del área de la salud e incluso a las mu-
jeres afrodescendientes en general, a que se acerquen a adquirir infor-
mación, orientación y cifras sobre la magnitud de la afectación de la 
salud mental en mujeres afrodescendientes del Caribe colombiano en 
el presente libro producto de investigación. Conocer sobre la interrela-
ción entre lo psíquico, lo biológico y lo social en mujeres climatéricas 
afrodescendiente ayudará a la mujer a conocerse mejor, a dimensionar 
la sintomatología menopaúsica que puede deteriorarles la calidad de 
vida; mientras que los profesionales de la salud pueden tener una guía 
para los aspectos que deben explorar. 

El presente informe final de investigación es pieza valiosa e incluyente 
que contribuye con el estudio integral de las mujeres negras, afroco-
lombianas, raizales y palenqueras.
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INTRODUCCIÓN

¿POR QUÉ ES NECESARIO ESTUDIAR LA SALUD MENTAL 
DE LAS MUJERES AFRODESCENDIENTES COLOMBIANAS 

EN CLIMATERIO Y MENOPAUSIA? 

Esta pregunta es el punto inicial del proyecto de investigación que ha 
dado lugar al presente libro y tiene su génesis en hallazgos epide-

miológicos encontrados en estudios previos del Grupo de Investigación 
Salud de la Mujer de la Universidad de Cartagena.

La menopausia es la última menstruación y el climaterio es una etapa 
vital de la mujer que está llena de nuevos síntomas que son consecuen-
cia directa de la disminución crítica del número de folículos ováricos, de 
su calidad y de la producción de las hormonas gonadales. La menopau-
sia es un evento fisiológico que se sucede dentro de cambios endocrino-
lógicos que también son fisiológicos pero que generan sintomatología 
que puede deteriorar la calidad de vida de la mujer (1).

Las manifestaciones psicológicas, endocrinológicas y biológicas de la 
menopausia y el climaterio se han considerado y se han abordado desde 
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distintas especialidades o disciplinas médicas, pueden depender de en-
tidades nosológicas importantes, tiene mecanismos bien identificados, 
vías de causalidad en controversia, algunas alternativas terapéuticas 
aceptadas y otras en discusión, son motivo frecuente y vigente de preo-
cupación científica global por los impactos adversos en la salud, la posi-
bilidad de génesis de morbilidad severa vinculada a discapacidad y de-
pendencia e incluso causal de mayor mortalidad a temprana edad (2,3).    

La mayoría de los estudios sobre síntomas psicológicos y somato-vege-
tativos de la menopausia y su interrelación con condicionantes sociales 
se han realizado en países desarrollados, teniendo en cuenta factores 
ambientales y culturales que son muy diferentes a los que están some-
tidas las mujeres colombianas (3). Usualmente se suele extrapolar a las 
mujeres en climaterio y menopausia de Colombia y Latinoamérica los 
resultados identificados en países desarrollados sin tener en cuenta las 
características sociodemográficas ni aspecto de tipo étnico, lo cual no es 
lo adecuado ni debiese ser aceptado.

Estudios del Grupo de Investigación Salud de la Mujer han señalado 
que la frecuencia y severidad de las manifestaciones menopaúsicas en 
mujeres colombianas son diferentes de acuerdo con razones étnicas (4). 
No obstante, los aportes que hemos realizado al estudiar las frecuen-
cias de los síntomas de la menopausia en mujeres afrodescendientes, 
es necesario profundizar en aspectos algo más específicos de la salud 
mental y su afectación, tanto en comunidades de mujeres urbanas y ru-
rales del Caribe colombiano. Hay carencias en el conocimiento estricto 
sobre la interrelación entre los síntomas psicológicos de la menopausia, 
las asociaciones con otras consideraciones que generan deterioro de la 
salud mental, especialmente el estrés, la ansiedad y la depresión, los 
problemas del sueño como el insomnio y la somnolencia diurna exce-
siva, con aspectos socioculturales como la religiosidad/espiritualidad y 
con diversos aspecto clínicos o demográficos que presentan las mujeres 
afrodescendientes del Caribe colombiano.

Las mujeres de estos conglomerados étnicos descendientes de esclavos, 
víctimas de la esclavización transatlántica y especialmente las residen-
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tes en comunidades rurales suelen pertenecer a estratos socioeconó-
micos bajos o medio-bajos, subsistir en medio de carencias de distinta 
índole y de muchas necesidades insatisfechas. Esas condiciones de vida 
pueden generar imaginarios que potencialmente puedan alterar la con-
ceptualización de la sintomatología menopáusica y su interpretación 
personal o comunitaria e incluso clínica. Antes de abordar la temática 
propia del presente proyecto de investigación epidemiológica, es nece-
sario concientizar al lector de la gran influencia socioambiental que tie-
ne la sintomatología menopáusica, por tanto, es inmensamente válido 
conocer y recrear, así sea panorámicamente, acerca del entorno social, 
comunitario, educativo, histórico, económico y de vivencias cotidianas 
que tienen las mujeres afrodescendientes que están en climaterio. 

Usualmente se suele extrapolar a las mujeres en climaterio 
y menopausia de Colombia y Latinoamérica los resultados 

identificados en países desarrollados sin tener en cuenta las 
características sociodemográficas ni aspecto de tipo étnico, 

lo cual no es lo adecuado ni debiese ser aceptado.

La principal razón de ser y la justificación principal del proyecto de 
investigación que ha dado como uno de sus productos este libro, es la 
necesidad impostergable de estudiar científicamente varios elementos 
de la salud mental de mujeres afrodescendientes y entregar datos 
propios de estas comunidades de nuestro entorno. No realizarlo es razón 
de inequidad y vulneración de sus derechos humanos. Es fundamental 
mirar los aspectos sanitarios o específicamente de la calidad de vida 
en salud de las mujeres afrodescendientes en climaterio, teniendo 
en cuenta aspectos socioculturales, por ello los capítulos previos 
donde se agrupan elementos teóricos sobre la realidad social de las 
poblaciones afrodescendientes a nivel global y colombiano. Son escasas 
las publicaciones científicas que tienen en cuenta esas articulaciones. 
Las manifestaciones menopáusicas no se deben ver solo desde lo 
biológico. La salud de la mujer en etapa de climaterio y menopausia 
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debe considerar lo cultural, lo étnico y lo socioantropológico, para 
establecer las orientaciones clínicas y las medidas de intervención, 
por ello en los capítulos con información epidemiológica se presentan 
las respuestas de mujeres de contextos socioculturales similares y se 
realizan consideraciones de interés clínico. 

Una de las razones que han movido la realización del proyecto de in-
vestigación y concentrar los hallazgos en este documento, es la necesi-
dad de entregar información científica sobre componentes de la salud 
mental de las mujeres colombianas afrodescendientes en climaterio y 
menopausia. Con ellos visibilizar la magnitud de la afectación y estimar 
las exigencias en cuanto a la necesidad de asistencia y de la oportuna 
entrega de materiales para el afrontamiento por las unidades públicas y 
privadas de atención en salud. La génesis de comprensión, conciencia y 
solidaridad comunitaria puede aportar y favorecer la disponibilidad de 
elementos mensurables que contribuyan a cambiar el imaginario social 
de la menopausia, considerada aún por la mayoría de la sociedad como 
herramienta para violentar a la mujer, estigmatizarla y discriminarla. Es 
prioritario modificar la percepción negativa de la sumatoria conceptual 
de ser mujer, menopaúsica y étnicamente perteneciente a una raza ne-
gra, que desfavorece el correcto enfoque e invisibiliza sus logros y posi-
cionamiento en la sociedad misma, mientras genera incremento en la 
afectación de la salud mental. Muchas afectaciones de la salud mental 
en el climaterio y la menopausia pueden tener relación con condicio-
nantes sociales: discriminación, pobreza, falta de oportunidades, aban-
dono familiar y de pareja, bajo nivel educativo, violencia intrafamiliar, 
etc. (5,6). Al tiempo, algunas afectaciones de la salud mental pueden 
resultar en síntomas que pueden espontáneamente pasar luego de los 
ajustes endocrinológicos y biológicos, pero que se deben intervenir te-
rapéuticamente y de forma oportuna. Es importante solidificar las he-
rramientas de afrontamiento de la mujer como estrategia para sostener 
su salud mental (3).

Para concluir esta sección introductoria, se anota que el Grupo de In-
vestigación Salud de la Mujer viene proponiendo abordar el estudio y el 
acompañamiento de las mujeres en climaterio y la menopausia, espe-
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cialmente entre las afrodescendientes, por lo que concierne a este es-
tudio, desde los insumos que entrega la medicina preventiva, haciendo 
inmersión en lo biológico, lo físico, lo cognitivo y lo mental, teniendo en 
cuenta el entorno histórico, ambiental, social y de productividad en que 
se desenvuelven las mujeres. Las herramientas de exploración de la sin-
tomatología menopáusica y los hallazgos sobre esas manifestaciones 
clínicas y su relación con otras consideraciones biopsicosociales, que 
hemos aplicado y obtenido en un grupo de mujeres afrodescendien-
tes residentes en el Caribe colombiano, pueden encontrarse descritos y 
analizados a lo largo y ancho de los siguientes capítulos.     
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CAPÍTULO I

EL DECENIO INTERNACIONAL 
PARA LOS AFRODESCENDIENTES 
Y EL GRUPO DE INVESTIGACIÓN

SALUD DE LA MUJER
 

Antes de considerar los temas propiamente dichos de la menopausia  
y el climaterio entre mujeres afrodescendientes, es preciso hacer 

panorámicamente una mirada al microcosmo de los poblaciones y las 
mujeres afrodescendientes. Es usual que de forma errónea los afrodes-
cendientes, e incluso las poblaciones amerindias, sean consideradas 
minorías étnicas, cuando se estima que en el mundo hay más de dos-
cientos millones de personas descendientes de africanos. Gran parte de 
ellos experimentan desigualdad en muchos ámbitos, incluidos el acce-
so a los derechos humanos y a servicios básicos como la salud, seguri-
dad social, educación y vivienda. A lo largo de muchos años, la historia 
de la humanidad ha documentado su padecimiento a consecuencia de 
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la estigmatización y la discriminación, tanto por razones de su raza, del 
origen e incluso de la religión. De siempre han exigido espacios para 
alcanzar participación en la política, buscando su derecho al voto, así 
como para aspirar a cargos de esta índole (1,2,3).

Objetivos del Decenio Internacional para los Afrodescendientes

Esas condiciones de desigualdad y la connotación vulnerabilidad que 
conlleva, motivó a la Asamblea General de la Organización de las Na-
ciones Unidas (ONU) a proclamar el Decenio Internacional para los 
Afrodescendientes. Fue así como se seleccionó el periodo comprendido 
entre 2015 y 2024, fue promulgado a través de la resolución 68/237 y se 
hizo convocatoria a la sociedad civil para alcanzar los objetivos que se 
presentan en el cuadro 1.

Cuadro 1
Objetivos del Decenio Internacional para los Afrodescendientes

Visibilizar los aportes de los 
afrodescendientes a la sociedad. Promover el respeto de la diversidad.

Ayudar a crear comunidades mejores 
y más prósperas. Fomentar la justicia social.

Incrementar las políticas de 
inclusión. Erradicar el racismo y la intolerancia.

Ampliar el reconocimiento de las 
diferentes culturas.

Suscitar el cumplimiento de los 
derechos humanos.

Aprobar y fortalecer marcos jurídicos de pronunciamientos públicos para 
Wasegurar su aplicación. Ejemplos de ellos son: 

La Declaración y el Programa de Acción de Durban. 
La Convención Internacional sobre la Eliminación de todas las Formas de 

Discriminación Racial.

El órgano designado para regir el Decenio Internacional para los Afro-
descendientes fue la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Uni-
das para los Derechos Humanos (ACNUDH). Dicha oficina se articuló 
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con otras instancias mundiales, buscando asegurar el cumplimiento de 
los derechos humanos y gestionar la participación plena e igualitaria 
en la sociedad de la población afrodescendiente. Todo su accionar se 
enmarcó en el lema: “Reconocimiento, justicia y desarrollo” (2,3). Esta 
ha sido la primera vez que se celebra toda una década dedicada a los 
afrodescendientes que se encuentran asentados en los diferentes con-
tinentes. No obstante, otras fechas se han señalado para puntualizar su 
historia dentro del devenir del ser humano. 

Desde el 2011 se viene realizando el Año Internacional de los Afrodes-
cendientes, logrando avances en la promoción, fomento del cumpli-
miento y protección de sus derechos. Sin embargo, el racismo sigue 
muy fuerte en muchos países, fortalecido por diferentes condicionan-
tes sociales. Lo anterior incrementa constantemente las situaciones de 
desigualdad, perpetúa la pobreza, la carencia de oportunidad para una 
temprana y eficiente atención sanitaria, a que sean suficientemente 
evaluadas sus necesidades en términos de elementos que garanticen la 
salud y prevengan los estragos de la enfermedad y por ende la mortali-
dad a temprana edad. 

A su vez, desde el 2019, por iniciativa de la UNESCO, el 24 de enero de 
cada año se conmemora el Día Mundial de la Cultura Africana. Otra fecha 
importante es el 25 de marzo, cuando se realiza la conmemoración del 
Día Internacional de Recuerdo de las Víctimas de la Esclavitud y la Tra-
ta Transatlántica de Esclavos. Se realiza en memoria de los millones de 
afrodescendientes que por más de cuatrocientos años fueron esclaviza-
dos. Se busca de paso reactivar la alerta sobre el peligro que representa 
en la actualidad el racismo como fuente potencial para esclavitudes dis-
frazadas en varios países. 

Para perpetuar y dejar muy visible a las nuevas generaciones de todos 
los continentes ese trasegar histórico y luctuoso de la humanidad, un 
monumento titulado el “Arca del Retorno” y realizado por Rodney León 
un arquitecto nacido en Haití, está ubicado en Nueva York, Estados Uni-
dos. Es un homenaje sensible e imperecedero a las víctimas de la escla-
vitud transatlántica (4,5,6). Figura 1. 
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Figura 1.
El «Arca del Retorno». 
Homenaje a las víctimas de la esclavitud y la trata transatlántica de esclavos.
Nueva York. USA.
Fotografía de las Naciones Unidas/Rick Bajornas.
Disponible en: https://www.un.org/es/events/slaveryremembranceday/
    

Las actividades del Decenio Internacional para los Afrodescendientes se 
han ejecutado en varios niveles. Nacionales, orientados al desarrollo de 
programas de lucha contra el racismo, la xenofobia, la discriminación y 
otras formas de intolerancia hacia los afrodescendientes. En el nivel re-
gional e internacional se han creado programas con el objetivo de erra-
dicar la discriminación por la raza y además, reunir datos estadísticos e 
información necesaria para honrar y preservar la memoria histórica de 
los afrodescendientes (2,3,4). 

Alrededor del mundo, los países implementaron estrategias con miras 
a cumplir los objetivos del decenio. Se aprobaron medidas legislativas 
para la prohibición de actos de discriminación racial, se designaron or-
ganismos de seguimiento y denuncia para identificar cualquier forma 
de segregación contra la población afrodescendiente. También, los paí-
ses adquirieron compromisos para adelantar campañas que promovie-

https://www.un.org/es/events/slaveryremembranceday/
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sen los derechos humanos de los descendientes africanos y sensibiliza-
ran a la comunidad en general, incrementado el conocimiento sobre la 
cultura, historia y patrimonio de dicha etnia. Asimismo, se han otorga-
do incentivos a las poblaciones afrodescendientes en el mundo, que van 
desde el nivel educativo e investigativo, hasta la creación de homenajes 
en honor a las víctimas del sufrimiento y discriminación durante el pa-
sar del tiempo (1,2,3).

La ONU ha venido realizado publicaciones sobre aspectos relacionados 
con la celebración del Decenio para los Afrodescendientes: guías, infor-
mes, mensajes, artículos, eventos promocionales, entre otros, todos con 
el fin de promover los derechos de los afrodescendientes e intentar con-
cientizar sobre la necesidad de eliminar todas las formas de discrimina-
ción contra esta comunidad (5,6). 

Destacamos una de las publicaciones que consideramos que deja en evi-
dencia la marginación que sufren los afrodescendientes, especialmente 
el género femenino y es titulada: Derechos humanos de las niñas y las muje-
res afrodescendientes: logros y triunfos, donde se señala textualmente que 
en América Latina los índices de pobreza femenina son elevados, pero 
son aún más altos entre las afrodescendientes en los Estados Unidos. 
El 37% de los hogares en los que una mujer afroamericana es cabeza 
de familia vive por debajo del umbral de pobreza. Las niñas y mujeres 
afro-canadienses y de los pueblos indígenas, tienen menos oportunida-
des de recibir instrucción y obtener buenos resultados académicos (7).  

En este mismo documento (7) Kate Gilmore, Alta Comisionada Adjun-
ta de la ONU para los Derechos Humanos, ha señalado que las muje-
res afrodescendientes suelen tropezar con obstáculos derivados tanto 
de su etnia como de su género. Hay que recordar, honrar y celebrar los 
logros de las mujeres afrodescendientes, alcanzados a pesar de las ca-
denas, por invisibles que estas puedan ser. Las mujeres afroamericanas 
siguen prosperando, con singularidad, talento y resiliencia. A pesar de 
las dificultades, oposición y marginación, vienen dejando huella en la 
ciencia, el desarrollo, el deporte, el derecho, la familia, el arte, la política 
y el activismo.
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Pese a esos triunfos y adelantos alcanzados en cuanto a derechos huma-
nos por las propias mujeres de las etnias afrodescendientes, es necesa-
rio puntualizar que en medio de la realidad cotidiana hay permanencia 
de símbolos, elementos e iniciativas que fomentan y soportan la discri-
minación contra las mujeres afrodescendientes, sin importancia alguna 
en cuanto a edad o a condiciones de vida. 

Las mujeres afrodescendientes también suelen ser víctimas de 
discriminación en cuanto a investigación en salud y en atención 
sanitaria. Suelen sufrir de falta de efectividad en su derecho a la 
salud. Las afroamericanas (término utilizado para identificar a las 
mujeres descendientes de africanos nacidas en Estados Unidos) y las 
afrodescendientes (mujeres descendientes de africanos nacidas en otros 
países de América diferentes a Estados Unidos) no suelen tener acceso 
a una suficiente atención médica preventiva o a tratamientos básicos 
de atención primaria, comunitaria o especializada, y esto impacta de 
manera muy negativa la salud en general, incluyendo la salud sexual 
y reproductiva. Las mujeres afrobrasileñas tienen tres veces más de 
probabilidad de muerte durante el parto que las de la raza blanca, por 
la mala calidad de atención prenatal que reciben. Existe importante 
carencia de información sobre los diferentes aspectos de la calidad de 
vida en salud, sobre la prevención de diferentes enfermedades, sobre las 
estrategias de atención e intervención y, en fin, en todo lo referente a la 
salud biopsicosocial de las mujeres afrodescendientes que se encuentran 
en etapa vital de climaterio y menopausia, como las que hacen parte de 
la etapa de adulto mayor.

El Decenio para los Afrodescendientes [2015-2024] y la Agenda 2030 
para el Desarrollo Sostenible, nos entregan a las comunidades de inves-
tigadores de todas las áreas del conocimiento ingredientes esenciales, 
así como oportunidades significativas para realizar transformaciones 
enérgicas y permanentes en el tiempo en beneficio de las comunida-
des afrodescendientes. Tal como señala la ONU, desde distintos pun-
tos de vista, todos debemos fomentar y entregar de manera tangible y 
con resultados específicos insumos que respalden los derechos huma-
nos a que tienen haber los afrodescendientes. Es necesario fragmentar 
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el legado de siglos de discriminación estructural basada fundamental-
mente en aspectos como la raza y el sexo (1,2,3,5,6). 

En las últimas dos décadas el Grupo de Investigación Salud de la Mujer 
ha priorizado los proyectos de investigación para evidenciar las proble-
máticas en salud de mujeres pertenecientes a comunidades afrodescen-
diente. Desde el 2004 está desarrollando el proyecto de investigación 
de inclusión prospectiva CAVIMEC [Calidad de Vida en la Menopausia 
y Etnias Colombianas], estudiando especialmente mujeres que se auto 
reconocen como afrodescendientes. Varios brazos de investigación se 
han derivado y un creciente número de publicaciones científicas, do-
cumentos técnicos, informes o boletines de prensa, piezas gráficas, vi-
deoclips y pódcast para profesionales de salud o comunidad en general, 
están disponibles. Todo ello articulado con los pronunciamientos que 
hacen parte del Decenio para los Afrodescendiente y para visibilizar los 
requerimientos sanitarios de las mujeres de dichas comunidades.

Una de nuestras más recientes publicaciones es el libro de investigación 
científica:  Síntomas menopáusicos, insomnio y disfunción del dormir en afro-
descendientes colombianas (8). El objetivo de dicho libro fue determinar 
los factores sociodemográficos e identificar los síntomas menopáusicos 
relacionados con el insomnio subjetivo y con los disturbios del dormir 
en mujeres climatéricas descendientes de africanos con edad entre 40 
y 59 años, residenciadas en municipios del Urabá antioqueño colom-
biano. El estudio tomaba como elemento la importancia progresiva del 
tema debido a que la problemática actual del insomnio se ha incremen-
tado con respecto a generaciones anteriores. Es bien conocido que los 
trastornos del sueño, insomnio, somnolencia diurna excesiva, apnea 
del sueño y otras condiciones mórbidas guardan relación con la altera-
ción en la función cardiovascular, metabólica, social, familiar, laboral y 
mental, con un impacto adverso en la percepción de salud. En el libro 
se enfatiza que, estando históricamente las mujeres afrodescendientes 
en situación de desventaja al experimentar situaciones de discrimina-
ción, estigmatización, violencia física, psicológica, sexual y económica, 
así como bajo desigualdad en el entorno cultural y social, era de interés 
académico y sociopolítico explorar y estudiar si los síntomas menopáu-
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sicos y el deterioro de la calidad de vida en salud de mujeres climatéricas 
afrodescendiente se relacionaban con la calidad del dormir y el insom-
nio. El libro puntualiza las cifras en cuanto a insomnio y el mal dormir de 
este grupo poblacional colombiano afrodescendiente. Entrega nuevos 
conocimientos sobre aspectos de la salud para que sean tomados por 
los entes gubernamentales y no gubernamentales al diseñar políticas 
de salud para la atención de mujeres climatéricas afrodescendientes. 

El Grupo de Investigación Salud de la Mujer ha logrado publicar varios 
artículos científicos en revistas científicas indexadas. Se han explorado 
diferentes aspectos de la salud de mujeres afrodescendientes colom-
bianas en menopausia y climaterio. Se han puntualizado hallazgos y 
realizado recomendaciones a los profesionales sanitarios para que to-
men en consideración la etnia al momento de interrogar y examinar a 
sus pacientes en climaterio, ya que las mujeres afrodescendientes tie-
nen consideraciones que son étnico específicas. 

Se presentan a continuación los resúmenes de algunos artículos cientí-
ficos que el Grupo de Investigación Salud de la Mujer ha publicado es-
tudiando mujeres afrodescendientes y están enmarcados en la inicia-
tiva del Decenio para los Afrodescendiente. Esos son los antecedentes 
del proyecto de investigación que han dado origen al contenido de este 
libro. Con los siguientes informes de investigación se busca construir 
y presentar un escenario biopsicosocial que hemos identificado entre 
las mujeres afrodescendientes colombianas, y se propone sea conside-
rado pieza esclarecedora para identificar disturbios de salud que son 
partícipes o son variables de interés dentro de la afectación mental en 
particular y en el bienestar en general de las mujeres de dicho grupo 
étnico. Además del resumen, se ha dejado un enlace activo para obte-
ner el articulo completo. Se invita al lector a valorar detalladamente los 
resúmenes, donde obtendrá información global, y luego acceder a los 
artículos completos para encontrar conceptualización relevante y ad-
quirir el marco conceptual suficiente que lo lleve a delimitar la mag-
nitud de la sintomatología menopáusica de acuerdo con lo étnico. Se 
entregan ocho resúmenes que pertenecen al Proyecto de Investigación 
CAVIMEC.
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[1] Evaluación del síndrome genitourinario de 
la menopausia con “Vulvovaginal Symptoms Questionnaire” 
en afrodescendientes del Caribe colombiano. 

Objetivo. Estimar la prevalencia del síndrome genitourinario de 
la menopausia, establecer su repercusión en la sexualidad, en la 
vida emocional y su asociación con el estado menstrual y las eta-
pas posmenopáusicas. 

Material y Método. Estudio transversal efectuado en el 2019 en 
mujeres afrodescendientes del Caribe colombiano, en etapa del 
climaterio, captadas en sus residencias y encuestadas con Vulvova-
ginal Symptoms Questionnaire. Se realizó regresión logística multi-
variada no ajustada: síndrome genitourinario de la menopausia y 
de sus repercusiones (variables dependientes), estado menstrual 
y etapas posmenopáusicas (variables independientes). Evalua-
ción voluntaria anónima y con consentimiento informado. 

Resultados. Se encuestaron 369 pacientes afrodescendientes del 
Caribe colombiano, con 49.1±5.8 años. El 66,3% cursaba la posme-
nopausia temprana y 33,7% tardía. El 86,2% tenían actividad se-
xual. Los síntomas manifestados con más frecuencia fueron: irri-
tación, prurito y sequedad vulvovaginal. El 23,3% (86 de 369) tenía 
síndrome genitourinario de la menopausia. El 14,0% de las muje-
res con este síndrome, que mantenían actividad sexual, reporta-
ron afectación del deseo sexual. En el 20,6% (14 de 68) se identifi-
có afectación en la sexualidad. En 22,1% (19 de 86) se identificaron 
repercusiones adversas en la calidad de vida y en el 25,6% (22 de 
86) en el área emocional. No se encontró asociación entre los es-
tados menstruales, las etapas posmenopáusicas y el síndrome ge-
nitourinario de la menopausia (p>0,05). 

Conclusiones. Un porcentaje significativo (23,3%) de las mujeres 
encuestadas tenía síndrome genitourinario de la menopausia. El 
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20,0% de las afectadas expresó repercusiones en la sexualidad, 
en la vida diaria y en el estado emocional. En este grupo de mu-
jeres afrodescendientes colombianas, residentes en los departa-
mentos de Bolívar y Sucre, en la Región Caribe, y estando en etapa 
vital de climaterio, no se observó asociación entre los estados de 
la menopausia y el síndrome genitourinario de la menopausia (9).

Artículo publicado en la Revista Mexicana de Ginecología y Obstetricia. 
Monterrosa-Castro Álvaro, Redondo-Mendoza Velia, 
Monterrosa-Blanco Angélica 
Ginecología Obstetricia México. 2021;89(2):115-128.
https://doi.org/10.24245/gom.v89i2.4746

[2] Aumento de los síntomas de la menopausia 
entre las mujeres afrocolombianas. 
Evaluado con MRS [Menopause Rating Scale].

Antecedentes. El aumento de la frecuencia y la gravedad de los sín-
tomas de la menopausia se han asociado con la raza negra. Sin 
embargo, esta situación no ha sido descrita en ninguna población 
latinoamericana. 

Objetivo. Comparar la frecuencia y severidad de los síntomas me-
nopáusicos entre mujeres afrodescendientes y no afrodescen-
dientes colombianas en etapa vital de climaterio. 

https://doi.org/10.24245/gom.v89i2.4746
https://doi.org/10.24245/gom.v89i2.4746
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Métodos. Estudio transversal. Se pidió a mujeres que se conside-
raron sanas y se auto reconocieron como afrodescendientes o no 
afrodescendientes, residentes en Colombia, con 40-59 años, que 
completaran el cuestionario Menopause Rating Scale (MRS) para 
identificar y comparar la frecuencia e intensidad de los síntomas 
de la menopausia. 

Resultados. Se encuestaron 578 mujeres (201 afrodescendientes 
y 377 no afrodescendientes). La edad media de toda la muestra 
fue 47,9±5,9 años (mediana 47), sin diferencias entre los grupos 
estudiados en cuanto a edad, paridad y uso de terapia hormonal. 
Se encontró que la intensidad de los síntomas de la menopausia, 
evaluada con la puntuación total de la MRS, era significativamen-
te mayor entre las mujeres afrodescendientes (10,6±6,7 vs. 7,5±5,7, 
p=0,0001), lo que se debió a mayores niveles en los puntajes de las 
escalas de manifestaciones somáticos y psicológicos. En este estu-
dio se encontró que la frecuencia de síntomas somáticos, moles-
tias cardíacas y problemas musculares y articulares, fue mayor en 
mujeres afrodescendientes que en mujeres no afrodescendien-
tes (38,8% vs 26,8% y 77,1% vs 43,5%, respectivamente, p<0,05); 
igualmente, todos los ítems de la subescala psicológica (estado 
de ánimo depresivo, irritabilidad, ansiedad y agotamiento físico) 
también fueron más altos entre las mujeres afrodescendientes. 
Por otro lado, en comparación con las mujeres afrodescendientes, 
las no afrodescendientes presentaron más problemas de vejiga 
(24,9% vs. 14,9%, p=0,005). Después de ajustar por factores de 
confusión, el análisis de regresión logística determinó que la etnia 
afrodescendiente tuvo aumento en el riesgo de presentar punta-
jes MRS totales más altos, por tanto, peor calidad de vida. OR: 2.31 
[IC95%:1.55-3.45], p=0.0001. 

Conclusión. A pesar de las limitaciones de este estudio, según lo 
determinado con la MRS, las mujeres afrodescendientes exhi-
bieron una calidad de vida más deteriorada en comparación con 
las no afrodescendientes, debido a una mayor tasa y gravedad de 
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los síntomas somáticos y psicológicos de la menopausia (10). Este 
artículo, derivado del proyecto de investigación CAVIMEC, fue el 
primero en señalar las diferencias en la calidad de vida de las mu-
jeres colombianas según la etnia y dejó el mayor deterioro de la 
calidad de vida de las mujeres afrodescendientes frente a mujeres 
no afrodescendientes.

Artículo publicado en lengua inglesa en el Journal Europeo de Menopausia [Ma-
turitas], bajo el título: Increased menopausal symptoms among Afro-Colombian 
women as assessed with the Menopause Rating Scale.
Monterrosa-Castro Álvaro, Blumel Juan Enrique, Chedrau Peter.
Maturitas 2008;59:182-190.
https://doi.org/10.1016/j.maturitas.2007.12.002

[3] Disfunción sexual en mujeres climatéricas 
afrodescendientes del Caribe Colombiano.

Introducción. Colombia es el tercer país americano con mayor po-
blación afrodescendiente, después de Estados Unidos y Brasil. 

Objetivo. Calcular la prevalencia de disfunción sexual en mujeres 
climatéricas afrodescendientes. 

Metodología. Estudio transversal con el Índice de Función Sexual 
Femenina (IFSF) en mujeres afrodescendientes saludables (40-59 
años), hijas de padres de raza negra, naturales de municipios del 
Caribe colombiano, voluntarias, anónimas y captadas en sus co-

https://doi.org/10.1016/j.maturitas.2007.12.002
https://doi.org/10.1016/j.maturitas.2007.12.002
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munidades. A mayor puntaje de la escala IFSF es mejor la sexua-
lidad. La disfunción sexual se establece con puntaje total de 26,55 
o menos.

Resultados. Se estudiaron 461 mujeres. 305 (66,2%) con actividad 
sexual, 70,8% premenopáusicas y 29,2% posmenopáusicas. Los 
puntajes promedio de los dominios fueron: deseo (4,1±1,1), ex-
citación (4,4±1,0), lubricación (4,9±1,0), orgasmo (4,7±1,0), satis-
facción (5,3±1,0) y dolor (4,3±1,5). La media del puntaje total fue 
27,7±4,7 y la prevalencia de disfunción sexual 38,4%. El hábito de 
fumar OR:3,3 [IC95%:1,0-10,6], p=0,041] y la hipertensión arterial 
OR:2,2 [IC95%:1,1-4,4], p=0,026 incrementaron el riesgo de dis-
función sexual, mientras que la escolaridad mayor de diez años 
OR:0,4 [IC95%:0,2-0,8], p=0,003 lo redujo. La prevalencia de dis-
función sexual aumentó con el cambio en el estado menopáusico 
(p<0,001). Todos los dominios se deterioraron, excepto el dolor, 
con el paso a la posmenopausia (p<0,001). 

Conclusión. En un grupo de mujeres afrodescendientes del Caribe co-
lombiano, en una de cada tres premenopáusicas y en la mitad de las 
posmenopáusicas se identificó presencia de disfunción sexual [11].

Artículo publicado en la Revista Colombiana Iatreia, 
Universidad de Antioquia.
Monterrosa-Castro Álvaro, Márquez-Vega Johmer, Arteta-Acosta Cindy.
IATREIA. 2014;27(1):31-41.
Disponible en: https://grupodeinvestigacionsaluddelamujer.com/PDF/Femsalud/
ARTICULOS_CIENTIFICOS/22_DISFUCI%C3%93N%20SEXUAL%20AFRO-
DESCENDIENTES.pdf

https://grupodeinvestigacionsaluddelamujer.com/PDF/Femsalud/ARTICULOS_CIENTIFICOS/22_DISFUCI%C3%93N%20SEXUAL%20AFRODESCENDIENTES.pdf
https://grupodeinvestigacionsaluddelamujer.com/PDF/Femsalud/ARTICULOS_CIENTIFICOS/22_DISFUCI%C3%93N%20SEXUAL%20AFRODESCENDIENTES.pdf
https://grupodeinvestigacionsaluddelamujer.com/PDF/Femsalud/ARTICULOS_CIENTIFICOS/22_DISFUCI%C3%93N%20SEXUAL%20AFRODESCENDIENTES.pdf
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[4] Manifestaciones menopáusicas y calidad de vida 
en afrocolombianas. Valoración con escala Cervantes. 

Introducción. Las manifestaciones de la menopausia se deben es-
tudiar tomando en consideración aspectos étnicos. Ello se deriva 
de estudios previos realizados con la escala MRS en población co-
lombiana en las cuales hemos encontrado peor calidad de vida en 
mujeres afrodescendientes colombianas. 

Objetivo. Identificar las manifestaciones menopáusicas más fre-
cuentes y evaluar calidad de vida según estados menstruales, uti-
lizando la escala Cervantes. 

Metodología. Estudio que hace parte del proyecto de investigación 
CAVIMEC [Calidad de Vida en la Menopausia y Etnias Colombia-
nas], realizado con Escala Cervantes, escala específica para valorar 
calidad de vida en la menopausia, diseñada y creada en lengua 
española. Se involucraron voluntariamente 646 mujeres afroco-
lombianas entre 40-59 años, residentes en poblaciones urbanas y 
rurales del Caribe colombiano (departamentos de Bolívar, Sucre, 
Córdoba y Magdalena) y el Pacífico colombiano (departamento 
del Valle del Cauca).

Resultados. Edad promedio 48,7±5,7 años, 69,1% con obesidad/so-
brepeso, 22,7% con estudios tecnológicos o universitarios y 40,5% 
posmenopáusicas. Las manifestaciones menopaúsicas más fre-
cuentes fueron: oleadas de calor, 76,4%; sofocaciones, 73,1%; dolor 
músculo/articular, 71,3%; no conseguir dormir satisfactoriamente, 
61,8%; sudoración sin esfuerzos, 55,8%; sequedad de piel, 50,4% y 
cefalea que aumentaba durante el día, 44,2%. La tercera parte no 
podían por los nervios, las cosas le aburrían, perdieron la capacidad 
de relajarse o notaban que todo le daba vueltas. El 24,4% tenía me-
nos interés en el sexo y 14,4% tenía sexualidad nada importante. 
Las posmenopáusicas tuvieron peor puntuación en la mayoría de 
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las manifestaciones y en los dominios salud, psíquico, sexualidad, 
relación de pareja, vasomotores, salud, envejecimiento y global. 

Conclusión. Oleadas de calor, sofocaciones y dolor músculo/articu-
lar fueron las manifestaciones más frecuentes y fueron informa-
das por siete de cada diez mujeres afrodescendientes. Las muje-
res afrodescendientes posmenopáusicas tuvieron peor calidad 
de vida. El estudio ratifica la pobre calidad de vida que tienen las 
mujeres afrodescendientes colombianas y recomienda que las 
mujeres en climaterio y menopausia al acudir a consulta, sin di-
ferencias de nivel de complejidad o de profesional de salud, sean 
adecuadamente evaluadas y posteriormente referidas oportuna-
mente, informadas y adecuadamente orientadas [12]. 

Artículo publicado en la Revista Colombiana Iatreia, 
Universidad de Antioquia.
Monterrosa-Castro Álvaro, Durán-Méndez Leidy, Salguedo-Madrid Marlon.
Iatreia. 2017;30(4):376-390.
https://doi.org/10.17533/udea.iatreia.v30n4a03

[5] Factores asociados a dolores musculares y articulares
en mujeres afrodescendientes climatéricas.  

Objetivo. Estimar la frecuencia de los dolores musculares y articu-
lares e identificar si otros síntomas menopáusicos, la edad, la con-
dición nutricional, el riesgo metabólico y el estado menopáusico, 
fueron factores asociados a los dolores musculares y articulares. 

https://doi.org/10.17533/udea.iatreia.v30n4a03
https://doi.org/10.17533/udea.iatreia.v30n4a03
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Métodos. Estudio transversal que hace parte del proyecto CAVIMEC 
(Calidad de vida en la menopausia y Etnias Colombianas), reali-
zado en climatéricas afrodescendientes, edad entre 40-59 años 
y residentes en el Caribe colombiano. Fueron encuestadas en sus 
propias residencias, previo consentimiento informado. Se aplicó 
Menopause Rating Scale, herramienta que explora onces síntomas 
menopáusicos. Se realizó regresión logística y se estimó el coefi-
ciente de correlación de Spearman. El valor de p<0,05 fue estadís-
ticamente significativo. 

Resultados. Se estudiaron 420 mujeres. Edad: 50,0±6,1 años. El 
22,8% posmenopáusicas y el 82,8% con obesidad abdominal; 243 
(57,9%) presentaban dolores musculares y articulares. Todos los 
síntomas menopáusicos fueron más frecuentes entre las mujeres 
con dolores musculares y articulares: estado de ánimo depresivo 
OR:4,20 [IC95%:1,55-11,74], edad 50-54 años OR:3,68 [IC95%:1,53-
8,82], palpitaciones cardiacas OR:3,00 [IC95%:1,51-5,98], edad 
55-59 años OR:2,48 [IC95%: 1,08-5,64] y oleadas de calor OR:1,92 
[IC95%:1,11-3,31] se asociaron con dolores musculares y articula-
res. Igual se observó al correlacionar la puntuación entre dolores 
musculares y articulares con el perímetro abdominal, Rho:0,322 
[IC95%: 0,233 a 0,405) y con el perímetro de la cadera Rho: 0,318 
[IC95%: 0,229 a 0,401]. 

Conclusión. Más de la mitad de las mujeres presentaron dolores 
musculares y articulares, por lo tanto, se considera elevada la fre-
cuencia de esta manifestación menopáusica. El envejecimiento, 
síntomas psicológicos y síntomas somato-vegetativos, así como 
el perímetro abdominal y de la cadera, se asociaron significati-
vamente con los dolores musculares y articulares en este grupo 
de mujeres afrodescendientes [13]. Este artículo fue el primer ar-
tículo derivado del proyecto de investigación factores asociados 
a depresión, ansiedad y estrés según estados menopaúsicos, en 
afrodescendientes del Caribe colombiano, que ha dado origen a 
este libro. 
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Publicado en la Revista de la Sociedad Venezolana de Ginecología y Obstetricia.
Monterrosa-Castro A, Romero-Martínez G, Monterrosa-Blanco A.
Revista Obstetricia Ginecología de Venezuela. 2022;82(1):47-58.
https://doi.org/10.51288/00820107

[6] Calidad de vida y obesidad central en mujeres 
afrocolombianas

Antecedente. A solicitud del periódico institucional de la Univer-
sidad de Cartagena, Universo U, se escribió un artículo dirigido a 
los estamentos universitarios y a la comunidad académica en ge-
neral, derivado de una ponencia presentada a estudiantes de la 
Facultad de Medicina de la Universidad de Cartagena. 

Contextualización. La obesidad es problema creciente con impor-
tante impacto negativo en varias condiciones humanas, especial-
mente la calidad de vida. Es tal la presencia de la obesidad, que 
varios autores han señalado que más de 1.600 millones de adultos 
tienen índice de masa corporal (una relación entre el peso y la talla) 
por encima de lo normal. Más de trecientos millones de hombres 
y cerca de quinientos millones de mujeres están en condición de 
obesidad. Es preocupante que un elevado porcentaje de esas cifras 
están en obesidad mórbida o grave, que se constituye en un impor-
tante factor asociado al riesgo de muerte a temprana edad. 

La obesidad es creciente y afecta a prácticamente todos los paí-
ses del mundo, por lo cual es considerada un problema de salud 
pública. Pese a numerosas campañas universales, especialmente 

https://doi.org/10.51288/00820107
https://doi.org/10.51288/00820107
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las referentes a los hábitos alimentarios, la obesidad en general 
y específicamente la obesidad central, están en constante creci-
miento. La Encuesta Nacional de Demografía y Salud de Colombia 
estimó que, en el año 2005, el 49,6% de las mujeres de 18-64 años, 
no embarazadas, presentaban sobrepeso u obesidad, cifra que se 
incrementó al 68.4% en la encuesta del año 2010.  Esas cifras ame-
ritan acciones y programas de educación, campañas de atención 
primaria en salud con miras a colocar en marcha planes de medi-
cina preventiva, así como labores de rehabilitación, para reducir 
los riesgos de enfermedad que se derivan de la obesidad. 

Impactos. Existen varias formas para establecer la presencia de 
obesidad, siendo una de las más importantes, la identificación de 
la obesidad central. Ella se establece realizando medición del pe-
rímetro de la cintura a nivel de la cicatriz umbilical. Se considera 
que en las mujeres existe obesidad central, cuando la medición 
del perímetro abdominal es superior a 88 centímetros. Una medi-
ción de perímetro abdominal superior a 100 centímetros en el va-
rón también define la existencia de obesidad central. No obstan-
te, recientemente se están realizando propuestas para considerar 
obesidad central con mediciones inferiores. El perímetro abdo-
minal permite identificar el contenido de grasa en el abdomen, o 
sea alerta sobre la acumulación de células de grasa a nivel visceral. 
Establecer la obesidad central es muy importante ya que la grasa 
abdominal es mucho más dañina que la grasa periférica, la cual 
se logra establecer por el peso y otros cálculos como el índice de 
masa corporal. La grasa dentro del abdomen es metabólicamen-
te más activa que la grasa de la periferia y se ha observado que a 
mayor grasa abdominal se aumentan el riesgo para muchas en-
fermedades, sobre todo las cardiovasculares como la hipertensión 
arterial, el infarto del corazón, las hemorragias y las trombosis 
cerebrales. También se aumenta el riesgo de diabetes y todas sus 
consecuencias. En Colombia se ha señalado que la proporción de 
obesidad central aumenta con la edad, cambiando desde el 62,0% 
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en población de 40-49 años, al 86,0% en el rango 50-64 años. Ello 
debe ser una situación para tener en cuenta por los profesionales 
de la salud, los entes gubernamentales e incluso por la población 
en general. Es importante el estudio de las mujeres en el rango 
40-59 años, lapso conocido también como la etapa del climaterio, 
la cual lleva en su interior a la menopausia, o sea la última mens-
truación. Existe un llamado a nivel internacional para estudiar los 
diferentes eventos, situaciones o enfermedades que contribuyen 
a la afectación de la calidad de vida de las mujeres que se encuen-
tran en esta etapa vital. 

Afrodescendientes colombianas. Coherente con lo anterior, el Grupo 
de Investigación Salud de la Mujer realizó un estudio en 461 mu-
jeres que participaron voluntaria y anónimamente, que se auto 
reconocieron como afrodescendientes, hijas de padre y madre de 
raza negra, residentes en municipios colombianos que son con-
siderados asentamiento de descendientes de esclavos africanos 
traídos durante la época de la colonia. Las mujeres identificadas 
e invitadas a participar fueron encuestadas puerta a puerta en 
sus viviendas, por visita realizadas por profesionales capacitados. 
Encontraron los autores que la mitad de las mujeres a estudiar 
tenía sobrepeso y el 23% obesidad. El promedio del perímetro 
abdominal para todas las mujeres estudiadas fue de 83 centíme-
tros. De las 461 participantes, a 161 (34,9%) se les encontró obe-
sidad central mientras que 300 (65,0%) no la presentaban. Este 
hallazgo se debe considerar preocupante. Prácticamente una de 
cada tres mujeres afrocolombianas estudiadas que estaban en 
etapa del climaterio, con edad promedio de solo 50 años, presen-
taban obesidad central. Esa característica las colocaba a su vez en 
condición de riesgo cardiovascular. El síntoma menopáusico más 
frecuentemente señalado por la población de estudio fueron las 
oleadas de calor, seguido de los problemas músculo articulares y 
el agotamiento físico y mental. Se observó ese mismo orden tanto 
en mujeres con o sin obesidad central. Además, la magnitud de 
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los síntomas menopaúsicos fue igual tanto en mujeres con obe-
sidad central como en las que no la presentaban. No se encontra-
ron diferencias en los once síntomas menopaúsicos evaluados, al 
comparar mujeres con obesidad central vs sin obesidad central. 
De ello se puede derivar que la frecuencia de los síntomas me-
nopáusicos no se altera con la existencia de obesidad central. Se 
estimó correlación positiva débil entre obesidad central y estado 
de ánimo depresivo, lo cual debe alertar a que el incremento en 
la medición del perímetro abdominal se acompañe de mayor nú-
mero de condiciones de estado de ánimo depresivo. Aquellas mu-
jeres con obesidad central deben acudir a valoración que ponga 
de manifiesto si existen comportamientos de tipo depresivo que 
ameriten la puesta en práctica de intervenciones médicas que in-
volucren medicamentos o la aplicación de diversas acciones tera-
péuticas. Otro de los principales resultados del estudio en estas 
mujeres afrodescendientes fue que la obesidad central se asoció 
a dos veces mayor presencia de deterioro severo psicológico, es-
pecialmente mayor presencia de estado de ánimo depresivo.  A su 
vez, se encontró la existencia de dos veces mayor deterioro severo 
de la calidad de vida entre las mujeres que presentaban obesidad 
central, al comparar con las mujeres que no la tenían. Este hallaz-
go de peor calidad de vida en las mujeres con obesidad central ha 
sido señalado en comunidades de países desarrollados. 

Conclusión. El presente es al parecer uno de los primeros estudios 
en señalar la peor calidad de vida que tienen las mujeres colom-
bianas con obesidad pertenecientes a comunidades afrodescen-
dientes. Se resalta especialmente que en el grupo de estudio que 
involucró mujeres afrodescendientes colombianas se identificó 
efecto adverso de la obesidad central sobre la calidad de vida y so-
bre algunos de los componentes de la dimensión psicológica. Ha-
llazgos que soportan la realización del estudio sobre salud mental 
entre mujeres afrodescendientes.
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Articulo dirigido a la comunidad universitaria.  
Publicado por el periódico Universo U de la Universidad de Cartagena
Monterrosa-Castro Álvaro. Septiembre-2016.
Disponible en:
https://grupodeinvestigacionsaluddelamujer.com/PDF/Femsalud/ARTICULOS_
BOLETINES_PRENSA/2016_09%20%2016_CALIDAD%20DE%20VIDA%20
Y%20OBESIDAD%20AFROCOLOMBIANAS%20UNIVERSO%20U.pdf

[7] Obesidad abdominal, síntomas menopáusicos y calidad 
de vida en mujeres de una comunidad afrodescendiente en 
el Urabá antioqueño 

Objetivo. Correlacionar síntomas menopaúsicos con medición de 
circunferencia abdominal e identificar si la obesidad abdominal 
fue un factor de riesgo asociado para deterioro severo de la cali-
dad de vida.

Metodología. Estudio transversal en mujeres afrodescendientes de 
40-59 años y residentes en el Urabá Antioqueño. La participación 
fue voluntaria y anónima, previa firma del consentimiento infor-
mado. Se aplicó un formulario especialmente diseñado que to-
maba características sociodemográficas y aplicaba la escala Meno-
pause Rating Scale (MRS). Se realizaron medidas antropométricas. 
Obesidad abdominal se definió cuando la circunferencia abdo-
minal fue mayor o igual a 88 cm, siguiendo recomendaciones del 
ATP-III. A mayor puntuación de los ítems, dominios y valor total de 
la escala MRS, se establece mayor severidad de los síntomas, dete-
rioro del dominio y de la calidad de vida. El análisis estadístico se 
realizó con los programas Epi–info 7.0 y MedCalc.

https://grupodeinvestigacionsaluddelamujer.com/PDF/Femsalud/ARTICULOS_BOLETINES_PRENSA/2016_09%20%2016_CALIDAD%20DE%20VIDA%20Y%20OBESIDAD%20AFROCOLOMBIANAS%20UNIVERSO%20U.pdf
https://grupodeinvestigacionsaluddelamujer.com/PDF/Femsalud/ARTICULOS_BOLETINES_PRENSA/2016_09%20%2016_CALIDAD%20DE%20VIDA%20Y%20OBESIDAD%20AFROCOLOMBIANAS%20UNIVERSO%20U.pdf
https://grupodeinvestigacionsaluddelamujer.com/PDF/Femsalud/ARTICULOS_BOLETINES_PRENSA/2016_09%20%2016_CALIDAD%20DE%20VIDA%20Y%20OBESIDAD%20AFROCOLOMBIANAS%20UNIVERSO%20U.pdf
https://grupodeinvestigacionsaluddelamujer.com/PDF/Femsalud/ARTICULOS_BOLETINES_PRENSA/2016_09%20%2016_CALIDAD%20DE%20VIDA%20Y%20OBESIDAD%20AFROCOLOMBIANAS%20UNIVERSO%20U.pdf
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Resultados. 461 mujeres afrodescendientes por auto reconoci-
miento y residentes en el Urabá antioqueño fueron incluidas en 
el estudio. Se encontró obesidad abdominal en 161 (34.9%), mien-
tras que no la presentaban 300 (65.1%). La edad promedio fue 
50.2±5.4 años y el IMC 27.6±4.5 kg/m2. Se correlacionaron la pun-
tuación de la circunferencia abdominal, con la puntuación del es-
tado de ánimo depresivo, r = 0,0919 [IC95%: 0,0006 a 0,1817] y con 
la puntuación del dominio psicológico, r = 0,1012 [IC95%: 0,0099 
a 0,1907] p<0,05. Se asociaron con obesidad abdominal: deterio-
ro severo somático, OR: 1.85 [IC95%: 1.03-3.32]; deterioro severo 
psicológico,  OR: 2.00 [IC95%: 1.08-3.70] y deterioro severo de la 
calidad de vida, OR: 2.00 [IC95%: 1.24-3.21], siendo significativa la 
asociación estadística en las tres situaciones, p<0.05. En cambio, 
no se observó asociación significativa entre obesidad central y de-
terioro severo urogenital, OR:1.13 [IC95%: 0.74-1.70].

Conclusión. La medición de la circunferencia abdominal se correla-
cionó con la evaluación del estado de ánimo depresivo y con la del 
dominio psicológico de manera positiva, pero débil. La obesidad 
abdominal se asoció a dos veces a mayor frecuencia de deterioro 
severo psicológico y deterioro severo de la calidad de vida.

Ponencia presentada en formato de poster en Congreso nacional
Monterrosa-Castro Álvaro, Portela-Buelvas Katheryn, Parra-Almeida Sally,
Galofre-Martínez Lucía, Benavides-Nieves José. 2017
Disponible en: 
https://grupodeinvestigacionsaluddelamujer.com/PDF/Femsalud/pos-
ters/17_02_OA%20EN%20AFRO%20DEL%20URABA%20ANTIOQUE%-
C3%91O.pdf

https://grupodeinvestigacionsaluddelamujer.com/PDF/Femsalud/posters/17_02_OA%20EN%20AFRO%20DEL%20URABA%20ANTIOQUE%C3%91O.pdf
https://grupodeinvestigacionsaluddelamujer.com/PDF/Femsalud/posters/17_02_OA%20EN%20AFRO%20DEL%20URABA%20ANTIOQUE%C3%91O.pdf
https://grupodeinvestigacionsaluddelamujer.com/PDF/Femsalud/posters/17_02_OA%20EN%20AFRO%20DEL%20URABA%20ANTIOQUE%C3%91O.pdf
https://grupodeinvestigacionsaluddelamujer.com/PDF/Femsalud/posters/17_02_OA%20EN%20AFRO%20DEL%20URABA%20ANTIOQUE%C3%91O.pdf
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[8] Trastorno del deseo sexual hipoactivo y mujeres
Climatéricas afrocolombianas

Objetivo. Establecer la prevalencia del deterioro severo de la calidad 
de vida y de síntomas menopaúsicos en mujeres afrocolombianas 
climatéricas con trastorno del deseo sexual hipoactivo (TDSH).

Metodología. Estudio trasversal realizado en 861 mujeres afrodes-
cendientes naturales y residentes en la Costa Caribe y Pacífica co-
lombiana. Edad entre 40-59 años. Fueron valoradas con Menopause 
Rating Scale (MRS) e Índice de Función Sexual Femenina (IFSF). El aná-
lisis estadístico se realizó con Epi-info 7.0. El Trastorno del Deseo 
Sexual Hipoactivo (TDSH) se define como una puntuación <5 en la 
sumatoria de los ítems 1 y 2 del IFSF. Deterioro severo de la calidad 
de vida puntuación total >16 con MRS. Estudio voluntario, anónimo, 
sin riesgos y realizado en la comunidad, todas las mujeres informa-
ron tener actividad sexual en las últimas cuatro semanas. Estudio 
avalado por el Comité de Ética de la Universidad de Cartagena.

Resultados. Edad media: 48.4±5.5. No tenían TDSH 561 (65.2%) 
mujeres y si lo presentaban 300 (34.8%). Entre las participantes con 
TDSH se observó peor puntuación en molestias cardíacas, trastor-
nos del sueño, estado de ánimo depresivo, irritabilidad, ansiedad, 
cansancio físico/mental, problemas sexuales, problemas de vejiga, 
sequedad vaginal y molestias musculo articulares, que entre las 
mujeres que no presentaban TDSH. No se observaron diferencias 
significativas en cuanto a oleadas de calor. Una mayor frecuencia 
de mujeres con TDSH presentaron deterioro somático vegetativo, 
psicológico, urogenital y de calidad de vida, al comparar con muje-
res sin TDSH, la diferencia fue estadísticamente significativa. 

Conclusión. En un grupo de mujeres afrocolombianas con TDSH se 
observó significativamente peor calidad de vida y mayor prevalen-
cia de todos los síntomas menopaúsicos, excepto oleadas de calor, 
al comparar con mujeres que no presentaban TDSH.
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Ponencia Presentada en formato de poster 
en Congreso nacional
Monterrosa-Castro Álvaro, Arteta-Acosta Cindy, Portela-Buelvas Katheryn, 
Hernández-Pinilla Katherine, Dávila-Ruiz Raúl.
2017
Disponible en:
https://grupodeinvestigacionsaluddelamujer.com/PDF/Femsalud/pos-
ters/17_02_TRASTORNO%20DEL%20DESEO%20SEXUAL%20HIPOACTI-
VO%20AFRODESCENDIENTES.pdf

También contribuyen a mirar más ampliamente el panorama de la 
salud global de las mujeres afrocolombianas, otras ponencias que el 
Grupo de Investigación ha presentado en diferentes escenarios. Se in-
vita al lector a visitar cada una de dichos estudios que hemos presen-
tado como ponencias o conferencias en escenarios científicos nacio-
nales o internacionales para divulgar resultados entre profesionales 
del área de la salud, las cuales están listadas en el Cuadro 2. Se pre-
senta títulos, ponentes y eventos científicos en los cuales se presen-
taron los trabajos o ponencias. Se dejan activos los enlaces, los cuales 
permiten llegar a los lugares virtuales donde se encuentran alojadas 
las publicaciones. 

La intención de esta forma de difusión es entregar los resultados obte-
nidos sobre climaterio y menopausia entre mujeres afrocolombianas, 
en el formato original en que fueron difundidos, mientras se profundi-
za conceptualmente y se incrementar suficientemente el marco de las 
situaciones biopsicosociales y ambientales, que son elementos involu-
crados dentro de la percepción de bienestar y calidad de vida que tienen 
las mujeres en etapa de climaterio. 

https://grupodeinvestigacionsaluddelamujer.com/PDF/Femsalud/posters/17_02_TRASTORNO%20DEL%20DESEO%20SEXUAL%20HIPOACTIVO%20AFRODESCENDIENTES.pdf
https://grupodeinvestigacionsaluddelamujer.com/PDF/Femsalud/posters/17_02_TRASTORNO%20DEL%20DESEO%20SEXUAL%20HIPOACTIVO%20AFRODESCENDIENTES.pdf
https://grupodeinvestigacionsaluddelamujer.com/PDF/Femsalud/posters/17_02_TRASTORNO%20DEL%20DESEO%20SEXUAL%20HIPOACTIVO%20AFRODESCENDIENTES.pdf
https://grupodeinvestigacionsaluddelamujer.com/PDF/Femsalud/posters/17_02_TRASTORNO%20DEL%20DESEO%20SEXUAL%20HIPOACTIVO%20AFRODESCENDIENTES.pdf
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Cuadro 2
Ponencias o conferencias para divulgar resultados de estudios 

de investigación realizados por el Grupo de Investigación Salud de la 
Mujer en mujeres afrodescendientes sobre temas 

en relación con la salud biopsicosocial

Título – Presentadores Evento Disponible

Función sexual en 
afrodescendientes 
climatéricas con síntomas 
urogenitales severos. 
Evaluación con la versión 
abreviada del Índice de 
Función Sexual Femenina.

Romero-Martínez S, 
Monterrosa-Castro A, 
Mercado-Lara M. 

VII Encuentro 
Conjunto de 

Investigadores. 
Universidad de los 

Andes. Bogotá. 
Colombia.
Octubre. 

2020.

https://www.youtu-
be.com/watch?v=CE-

G3EIaf Uu8

Assessment of 
genitourinary syndrome of 
menopause in Colombian 
afro descendant women 
using the Vulvovaginal 
Symptoms Questionnaire.

Redondo-Martínez V, 
Monterrosa-Castro A, 
Monterrosa-Blanco A.

Gynecological 
Endocrinology: 

the 19° World 
Congress. ISGE – 

International Society 
of Gynecological 
Endocrinology.

Florencia. Italia. 
Diciembre. 

2020.

https://www.youtu-
be.com/watch?v=KL-

GtIfIq4Ww

Menopause symptoms and 
quality of life according to 
the presence of alterations 
in genital lubrication 
study in climacteric afro 
descendant women.

Monterrosa-Blanco A, 
Monterrosa-Castro A.

Gynecological 
Endocrinology: 

the 19° World 
Congress. ISGE – 

International Society 
of Gynecological 
Endocrinology.

Florencia. Italia. 
Diciembre. 

2020.

https://www.youtu-
be.com/watch?v=-

dAaR1X0tXfc

Continúa ...

https://www.youtube.com/watch?v=CEG3EIafUu8
https://www.youtube.com/watch?v=CEG3EIafUu8
https://www.youtube.com/watch?v=CEG3EIafUu8
https://www.isgesociety.com/
https://www.isgesociety.com/
https://www.isgesociety.com/
https://www.isgesociety.com/
https://www.youtube.com/watch?v=KLGtIfIq4Ww
https://www.youtube.com/watch?v=KLGtIfIq4Ww
https://www.youtube.com/watch?v=KLGtIfIq4Ww
https://www.youtube.com/watch?v=dAaR1X0tXfc
https://www.youtube.com/watch?v=dAaR1X0tXfc
https://www.youtube.com/watch?v=dAaR1X0tXfc
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Continuación
Título – Presentadores Evento Disponible

Factores asociados a tres 
síntomas menopáusicos 
en afrocolombianas con 
la Escala Cervantes, versión 
abreviada de diez preguntas.

Monterrosa-Castro A, 
Quintero-Guardo F, Duran-
Méndez L. 

XIII Congreso 
Colombiano de 

Menopausia
Pereira. Colombia.

Mayo. 
2019.

https://www.grupo-
deinvestigacionsalu-
ddelamujer.com.co/
PDF/Femsalud/con-
ferencias/TRES%20

SINTOMAS.pdf

Incontinencia urinaria 
en mujeres climatéricas 
afrodescendientes del 
Caribe colombiano.

Portela-Guardo K, 
Monterrosa-Castro A, 
Monterrosa-Blanco A.

XIII Congreso 
Colombiano de 

Menopausia
Pereira. Colombia

Mayo. 
2019.

https://www.youtu-
be.com/watch?v=r-

3BakeH4TmA

El trastorno del 
comportamiento 
alimentario se asoció con 
estado de ánimo depresivo 
en mujeres climatéricas 
afrodescendientes de la 
Región Caribe colombiana.

Rosales-Becerra A, 
Monterrosa-Castro A.

VI Encuentro 
Nacional de 

Semilleros de 
Investigación en 

Ciencias de la Salud.
Fundación 

Universitaria Ciencias 
de la Salud. FUCS. 
Bogotá. Colombia.

2022.

https://www.youtu-
be.com/watch?v=5S-

G9RRvIfLc

¿Cuánto es la asociación 
entre los síntomas de 
ansiedad con otras 
manifestaciones 
menopáusicas en 
afrodescendientes 
colombianas?

Romero-Martínez G, 
Monterrosa-Castro A.

VI Encuentro 
Nacional de 

Semilleros de 
Investigación en 

Ciencias de la Salud.
Fundación 

Universitaria Ciencias 
de la Salud. FUCS. 
Bogotá. Colombia.

2022.

https://www.you-
tube.com/watch?-

v=kb-uDR32X1I

Continúa ...

https://www.grupodeinvestigacionsaluddelamujer.com.co/PDF/Femsalud/conferencias/TRES%20SINTOMAS.pdf
https://www.grupodeinvestigacionsaluddelamujer.com.co/PDF/Femsalud/conferencias/TRES%20SINTOMAS.pdf
https://www.grupodeinvestigacionsaluddelamujer.com.co/PDF/Femsalud/conferencias/TRES%20SINTOMAS.pdf
https://www.grupodeinvestigacionsaluddelamujer.com.co/PDF/Femsalud/conferencias/TRES%20SINTOMAS.pdf
https://www.grupodeinvestigacionsaluddelamujer.com.co/PDF/Femsalud/conferencias/TRES%20SINTOMAS.pdf
https://www.grupodeinvestigacionsaluddelamujer.com.co/PDF/Femsalud/conferencias/TRES%20SINTOMAS.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=r3BakeH4TmA
https://www.youtube.com/watch?v=r3BakeH4TmA
https://www.youtube.com/watch?v=r3BakeH4TmA
https://www.youtube.com/watch?v=5SG9RRvIfLc
https://www.youtube.com/watch?v=5SG9RRvIfLc
https://www.youtube.com/watch?v=5SG9RRvIfLc
https://www.youtube.com/watch?v=kb-uDR32X1I
https://www.youtube.com/watch?v=kb-uDR32X1I
https://www.youtube.com/watch?v=kb-uDR32X1I
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Continuación
Título – Presentadores Evento Disponible

Estimar la asociación entre 
el estado metabólico 
y nutricional con el 
síntoma menopáusico 
cansancio físico/mental 
en mujeres climatéricas 
afrodescendientes de la 
Región Caribe colombiana.

Daza-Daza V, Monterrosa-
Castro A. 

XIV Congreso 
Colombiano de 

Menopausia.
[Evento Virtual]. 

2021.

https://www.youtu-
be.com/watch?v=5Z-

t6iPAnY7A

Estrategias para sensibilizar a los médicos y a las mujeres afrodescen-
dientes sobre el climaterio y la menopausia

Uno de los propósitos esenciales del Grupo de Investigación Salud de 
la Mujer es sensibilizar a los médicos y también a las mujeres en gene-
ral sobre los aspectos médicos y sociales que están en torno a la meno-
pausia y climaterio. El proyecto de investigación CAVIMEC [Calidad de 
Vida en la Menopausia y Etnias Colombianas], en línea con lo anterior, 
divulga sus resultados tanto en ámbitos académicos científicos como 
en eventos de tipo comunitario y utiliza los medios de prensa de circu-
lación general. Por estas razones, y por la estructuración de todos sus 
brazos de estudio, el proyecto de investigación CAVIMEC está articulado 
con las conceptualizaciones de la Apropiación Social del Conocimiento. 
El proyecto CAVIMEC sigue evaluando diferentes aspectos de la salud 
en mujeres afrodescendientes colombianas. Uno de ellos es el referente 
a la salud mental que ya está entregando resultados, mientras que los 
de salud cognitiva y envejecimiento están en trabajo de campo.

Este libro es el producto final de la evaluación de la salud mental en 
mujeres afrodescendientes del Caribe colombiano y, al igual que todos 
los proyectos en mujeres de dicha etnia, están enmarcados dentro de la 
iniciativa del Decenio para los Afrodescendientes. Otras presentaciones 

https://www.youtube.com/watch?v=5Zt6iPAnY7A
https://www.youtube.com/watch?v=5Zt6iPAnY7A
https://www.youtube.com/watch?v=5Zt6iPAnY7A
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diferentes a las aquí señaladas con resultados de estudios en afrodes-
cendientes, están disponibles en las pestañas: “conferencias”, “poster” 
y “videos” en la página web del Grupo de Investigación Salud de la Mu-
jer. En todas las conferencias o reuniones con profesionales de la salud, 
se realiza la invitación a visitar, leer o descargar libremente el material 
científico publicado.

https://www.grupodeinvestigacionsaluddelamujer.com.co/Html/
html_femsalud/conferencias.html

Además, el Grupo de Investigación Salud de la Mujer prioriza la en-
trega de boletines o materiales de prensa derivados de la información 
científica obtenida y presentada en escenarios académicos. Se realiza 
permanentemente información y educación hacia la comunidad en ge-
neral, utilizando los medios de comunicación tradicionales y las redes 
sociales. Se utilizan fechas conmemorativas para realizar esas acciones, 
una de las fechas en las cuales se adelanta importante actividad de con-
cientización es en el Día Internacional de la Menopausia. Un ejemplo de 
esas actividades realizadas se muestra en la Figura 2.

Estos ejemplos son esfuerzos e intentos que realiza el Grupo de Inves-
tigación Salud de la Mujer para visibilizar en ámbitos técnicos y cientí-
ficos los hallazgos de diferentes alteraciones de la salud que presentan 
mujeres colombianas afrodescendientes. Se busca aportar elementos 
que contribuyan a reducir la discriminación y el abandono como su-
jetos de investigación a que han sido sometidas por muchos años las 
mujeres afrodescendientes. Aplicar a las mujeres afrodescendientes 
los resultados de investigación realizadas en mujeres de otras latitu-
des, de otras etnias, otras culturas y otros estilos de vida, es también 
violentar sus derechos humanos, es discriminatorio y atenta contra la 
verdad de sus condiciones de salud. Realizar extrapolaciones a las mu-
jeres climatéricas afrodescendientes lo identificado en mujeres caucá-
sicas, no es correcto. Factores genéticos, nutricionales, estilos de vida, 
socioeconómicos, culturales e influencias ambientales, participan en la 
frecuencia de los síntomas menopaúsicos y en el deterioro de los ór-
ganos y sistemas y, por tanto, en la percepción de bienestar y calidad 

https://www.grupodeinvestigacionsaluddelamujer.com.co/Html/html_femsalud/conferencias.html
https://www.grupodeinvestigacionsaluddelamujer.com.co/Html/html_femsalud/conferencias.html
https://www.grupodeinvestigacionsaluddelamujer.com.co/Html/html_femsalud/conferencias.html
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 Figura 2. Conmemoración del Día Mundial de la Menopausia.
Campaña de sensibilización a la ciudadanía sobre 
la importancia de la Menopausia y el climaterio. 

Se fundamentó el valor de la medicina preventiva.
Grupo de Investigación Salud de la Mujer. 2022.
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de vida. Establecer las cifras para las comunidades afrodescendientes 
de las circunstancias que están en relación con la salud y enfermedad, 
darlas a conocer en ámbitos científicos y de prensa, así como realizar 
las recomendaciones sanitarias basadas en los hallazgos de las inves-
tigaciones adelantadas específicamente en afrodescendientes, se arti-
cula con los preceptos que hacen parte del Decenio para los Afrodes-
cendientes (1,2,3). 

Acciones científicas en salud y enfermedad se deben sumar a las me-
didas legislativas que impiden la discriminación racial, penalizan la je-
rarquización de los perfiles étnicos raciales o fomentan el acceso de las 
comunidades afrodescendientes a la educación y al mercado laboral. 
Todos los ciudadanos deben realizar acciones para fortalecer el respe-
to mutuo entre las diferentes etnias. Coherentemente con ese respeto, 
dentro de la arquitectura de esta mirada a la afectación de la salud men-
tal de las mujeres afrodescendientes, se realizó estudio de la literatu-
ra científica, social y sanitaria, presentando en el siguiente capítulo las 
piezas centrales del escenario sociohistórico en que se mueven las mu-
jeres climatéricas afrodescendientes. 
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CAPÍTULO II

CONSIDERACIONES SOCIOHISTÓRICAS 
EN QUE SE MUEVEN LAS MUJERES 

AFRODESCENDIENTES COLOMBIANAS

Las afectaciones en salud en general y en salud mental que presentan 
las mujeres afrodescendientes no está limitado al ámbito de la salud 

per se. Este grupo étnico tiene situaciones y vivencias ancestrales únicas 
y específicas que siempre se deben tener presentes dentro de los espa-
cios clínicos integrales, vinculantes e inclusivos. Aspectos sociohistóri-
cos e epigenéticos son aristas que, a pesar de estar presentes y a la vista, 
suelen ser esquivadas o deliberadamente no consideradas.

El término afrodescendiente se refiere a los descendientes de los africa-
nos que fueron traídos de diferentes regiones de África en condición de 
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esclavitud y son nativos o residentes en países de América, diferentes 
a Estados Unidos. Los autores norteamericanos han tomado el término 
afroamericano para denominar a los descendientes de los esclavos afri-
canos que nacieron o residen en el territorio de los Estados Unidos de 
Norteamérica (1).

El Censo Nacional Colombiano de Población y Vivienda del año 2018  
realizado por el Departamento Nacional de Estadística (DANE) infor-
mó que la población negra, afrocolombiana, raizal y palenquera era 
de 4.671.160 ciudadanos y el 51,2% correspondía a mujeres. La distri-
bución de ellos estaba principalmente asentada en los departamentos 
geográficos del Valle del Cauca, Chocó, Bolívar y Antioquia, aunque en 
todos los departamentos del territorio colombiano hay presencia de 
dichas comunidades (2).

Para comprender suficientemente la problemática de salud que en-
vuelve a la mujer afrodescendiente colombiana, obliga no solo conocer 
sobre aspectos biológicos y fisiopatológicos (3,4). El marco y las dimen-
siones sociológicas, así como la historiografía de los pueblos y de las 
poblaciones se deben tener siempre presentes (1,4). Antes de elaborar 
recomendaciones sanitarias a los médicos o enfermeras que atienden 
mujeres en climaterio y menopausia, o sugerir guías de atención o pro-
tocolos para intervenciones terapéuticas, se debe haber realizado una 
suficiente lectura de las influencias sociales y culturales. Los mitos di-
versos, las creencias que sirvieron para aliviar o evitar el impacto negati-
vo de las circunstancias de vida, las preferencias cotidianas y los estilos 
de vida que se transmiten generacionalmente, pueden hacer presencia 
convertidos en factores de riesgo para el deterioro de la salud, causar 
o relacionarse con diversas morbilidades severas e incluso con mortali-
dad a temprana edad (3,5,6). 

Seguidamente se hacen algunas anotaciones muy panorámicas de al-
gunas cargas psicobiológicas que están presentes entre las comunida-
des de mujeres afrodescendientes colombianas, y son elementos de 
interés por la afectación que generan en la percepción de bienestar y en 
el ámbito de la salud.   
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El contexto sociocultural 

Las mujeres, a través de los años, han estado ganando importante pro-
tagonismo en los diferentes escenarios a nivel mundial, nacional y lo-
cal. Cada día se están alejando más del anonimato del pasado y a dia-
rio están construyendo un empoderamiento femenino que está siendo 
determinante en la construcción de la historia de la humanidad. No 
han estado distantes a estos logros y posicionamiento las mujeres afro-
descendientes colombianas y han escalado sitiales de interés en todos 
los ámbitos sociales, culturales, políticos y de dirigencia. Muchas muje-
res afrodescendientes colombianas que cursan la etapa de climaterio 
y menopausia son puntos de referencia en diversas esferas de la vida 
nacional y su empoderamiento y dedicación son ejemplos para nue-
vas generaciones de mujeres afrodescendientes e incluso para las que 
pertenecen a otras etnias mayoritarias o minoritarias. No obstante, son 
muchos los vacíos, grandes las necesidades insatisfechas en términos 
sociales o sanitarios, e importantes los espacios en los cuales no se brin-
da el adecuado reconocimiento (3,4,6).

Un alto porcentaje de comunidades de afrodescendientes, especial-
mente las mujeres, permanecen o están inmersas en condiciones de 
precariedad, siendo enfrentadas a dificultades de orden cultural y social 
que fueron heredadas del esclavismo y el colonialismo. Están inmersas 
en esa herencia indeseada, el machismo y otros ismos relacionados; la 
reducción de oportunidades educativas y laborales, la vulneración, la 
discriminación, el abandono social y las carencias de variadas ordenes 
como la falta de adecuada inversión social estatal, los malos y costosos 
servicios básicos, así como el insuficiente saneamiento sanitario y am-
biental (6,7). Por estas razones, las comunidades continúan la lucha por 
la causa negra, en especial la referente al bienestar de las mujeres en 
cuanto a salud sexual y reproductiva. De forma individual o jalonadas 
por movimientos sociales u organizaciones, las comunidades buscan 
promover la inclusión de las mujeres afrodescendientes colombianas 
para reivindicar su rol como mujer, rechazando los espacios de des-
igualdad social hacia ellas (8). Desde el Grupo de Investigación Salud 
de la Mujer se aportan proyectos de investigación científica que tienen 



Álvaro Monterrosa Castro

66

en cuenta el tejido sociocultural de las mujeres afrodescendientes y 
buscan ofrecer respuestas y sugerir recomendaciones en términos sa-
nitarios habiendo articulado elementos biopsicosociales. 

Los antecedentes de esclavitud y libertad 

Para comprender aspectos de la salud y la enfermedad de las mujeres 
afrodescendientes colombianas actuales y de los elementos que ha-
cen parte del desenvolvimiento de su vida, es menester retrospectiva-
mente revisar la historia de la nación desde las épocas de la conquista. 
Con la intención de una pretenciosa e inhumana mayor eficacia en la 
extracción de las riquezas americanas se cumplió el desplazamiento en 
grandes masas de pobladores africanos dentro de la esclavitud transat-
lántica (5). La rápida disminución demográfica de la población nativa o 
aborigen a finales del siglo XVI debido a las permanentes guerras, a las 
epidemias causadas por microorganismo no endémicos que llegaron 
con las migraciones europeas, el trabajo forzado inhumano y la falta de 
organización social, económica, política y religiosa, es otra de las razo-
nes que se utilizaron para argumentar la implementación de la esclavi-
tud africana (5,9). Si bien las mujeres llegaron en cantidades menores 
que los hombres, su introducción en estos territorios trajo consecuen-
cias devastadoras en términos sanitarios y sociales. Fueron explotadas 
como objetos sexuales o de reproducción, fueron mano de obra y condi-
cionadas a ejercer únicamente función como cocineras, lavanderas, ni-
ñeras o cuidadoras, roles que todavía se conservan en muchas regiones 
geográficas colombianas y latinoamericanas (1,6,9). Factores epigenéti-
cos derivados de las condiciones de esclavitud, abandono, explotación y 
vulneración de muchos años involucrando varias generaciones, pueden 
explicar la severidad de algunas patologías altamente prevalentes o de 
evolución y curso severo en mujeres afrodescendientes colombianas, 
como los miomas uterinos y la hipertensión arterial crónica (10).

La primera ley proclamada en Colombia para la libertad de los esclavos 
fue en el año 1821 y correspondía a la denominada “Libertad de vien-
tres”. Se buscaba mantener a los hijos de las mujeres esclavas bajo su 
dominio, hasta que el hijo cumpliese la mayoría de edad. También fue 
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creada la ley llamada “Libertad solo para esclavos citadinos”, de tal ma-
nera que los esclavos de las regiones mineras y de las haciendas conti-
nuaban en esclavitud (9). 

La abolición de la esclavitud en el territorio que hoy es Colombia fue 
consagrada por medio de la Ley del 21 de mayo de 1851, bajo la presi-
dencia de José Hilario López. Desde ese momento las personas afro-
descendientes adquirieron los mismos derechos y obligaciones que la 
constitución y leyes colombianas garantizaban e imponían a los demás 
ciudadanos de Colombia. Sin embargo, luego de ser alcanzada la liber-
tad las mujeres continuaron bajo el poder y ordenamiento del esposo, 
marginadas por muchos años del acceso a la libre y suficiente educa-
ción, a la esfera política, económica, social, y religiosa. Continuaron en 
casa por varias generaciones, ocupando únicamente y sin remuneración 
o reconocimiento, labores de trabajo doméstico. Otras ocuparon, como 
medio de subsistencia o de aporte al ordenamiento o necesidades fami-
liares, oficios en el mercado informal, principalmente como vendedoras 
de productos agrícolas, dulces, manualidades o artesanías propias de su 
región. Continuaron teniendo relevancia las labores en la cocina, en el 
folclor y en los rituales religiosos, entre otros (1,2,4,6,7,9,11). 

La fecha de la abolición de la esclavitud en Colombia [21 de mayo] es 
conmemorada cada año como el Día Nacional de la Afrocolombianidad, 
cumpliendo lo señalado en la Ley 725 del 2001 (12). El Grupo de Inves-
tigación Salud de la Mujer ha realizado expresiones por redes sociales 
para visibilizar esa fecha. La figura 1 y la figura 2 se presentan a manera 
de ejemplo de las actividades realizadas en pro del Día Nacional de la 
Afrocolombianidad en los años 2023 y 2022.

En el año 2024 también se realizó igual actividad para generar cons-
ciencia de la importancia de la atención en salud de las mujeres afro-
descendiente en edad de menopausia. Se remitió a la prensa nacional 
el siguiente texto que fue reproducido total o parcialmente por dife-
rentes medios impresos y electrónicos. Tanto el texto como las piezas 
gráficas que se presentan en la figura 3 y 4 circularon ampliamente por 
las redes sociales. 
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Figura 1. Campaña de sensibilización y socialización de algunos resultados biopsico-
sociales encontrados con los proyectos de investigación adelantados por el Grupo de 

Investigación Salud de la Mujer por redes sociales en mayo 21 del 2023.

Figura 2. Conmemoración del Día de la Afrocolombianidad. Sensibilizando a la ciu-
dadanía sobre la importancia de la etnia al abordar la menopausia y el climaterio.

Grupo de Investigación Salud de la Mujer. Mayo 21 del 2022.
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Figura 3. Conmemoración del Día de la Afrocolombianidad. Sensibilizando a la 
ciudadanía sobre la importancia de la etnia al abordar la problemática de la salud 

poblacional. Grupo de Investigación Salud de la Mujer. Mayo 21 del 2024.

El grupo de investigación Salud de la Mujer 
estudia la salud física y mental de las mujeres 
afrocolombianas en todas sus etapas vitales
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El grupo de investigación Salud de la Mujer 
estudia la salud física y mental de las mujeres 
afrocolombianas en todas sus etapas vitales

Figura 4. Conmemoración del Día de la Afrocolombianidad. Sensibilizando a la 
ciudadanía sobre la importancia de la etnia al abordar la problemática de la salud 

poblacional. Grupo de Investigación Salud de la Mujer.  Mayo 21 del 2024.
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“El 21 de mayo ha sido declarado el Día de la Afrocolombia-
nidad, con el que cual se conmemora la abolición de la escla-
vitud y se visibilizan los derechos humanos de la comunidad 
afrocolombiana.

Las investigaciones en salud al interior de las comunidades 
permiten generar conocimiento e influir en la toma de deci-
siones dentro de la atención médica. El Grupo de Investigación 
Salud de la Mujer de la Universidad de Cartagena, dirigido por 
el doctor Álvaro Monterrosa Castro, profesor de esa institu-
ción, y cuyos miembros son médicos generales y estudiantes de 
Medicina, viene enfatizando la importancia de la etnia como 
determinante del estado de salud.

Así mismo, ha señalado la necesidad de identificar problemá-
ticas comunitarias biológicas, psicológicas y sociales que afec-
tan negativamente el bienestar, la percepción de la salud y la 
calidad de vida de las mujeres afrodescendientes.

Mutaciones de tipo genético relacionadas con la esclavitud 
trasatlántica que victimizó a sus ancestros, pueden explicar 

Pronunciamiento del Grupo de Investigación Salud de la Mujer 
a propósito del Día de la Afrocolombianidad 2024

Ilustración creada con IA de Adobe Firefly
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la elevada frecuencia y la severidad de algunas enfermedades 
que afectan a mujeres y a varones de comunidades afrodes-
cendientes. No se puede dejar de lado que la pobreza, la dis-
criminación, la desigualdad y las menores oportunidades edu-
cativas, económicas y sociales continúan afectando a muchas 
personas de esta etnia, y son agravantes para el deterioro de 
la salud.

Tras estudiar mujeres menopáusicas cartageneras, boliva-
renses y de otras regiones colombianas, el Grupo de Investiga-
ción Salud de la Mujer ha llegado a varias conclusiones sobre 
mujeres afrodescendientes. Estos hallazgos, que se exponen a 
continuación, han sido compartidos en escenarios académicos 
nacionales e internacionales.

En uno de los estudios realizados se encontró que, en un 
grupo de mujeres menopáusicas afrocolombianas, hijas de 
padres afrodescendientes y con piel negra, comparadas con 
mujeres mestizas, hijas de padres no afrodescendientes, las 
mujeres afrocolombianas presentaron más síntomas físicos 
y psicológicos relacionados con la menopausia que las mes-
tizas, lo cual contribuye con un mayor deterioro severo de la 
calidad de vida. Los dolores músculo articulares, las oleadas 
de calor y los trastornos del sueño fueron las manifestaciones 
menopáusicas que las mujeres afrocolombianas relataron 
con más frecuencia.

En otro estudio, estos investigadores de la Universidad de Car-
tagena encontraron que la irritación de la vulva y el prurito 
genital fueron las dos principales manifestaciones del síndro-
me genitourinario de la menopausia notificados por mujeres 
afrodescendientes mayores de cuarenta años. En una tercera 
evaluación, los investigadores identificaron que el antece-
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dente del uso de sustancias psicoactivas y la preeclampsia se 
relacionaron con incontinencia urinaria.

Cabe mencionar que una elevada afectación en la salud men-
tal y mayores alteraciones en el sueño se han encontrado en 
mujeres afrodescendiente del Caribe colombiano, región Pací-
fica y Urabá antioqueño.

Todo no es adverso, pues en un estudio se identificó que me-
nos del 25% de cuatrocientas mujeres afrodescendientes me-
nopáusicas presentaron disfunción sexual, cifra inferior a la 
observada entre mestizas (50%) y entre amerindias (80%) 
de Latinoamérica. Este estudio apoya el imaginario colectivo 
acerca de que las afrodescendientes pudiesen tener una mejor 
sexualidad que otras etnias. 

Además, recientemente el grupo de investigación publicó un 
estudio en mujeres colombianas mayores de sesenta años, 
residentes en los departamentos de Bolívar y de Santander, 
donde se encontró que las mujeres afrocolombianas tuvieron 
menor posibilidad de sarcopenia que las mestizas.

Estos resultados son elementos que la población debe conocer. 
Las afrodescendientes tienen derecho a recibir atención en sa-
lud con oportunidad y eficiencia. El Grupo de Investigación Sa-
lud de la Mujer propone que la atención médica de las mujeres 
que acuden a los programas sanitarios debe tener en cuenta lo 
étnico. En muchas ocasiones la etnia, las etapas vitales y el gé-
nero se utilizan para fomentar desigualdades. Ser mujer, es-
tar en menopausia y ser afrodescendiente no son razones para 
violentar o discriminar. Es más, no existe ninguna razón para 
discriminar a la mujer”.
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En medio del racismo y la discriminación vigente

El racismo se puede entender como la naturalización arbitraria de las 
diferencias físicas y/o culturales que lleva a un grupo poblacional, a 
conglomerados sociales o a personajes determinados a proponer y rea-
lizar acciones de degradación sobre otros grupos a través de distintos 
procesos sociales (13). Las ideas racistas también surgieron en la época 
colonial y se han mantenido fuertes más allá de la abolición de la escla-
vización de los afrodescendientes y la aprobación de leyes igualitarias. 

El racismo en Colombia está bastante interiorizado en todas las regio-
nes geográficas y encuentra como epicentro los roles y las relaciones de 
poder, dominación y explotación que ejercían los colonos o los esclavis-
tas sobre la población afrodescendiente. Es incomprensible y difícil de 
explicar cómo en ciudades ancestrales y actualmente con alta presen-
cia de población afrodescendiente pululan los símbolos, las posturas y 
los mensajes racistas contra población afrodescendiente y en muchas 
ocasiones originados por personas que son pertenecientes a colectivos 
afrodescendientes. Por tanto, se puede asegurar que el segregacionismo 
aún permanece muy fuerte en el pais, afectando no solo a las minorías 
étnicas, sino a la sociedad colombiana en su conjunto (1,4,6,7,9,11.13).

Por otro lado, según Leonardo Reales Leonardo (13), podríamos definir 
la discriminación racial como todo tipo de identificación, exclusión, se-
ñalamiento, distinción, restricción deliberada o preferencia basada en 
motivos de raza, color, linaje, origen étnico o racial que tenga por obje-
to fundamental menoscabar el goce, disfrute de emociones, reconoci-
miento o ejercicio en condiciones de igualdad, de todos los derechos y 
libertades fundamentales en las esferas políticas, económicas, sociales, 
culturales o en cualquier otra esfera de la vida pública (8). Por tanto, las 
limitaciones para que las mujeres afrodescendientes sean adecuada y 
ampliamente entrevistadas, encuestadas, investigadas epidemiológi-
cas o clínicamente tratadas sanitariamente conforme a sus prevalencias 
y factores de riesgo, son sin duda condición de discriminación. 

Aunque el racismo y la discriminación social o étnica son posturas hu-
manas que están cuestionadas e incluso prohibidas en numerosas le-
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gislaciones, a que existen varias propuestas universales dictadas desde 
escenarios de valía como el Decenio para los Afrodescendientes, existen 
situaciones de exclusión, marginación, desprecio étnico y limitaciones 
con vulneración de los derechos humanos que se han mantenido, están 
palpitantes, pasando desapercibidas para una sociedad que mira hacia 
otro lado y continúan afectando la integridad y repercutiendo sobre la 
salud de las mujeres afrocolombianas (1,5,11,13).

Las carencias en oportunidades educativas y laborales

La educación es el proceso mediante el cual se logra un adecuado de-
sarrollo y crecimiento integral de las capacidades de las personas. Por 
tanto, la educación permite el acceso a los derechos humanos, a dife-
rentes determinantes sociales que van de la mano con mayores oportu-
nidades para el desarrollo personal y social, y en definitiva favorece la 
adquisición de conocimientos y destrezas que llevan a un suficiente es-
tado de cualificación, lo que permiten el acceso a condiciones laborales 
bien calificadas. La educación es la herramienta principal para generar 
alejamiento de las condiciones de pobreza y vulneración. La educación 
promueve la inclusión social y es herramienta para erradicar las des-
igualdades (14).

En Colombia, el índice de analfabetismo, el acceso a la educación su-
perior y la tasa de desempleo son peores entre las mujeres afrodescen-
dientes al compararse con mujeres mestizas. Analfabetismo: 11,70% 
vs. 16,90%. Educación superior: 13,5% vs. 19,7%. Desempleo: 24.5% vs. 
17,6%. Lo anterior es una importante representación significativa de la 
desigualdad que existe entre estas dos etnias. El limitado acceso a la 
educación conduce a trabajos menos competentes, peor remunerados 
y a una sobrerrepresentación en el trabajo doméstico (3,11,15). 

Por otra parte, las mujeres afrodescendientes experimentan discrimi-
nación laboral, menores oportunidades de acceso a empleo digno o ca-
lificado, están sometidas a pagos desiguales para trabajos iguales (16). 
En el campo laboral las mujeres afrodescendientes colombianas se dis-
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tinguen por tener mala remuneración y desempeñarse en medio de las 
peores condiciones de contratación. La estimación del ingreso laboral 
promedio según el género y la etnia en las ciudades de Cali y Cartage-
na (dos ciudades que son asentamiento afrodescendiente), hacen evi-
dente las brechas de desigualdad en cuanto a remuneración. La amplia 
desigualdad en información general, cantidad y calidad educativa y en 
la actividad laboral que sufren las mujeres afrodescendientes colom-
bianas se deducen al observar los porcentajes de pobreza en regiones 
ancestralmente definidas como asentamientos de afrodescendientes: 
la región del Pacífico, el Valle del Cauca, el departamento del Chocó y 
en muchos municipios del departamento de Antioquia y en la región 
Caribe (17). Se mantiene arraigado como prejuicio racial, que la mujer 
afrodescendiente debe tener un rol dentro de la sociedad como sirvien-
te o de dedicación a la limpieza y cuidados elementales (1). Usualmente 
el salario que obtienen afrodescendientes que alcanzan cargos profe-
sionales o técnicos, suele corresponder al 25% del que reciben otras mu-
jeres no afrocolombianas (9,11). las mujeres afrocolombianas han sido 
durante números años instrumentos de explotación laboral y poseen 
menos posibilidad de acceso a un trabajo digno (1).

Todo lo anterior, los términos educativos y laborales contribuyen con la 
baja capacidad de acceso a la atención sanitaria de punta, especializa-
da, oportuna y buena calidad técnico-científica. Además, perpetúan la 
necesidad de dependencia de sistemas sanitarios donde los procesos de 
atención en salud que pueden brindarse en muchas circunstancias con 
menores chances de oportunidad. 

La atención básica sanitaria en salud reproductiva y climaterio

Las mujeres afrodescendiente colombianas no tienen igualdad de 
oportunidades en cuanto a la atención sanitaria, al compararse con 
mujeres de comunidades étnicas mestizas. En Colombia la problemá-
tica en salud deja ver elementos que obstaculizan la oportunidad para 
que algunos sectores de la población puedan acceder en mejor forma y 
tempranamente a los servicios de salud. Las mujeres afrodescendientes 
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colombianas experimentan un estado de vulnerabilidad e inequida-
des que afecta directamente sus condiciones de salud en comparación 
con la población general, lo que se refleja en diferencias de las tasas de 
mortalidad y expectativas de vida (3,12,15). Lo anterior es posible que se 
deba a lo simultaneo de la discriminación étnico-racial y de género. 

Hay indicios que sugieren la existencia de vínculos directos entre la sa-
lud sexual y reproductiva, la etnicidad y la raza (11,15). La desigualdad 
étnica se refleja en las diferencias que hay en los indicadores de calidad 
de vida, al comparar afrodescendientes colombianas con no afrodes-
cendientes. La falta de acceso a una educación en salud sexual y repro-
ductiva es razón por la cual la tasa de fecundidad de las comunidades 
afrodescendientes está por encima de la población en general. Sumado 
a esto, la atención prenatal prestada a las mujeres afrodescendiente es 
menor en comparación con la que reciben mujeres que no pertenecen 
a esta etnia. Del mismo modo ocurre con la atención por parte de per-
sonal calificado tanto del parto como el puerperio, ya que, por su condi-
ción de pobreza, la primera atención en salud a la que pueden acceder 
son las parteras (12,18). 

La brecha de inequidad que acompaña la vida de las mujeres afrodes-
cendientes se refleja en la razón de mortalidad materna de las afro-
colombianas que es 2,3 veces superior al total nacional (18). Se debe 
motivar a las mujeres afrodescendientes colombianas para que se 
mantengan y se fortalezcan mediante las acciones organizativas, de 
concientización en contra de la discriminación racista, en defensa de los 
derechos comunitarios y uno de ellos es la adecuada atención en salud 
sexual y reproductiva (15,16,17,18). 

Las mujeres en general, sin distingos de pertenencia étnica durante su 
vida reproductiva, debiesen llevar adelante labores y acciones de auto 
cuidado personal, nutricional y de vida, que les permitan prepararse 
para la llegada de la menopausia, evitando que este sea un cambio trau-
mático para ellas y le ocasione enfermedades propias de la finalización 
en la síntesis estrogénica (19). Un ejemplo de ello es la osteoporosis, la 
sarcopenia, las enfermedades metabólicas como la obesidad y los ries-
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gos cardiovasculares. Los cambios endocrinológicos, metabólicos, fi-
siológicos, físicos y psicológicos que se presentan durante la etapa vital 
del climaterio varían sustancialmente dependiendo de factores étnicos, 
genéticos, geográficos, hábitos, creencias y tradiciones. La salud de las 
mujeres en el climaterio y la menopausia tiene importantes implicacio-
nes socioculturales. Algunas tribus de África creen que las mujeres se 
vuelven sensatas cuando llega el cese de su menstruación, por lo cual se 
les otorgan ciertos beneficios en el interior de la sociedad. Las mujeres 
posmenopáusicas adquieren la capacidad para desempeñar en justicia 
labores de liderazgo (19). 

El discernimiento de los distintos comportamientos y percepciones cul-
turales que opta cada etnia con respecto a la etapa vital climatérica per-
mite abordar el cuidado de la salud de una forma integral e individua-
lizada, así como también determinar el enfoque de las intervenciones. 
La atención sanitaria de las mujeres menopáusicas o climatéricas debe 
darse dependiendo de cada comunidad en especial. Sin omitir que las 
intervenciones deben ser tanto de prevención como de promoción de la 
salud y por parte de los líderes, familiares y el personal de la salud pro-
piamente, para que así haya una información general clara y científica, 
evitando así las falsas creencias. Es fundamental que las frecuencias de 
las alteraciones sean basadas en estudios realizados en las mismas co-
munidades de atención. En todo lo anterior está comprometido El Grupo 
de Investigación Salud de la Mujer. Al realizar trabajos de campo para sus 
diferentes proyectos de investigación, realiza labores de información, 
ilustración y educación a las mujeres que son sujetos de estudio, hacién-
dolas extensivas a la familia. El laboratorio del proyecto de investigación 
CAVIMEC, es la comunidad de mujeres. Estos proyectos están siempre 
abordando la salud de la mujer y su comunidad, teniendo en cuenta con-
dicionantes sociales y el auto reconocimiento étnico. Siempre las labores 
investigativas se realizan vinculando a las redes de mujeres o a las aso-
ciaciones sociales de la región, que son las que en esencia ultima velan 
por la integridad de los colectivos de mujeres afrodescendientes. 

Previo al abordaje de los elementos de la salud mental que fueron es-
cogidos a conveniencia para evaluar a un grupo de nuestras mujeres 
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afrodescendientes en etapa de climaterio, es prudente y necesario ha-
cer una observación general de cómo los aspectos biológicos y sociocul-
turales se generan presiones mutuamente o cómo son fuentes causales 
para los disturbios de la salud mental. Estas disquisiciones serán pre-
sentadas en el siguiente capítulo.
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CAPÍTULO III

CONSIDERACIONES GENERALES 
DE LA SALUD MENTAL 

Y LAS MUJERES CLIMATÉRICAS

En los últimos años se ha incrementado a todos los niveles el inte-
rés por los aspectos que tienen relación con la salud mental y con 

los aspectos psicosociales. Una de las razones de ese interés guarda re-
lación con el sensible incremento en la afectación de la salud mental 
y su impacto en la calidad de vida. Otra razón, y muy importante, es la 
anotación de los observatorios regionales, nacionales e internacionales 
sobre la vulneración persistente de los derechos humanos y su impacto 
negativo en lo psicosocial (1,2,3). Todos los seres humanos deben gozar 
de una adecuada salud mental y no debe ser afectada por lo racial, lo 
religioso, el género o lo cultural (3). La salud mental es un derecho hu-
mano fundamental y un elemento esencial para el desarrollo personal, 
comunitario y socioeconómico (1).

Ilustración creada con IA de Adobe Firefly
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Existen muchas definiciones de salud mental. La Organización Mundial 
de la Salud (OMS) (2) establece la salud mental como un estado de bien-
estar mental que permite a las personas hacer frente a los momentos 
de estrés de la vida, desarrollar todas sus habilidades, poder aprender 
y trabajar adecuadamente mientras contribuye con la mejoría sosteni-
ble de su comunidad. La salud mental es un elemento fundamental del 
bienestar general. La salud mental tiene la posibilidad de alimentar las 
capacidades de las personas para tomar oportunas y adecuadas decisio-
nes, establecer relaciones y dar estructura a su entorno (1,3).  

La salud mental es un estado dinámico que se expresa en la vida coti-
diana a través del comportamiento y de la interacción con el entorno, de 
tal manera que permite a los sujetos individuales o colectivos desplegar 
sus recursos emocionales, cognitivos y mentales para transitar la vida 
cotidiana, trabajar, establecer relaciones significativas y contribuir con 
la propia comunidad. Cuando existen eventos traumáticos, severos o 
intensamente severos en lo personal o en lo colectivos se dan condicio-
nes que predisponen a la mala salud mental. Cifuentes-Avellaneda (4) 
y Monterrosa-Castro (5) ejemplifican lo anterior dentro de la reciente 
pandemia por COVID-19. 

El deterioro o afectación de la salud mental es una problemática de salud 
pública mundial. Las enfermedades mentales cada vez más se encuen-
tran en aumento, a pesar de las medidas que han establecido entidades 
gubernamentales y no gubernamentales y de los recursos que en algu-
nos países se han invertido (6). El abordaje de las alteraciones de la sa-
lud mental requiere actividades coordinadas dentro de las políticas de 
atención en salud integral que requiere la población (4,5). Es necesario 
señalar que la alteración de la salud mental comprende tanto a las enfer-
medades mentales, a las discapacidades psicosociales, los estados men-
tales asociados a situaciones disparadoras de alto grado de angustia, y a 
la discapacidad funcional, así como el riesgo de conducta autolesiva (2)

Cada persona experimenta su percepción de la salud mental de forma 
diferente. Se debe considerar que existen determinantes individua-
les, sociales y estructurales que influyen en la conservación de la salud 
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mental. Factores psicológicos y biológicos individuales, las habilida-
des emocionales para el afrontamiento correcto de las exigencias de 
la vida, el abuso de sustancias nocivas o tóxicas y las cargas genéticas, 
pueden hacer que unas personas sean más vulnerables que otras a las 
afecciones de la salud mental (7). A su vez, entre los factores de protec-
ción de una buena salud mental se cuentan: la capacidad de resilien-
cia, la autoestima, las habilidades emocionales, los atributos sociales, 
la capacidad para adelantar y disfrutar las interacciones sociales po-
sitivas, haber recibido una educación de suficiente calidad, poseer un 
trabajo digno y bien remunerado, estar en un entorno de vecindario 
seguros y estar inmersos en un tejido social suficientemente cohesio-
nado (7,8,9,10). 

Aproximadamente trecientos millones de personas sufren alteraciones 
de la salud mental en el mundo. Los riesgos de sufrir estas dolencias 
pueden manifestarse en cualquier etapa de la vida y si ocurren en la 
primera infancia son particularmente perjudiciales. Cuando cuadros de 
depresión mayor se instalan a edades jóvenes, se incrementa el riesgo 
de episodios subsecuentes (11). 

La afectación de la salud mental

La frecuencia de afectaciones en la salud mental es mayor en mujeres 
que en varones (1,2,3,4,5,8,7). En un estudio en población colombiana 
de varias etnias se ha sugerido que el 11% de las mujeres informaron 
presentar alguna alteración en la salud mental en los últimos seis me-
ses, mientras que lo mismo fue informado por el 9% de los varones, y 
en adolescentes de bajos ingresos se ha encontrado 53% de indicios de 
depresión, 45% de somatización y un 40% de ansiedad, mientras que 
en adultos varones con elevados ingresos se estimó menor riesgo, 11% 
de indicios de ansiedad, 2% somatización y 11% depresión (4). Se ha 
identificado que las mujeres tienen dos veces más riesgo de un episo-
dio de depresión mayor con respecto a los hombres. Esas diferencias de 
género se observan en la adolescencia y en edad avanzadas o envejeci-
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miento (7). El papel de ama de casa se ha señalado como favorecedor 
del inicio de síntomas depresivos, debido a que tiende a ser rutinario, 
repetitivo, carente de sentido terminal y además, muchas lo realizan en 
solitario. La crianza y el cuidado de los hijos, los compromisos maritales 
y el desempeño de su propio campo laboral, son factores que pueden 
vulnerar a la mujer y favorecer condiciones que fomenten espacios para 
los síntomas de depresión, e incluso para brotes depresivos o cuadros 
de depresión mayor (12,13,14,15). En algunos contextos, las mujeres 
pueden asumir responsabilidades de cuidado de los hijos y del hogar, 
estando expuestas al abuso sexual, al maltrato doméstico en medio de 
carencias, de necesidades no satisfechas y en condiciones de pobreza 
(2,10,15). La discriminación de género, la estigmatización por rangos de 
etapas vitales también genera sensación de frustración, presencia de 
cansancio físico metal, frecuentes cambios de estados de ánimo, per-
sistentes síntomas de ansiedad y pánico, incremento en el estrés coti-
diano, todo lo cual acaba por generar padecimientos mentales (16,17). 
El desempleo es otra de las problemáticas que está afectando la salud 
psicológica de las mujeres (9).

Otro de los factores generadores de afectación de la salud mental es la 
violencia de pareja, violencia doméstica o violencia intrafamiliar. Tres 
formas de llamar a una dolorosa realidad, que se ha convertido en un 
importante problema de salud pública a nivel mundial, que frecuen-
temente llena espacios en las crónicas rojas o asuntos policivos de los 
medios de comunicación (7,16). La organización Mundial de la Salud (18) 
define violencia de pareja como el comportamiento dentro de la rela-
ción íntima que causa daño psicológico, físico, o sexual. Incluye los actos 
de agresión física, coerción sexual, abuso psicológico y comportamien-
to de control, abarcando la pareja actual o la pasada.  

En la última década la pandemia causada por el COVID-19, sus impli-
caciones en cuanto a riesgos personales y familiares de morbilidad y 
mortalidad, las medidas impuestas de distanciamiento físico y cuaren-
tena, así como las informaciones de los medios de comunicación, gene-
raron afectación de la salud mental y favorecieron cuadros patológicos 
psicobiológicos como nerviosismo, cansancio y preocupación excesiva, 
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que aún no se han superado totalmente (4,5,19). Entre las mujeres se 
observaron mayores implicaciones de la pandemia en la afectación de 
la salud mental, que en los varones (4,5). Las mujeres colombianas, es-
pecialmente jóvenes y de bajos ingresos socioeconómicos, fue un gru-
po poblacional que tuvo importante deterioro de su salud psicológica. 
Entre la población general de mujeres, sobre todo entre las mujeres en 
climaterio y entre adultas mayores se incrementaron los síntomas de 
depresión, sentirse nerviosas o cansadas sin fundamento, los síntomas 
somáticos, la percepción de soledad, los temores acerca de una catás-
trofe mundial o familiar y los trastornos del sueño, en estudios realiza-
dos por el Grupo de Investigación Salud de la Mujer (20,21). Dentro de 
la misma pandemia se generaron otras situaciones nuevas que se su-
maron a los factores ya conocidos que afectan la salud mental. Apren-
der y realizar teletrabajo, asumir las labores educativas de los hijos por 
medios tecnológicos que se implementaron sin preparación previa, la 
carga derivada de las labores del hogar durante las veinticuatro horas, 
adelantar acciones de autocuidado personal y del cuidado familiar de 
adultos y niños para evitar la propagación de la pandemia, fueron la-
bores que generaron un entorno especial favorecedor de síntomas de 
depresión (4,19,20,21).

El climaterio y la menopausia

Existe el concepto universal de que el climaterio es una etapa vital de la 
mujer en la cual existen condiciones biopsicosociales favorecedoras para 
las afectaciones de la salud mental (22). No obstante, es proceder ade-
cuado valorarlo en todas las comunidades e incluso en cada una de las 
mujeres, puesto que la magnitud de las afectaciones es diferente. Si bien 
la menopausia es un proceso natural y fisiológico, pueden coexistir cam-
bios psicofísicos afectando severamente a algunas mujeres, mientras 
que otras no los presentan. Acompañando a los síntomas de la meno-
pausia se cuentan las ambivalencias emocionales que están en relación 
con situaciones personales y con las propias de la personalidad. Estas 
últimas conllevan inestabilidad emocional, llanto fácil, falta de comu-
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nicación, excesiva preocupación por la salud, mayor necesidad de com-
prensión y mayores exigencias de apoyo familiar o sanitario (11,14,15,22). 

En el climaterio existen modificaciones endocrinológicas debido al 
agotamiento literal de los folículos ováricos con la subsecuente reduc-
ción en la síntesis y liberación de estradiol. Este nuevo estado hormo-
nal afectará muchos órganos y sistemas en los cuales existen recepto-
res estrogénicos. La alteración será a nivel de los tejidos celulares y de 
las diversas sustancias por ellos elaboradas. A nivel cerebral, la caída 
del tenor de los estrógenos conducirá a una paulatina alteración en el 
metabolismo del triptófano con el establecimiento de sintomatología 
depresiva, tristeza excesiva e incluso depresión. Este nuevo ámbito en-
docrinológico con reducción en la disponibilidad del estrógeno puede 
de una u otra manera llevar a decrecimiento personal, baja autoestima 
y percepción de estar en un nivel de inferioridad. Ello repercutirá nega-
tivamente en el entorno laboral, social, con serias implicaciones econó-
micas y sanitarias (23,24). 

Es también necesario recordar que en los años ochenta del siglo XX, 
describieron la etiología de los síntomas depresivos en el climaterio ba-
sándose en los cambios psicológicos y socioculturales por los que atra-
viesa la mujer en esta etapa vital (24). Algunos de los elementos que se 
deben tener presente son: el sentimiento de pérdida de la femineidad, 
la incapacidad reproductora, la salida natural del hogar por los hijos, la 
pérdida del trabajo, la mala calidad de vida marital, la pérdida del pa-
dre, de la madre o de otros familiares. Los antecedentes familiares de 
depresión y sus eventos relacionados, así como los antecedentes perso-
nales de mayor labilidad emocional, dificultades para tener embarazos 
o hijos, el apego materno-fetal, el apego materno-neonatal, la disforia y 
la tensión premenstrual, el embarazo no deseado desde el inicio y la de-
presión postparto, se deben interrogar. No puede ser desconocido el an-
tecedente de síntomas de depresión en relación con el uso de píldoras 
anticonceptivas, los síntomas vasomotores graves, la mala calidad del 
sueño, la menopausia quirúrgica, la disfunción de la glándula tiroides y 
los problemas crónicos de salud. Todas las anotaciones previas son fac-
tores de riesgo para episodios de depresión (22,23,24,25,26,27,28,29,30).
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Uno de los aspectos a tener presente cuando se aborda la salud mental 
de las mujeres en etapa de climaterio y menopausia, es el antecedente 
de depresión en la adolescencia. Es probable que los síntomas depresi-
vos se reinstalen en la perimenopausia o en la postmenopausia (27,30). 
Aproximadamente el 10,0% de las mujeres en el climaterio que pre-
sentan depresión se expresa por sentimientos de fatiga física y mental, 
irritabilidad, tristeza, desanimo, pesimismo, nerviosismo, inestabilidad 
emocional y disminución de la libido, teniendo una percepción incre-
mentada de ausencia de comprensión y cariño. Las mujeres climatéri-
cas que tienen baja autoestima suelen informar manifestaciones me-
nopáusicas más severas, menor confianza en sí mismas y peor calidad 
de vida (26,31). 

Son importantes las implicaciones sociales y psicológicas del climaterio, 
por tanto, es necesario el abordaje suficiente de atención en salud para 
las mujeres en climaterio y menopausia, como única alternativa en la 
búsqueda de una mujer adulta mayor saludable desde una perspectiva 
psicológica y con un envejecimiento sano y productivo (1). Conseguir el 
auto reconocimiento por las mujeres de lo que representa realmente la 
menopausia y el climaterio, es un trabajo en términos educativos e in-
formativos que está pendiente y que deben realizar los profesionales de 
la salud y los entes que dictan políticas de atención en salud.  

El abordaje del climaterio y la menopausia no puede ser solo desde el 
ámbito biológico o clínico en relación con la caída de los estrógenos. En 
otras palabras, el climaterio y la menopausia no se pueden minimizar 
únicamente a lo referente a lo establecido para la prescripción de la te-
rapia hormonal de la menopausia. Muchas consideraciones sociológicas 
deben entrar a considerarse, puesto que ellas pueden generar manifes-
taciones similares a las claramente descritas como síntomas de la meno-
pausia. Entre estas consideraciones están: el abuso de sustancias u otras 
adicciones, las condiciones inadecuadas de empleabilidad, temor ante 
la llegada de la jubilación laboral, el bajo nivel educativo, las pérdidas 
significativas, la carencia de armonía matrimonial, el maltrato familiar 
o la violencia de pareja, inadecuada percepción de la imagen corporal, 
incapacidad objetiva o subjetiva para alcanzar las metas establecidas, 
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reducción en el crecimiento personal, el temor infundado o miedo por el 
incremento de la edad o envejecimiento, la inadecuada percepción que 
menopausia es el final de la vida, la discriminación y el señalamiento so-
cial despectivo por estar en menopausia, el abandono social o de pareja 
y otros cambios referentes al entorno familiar. Aún, tienen importante 
presencia en diversas culturas algunos estereotipos que hacen referen-
cia a que irremediablemente el climaterio y la menopausia son etapa 
de vida negativa y cargada de procesos psicobiológicos que hace el vivir 
poco saludable (27,28,29,30). Esto último es un aporte conceptual erró-
neo y favorecedor de violencia contra la mujer climatérica.  

También se cuentan las consideraciones sociales asociados a la activi-
dad coital y la sexualidad. En muchas comunidades, la menopausia es 
el fin de la vida sexual de la mujer, lo cual es una forma frecuente de 
violencia contra los derechos de la mujer, puesto que desconoce que la 
sexualidad está íntimamente ligada a la vida de las personas. La sexua-
lidad nace con los individuos y finaliza con los individuos. Una de las 
consecuencias derivadas de las limitaciones en el disfrute de la sexuali-
dad por las mujeres en etapa de climaterio y menopausia son las altera-
ciones en la salud mental.

Para que las mujeres en climaterio y menopausia tengan una adecua-
da salud mental, son sensiblemente imprescindibles la existencia de 
adecuados y bien estructurados espacios biológicos, psicológicos, am-
bientales y culturales. Algunos autores consideran el climaterio y la me-
nopausia como la etapa de la edad madura, y solo con una muy buena 
salud mental van a poder llegar saludables a la etapa de adulto mayor 
y a la ancianidad. Por ello, siempre dentro de los programas de promo-
ción y prevención dirigidos a las mujeres en climaterio y menopausia se 
debe incentivar la exploración de las herramientas que tiene la mujer 
para afrontar las adversidades de la vida cotidiana, conocer acerca de 
sus sentimientos y comportamientos (22,29). 

Es necesario enfatizar como señala la Organización Mundial de la Salud 
(2,14), que a nivel poblacional es importante establecer la presencia de 
salud mental como estrategia fundamental en el abordaje de las enfer-
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medades mentales. Si creamos en las mujeres climatéricas y menopáu-
sicas fortalezas para conservar la salud mental, estamos haciendo pre-
vención de las enfermedades mentales. A su vez, sospechar o identificar 
tempranamente cuadros mórbidos psiquiátricos subyacentes en estas 
mujeres en edad madura, puede favorecer la referencia oportuna a va-
loración psiquiátrica y facilitar la implementación de terapéuticas ade-
cuadas. Con la conceptualización actual de la psiquiatría de enlace se 
puede interpretar en mejor forma los impactos cerebrales, conductua-
les y comportamentales de las carencias estrogénicas y sus repercusio-
nes en la salud mental.

Si bien muchas de las manifestaciones psicológicas y los síntomas de la 
depresión que se expresan en la etapa climatérica no representan una 
alteración grave de la salud mental, son capaces de disminuir la per-
cepción de satisfacción personal e influir en las relaciones personales, 
familiares y profesionales. Una de las estrategias para afrontar la sin-
tomatología menopáusica, especialmente los síntomas vasomotores, 
las oleadas de calor y el síndrome genitourinario de la menopausia es 
la terapia hormonal con estrógenos o con estrógenos y progestinas. Las 
indicaciones para el abordaje de los síntomas depresivos en las mujeres 
en la perimenopausia y en la posmenopausia, los compuestos farma-
céuticos, sus dosis y esquemas, así como otras medidas están bien es-
tablecidos y respaldados por los pronunciamientos internacionales (31). 

El Grupo de Investigación Salud de la Mujer, con los hallazgos encon-
trados en varios estudios del proyecto de investigación CAVIMEC, así 
como otros autores, han señalado la interrelación entre los bochornos, 
el insomnio, las sudoraciones, las oleadas de calor, la taquicardia, el 
síndrome genitourinario de la menopausia y otros síntomas biológicos 
causado por el hipoestrogenismo, con las manifestaciones psicológicas, 
la baja autoestima, el estrés, los cambios emocionales y el deterioro de 
la salud mental (20,21,22).

Algunos cuadros mórbidos como la hipertensión arterial y otras patolo-
gías de tipo cardiovascular, las alteraciones lipídicas como la hipercoles-
terolemia y el incremento en los triglicéridos; las enfermedades meta-
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bólicas, como la diabetes tipo II, la sarcopenia y la osteoporosis con las 
limitaciones en movilidad, independencia, riesgo de caídas y fracturas, 
así como el sobrepeso y la obesidad, se interrelacionan con alteraciones 
de la salud mental, incrementando la morbilidad y el acortamiento en 
la expectativa de vida de las mujeres climatéricas (32,33).

La energía del climaterio

Las mujeres pueden hacer que sus vivencias sean positivas cuando se 
encuentran en climaterio y menopausia, y lo principal es adquirir el 
suficiente conocimiento correcto para comprender los cambios que se 
producen en su organismo tanto en lo físico como en lo mental, seguir 
disfrutando su cuerpo y mantenerse siempre activa (29). La energía del 
climaterio es una conceptualización de la autoría del Grupo de Investi-
gación Salud de la Mujer, que incluye una serie de recomendaciones que 
deben aplicar todas las mujeres que están en climaterio y menopausia. 
Cuadro 1.

Cuadro 1
La energía del climaterio

Seguir jugando a diario. Mantenerse activa globalmente.
Seguir cuidándose integralmente. Seguir siendo atractiva.

Seguir siendo libre y bella. Seguir siendo pareja.
Seguir una dieta saludable. Seguir con los ejercicios físicos.

Seguir sin fumar. Seguir sin excesiva ingesta de alcohol.
Seguir siendo productiva 

socialmente. Conservar la iniciativa familiar.

Conservar la feminidad. Disfrutar la naturaleza. 
Convivir alegremente con el 

entorno. Seguir viviendo.

La conceptualización de la energía del climaterio persigue fundamen-
talmente incrementar las vivencias positivas que toda mujer debe tener 
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sobre el climaterio y la menopausia, es un listado de puntos para ayudar 
a aprender a vivir con los cambios endocrinológicos y sus impactos psi-
cosociales con miras a preservar una buena calidad de vida física y men-
tal. No todo en el climaterio es adverso, la mujer puede desplegar su 
sexualidad y el coito sin temor al embarazo y sin la obligación de méto-
dos de planificación familiar, sin el estrés derivado de la presencia de los 
fluidos menstruales. Usualmente los hijos crecieron y ahora el disfrute 
puede ser hacia los nietos, si están presentes, y encontrar allí nuevas po-
sibilidades de vida y sentimientos anónimos y al tiempo gratificantes 
(27). La energía del climaterio es de hecho enseñar a vivir a plenitud to-
dos los años que van después de la menopausia que suelen ser más que 
la tercera parte de la vida.

La energía del climaterio está en coherencia con lo señalado la Orga-
nización Mundial de la Salud, al indicar que no hay nada que impida a 
las mujeres a lo largo del climaterio tener buena salud sexual y mental 
(23). Igual señalan otros autores (34). No obstante, esa no es la realidad 
y los profesionales de la salud deben hacer conscientes en primera ins-
tancia a las mujeres, así como a sus parejas y a los varones en general. 
Se ameritan esfuerzos para ilustrar a la sociedad que los cambios psico-
lógicos del climaterio no significan exactamente enfermedades menta-
les, pero sí suelen provocar molestias que en algunas mujeres pueden 
ser severas y rebajar notablemente la autoestima. La detección de fac-
tores estresantes se logra con un enfoque clínico adecuado, teniendo en 
cuenta integralmente a la mujer y el entorno en que vive (22). De hecho, 
esa es la razón de explorar los diferentes elementos que hacen parte de 
la calidad de vida en el climaterio y para identificar la afectación de la 
salud mental. 

La energía del climaterio ayuda a que las mujeres puedan abordar los 
impactos de los procesos biológicos de la menopausia. Las mujeres 
deben se enseñadas para autoevaluar sus síntomas y deben ser capa-
citadas para enfrentar los cambios psicológicos que acompañan a las 
modificaciones en la disponibilidad de sus estrógenos endógenos. Así 
ellas podrán acudir tempranamente a la consulta y recibir la terapéutica 
adecuada que puede ser farmacológica o no farmacológica (29,35). 
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Es de suma importancia elaborar un abordaje íntegro desde las políti-
cas y los programas de salud pública en cuanto la promoción de la salud 
psicológica y la prevención de los trastornos mentales. Se han sugerido 
varias estrategias organizacionales que pueden mejorar la atención pri-
maria y los resultados a esperar en el afán por conservar la salud mental 
(1,6,8). Cuadro 2

Cuadro 2
Estrategias organizacionales para mejorar la atención primaria 

de las mujeres climatéricas y conservarles su salud mental

A

Mayor disponibilidad y la existencia de mecanismos que faciliten la 
accesibilidad de las mujeres en menopausia y climaterio a los servi-
cios de atención primaria dedicados especialmente para la conser-
vación de la salud mental.

B
Mejoría estructural en la calidad de la atención psicoterapéutica, 
psicosocial y en la atención primaria y/o comunitaria dirigida a las 
mujeres en edad madura. 

C
Mayor promoción de actividades que fomenten la salud mental de 
las mujeres en la mitad de la vida con un enfoque basado en los ries-
gos en todas las etapas de la vida.

D

Potencializar en todos los profesionales de la salud, sin distingo de 
especialidad o de complejidad de atención, la capacidad para rea-
lizar identificación de síntomas de afectación en la salud mental en 
mujeres en climaterio y menopausia y de ser necesario utilizar tem-
pranamente los canales de referenciación hacia los profesionales 
específicos. 

Es importante generar en las mujeres climatéricas ambientes que con-
tribuyan con la capacidad de resiliencia y con la génesis de paz emocio-
nal, lo cual se reflejará en la familia y en la sociedad (36). Para realizar 
una aproximación e identificar de una forma amplia y multivariable el 
estado de salud mental en un grupo de mujeres colombianas en etapa 
de climaterio y auto reconocidas como afrodescendientes, escrituramos 
el proyecto de investigación: “Factores asociados a depresión, ansiedad 
y estrés según estados menopáusicos, en afrodescendientes del Caribe 
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colombiano”, que se entrega completo en el siguiente capítulo y fue la 
carta de navegación del estudio cuyos datos principales y las primeras 
puntadas de análisis secundarios se entregan en este libro. 
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CAPÍTULO IV

PROYECTO DE INVESTIGACIÓN
“FACTORES ASOCIADOS A DEPRESIÓN, ANSIEDAD

Y ESTRÉS SEGÚN ESTADOS MENOPÁUSICOS, 
EN AFRODESCENDIENTES DEL CARIBE COLOMBIANO”

Para la exploración de la salud mental de mujeres afrodescendien-
tes colombianas se escribió el presente proyecto de investigación 

que fue diseñado bajo un modelo de estudio observacional, transver-
sal, de inclusión prospectiva, realizado en varias fases y con resultados 
tanto descriptivos como analíticos. Está inscrito conceptual y metodo-
lógicamente dentro la línea de investigación del Grupo de Investiga-
ción Salud de la Mujer: “Tiempo de menopausia”. Además, el proyecto 
es un brazo del proyecto de investigación “Calidad de Vida en la Me-
nopausia y Etnias Colombianas” [CAVIMEC], iniciado en el año 2008. 

Para ilustrar sobre el proyecto de investigación CAVIMEC se señala que 
para su realización se tiene una duración indefinida. No obstante, ini-

Ilustración creada con IA de Adobe Firefly
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cialmente se estableció realizarlo hasta el año 2015, luego fue prorroga-
do al 2020 y actualmente se tiene establecida organización para conti-
nuar con la toma de información hasta el 2035. 

El proyecto CAVIMEC, ahora es un grupo de bases de datos que aloja in-
formación sobre menopausia y climaterio tomada a mujeres de todas 
las regiones colombianas, captadas en sus propios lugares de residen-
cia y con formularios aplicados presencialmente. Este no explora mu-
jeres que asisten a consulta médica, tampoco las que están en centros 
de atención clínica u hospitalaria. O sea, los resultados son encontrados 
en mujeres de la comunidad y no en pacientes ambulatorios u hospita-
lizados. Uno de los brazos fue denominado CAVIMEC-COVID, que captó 
información de mujeres de diferentes regiones de Colombia al inicio de 
la pandemia por COVID-19, por medio electrónico. En mayo del 2020, 
estando Colombia bajo condición de confinamiento, se realizó convo-
catoria por medio de redes sociales para el diligenciamiento de un do-
cumento virtual o electrónico diseñado en Google Forms que incluía es-
calas y herramientas para explorar sintomatología menopaúsica y otras 
condiciones biopsicosociales. Mujeres de todas las regiones geográficas 
colombianas participaron diligenciando dicho formulario y resultados 
han sido ampliamente divulgados en eventos científicos y en publica-
ciones indexadas. Todos los demás brazos se han realizado cara a cara, 
entre encuestadora y participante.

El presente proyecto de investigación “Factores asociados a depre-
sión, ansiedad y estrés según estados menopáusicos, en afrodescen-
dientes del Caribe colombiano”, fue diseñado para involucrar mujeres 
que se auto reconocían como pertenecientes a la etnia afrodescen-
dientes, residentes en áreas urbanas o rurales del Caribe colombia-
no, con capacidad para aportar información epidemiológica y clínica 
que ayudase a visibilizar de forma suficiente la sintomatología me-
nopáusica y su interrelación con la potencial afectación de la salud 
mental, el deterioro psicológico, síntomas de cansancio físico men-
tal, irritabilidad, ansiedad, síntomas de depresión y estrés, así como 
su asociación estadística con una variada lista de situaciones social y 
sanitarias. 
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Bajo la denominación ”Factores asociados a depresión, ansiedad y es-
trés según estados menopáusicos, en afrodescendientes del Caribe co-
lombiano”, fue presentado en la Novena Convocatoria Interna de Pro-
yectos de investigación, abierta por la Vicerrectoría de Investigación de 
la Universidad de Cartagena con Resolución 00332 del 20 de febrero 
del 2018. El proyecto resultó ganador y fue notificado oficialmente en 
la Resolución 02007 del 2018, por tanto, se celebró Acta de cumpli-
miento 092-2018 entre el Grupo de Investigación Salud de la Mujer y 
la Universidad de Cartagena. No obstante, el marco establecido en la 
denominación inicial, el proyecto ha evolucionado o madurado con la 
profundización conceptual y con la cualificación de los integrantes del 
semillero de investigación. Conservando su estructuración inicial, se 
han involucrado otros considerandos para explorar a mayor profundi-
dad diversos factores en torno a la salud mental, por lo tanto se bus-
carán en el futuro inmediato nuevos abordajes y se plantearán otros 
diseños de investigación. 

El estudio, desde su concepción inicial y en coherencia con el estado 
del arte ya señalado, se suma conceptual y estructuralmente a otro 
de los brazos del proyecto de investigación CAVIMEC, denominado 
“Oleadas de calor, insomnio y somnolencia diurnas en mujeres clima-
téricas negras del Urabá antioqueño colombiano”. Este estudio fue 
previamente desarrollado en población afrodescendiente residente 
en municipios del departamento de Antioquia, en el noroccidente de 
Colombia. Los resultados encontrados han sido ampliamente compar-
tidos en artículos científicos, eventos académicos y en reuniones con 
la comunidad, dentro de los compromisos de apropiación social del 
conocimiento que hacen parte de la identidad del Grupo de Investi-
gación Salud de la Mujer. Los datos encontrados están alojados en el 
libro de investigación Síntomas menopáusicos, insomnio y disfunción del 
dormir en afrodescendientes colombianas, que está disponible en el si-
guiente enlace:

SÍNTOMAS MENOPÁUSICOS, INSOMNIO Y DISFUNCIÓN DEL DORMIR 
EN AFRODESCENDIENTES COLOMBIANAS.pdf (grupodeinvestigacion-
saluddelamujer.com.co)

https://www.grupodeinvestigacionsaluddelamujer.com.co/PDF/libros/S%C3%8DNTOMAS%20MENOP%C3%81USICOS,%20INSOMNIO%20Y%20DISFUNCI%C3%93N%20DEL%20DORMIR%20EN%20AFRODESCENDIENTES%20COLOMBIANAS.pdf
https://www.grupodeinvestigacionsaluddelamujer.com.co/PDF/libros/S%C3%8DNTOMAS%20MENOP%C3%81USICOS,%20INSOMNIO%20Y%20DISFUNCI%C3%93N%20DEL%20DORMIR%20EN%20AFRODESCENDIENTES%20COLOMBIANAS.pdf
https://www.grupodeinvestigacionsaluddelamujer.com.co/PDF/libros/S%C3%8DNTOMAS%20MENOP%C3%81USICOS,%20INSOMNIO%20Y%20DISFUNCI%C3%93N%20DEL%20DORMIR%20EN%20AFRODESCENDIENTES%20COLOMBIANAS.pdf
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A la vez, el presente proyecto de investigación sobre salud mental se en-
marca y se articula con en la declaración del Decenio Internacional para 
los Afrodescendientes, haciendo como propia la necesidad de fortale-
cer la cooperación nacional, regional e internacional en relación con el 
pleno disfrute de los derechos económicos, sociales, culturales, civiles 
y políticos de las personas de ascendencia africana y su plena e iguali-
taria participación en todos los aspectos de la sociedad. Agregamos los 
aspectos de tipo sanitario y los referentes a la conservación de una ade-
cuada salud biopsicosocial.

Tanto el proyecto de investigación CAVIMEC, como los diferentes brazos 
aquí señalados y otros, han sido inscritos y avalados por la Vicerrectoría 
de Investigaciones, así como del Comité de Ética de la Universidad de 
Cartagena, en Colombia. Varios de los brazos han sido financiados total 
o parcialmente por la Universidad de Cartagena, luego de resultar gana-
dores en diferentes convocatorias.

Marco teórico y estado del arte

La menopausia hace parte del climaterio. Es una etapa en la vida de la 
mujer que sigue a la reproductiva y en la cual se presentan importantes 
cambios fisiológicos y psicológicos, influenciados fundamentalmente 
por aspectos endocrinológicos pero modulados por una larga lista de 
condicionantes sociales y culturales. Dentro del climaterio se encuen-
tran las tres etapas de la menopausia, también denominadas estados 
menopáusicos: premenopausia, transición a la menopausia (en ocasio-
nes señalada como la perimenopausia) y finalmente la posmenopau-
sia. En todas estas etapas la mujer debe estar apropiada de elementos 
cognitivos y psíquicos que le permitan realizar los ajustes psicológicos y 
sociales indispensables para mantener el equilibrio emocional y afron-
tar adecuadamente las necesidades cotidianas de la vida (1,2,3,4).

Están bien establecidos los diferentes cambios endocrinológicos que 
se suceden y las consiguientes repercusiones somático-vegetativas que 
ocurren a consecuencia de la menopausia, la cual es definida como el 
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último periodo menstrual. No obstante, como la mujer no sólo es com-
ponente biológico, se hace necesario estudiar el aspecto psicológico y el 
entorno socioambiental para comprender adecuadamente el impacto 
que la caída del tenor estrogénico causa en la mujer (2,3).

Desde el punto de vista clínico y asistencial, en las últimas décadas la 
menopausia y el climaterio se han medicalizado de forma exagerada y 
se han asociado erróneamente a la presencia de enfermedad. Dos han 
sido recientemente los abordajes médicos incorrectos de la menopau-
sia y el climaterio. En las postrimerías del siglo XX se difundió la nece-
sidad de administración masiva y para siempre de algunos fármacos y 
preparados hormonales, lo cual era a todas luces incorrecto. Pocos años 
después fue inadecuadamente diseminada la información con respecto 
a los efectos secundarios y los potenciales riesgos de esos preparados 
hormonales, lo que conllevó un abandono generalizado de la medica-
ción, perjudicando a mujeres que la ameritaban y con lo que su salud se 
beneficiaba. Los dos hechos, que se sitúan por fuera del adecuado juicio 
clínico, contribuyeron con desinformación de lo que de veras representa 
para la mujer la menopausia y el climaterio. Titulares de prensa y nu-
merosa información generada por medios de comunicación mal orien-
tados y desconociendo la biología y la endocrinología menopáusica, 
generaron situaciones de desconcierto y preocupación en las mujeres 
y en la sociedad. Actualmente, con respecto a menopausia, climaterio 
y administración de hormonas para la menopausia, es grande la per-
cepción comunitaria equivocada, con preocupaciones innecesarias, con 
peor adaptación psicológica a esta etapa natural y con mayor presencia 
de estrés psicológico percibido, ansiedad, irritabilidad y pánico, que los 
que se presentan en el discurrir natural de la mediana edad rumbo a la 
etapa vital del adulto mayor (5).

El climaterio y la menopausia se deben valorar integralmente, teniendo 
en cuenta lo biológico, lo psicológico y las influencias de las costumbres 
étnico-culturales, sociales y el ambiente que rodea a cada persona en 
particular (4,5,6). Si bien ha sido señalado que el ser humano es biología 
e historia, por tanto, es cuerpo y mente, es aceptar que está influenciado 
o permeado por la cultura. Mirar o valorar la menopausia y el climaterio 
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solo como el fin de la vida reproductiva o el cese definitivo de los episo-
dios menstruales, sin tomar en consideración aspectos psicobiológicos 
y sin estimar la influencia o el impacto en la salud mental que genera el 
déficit estrogénico, es hacer un enfoque simplista y material de la me-
nopausia y el climaterio, situación que se sucede con frecuencia.

Se hace necesario estudiar a las mujeres en menopausia o climaterio, 
involucrando elementos conceptuales psicosociales. Combinar adecua-
damente la presencia y la severidad de los síntomas menopaúsicos clá-
sicos que explora la endocrinología ginecológica, con las sensaciones, 
las experiencias objetivas y subjetivas de la mujer, e incluso con las res-
puestas personales a las exigencias del entorno, incluidas las presiones 
familiares y sociales, para dimensionar adecuadamente lo inherente a 
la salud mental y la calidad de vida en general. Es desafortunado para la 
integridad de la mujer, que aún persistan las visiones o percepciones de 
discriminación y las frases despectivas sobre la menopausia. Esas postu-
ras se relacionan con una sustancial reducción en la valoración social de 
la mujer en general y en especial de las que cursan el climaterio (7,8,9). 

Todas las mujeres en climaterio tienen derecho a ser evaluadas en su ca-
lidad de vida. El climaterio y la menopausia deben ser vistos como “tiem-
po de mujer”, que ofrece acciones médico-sanitarias enfocadas hacia la 
prevención de las enfermedades que suelen generar morbilidad, disca-
pacidad, dependencia y muerte temprana en la mujer adulta mayor. La 
menopausia ofrece oportunidad para realizar medicina preventiva. La 
atención sanitaria de las mujeres que se encuentran en la etapa de cli-
materio debe incluir la adecuada valoración de todos los componentes 
que modifican la percepción de bienestar y generan manifestaciones 
patológicas. Las afecciones o entidades nosológicas sean biológicas o 
psicológicas, así como las influencias sociales, pueden incrementar los 
síntomas menopáusicos. La identificación y la adecuada interpretación 
de los fenómenos alrededor de la menopausia se deben cumplir en el 
marco de la labor asistencial de adecuada calidad y articulada con la 
atención primaria. Simultáneamente se debe realizar adoctrinamiento 
sobre los condicionantes culturales que generan ambientes que termi-
nan reduciendo los espacios de felicidad y deteriorando la calidad de 
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vida. Esos condicionantes cambian según las regiones geográficas y las 
épocas. Por tanto, la búsqueda y la exploración de todos los aspectos 
sociales que rodean el último periodo menstrual, lo que sucede en los 
años que le anteceden y en los que le siguen, deben ser permanente y 
en todos los conglomerados de mujeres (5,6,7,8,9,10). 

La menopausia y el climaterio también se relacionan en diversa mag-
nitud con una mayor presencia de estados depresivos, con deterioro en 
la capacidad cognitiva y con dolencias físicas, por medio de mecanis-
mos fisiopatológicos aún controvertidos o en vías de esclarecimiento. 
Muchos de dichos mecanismos se entrecruzan o están directamente 
encadenados con los procesos del envejecimiento celular y orgánico. 
Varios aspectos de tipo psicológico se han agrupado bajo el término: 
Síndrome Psico-neurobiológico o Psico-fisiológico de la Menopau-
sia. Consideración que involucra: los trastornos del sueño, en especial 
el insomnio; los trastornos afectivos, los síntomas depresivos (sobre 
todo la melancolía y la astenia), los indicadores de depresión como los 
trastornos del comportamiento alimentario, la falta de concentración, 
la pérdida de la autoestima, el aislamiento social, los trastornos de la 
ansiedad, el nerviosismo y los brotes de irritabilidad sin motivos justi-
ficados y alteraciones de la sexualidad (10). Todos estos aspectos neuro-
biológicos tienen importante frecuencia en los estados menopáusicos, 
sobre todo en la perimenopausia (4). No obstante, hace falta investi-
gación y puntualización teniendo presente condicionantes geográficos 
y étnico/raciales. La mayoría de los estudios que los abordan han sido 
realizados en mujeres caucásicas o residentes en países en desarrollo, 
y los resultados se suelen extrapolar a poblaciones afrodescendientes, 
amerindias o nativas colombianas, latinoamericanas o de otros países 
de bajos/medianos ingresos pese a conocerse de la existencia de im-
portantes limitaciones. 

La menopausia y el climaterio entregan una gran oportunidad para rea-
lizar actividades educativas a las mujeres. La instrucción impartida debe 
dimensionar y articular la realidad con las expectativas fundamentales 
de la mujer. Se debe en esa instancia desmitificar la menopausia y sus 
componentes sintomatológicos, sobre todo los de tipo psicológicos. La 
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mujer es la primera llamada a comprender la realidad del climaterio y 
hacer conciencia de su propia capacidad a afrontar las nuevas exigen-
cias emocionales, las deficiencias estrogénicas producto de los cambios 
endocrinológicos y manejar el estrés cotidiano derivado de las influen-
cias y presiones del entorno familiar y social, así como de las influencias 
endógenas de tipo fisiológico o fisiopatológico.

Durante toda su vida las mujeres tienen mayor riesgo de depresión y an-
siedad que los varones, es incluso más del doble en algunos momentos 
y en directa relación con modificaciones hormonales. Esos momentos 
son: los episodios menstruales, el embarazo, la transición a la meno-
pausia y la posmenopausia (11). 

Son diversos los mecanismos endocrinos y varios los neurotransmiso-
res cerebrales que pueden participar en la explicación fisiopatológica 
de los síntomas depresivos que están en relación con la menopausia y 
con las distintas etapas del climaterio. Sin embargo, es controvertida la 
relación entre los estrógenos con los síntomas depresivos. La hipótesis 
de la asociación de síntomas depresivos con bajos niveles de estróge-
nos (hipoestrogenismo) no ha sido demostrada de manera consistente 
en todos los estudios. Por otro lado, se ha señalado que son los niveles 
irregulares o inestables en la producción estrogénica los que guardan 
relación con el aumento en la vulnerabilidad a los trastornos depresi-
vos. No obstante, se puede señalar que los estudios han mostrado re-
sultados contradictorios (12). Más recientemente se ha indicado que un 
polimorfismo en los genes de los receptores de estrógeno alfa está aso-
ciado con el estado de ánimo y con otros resultados cognitivos (13). Se 
ha estudiado el papel de los andrógenos, pero los resultados también 
son inconsistentes (12).

Pese a lo anterior, el aumento de la prevalencia de síntomas depresivos 
en la menopausia es un hallazgo común en grandes estudios poblacio-
nales. En el Pennsylvania Ovarian Aging Study [POAS], el riesgo de sínto-
mas depresivos fue casi tres veces mayor en mujeres que se encontra-
ban en la transición menopáusica comparadas con las que estaban aún 
en premenopausia (14).
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Es bien conocido y aceptado que la depresión tiene efectos deletéreos 
en la vida de la mujer. Afecta sus relaciones sociales, la pone en riesgo 
de suicidio e incluso tiene implicaciones para su salud física. Los sínto-
mas depresivos se han asociado con enfermedad cardiovascular, diabe-
tes y aumento del riesgo de recurrencia de eventos coronarios (15,16). 
Un estudio en el Reino Unido, en 896 mujeres trabajadoras que repor-
taron los síntomas climatéricos que más les afectaban la vida laboral, 
se encontró que la depresión era uno de los principales, así como la fal-
ta de concentración, el cansancio físico mental y las alteraciones de la 
memoria (17). La depresión, entonces, afecta la vida laboral de la mujer, 
le compromete su productividad, eficiencia y satisfacción laboral, afec-
tando, por lo tanto, su calidad de vida (18).

Varios estudios de corte transversal han medido síntomas depresivos, 
así como trastornos depresivos en la menopausia, con resultados varia-
bles. Algunos autores (19) han encontrado asociación entre transición 
menopáusica con los síntomas depresivos. Otros, informan no haber ob-
servado dicha asociación (20). Sin embargo, grandes estudios longitudi-
nales que han medido síntomas depresivos con escalas validadas desde 
la transición menopáusica hasta la posmenopausia han señalado la pre-
sencia de asociación positiva e independiente de diferentes factores de 
riesgo con depresión. Uno de esos estudios es el Study of Women’s Health 
Across the Nation [SWAN] (21), estudio longitudinal, multicéntrico, nor-
teamericano que se inició en 1994, diseñado para examinar en cinco et-
nias diferentes la salud de las mujeres de mediana de edad. Para valorar 
síntomas depresivos han utilizado la escala: CES-D [Center for Epidemio-
logical Studies Depression Scale] y han notificado haber encontrado mayor 
riesgo de síntomas depresivos, a medida que la mujer atravesaba la tran-
sición menopáusica, independiente de diversos factores demográficos, 
psicosociales y comportamentales. Otra de las conclusiones de interés 
es que, a los cinco años de seguimiento, el riesgo de desarrollar síntomas 
depresivos fue estadística y significativamente mayor en la perimeno-
pausia temprana [OR:1.30], en la perimenopausia tardía [OR: 1,70] y en 
la posmenopausia [OR: 1,57], comparados con la etapa de premenopau-
sia. Lo que permite deducir es que los síntomas depresivos aparecen en 
la transición menopáusica y persisten después de la menopausia. 
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Lo anterior es corroborado por el estudio POAS (14,22) que documentó 
que la prevalencia de los síntomas depresivos fue más frecuente en la 
transición menopáusica que en la premenopausia o en la posmenopau-
sia. De igual manera, en el estudio Seattle Midlife Women’s Health Study 
(23) encontraron asociación significativa entre los síntomas depresivos 
con la perimenopausia tardía. Sin embargo, hacen falta más estudios, 
es limitación la diversidad de herramientas utilizadas para la medición 
de los síntomas de depresión (cuestionarios de auto reporte o valoracio-
nes clínicas), la severidad del cuadro o la sola presencia, los factores de 
confusión considerados y los antecedentes en cuanto a las fortalezas de 
la salud mental o la preexistencia de patologías mentales (12).

Son varios los predictores de depresión en la menopausia que se han 
señalado. Uno de los más importantes es el antecedente de síntomas, 
eventos o trastornos depresivos. También es valor enunciar: el inade-
cuado manejo o el convivir con situaciones estresantes, poseer acti-
tudes negativas hacia la menopausia y hacia el envejecimiento, tener 
menopausia quirúrgica, presentar síntomas vasomotores severos o por 
tiempo prolongado, el antecedente de cambios de humor, irritabilidad, 
cansancio físico mental o nerviosismo, especialmente en relación con 
el sangrado menstrual, el antecedente de tensión premenstrual, o de 
depresión posparto (21,22,23,24,25). Realizar adecuadamente la histo-
ria clínica a las mujeres climatéricas, permite explorar estos factores de 
riesgo. Ello equivale a identificar las mujeres que tendrían una mayor 
vulnerabilidad para la depresión en esta etapa de su vida (20). 

Otros factores también guardan relación con la depresión en la meno-
pausia. El estudio SWAN (21) ha notificado: ser fumadora actual, tener 
bajo apoyo social, bajo nivel socioeconómico, bajo nivel de escolaridad 
y alto índice de masa corporal. El mismo estudio SWAN, al valorar los 
síntomas depresivos según aspectos étnicos/raciales, ha notificado ma-
yor presencia de síntomas depresivos en afroamericanas y en mujeres 
de origen latinoamericano (hispanas) que, en norteamericanas, efecto 
que se atenúa al hacer ajustes por factores sociodemográficos, psico-
sociales y de salud (20). Condicionantes psicosociales y de salud están 
relacionados con la depresión, la ansiedad y el estrés. 



Álvaro Monterrosa Castro

112

Por lo anterior, existe la exigencia de estudiar los aspectos que están 
involucrados en el “Síndrome Psico-neurobiológico o Psico-fisiológico 
de la Menopausia en cada una de las comunidades de mujeres en cli-
materio y menopausia, ya que aspectos culturales, la imagen corporal 
y social de ser mujer, el rol dentro de la familia y la sociedad, lo étnico/
racial, las creencias, los hábitos y las costumbres, así como influencias 
del entorno, participan efectivamente en la frecuencia y severidad de 
las manifestaciones menopaúsicas, que también son conocidas con las 
quejas o los síntomas de la menopausia (6,9). Por tanto, es mandatorio 
que sean explorados suficientemente en cada población o en cada con-
glomerado de mujeres, para establecer la estructuración y la severidad 
de los planes que conlleven la conservación de la salud mental y la pre-
vención y manejo de los síntomas de deterioro de la salud mental y de 
las enfermedades psiquiátricas.

Los estudios en población latinoamericana, afrodescendientes y ame-
rindia sobre depresión y menopausia son limitados tanto en cantidad 
de estudios como en población incluida. Un estudio chileno que eva-
luó 171 mujeres, con edad entre 45 a 55 años, no encontró relación en-
tre variables de la menopausia, la baja escolaridad y la ausencia de 
trabajo remunerado, con los síntomas depresivos o con los somato ve-
getativos (10). En Colombia también hay escasos estudios que explo-
ran la relación entre síntomas psicológicos de la menopausia con otras 
consideraciones biopsicosociales. Especialmente hacen falta amplias 
evaluaciones sobre síntomas depresivos, irritabilidad, ansiedad o can-
sancio físico mental en comunidades afrodescendientes, las cuales 
también pudiesen denominarse afrocolombianas. Es importante la 
presencia de esta etnia/raza en todas las regiones geográficas, sobre 
todo en la región Caribe, en el occidente y en las costas del Océano 
Pacífico. 

El Grupo de Investigación Salud de la Mujer es pionero al evaluar a la 
mujer de mediana edad teniendo en consideraciones aspectos étnicos 
(26,27,28,29). El proyecto de investigación Calidad de Vida en la Me-
nopausia y Etnias Colombianas [CAVIMEC], se viene desarrollando 
desde el año 2008 y ha señalado que la frecuencia y la severidad de 
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los síntomas de la menopausia son diferentes según la etnia a la cual 
pertenecen las mujeres (26). En un estudio utilizando la escala univer-
sal de los síntomas de la menopausia, Menopause Rating Scale (MRS), a 
la postre la que tiene el mayor número de validaciones, traducciones 
y publicaciones a nivel mundial, encontró que el 48,1% de las mujeres 
afrodescendiente colombianas, hijas de padre y madre de raza negra 
y de una u otra manera descendientes de esclavos traídos durante la 
colonización española, de color de piel negra y residentes en asenta-
miento de comunidades con auto reconocimiento como afrodescen-
dientes, tuvieron puntuación que indicaba deterioro severo psicológi-
co. Por lo contrario, el mismo deterioro se encontró en el 10,4% de las 
mestizas, hijas de padre y madre de diferentes etnias o regiones geo-
gráficas y sin color de piel negro. Entre indígenas residentes en recono-
cidos resguardos de comunidades amerindias se encontró que el 5,2% 
presentaban deterioro severo psicológico. Las diferencias observadas 
en estas tres comunidades étnicas fueron estadísticamente significa-
tivas p<0,0001. Además, indicó que las mujeres climatéricas afrodes-
cendientes residentes en el Caribe colombiano comparadas con mes-
tizas (no indígenas), tuvieron OR: 6.58 [IC95%:3.2-13.2] para presentar 
deterioro psicológico. (26). 

Monterrosa-Castro et al (27) encontraron que entre mujeres afrodes-
cendientes y residentes en ciudades o municipios del Caribe colombia-
no, el 66,2% suelen referir estado ánimo depresivo y ansiedad, el 64,2%. 
No obstante, aún hace falta identificar suficientemente en población 
colombiana climatérica en general y específicamente en afrodescen-
dientes, los factores asociados a esas alteraciones psicológicas, ya que la 
menopausia socialmente está cargada de diversas connotaciones que 
cambian según las regiones. 

Existen importantes vacíos en cuanto a la evaluación de los condicio-
nantes de vida que deterioran la salud mental o que predisponen para 
enfermedades mentales en afrodescendientes climatéricas. Hay ca-
rencias de conocimientos en cuanto a los nuevos conceptos de “Salud 
Mental Positiva” y la etapa vital del climaterio. No se ha estudiado aún 
en mujeres menopáusicas sobre la apropiación de herramientas de 
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afrontamiento para manejar la instalación de los síntomas de la meno-
pausia, ni para enfrentar las percepciones e incluso presiones sociales 
en relación con la menopausia y el climaterio. Son escasos los estudios 
realizados entre mujeres de comunidades afrodescendientes colom-
bianas y en poblaciones latinoamericanas donde se exploren aspectos 
referentes a la menopausia y el climaterio. Existe la necesidad de ex-
plorar componentes psicosociales de la menopausia para alimentar las 
políticas gubernamentales con el fin de mejorar la calidad de vida de la 
mujer afrocolombiana en etapa de climaterio. También para proponer 
planes y acciones que se deben aplicar al interior de las comunidades, 
unidades sanitarias y en la consulta rutinaria de atención primaria o 
especializada.

Pregunta de investigación

El proyecto de investigación fue estructurado con diseño observacional 
y siendo un brazo que hace parte del proyecto de investigación CAVI-
MEC, se estructuró y se adelantó alrededor de la siguiente pregunta de 
investigación: ¿En qué magnitud diversos factores sociales, demográfi-
cos, culturales, biológicos, fisiológicos o patológicos, se asocian signifi-
cativamente a deterioro psicológico, síntomas de depresión, de ansie-
dad, de nerviosismo o irritabilidad, a cansancio físico mental o a estrés 
psicológico percibido, en mujeres afrodescendientes que residen en 
poblaciones que pertenecen a la región Caribe colombiana, según los 
diferentes estados menopaúsicos? 

Objetivo general

Evaluar la presencia y severidad del deterioro psicológico: irritabilidad, 
ansiedad, cansancio físico mental y el estado de ánimo depresivo, esti-
mando su asociación con factores biopsicosociales en mujeres afrodes-
cendientes residentes en poblaciones del Caribe colombiano, teniendo 
en cuenta el estado menopáusico.
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Objetivos específicos

•	 Estimar la presencia y severidad del deterioro psicológico, la irrita-
bilidad, la ansiedad, el cansancio físico mental, los síntomas depre-
sivos y el estrés psicológico percibido, de acuerdo con el estado pre-
menopáusico, la transición a la menopausia y la posmenopausia.

•	 Correlacionar las puntuaciones obtenidas en los síntomas meno-
paúsicos: irritabilidad, ansiedad, cansancio físico mental, manifes-
taciones depresivas y el estrés psicológico percibido con las puntua-
ciones de otros síntomas menopaúsicos de tipo somato vegetativo 
(oleadas de calor, palpitaciones cardiacas, dolores musculo articu-
lares y trastornos del sueño), urogenital (problemas de vejiga, se-
quedad urogenital, síndrome genitourinario de la menopausia) y 
otras alteraciones biopsicosociales (insomnio, somnolencia diurna 
excesiva, trastorno del comportamiento alimentario, religiosidad, 
disfunción sexual, enfermedades metabólicas y alteraciones nutri-
cionales).

•	 Comparar la frecuencia de irritabilidad, ansiedad, cansancio físico 
mental, síntomas depresivos y el estrés psicológico percibido en 
mujeres afrodescendientes en los tres estados menopaúsicos que 
hacen parte del climaterio, según la presencia de oleadas de calor. 

•	 Identificar la asociación y la significancia estadística entre los es-
tados nutricionales (infra peso, obesidad y sobrepeso) y los meta-
bólicos (diabetes, hipertensión arterial, enfermedad coronaria, 
enfermedad cerebrovascular y riesgo cardiovascular elevado) con 
irritabilidad, ansiedad, cansancio físico mental, síntomas depre-
sivos y estrés psicológico percibido, en mujeres afrodescendientes 
residentes en el Caribe colombiano.

•	 Estimar la asociación entre el antecedente de histerectomía abdo-
minal, ooforectomía bilateral y menopausia quirúrgica con irritabili-
dad, ansiedad, cansancio físico mental, síntomas depresivos y estrés 
psicológico percibido, en mujeres afrodescendientes residentes en 
el Caribe colombiano y la presencia de depresión, ansiedad y estrés.
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Metodología 

En el estudio se incluyeron mujeres afrodescendientes urbanas y ru-
rales, nacidas y residentes en poblaciones de la costa Caribe colom-
biana. Las mujeres participantes tenían rasgos fenotípicos y color de 
piel de la raza negra y eran hijas de padre y madre de dicha etnia. Tan-
to la participante como sus progenitores se auto reconocieron como 
descendientes de africanos traídos como esclavos en la época de la 
Colonia. 

Un grupo de encuestadoras, profesionales de la salud previamente ca-
pacitadas y perteneciente a las mismas comunidades, visitaron puerta 
a puerta los municipios seleccionados, identificando y escogiendo al 
azar a las participantes, estableciendo que cumplieran los criterios de 
inclusión, explicando los alcances de la investigación y el contenido del 
formulario en el cual se sentaría la información. La participación fue 
voluntaria y anónima, previa firma del consentimiento informado. 

Los siguientes fueron los criterios de inclusión: (1) Ser mujer afrodes-
cendiente. (2) Tener entre 40 y 59 años. (3) Realizar sus actividades coti-
dianas, domesticas o laborales. Los criterios de exclusión fueron los si-
guientes: (1) Estar embarazadas o haber tenido un parto en los últimos 
tres años. (2) Tener alguna limitación psíquica, física o de lectoescritura 
que les impidiera diligenciar el instrumento o cumplir con las instruc-
ciones que se impartían.

Con las mujeres que aceptaron participar y no fueron excluidas, se con-
certó una reunión o segunda visita individual o colectiva para diligen-
ciar el formulario. Inicialmente las encuestadoras explicaron detalla-
damente el formulario y se interrogó sobre la adecuada comprensión. 
Se indicó a las mujeres que se podían retirar del estudio y dejar el for-
mulario incompleto si era su deseo. Una vez finalizada la aplicación del 
formulario, a las participantes se les tomó tensión arterial con un ten-
siómetro digital (mm/hg), estatura con un tallímetro de pared (cm), 
peso con una balanza digital (kg) y tanto la circunferencia de la cintura 
como la de la cadera, con una cinta métrica (cm). 
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Todas las participantes recibieron de las encuestadoras y de los inves-
tigadores ilustración e información general sobre menopausia, clima-
terio y síntomas menopaúsicos. Las que tuvieron cifras tensionales ele-
vadas fueron enviadas a atención médica a la entidad prestadora de 
salud a la cual se encontraban afiliadas. Igualmente se referenciaron 
todas las que manifestaron poseer situaciones clínicas o se les encon-
traron condiciones que ameritaban atención sanitaria urgente, priori-
taria o a través de consulta electiva.

La obtención de la información se realizó con un formulario especial-
mente diseñado para la investigación que tenía tres partes. La primera 
interrogó aspectos sociodemográficos, personales y clínicos: zona de 
residencia, edad, estado marital, número de hijos, estado menopáu-
sico, antecedente de menopausia quirúrgica, número de años desde 
la posmenopausia, presencia de compañero sexual, uso de terapia 
hormonal para la menopausia, hábito de fumar, consumo de café, 
diagnóstico previo de hipertensión arterial, diabetes, enfermedad car-
diovascular, enfermedad cerebrovascular, enfermedad coronaria o hi-
potiroidismo. 

La segunda parte incluyó siete escalas para tomar información sinto-
matológica de la menopausia, manifestaciones clínicas o percepciones 
individuales sobre síntomas menopaúsicos, alteración del sueño, tras-
tornos del comportamiento alimentario, religiosidad/espiritualidad, 
disfunción sexual, depresión, nerviosismo, irritabilidad, cansancio fí-
sico mental, ansiedad y estrés psicológico percibido. Estas escalas que 
fueron escogidas por los autores del proyecto de investigación son refe-
rentes actuales de exploración de las temáticas específicas que explo-
ran, son ampliamente conocidas y utilizadas a nivel mundial, han sido 
validadas y traducidas a varios idiomas, consideradas sencillas, fáciles 
de aplicar y están disponibles libremente en lengua española. Varias 
de ellas han sido utilizadas en otros grupos poblacionales colombia-
nos por los diferentes brazos del proyecto de investigación CAVIMEC 
[Calidad de vida en la menopausia y etnias colombianas], SEX-MAY 
[Sexualidad en la mujer mayor], TIROIDES Y MENOPAUSIA, MORFEN 
[Disturbios del sueño en la mujer colombiana].



Álvaro Monterrosa Castro

118

[A] Menopause Rating Scale [MRS]

Esta es una escala para identificar y establecer la severidad de la sinto-
matología menopaúsica, deterioro psicológico, urogenital, somático ve-
getativo y de la calidad de vida. Fue desarrollada a comienzos de los años 
noventa, como una escala específicamente para la menopausia. Está 
compuesta por once preguntas que exploran sobre la presencia y severi-
dad de síntomas menopáusicos y se responden tipo Likert. Califica cada 
síntoma como ausente, leve, moderado, severo o muy severo; se asigna 
una puntuación desde cero hasta cuatro, respectivamente. Se agrupan las 
once preguntas en tres dominios: somático vegetativo (oleadas de calor, 
molestias cardíacas, alteración del sueño y molestias músculo articula-
res), psicológico (estado de ánimo depresivo, irritabilidad o nerviosismo, 
ansiedad y cansancio físico mental) y urogenital (problemas sexuales, 
problemas de vejiga y sequedad vaginal). La sumatoria de la puntua-
ción de los ítems de cada dominio establece el deterioro del dominio, 
de acuerdo con puntos de corte establecidos en la publicación inicial de 
la escala. Los puntos de los tres dominios se suman e indican la calidad 
de vida. A mayor puntuación de cada ítem, dominio o puntuación total, 
es mayor el deterioro del síntoma, del dominio y de la calidad de vida. 
Este instrumento define como compromiso severo somatovegetativo el 
puntaje superior a 8, compromiso severo psicológico más de 6 puntos y 
urogenital superior a 3. Si la puntuación total de la escala es superior a 
16, es indicativo de deterioro severo de la calidad de vida. (30). Cuadro 1

Cuadro 1 
Menopause Rating Scale [MRS]

Ítems N
in

-
gu

no

Le
ve

M
od

e-
ra

do

Se
ve

ro

M
uy

 
Se

ve
ro

 

1 Oleadas de calor, sofocos, 
sudoraciones o bochornos. 0 1 2 3 4

2
Molestias cardiacas, palpita-
ciones, taquicardias, latidos u 
opresión torácica.

0 1 2 3 4

Continúa ...
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Continuación

Ítems N
in

-
gu

no

Le
ve

M
od

e-
ra

do

Se
ve

-
ro M
uy

 
Se

ve
ro

 

3
Problemas de sueño, dificultad 
para dormir, despertarse tem-
prano, despertar con facilidad

4

Estado de ánimo depresivo, 
sentirse decaída, triste, a 
punto de llorar, falta de ganas, 
cambios de humor.

0 1 2 3 4

5 Irritabilidad, sentirse muy 
nerviosa, tensa, agresiva. 0 1 2 3 4

6
Ansiedad, impaciencia, 
pánico, inquietud 
interna.

0 1 2 3 4

7

Cansancio o agotamiento físico 
mental, menor rendimiento, 
problemas de memoria o 
menor concentración.

0 1 2 3 4

8

Problemas sexuales, 
cambios en el deseo sexual, 
en la actividad o en la 
satisfacción sexual.

0 1 2 3 4

9

Problemas de vejiga, 
dificultad al orinar, mayor 
necesidad de orinar o salida 
sola de orina.

0 1 2 3 4

10

Resequedad vaginal, 
sensación de sequedad, ardor 
o problemas a la hora de 
realizar el coito.

0 1 2 3 4

11

Problemas musculares 
o de las articulaciones, 
dolores reumatoides o 
articulares.

0 1 2 3 4
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[B] Escala SCOFF

Herramienta que fue propuesta por Morgan y colaboradores en 1999. 
Es una escala sencilla, consta de cinco ítems o preguntas que valoran 
síntomas relacionados con trastornos de la conducta alimentaria en los 
tres últimos meses. Tiene un patrón de respuesta dicotómica, para se-
ñalar si o no. Cada respuesta afirmativa recibe una puntuación de uno. 
Puntuación global de la escala de dos o más indica condición de riesgo 
para trastorno del comportamiento alimentario. Posee sensibilidad del 
100% para identificar bulimia y anorexia nerviosa, y especificidad del 
80 y 85%, respectivamente. El nombre de la escala se deriva del acró-
nimo en inglés, que considera la letra inicial de cada ítem: Sick (enfer-
medad), Control (control), Outweigh (pérdida de peso), Fat (gordo), Food 
(comida). (31) Cuadro 2

Cuadro 2 
Escala SCOFF

SI NO

¿Tiene sensación de estar enferma porque siente el estó-
mago lleno que le resulta incómodo?

¿Está preocupado porque siente que tiene que controlar 
cuánto come?

¿Ha perdido recientemente más de 6 kg en un período 
de tres meses?

¿Cree que está gorda, aunque otros digan que está de-
masiada delgada?

¿Diría que la comida domina su vida?

[C] Escala breve de Francis

La escala breve de Francis es una herramienta que permite explorar la 
actitud de una persona ante el cristianismo y es usualmente reconocida 
como la escala Francis-5. Es un cuestionario auto administrado de cinco 
preguntas que cuantifica la actitud con Dios, Jesús y la oración. Es una 
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escala tipo Likert de cinco opciones de respuesta, con posibilidad de 
puntuación de 0-20, a mayor puntuación se indica actitud más positiva 
ante el cristianismo. (32) Cuadro 3

Cuadro 3
Escala breve de Religiosidad de Francis

M
uy

 en
 

De
sa

cu
er

do

En
De

sa
cu

er
do

N
o 

es
to

y
Se

gu
ra

D
e

Ac
ue

rd
o

M
uy

 de
Ac

ue
rd

o

Yo sé que Cristo me ayuda 0 1 2 3 4
Dios me ayuda a llevar una vida 
mejor

0 1 2 3 4

Dios significa mucho para mí 0 1 2 3 4
Orar me sirve de mucho 0 1 2 3 4
Sé que Jesús está muy cerca de mí 0 1 2 3 4

[D] Female Sexual Function Index, versión abreviada  [FSFI-6]

Este instrumento permite valorar cuantitativamente aspectos en rela-
ción con la sexualidad humana y es ampliamente utilizado para evaluar 
la función sexual femenina en las últimas cuatro semanas; se compone 
de seis preguntas y cada una explora un dominio: deseo, excitación, lu-
bricación, orgasmo, satisfacción y dolor (33). La primera pregunta tiene 
cinco opciones de respuesta y explora el deseo sexual. Las otras cinco 
preguntas identifican las que no tienen actividad sexual y establece cin-
co opciones de respuesta a cada dominio. El puntaje total de la escala 
FSFI-6 es la suma aritmética de los dominios. La máxima puntuación de 
cada dominio es cinco puntos y la menor es un punto. Entre más alto es 
el puntaje de cada dominio y de la puntuación total es mejor la sexuali-
dad. La puntuación total de la escala oscila entre 6 y 30 puntos. Se define 
la presencia de disfunción sexual con un puntaje menor a 19. Es posible-
mente la herramienta más ampliamente utilizada a nivel mundial para 
medir la sexualidad humana femenina. Cuadro 4
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Cuadro 4
Female Sexual Function Index, 

versión abreviada [FSFI-6]

En las últimas cuatro semanas
0 5 4 3 2 1

¿Cómo 
calificaría su 
nivel de deseo
o interés 
sexual?

Muy 
alto Alto Mode-

rado Bajo

Muy 
bajo a 
nulo

¿Cómo 
calificaría 
su nivel de 
excitación 
durante
la actividad 
sexual?

Sin 
acti-

vidad 
sexual

Muy 
alto Alto Mode-

rado Bajo
Muy 
bajo

a nulo

¿Con qué 
frecuencia 
lubrica durante 
la actividad 
sexual?

Sin 
acti-

vidad 
sexual

Casi 
siempre 

o 
siempre

Mayoría 
de 

veces

A veces Alguna 
veces

Casi 
nunca

o nunca

Cuando 
usted tiene 
estimulación 
sexual o 
penetración, 
¿qué
tan seguido 
alcanza 
orgasmo?

Sin 
acti-

vidad 
sexual

Casi 
siempre 

o
 siem-

pre

Mayoría 
de 

veces
A veces Algunas

veces

Casi 
nunca

o nunca

Continúa ...



Afectación de la salud mental en 
afrodescendientes climatéricas del Caribe colombiano

123

Continuación
En las últimas cuatro semanas

0 5 4 3 2 1

¿Qué tan 
satisfecha está
con su vida 
sexual?

Sin 
acti-

vidad 
sexual

Muy 
satisfe-

cha

Mode-
rada 
satis-

facción

Igual-
mente
satisfe-

cha
e insatis-

fecha

Mode-
rada 

insatis-
facción

Muy
insatis-

fecha

¿Con qué fre-
cuencia siente 
usted incomo-
didad o dolor 
durante una 
penetración
vaginal?

No 
realiza 

penetra-
ción

Casi 
nunca o 
nunca

Pocas 
veces

Algunas 
veces

Mayoría 
de las 
veces

Casi 
siempre 

o 
siempre

[E] Escala de somnolencia diurna de Epwort

La escala de Epwort es la herramienta más importante a nivel global 
para establecer la presencia y severidad de la somnolencia diurna exce-
siva. Es un cuestionario validado ampliamente y traducido a numerosas 
lenguas, que evalúa la tendencia a quedarse dormido en ocho situacio-
nes sedentarias diferentes (sentado leyendo, mirando televisión, inac-
tivo en un lugar público, como pasajero en un carro, durante una hora 
de marcha continua, acostado descansando, sentado conversando con 
alguien, sentado y tranquilo después de un almuerzo sin alcohol y en 
un carro como conductor mientras se detiene unos minutos en una con-
gestión de tránsito). Como se puede observar, todas las mediciones son 
partes de la vida diaria. Cada ítem tiene varias opciones de respuesta, a 
las cuales se asignan entre 0-3 puntos. La severidad de la somnolencia 
diurna es mayor a medida que se aumenta el puntaje. Puntuación de 
0-7 es considerada somnolencia diurna normal, 8-9 puntos es excesi-
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va somnolencia diurna leve, 10-15 puntos moderada y, 16 o más puntos 
indican excesiva somnolencia diurna grave. Se considera somnolencia 
diurna patológica, la presencia de excesiva somnolencia diurna mode-
rada y grave (35). Cuadro 5

Cuadro 5
Escala de somnolencia diurna de Epwort

Pregunta 0 1 2 3

Se queda dormida 
sentada y leyendo.

Nunca
 tengo
sueño

Ligera 
probabilidad

de 
tener sueño

Moderada 
probabilidad

de 
tener sueño

Alta 
probabilidad 

de 
tener sueño

Se queda dormida
viendo la TV.

Nunca 
tengo
sueño

Ligera 
probabilidad

de 
tener sueño

Moderada 
probabilidad

de 
tener sueño

Alta 
probabilidad 

de 
tener sueño

Se queda dormida 
sentada e inactiva en 
un lugar público (cine, 
teatro, conferencia).

Nunca
tengo 
sueño

Ligera 
probabilidad 

de 
tener sueño

Moderada 
probabilidad 

de 
tener sueño

Alta 
probabilidad 

de 
tener sueño

Se queda dormida 
como pasajera de 
carro.

Nunca 
tengo
sueño

Ligera 
probabilidad

de 
tener sueño

Moderada 
probabilidad

de 
tener sueño

Alta 
probabilidad 

de 
tener sueño

Se queda dormida 
estirada para descansar al 
mediodía.

Nunca 
tengo
sueño

Ligera 
probabilidad

de 
tener sueño

Moderada 
probabilidad

de 
tener sueño

Alta 
probabilidad 

de 
tener sueño

Continúa ...
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Continuación

Pregunta 0 1 2 3

Se queda dormida 
sentada y hablando con 
otra persona.

Nunca 
tengo
sueño

Ligera 
probabilidad

de 
tener sueño

Moderada 
probabilidad

de 
tener sueño

Alta 
probabilidad 

de
 tener 
sueño

Se queda 
dormida sentada 
tranquilamente 
después de una 
comida sin alcohol.

Nunca
Tengo
sueño

Ligera
 probabilidad 

de 
tener sueño

Moderada 
probabilidad 

de 
tener sueño

Alta 
probabilidad 

de 
tener sueño

Se queda dormida 
en un carro detenido 
por unos minutos en 
el tránsito por ejemplo 
en el semáforo.

Nunca
tengo
sueño

Ligera 
probabilidad 

de 
tener sueño

Moderada 
probabilidad 

de 
tener sueño

Alta 
probabilidad 

de
 tener 
sueño

[F] Escala de Insomnio de Atenas

Usualmente denominada Escala de Atenas, está validada al español 
por Menclares & Jiménez, ampliamente utilizada (35). Existe estudio 
en mujeres climatéricas colombianas realizado por Monterrosa, et al 
(29). La escala permite identificar la presencia subjetiva de insomnio. Es 
un instrumento auto administrado, diseñado para cuantificar subjeti-
vamente trastornos del dormir e insomnio. Compuesta por ocho ítems, 
donde los cinco primeros evalúan la dificultad de inducción del sueño, 
despertares nocturnos, despertar temprano, total de duración del sue-
ño y calidad total del sueño. Los otros tres exploran las consecuencias 
diurnas del insomnio: problemas sobre la sensación de bienestar, fun-
cionamiento y somnolencia diurna. A mayor puntuación, mayor severi-
dad del deterioro. Puntuación superior a 5 indica presencia de insomnio 
(36). Cuadro 6.
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Cuadro 6
Escala de Insomnio de Atenas

Las siguientes preguntas buscan registrar problemas en el dormir
que usted pudiera haber experimentado.

Elija la opción que más se aproxime

1    Inducción del dormir 
      (Tiempo que le toma quedarse   
      dormido una vez acostado).

(  )  Ningún problema
(  )  Ligeramente retrasado
(  )  Marcadamente retrasado
(  )  Muy retrasado o no durmió
      en absoluto.

2   Despertares durante la  
     noche.

(  ) Ningún problema
(  ) Problema menor
(  ) Problema considerable
(  ) Problema serio o no durmió en   
      Absoluto

3     Despertar final más   
       temprano de lo deseado.

(  )  No más temprano
(  )  Un poco más temprano
(  )  Marcadamente más temprano
(  )  Mucho más temprano o no 
       durmió en lo absoluto.

4   Duración total del dormir. 

(  ) Suficiente
(  ) Ligeramente insuficiente.
(  ) Marcadamente insuficiente.
(  ) Muy insuficiente o no durmió 
      en absoluto.

5    Calidad general del dormir    
      (No importa cuánto tiempo  
      durmió usted).

(  )  Satisfactoria
(  )  Ligeramente insatisfactoria
(  )  Marcadamente insatisfactoria
(  )  Muy insatisfactoria o no durmió   
      en absoluto

6    Sensación de     
      bienestar durante el día. 

(  )  Normal
(  )  Ligeramente disminuida
(  )  Marcadamente disminuida
(  )  Muy disminuida

7    Funcionamiento físico y  
      mental durante el día.

(  )  Normal
(  )  Ligeramente disminuido
(  )  Marcadamente disminuido
(  )  Muy disminuido

8     Somnolencia durante el día. 

(  )  Ninguna
(  )  Leve
(  )  Considerable
(  )  Intensa
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[G] Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés [DASS-21]

DASS-21 es un instrumento desarrollado en 1998 por Antony (37), como 
versión abreviada de la inicialmente propuesta por los hermanos Lo-
vibonden, en 1995. La escala DASS-21 posee alta consistencia interna, 
alfa de Cronbach desde 0.87-0.94 para los dominios y adecuada validez, 
ampliamente utilizada con versiones validadas en español. El dominio 
depresión aborda aspectos relacionados con el bajo afecto positivo, las 
emociones desagradables o molestas, la desesperanza, la tristeza y la 
pérdida de interés. El dominio ansiedad evalúa aspectos relacionados 
con la activación psicofisiológica, la excitación autonómica (sudor de 
manos, temblor, etc.) y experiencias subjetivas de ansiedad. El dominio 
estrés, evalúa la dificultad para estar relajado, la excitación nerviosa, 
agitación, irritabilidad y la impaciencia. Las puntuaciones se calculan 
sumando los puntos obtenidos en la evaluación de los ítems de cada uno 
de los dominios. A cada dominio pertenecen siete preguntas, al domi-
nio depresión: [3,5,10,13,16,17,21], al dominio ansiedad: [2,4,7,9,15,19,20] 
y al dominio estrés: [1,6,8,11,12,14,18]. Cada ítem se califica en una escala 
de cuatro puntos que va desde 0 (no se aplicaba a mí en absoluto) a 3 (se 
aplica a mí mucho), dejando dos puntuaciones intermedias. Se aplica 
para el último mes y a mayor puntuación mayor severidad. A la vez per-
mite clasificar a los tres dominios como normal, leve, moderada, severa 
y extremadamente severa (38). Cuadro 7.

Cuadro 7
Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés [DASS-21]

En el último mes

No
 se

 ap
lic

a
 a 

m
í e

n
ab

so
lu

to

Se
 ap

lic
a 

m
uc

ho
a m

í

1.  Me costó mucho relajarme. 0 1 2 3
2. Me di cuenta de que tenía la boca seca. 0 1 2 3
3. No podía sentir ningún sentimiento positivo. 0 1 2 3

Continúa ...
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Continuación

En el último mes

No
 se

 ap
lic

a
 a 

m
í e

n
ab

so
lu

to

Se
 ap

lic
a m

uc
ho

a m
í

4.  Se me hizo difícil respirar. 0 1 2 3

5.   Se me hizo difícil tomar la iniciativa para 
hacer cosas. 0 1 2 3

6.   Reaccioné exageradamente en algunas 
situaciones. 0 1 2 3

7.   Sentí que mis manos temblaban. 0 1 2 3

8.  Sentí que tenía muchos nervios. 0 1 2 3

9.  Estaba preocupado por situaciones en las 
cuales podía tener pánico o en las que 
podría hacer el ridículo.

0 1 2 3

10. Sentí que no tenía nada por qué vivir. 0 1 2 3

11.  Noté que me agitaba. 0 1 2 3

12.  Se me hizo difícil relajarme. 0 1 2 3

13.  Me sentí triste y deprimido. 0 1 2 3

14. No toleré nada que no me permitiera      
continuar con lo que estaba hacienda. 0 1 2 3

15.  Sentí que estaba a punto de pánico. 0 1 2 3

16. No me pude entusiasmar por nada. 0 1 2 3

17.  Sentí que valía muy poco como persona. 0 1 2 3

18.  Sentí que estaba muy irritable. 0 1 2 3

19. Sentí los latidos de mi corazón a pesar de 
no haber hecho ningún esfuerzo físico. 0 1 2 3

20. Tuve miedo sin razón. 0 1 2 3

21.  Sentí que la vida no tenía ningún sentido. 0 1 2 3
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La tercera parte del formulario era un espacio para registrar la tensión 
arterial tomada con un tensiómetro digital (mm/hg), para anotar la es-
tatura medida con un tallímetro de pared (cm), el peso establecido con 
una balanza digital (kg) y la medición (cm) con una cinta métrica de la 
circunferencia de la cintura como la de la cadera.

Los formularios aplicados por las encuestadoras y diligenciados por las 
mujeres participantes fueron conservados en custodia en la sede del 
Grupo de Investigación Salud de la Mujer y semanalmente fueron re-
visados por los investigadores. Los correctamente diligenciados fueron 
numerados y legajados en una carpeta denominada “Estudios”. Los in-
correctamente diligenciados o incompletos fueron numerados y legaja-
dos en una carpeta denominada “Eliminados”. Al completar el diligen-
ciamiento del total de formularios que se ameritaban para el estudio, 
se realizó la digitación de la información presente en los que estaban 
legajados en la carpeta estudio. Se creo una base de datos con el pro-
grama informático Excel ®, se realizó la depuración necesaria y se tuvo la 
información disponible para el análisis estadístico.

Tamaño de la muestra. Para establecer el tamaño de la muestra se uti-
lizó la proyección al año 2015 del Censo Poblacional Colombiano del 
año 2005 adelantado por el Departamento Administrativo Nacional de 
Estadísticas (DANE). Cuando se realizó el diseño del estudio en febrero 
del 2015, los datos del censo estaban disponible en el siguiente enlace:

http://www.dane.gov.co/index.php/poblacion-y-demografia/censos

El censo del 2005 estableció que las mujeres residentes en Colombia 
con edad entre 40 a 59 años eran 4.347.590 y estimó una proyección 
para el 2015 de 5.579.235 mujeres en dicho rango etario. También, por 
medio de dicho censo poblacional, se estableció que el 10,6% de los 
colombianos se auto reconocían como afrocolombianos (término que 
incluye a la población raizal del archipiélago de San Andrés Islas, a los 
palenqueros de San Basilio, a negros, a mulatos y a afrodescendientes 
en general). Por lo que se estimó una población de mujeres colombia-
nas afrodescendientes por auto reconocimiento de 592.514, entre 40-59 

http://www.dane.gov.co/index.php/poblacion-y-demografia/censos
http://www.dane.gov.co/index.php/poblacion-y-demografia/censos
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años. El mismo censo estableció que el 32,0% de los afrocolombianos 
estaban asentados en los ocho departamentos del Caribe, por lo cual 
se estableció un universo de 189.605 mujeres, siendo el 35,9% en el de-
partamento de Bolívar y el 64,1% proporcionalmente en los otros siete 
entes departamentales. Por tanto, se calculó un tamaño de la muestra 
de 384 mujeres, con heterogeneidad del 50%, error del 5% y nivel de 
confianza del 95%. Dado que en un estudio previo el Grupo de Investi-
gación Salud de la Mujer identificó que entre 6% y 10% de las mujeres 
invitadas a participar se rehúsan (39), se agregaron 38 mujeres (10%) 
para completar 422 formularios. Para compensar cuestionarios elimi-
nados por incompletos o por estar diligenciados incorrectamente, se 
agregaron 84 mujeres (20%) para un total de 506 formularios a aplicar 
y la expectativa de tener los 384 correctamente diligenciados y en ellos 
realizar el estudio.  

También el censo del 2005 señaló que el 73,0% de los afrocolombia-
nos residían en área urbana y el 27,0% en área rural, lo que se tuvo en 
consideración para establecer los municipios donde tomarían las par-
ticipantes. A partir de los datos aportados por el censo 2005, se calculó 
el número de mujeres a tomar de diferentes regiones geográficas del 
Caribe colombiano. Cartagena fue el municipio del cual se tomó el ma-
yor número: 133 (26,8%). Ello es coherente con la afirmación presente 
en el documento técnico: Análisis regional de los principales indicadores 
sociodemográficos de la comunidad afrocolombiana e indígena a partir de la 
información del censo general 2005, publicado por el DANE. Cartagena es la 
ciudad con el peso relativo más alto del país de población afrocolom-
biana y es la segunda ciudad en términos absolutos de concentración 
de población afrocolombiana en el país, después de Cali, ciudad del 
Pacífico colombiano. 

El cuadro 8 define las áreas geográficas donde se tomaron las muestras 
poblacionales, siendo las zonas urbanas las capitales de los departa-
mentos, y las rurales, municipios por conveniencia de cada departa-
mento. No se incluyeron mujeres que residieran en asentamientos ce-
rrados, en comunidades protegidas, en circunscripciones especiales ni 
en resguardos.
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Cuadro 8
Estratificación del tamaño de la muestra

según departamentos geográficos y áreas de residencia

Departamentos 
geográficos de 

la región Caribe 
colombiana

Distribu-
ción por-
centual 
de los 

afrodes-
cendien-

tes, según 
el censo 

poblacio-
nal del 

2005

Distribu-
ción por-
centual 
de los 

afrodes-
cendien-
tes en el 
Caribe 
colom-
biano, 

según el 
censo po-
blacional 
del 2005

Población estimada para 
involucrar en el estudio

Población 
total para 

incluir
(100,0%)

Residen-
tes en 
áreas 

urbanas 
(73,0%)

Residen-
tes en 
áreas
rurales 

(27,0%)

Bolívar 11,5 35,9 182 133 49
Atlántico 5,3 16,5 83 60 23
Córdoba 4,5 14,1 71 51 20

Sucre 2,8 8,8 44 31 13
Magdalena 2,6 8,2 42 30 12

Cesar 2,4 7,5 38 28 10
San Andrés Islas 0,8 2,5 12 12 0

La Guajira 2,1 6,6 34 24 10

TOTAL 32,0 100,0 506 369 137

Análisis estadístico. El análisis estadístico fue realizado con el paquete 
estadístico Epi-Info-7 (Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, 
EE. UU.; 2013). Los datos categóricos se expresaron en frecuencias abso-
lutas y relativas (a los porcentajes se le agregó el intervalo de confian-
za). Los datos continuos se presentaron en medias o medianas con sus 
desviaciones estándar o rangos intercuartílicos, según la distribución de 
la normalidad de los datos. Las diferencias entre datos continuos fue-
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ron calculadas con ANOVA, para variables con distribución paramétrica 
y con la Prueba de Kruskal-Wallis para las no paramétricas, de acuerdo 
con el test de Bartlett. Las diferencias porcentuales se evaluaron con 
χ2. A las escalas se le estableció el alpha de Cronbach’s, para exponer 
la confiabilidad de las herramientas. La medida de asociación utiliza-
da entre variables cualitativas o entre cualitativa con cuantitativa fue el 
Odds Ratio (OR) con su intervalo de confianza del 95%. Al relacionar dos 
variables cuantitativas se estimó el coeficiente de correlación de Pear-
son (P) o Sperman (Rho), según la normalidad de los datos. Se realizó 
regresión logística bivariada y diversos modelos de regresión logística 
ajustada, para establecer el comportamiento de una variable con res-
pecto a la otra. Las variables dependientes fueron: síntomas depresivos, 
ansiedad, irritabilidad o nerviosismo, cansancio físico mental, deterioro 
psicológico, depresión o estrés psicológico. Entre las variables indepen-
dientes se consideraron todas las características sociodemográficas, los 
estados menopaúsicos, los hábitos y las evaluaciones realizadas con las 
diversas escalas incluidas en el estudio.

Se utilizaron las siguientes definiciones para establecer algunas situa-
ciones clínicas y demográficas que en el estudio fueron consideradas 
como variables dependientes o independiente, según el caso a anali-
zar. Poseer insuficiente nivel educativo: menos de doce años de escola-
ridad. Ser fumadoras actuales: fumar uno o más cigarrillos por día. Ser 
consumidora de alcohol: beber más de un trago de licor a la semana. 
Tener obesidad: poseer índice de masa corporal igual o superior a 30 
kg/m2. Tener obesidad abdominal: medición de la circunferencia de 
la cintura mayor a 88 centímetros. El estado menopaúsico se estable-
ció de acuerdo con la clasificación STRAW (40). Premenopáusicas, las 
que tenían ciclos menstruales regulares (variaciones menores de siete 
días). Perimenopáusicas, las que presentaban ciclos menstruales irre-
gulares (variaciones superiores a siete días). Posmenopáusicas, las que 
tenían doce o más meses sin menstruar. Estas últimas se dividieron de 
la siguiente manera: posmenopáusicas tempranas (entre uno y cuatro 
años sin sangrado menstrual) y posmenopáusicas tardías (cinco o más 
años sin menstruar) Las premenopáusicas se consideraron separada-
mente en dos grupos: menores de 45 años y las que tenían 45 y más 
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años. La última menstruación antes de los 45 años fue definida como 
menopausia temprana. El retiro del útero y de los ovarios antes del es-
tablecimiento de la menopausia natural, fue denominado menopausia 
quirúrgica.

Declaración expresa del componente ético de la investigación. El pro-
yecto fue sometido a revisión para aprobación por el Comité de Ética de 
la Universidad de Cartagena. Para su elaboración se tuvieron en cuenta 
las normas internacionales sobre investigación en seres humanos. To-
das las consideraciones presentes en la última versión de la Declaración 
de Helsinki, así como en las Recomendaciones Belfort, se consideraron 
detalladamente. Se informó que no se tenían conflictos de intereses ni 
compromisos de ningún orden con la industria farmacéutica ni con con-
glomerados sociales como movimientos feministas, agrupaciones étni-
cas, corrientes ideológicas o políticas y tampoco con estructuras guber-
namentales o no gubernamentales. Se estudiaron mujeres mientras se 
buscó dignificarlas, rescatar sus derechos asistenciales y se vienen di-
fundiendo los resultados buscando blindarla en una y otra medida con-
tra el estigma y la discriminación. Se realizó el trabajo de campo en las 
mismas unidades de residencia de las mujeres invitadas y se utilizaron 
en lo posible encuestadoras mujeres de sus propias comunidades o se 
recurrió a mujeres del entorno comunitario quienes realizaron activi-
dades de acompañamiento, fueron facilitadoras y entregaron un tácito 
aval social al abordar a las mujeres en sus comunidades. 

El proyecto de investigación no hacía y los resultados no hacen parte de 
las actividades de prevención e intervención en beneficio de la salud in-
tegral de las mujeres como actividad o política gubernamental. El tra-
bajo de campo fue una actividad propia e individual de la creatividad 
del Grupo de Investigación Salud de la Mujer y ninguna otra institución 
académica tuvo inherencias en la planeación y ejecución. Las redes co-
munitarias de las mujeres participantes lo hicieron con fines logísticos, 
sin retribución económica y beneficiándose de la labor de educación 
a la comunidad que hace el grupo de investigación. Es posible que en 
un futuro se establezcan lazos estratégicos con dependencia guberna-
mentales para diseminar más ampliamente los resultados. 
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Prevalece en el proyecto de investigación el criterio del respeto a la dig-
nidad y la protección de los derechos y el bienestar de mujeres a es-
tudiar, no se realizaron sugerencias, prescripciones ni intervenciones 
medicamentosas o de sustancias, por no ser un ensayo clínico sino un 
diseño observacional. Las participantes recibieron información amplia 
colectiva o individual con fines educativos y apoyo enfocado en la pre-
vención y en conservación de la salud mental y física. 

En todo momento del cronograma del estudio se tuvieron en cuenta las 
implicaciones éticas de un proyecto de investigación, de acuerdo con 
lo establecido en la Resolución 008430 de 1993 del Ministerio de Salud 
de Colombia, que establece para el país las normas científicas, técnicas 
y administrativas para la investigación en salud; así como en los regla-
mentos de ética de la Universidad de Cartagena. El estudio es clasifica-
do como de riesgo mínimo. 

Además, se tomaron en consideración todas las demás normativas exis-
tentes en cuanto a la atención y relación con mujeres de la comunidad, 
especialmente las relativas a seguridad ambiental (disposición de resi-
duos) y en relación con medidas de bioseguridad para el momento del 
trabajo de campo. El Grupo de investigación dispuso de profesionales 
para la toma de la firma del consentimiento informado, informó a las 
participantes la libertad de retirarse del estudio en cualquier momento 
que lo considerasen, se extremaron las medidas para asegurar la con-
fidencialidad de los datos, la preservación del anonimato, así como las 
repercusiones socioambientales, entre otros.

Las mujeres que tuvieron situaciones clínicas consideradas de riesgo 
para la salud fueron formalmente remitidas a sus instituciones de 
atención en salud para valoración médica y definición del diagnósti-
co, ilustrándolas sobre la prioridad de la consulta. En todos los casos 
se contó con la aprobación de la mujer y siempre con total discreción. 

Ninguna de las participantes recibió dinero o especie como retribución 
por su participación. Una merienda saludable compuesta por una bebi-
da láctea y una torta o galleta, fue entregada a cada mujer participante 
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al concluir la actividad investigativa y de apropiación social del conoci-
miento. No se realizaron consultas médicas ni prescripciones. 

Derivado del proyecto y de los resultados obtenidos se tiene la inten-
ción de realizar en un futuro una cartilla u otro documento de difusión, 
amén del presente libro, con los datos relevantes encontrados durante 
la investigación. 

Consentimiento informado. Se considera pertinente transcribir a conti-
nuación el contenido del consentimiento informado que diligenciaron 
las mujeres incluidas en el proyecto de investigación:  

“Numerosas evidencias clínicas y de investigación apuntan al he-
cho que el climaterio impacta de manera negativa la calidad de 
vida de la mujer de mediana edad y más aún luego de la menopau-
sia. Básicamente lo anterior es relacionado con la reducción pro-
gresiva de la secreción de una de las hormonas sexuales femeninas 
(los estrógenos). Este impacto negativo se ve reflejado en la seve-
ridad de los síntomas, los trastornos metabólicos con la diabetes, 
los trastornos del comportamiento alimentario, la alteración en 
la sexualidad y la presencia de depresión, ansiedad, irritabilidad, 
nerviosismo, cansancio físico mental y estrés psicológico percibido. 
La mayoría de los estudios que indican estas situaciones han sido 
realizados en países anglosajones que poseen entornos étnicos, so-
ciales y culturales diferentes al de la población colombiana. 

El Grupo de Investigación Salud de la Mujer de la Universidad 
de Cartagena, con el presente estudio va a explorar factores que 
pueden estar asociados a síntomas psicológicos menopáusicos. 
Usted ha sido invitada a participar voluntaria y anónimamente 
en este estudio, sin recibir incentivos económicos o en especies y 
es libre de aceptar o rechazar la oferta. Usted diligenciaría un 
formulario impreso y contestaría las preguntas de forma indi-
vidual y sin apoyo o sugerencias en las respuestas. Puede dejarlo 
incompleto si es su parecer y retirarse del estudio sin tener que 
brindar información. Se le realizarán las siguientes mediciones: 
estatura, peso, perímetro abdominal y tensión arterial. No se 
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tomarán muestras sanguíneas ni tejidos corporales. Tampoco 
se realizarán estudios imagenológicos, no se realizará consulta 
médica ni se prescribirán medicamentos ni se recomendarán es-
tudios clínicos. 

Al final de la participación y de manera grupal se brindará in-
formación educativa sobre climaterio, menopausia y síntomas 
menopáusicos. Ante situación patológica se sugerirá asistir a su 
programa de atención en salud. La información obtenida será 
manejada confidencialmente. Las respuestas se mantendrán en 
absoluta reserva. Y los datos finales se presentarán agrupados y 
nunca individuales”. 

Para ilustración de los lectores se incluyen los componentes del crono-
grama que se diseñó para realizar el proyecto de investigación, el cual 
se pudo desarrollar sin mayores dificultades. A consecuencia de la pan-
demia COVID-19, la Universidad de Cartagena realizó una prórroga en 
lo inicialmente establecido. Tal como fue indicado, el trabajo de campo 
había concluido al llegar la pandemia, por tanto, no afectó o creó sesgos 
de inclusión en la toma de la información.  Cuadro 9.

Cuadro 9
Cronograma de actividades

Meses

1-3 4-7 8 9 10-
12

13-
15

16-
18

Revisión bibliográfica. Búsqueda 
de nuevas publicaciones. Revisión 
de los sistemas de alerta electróni-
ca sobre depresión, ansiedad y es-
trés según estados menopáusicos, 
en afrodescendientes. Selección 
encuestadoras y preparación del 
trabajo de campo.

Continúa ...
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Continúación
Meses

1-3 4-7 8 9 10-
12

13-
15

16-
18

Creación de la base de datos. Rea-
lización de la tabulación de los 
datos. Revisión de los formularios. 
Inclusión de nuevas mujeres de ser 
necesario.

Depuración de la información pre-
sente en la base de datos. Inclusión 
de nuevas mujeres de ser necesa-
rio. Aprobación final de base de 
datos.

Análisis de la base de datos con 
EPI-Info-7. Construcción de Tablas 
de resultados. Creación y ajustes 
de modelos de regresión.

Escritura de artículo o primer infor-
me final de investigación.

Identificación de subproductos del 
proyecto de investigación. Escritu-
ra de otros artículos o sub - análisis 
de los datos.

Socialización de los resultados 
en redes sociales, blog del Grupo, 
prensa, comunidad de mujeres, 
entes gubernamentales o dirigen-
tes de la salud de la ciudad
de Cartagena, etc.

Presentación de los resultados en 
ambientes científicos nacionales o 
internacionales.
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Resultados o productos esperados 

Se considera necesario compartir lo establecido dentro del proyecto de 
investigación en cuanto a resultados o productos esperados con miras 
a visibilizar las intenciones de difusión en el siguiente quinquenio y los 
potenciales beneficiarios, la generación de nuevo conocimiento y el for-
talecimiento de la comunidad científica. Para contribuir y generar facili-
dad de lectura se presenta la información distribuida dentro de los cua-
dros 10 y 11. Estos resultados y productos esperados se incluyen dentro 
del libro explícitamente con fines ilustrativos y formativos, buscando 
generar beneficios en los lectores que se inician en las actividades de 
investigación.  

Cuadro 10
Generación de nuevo conocimiento

Resultados o productos 
esperados Indicador Beneficiario

Establecer la prevalencia 
de cansancio físico mental, 
irritabilidad, ansiedad y 
estado de ánimo depresivo 
en afrodescendientes del 
Caribe colombiano.

Porcentaje de mu-
jeres que presentan 

cansancio físico 
mental, irritabi-

lidad, ansiedad y 
estado de ánimo 

depresivo.

Mujeres de mediana 
edad, consideradas 

saludables y resi-
dentes en el Caribe 

colombiano.

Estimar según los estados 
menopáusicos, la preva-
lencia de cansancio físico 
mental, irritabilidad, ansie-
dad y estado de ánimo de-
presivo en afrodescendien-
tes del Caribe colombiano.

Porcentaje de mu-
jeres de cada uno 

de los tres estados 
menopáusicos que 

presentan cansancio 
físico mental, irri-

tabilidad, ansiedad 
y estado de ánimo 

depresivo.

Mujeres de mediana 
edad, consideradas 

saludables y resi-
dentes en el Caribe 

colombiano.

Continúa ...
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Continuación

Resultados o productos 
esperados Indicador Beneficiario

Identificar los factores de 
riesgo sociodemográficos, 
trastornos del comporta-
miento alimentario y de 
otros síntomas menopáu-
sicos que se puedan asociar 
con cansancio físico men-
tal, irritabilidad, ansiedad y 
estado de ánimo depresivo 
en afrodescendientes del 
Caribe colombiano.

Razón de Odds de 
las distintas varia-
bles estudiadas y 

asociadas a cansan-
cio físico mental, 

irritabilidad, ansie-
dad y estado de áni-

mo depresivo.

Mujeres de mediana 
edad, consideradas 

saludables y resi-
dentes en el Caribe 

colombiano.

Estimar la asociación entre 
el antecedente de histe-
rectomía abdominal con 
la presencia de cansancio 
físico mental, irritabilidad, 
ansiedad y estado de áni-
mo depresivo en mujeres 
afrodescendientes del 
Caribe colombiano.

Razón de Odds entre 
el antecedente de 

histerectomía abdo-
minal con cansancio 

físico mental, irri-
tabilidad, ansiedad 
y estado de ánimo 

depresivo.

Mujeres de mediana 
edad, consideradas 

saludables y resi-
dentes en el Caribe 

colombiano.

Comparar la prevalencia 
de cansancio físico mental, 
irritabilidad, ansiedad y 
estado de ánimo depresivo 
en afrodescendientes del 
Caribe colombiano, según 
la presencia o no de olea-
das de calor y según el de-
terioro de la calidad 
de vida.

Porcentaje de mu-
jeres con cansancio 
físico mental, irri-

tabilidad, ansiedad 
y estado de ánimo 
depresivo, según 

oleadas de calor y 
afectación de la cali-

dad de vida.

Mujeres de mediana 
edad, consideradas 

saludables y resi-
dentes en el Caribe 

colombiano.

Continúa ...
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Continuación

Resultados o productos 
esperados Indicador Beneficiario

Determinar en 
posmenopáusicas 
si el sobrepeso y la 
obesidad contribuyen 
a incrementar la 
prevalencia de 
cansancio físico mental, 
irritabilidad, ansiedad 
y estado de ánimo 
depresivo y afectación 
de la salud mental en 
afrodescendientes 
del Caribe 
colombiano.

Razón de Odds entre 
sobrepeso y obesi-
dad con cansancio 

físico mental, irrita-
bilidad,

ansiedad y estado 
de ánimo depresivo.

Mujeres de mediana 
edad, consideradas 

saludables y resi-
dentes en el Caribe 

colombiano.

Correlacionar las 
puntuaciones obtenidas 
en las subescalas 
de medición de 
cansancio físico 
mental, irritabilidad, 
ansiedad y estado de 
ánimo depresivo en 
afrodescendientes del 
Caribe colombiano 
con los obtenidos 
en las escalas de 
insomnio, somnolencia 
diurna excesiva, 
comportamiento 
alimentario, religiosidad, 
disfunción sexual y 
calidad de vida.

Coeficiente de co-
rrelación, dirección 
y fuerza de asocia-

ción, de las variables 
consideradas como 
dependientes e in-

dependientes.

Mujeres de mediana 
edad, consideradas 

saludables y resi-
dentes en el Caribe 

colombiano.
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Cuadro 11
Fortalecimiento de la comunidad científica

Resultados o productos 
esperados Indicador Beneficiario

Aumento de la capaci-
dad investigativa de la 
Facultad de Medicina 
de la Universidad de 
Cartagena.

Publicación y presen-
tación en eventos na-

cionales/internaciona-
les de investigadores 

institucionales.

Universidad de 
Cartagena.

Fortalecimiento del 
aporte investigativo de 
científicos destacados 
en su campo.

Publicación y presen-
tación en eventos

nacionales/internacio-
nales.

Investigadores de la 
Facultad de Medicina 
de la Universidad de 

Cartagena.

Fortalecimiento del 
ejercicio investigativo 
por parte de estudian-
tes de Medicina de la 
Universidad de Car-
tagena, que son inte-
grantes o pasantes del 
Grupo de Investigación 
Salud de la Mujer.

Presencia de estu-
diantes en pasantía y 

semillero del grupo en 
presentaciones y en 
publicaciones nacio-

nales/internacionales.

Estudiantes formal-
mente matriculados 

en la Facultad de Me-
dicina de la Universi-

dad de Cartagena.

Permanecer como 
grupo Categorizado de 
MinCiencias.

Continuar en el listado 
de grupos Categoriza-
dos por MinCiencias.

Universidad de 
Cartagena.

Aportar idea de inves-
tigación a la Red Lati-
noamericana de Inves-
tigación en Climaterio y 
Menopausia.

Interés en la Red La-
tinoamericana por 

un estudio amplio en 
todos los países de 

América Latina, diri-
gido por el Grupo de 

Investigación Salud de 
la Mujer.

Grupo de Investiga-
ción Salud de la Mujer 

y la Universidad
de Cartagena.

Continúa ...
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Continuación

Resultados o productos 
esperados Indicador Beneficiario

Servir de estudio inicial 
para un estudio poste-
rior que involucre una 
población mayor de 
mujeres, que sea repre-
sentativo, por etnias y 
regiones de la pobla-
ción colombiana.

Publicación de resul-
tados en revistas na-

cionales o internacio-
nales con evaluación 
satisfactoria por los 
pares evaluadores.

Grupo de Investiga-
ción Salud de la Mujer 

y Universidad 
de Cartagena.

Entrenar a los estudian-
tes involucrados en el 
proyecto para realizar 
aplicación de formula-
rios, manejo de bases de 
datos, análisis de datos y 
escritura científica, ela-
boración de resúmenes 
y realizar presentacio-
nes orales o pósteres. 

Fomento de la experti-
cia en todas esas fases 
de una investigación 

científica a estudiantes 
de la Universidad de 
Cartagena que hacen 
parte o son pasantes 

del Grupo de Investiga-
ción Salud de la Mujer.

Estudiantes de la Fa-
cultad de Medicina 

de la Universidad de 
Cartagena que hacen 
parte del Grupo de In-
vestigación Salud de la 

Mujer. 

Apropiación Social del Conocimiento

El Grupo de Investigación Salud de la Mujer en la última década ha es-
tado comprometido con los conceptos que hacen parte de la Apropia-
ción Social del Conocimiento, lo cual se materializa por comunicación 
de doble vía para fortalecer conocimiento en las comunidades académi-
cas como generales de mujeres y despertar preguntas de investigación 
entre los estudiantes. Las redes sociales, los foros, las convenciones, las 
conferencias, libros y piezas graficas son elementos de comunicación. 
Este proyecto no es la excepción.  Se considera de valor académico e 
ilustrativo presentar las actividades planeadas, los indicadores estable-
cidos y el beneficiario de dichas actividades. Para facilitar la lectura se 
presentan en el Cuadro 12. 



Afectación de la salud mental en 
afrodescendientes climatéricas del Caribe colombiano

143

Cuadro 12
Apropiación social del conocimiento

Resultados o productos 
esperados Indicador Beneficiario

Un libro producto de inves-
tigación científica que reco-
ja los datos principales de la 
investigación. 

Un libro de 
investigación 

científica.

Comunidad 
científica en 

general.

Artículos remitido o someti-
dos a revista científica. 

Un artículo publicado 
en revista científica.

Comunidad 
científica general.

Presentación de ponencias 
orales o en poster en con-
gresos científicos.

Una presentación en 
congreso científico.

Asistentes al con-
greso donde se rea-
lizó la presentación.

Entrevistas, comentarios en 
prensa o redes sociales para 
compartir con las mujeres 
en general y con las afrodes-
cendientes los resultados 
de la investigación.

Notas de prensa o 
contenido de redes 

sociales especialmen-
te dirigidos a mujeres, 

dando la opción de 
preguntar, replicar, etc.

Comunidad en 
general.

Documentos alojados en 
el blog del Grupo de Inves-
tigación Salud de la Mujer, 
socializando resultados del 
proyecto y haciendo comen-
tarios con otros estudios.

Notas de blog dirigi-
dos a las mujeres y a 

los académicos

Comunidad en 
general.

Tener disponible una confe-
rencia dirigida a la comuni-
dad con los resultados, para 
responder a requerimientos.

Conferencia para la 
comunidad.

Comunidad 
de mujeres 

cartageneras.

Los impactos esperados

Es característica del Grupo de Investigación Salud de la Mujer establecer 
expectativas o supuestos con los cuales se desea impactar la realidad 
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colombiana y aportar a las letras científicas y a la salud pública. Los si-
guientes son los impactos establecidos para este proyecto de investiga-
ción. Cuadro 13. 

Cuadro 13
Impactos esperados a partir del uso de los resultados

Impacto esperado

Plazo (años) des-
pués de finaliza-

do el proyecto: 
Corto (1-4) 

Mediano (5-9)
Largo (10 o más)

Indicador 
verificable Supuestos*

Impacto de competi-
tividad. Fortalecer los 

resultados del Proyecto 
CAVIMEC, pionero en 

estudiar aspectos de la 
salud mental y su afecta-
ción en mujeres afrodes-

cendientes.

Corto

Productos 
de difusión 

de los re-
sultados 

alcanzados.

Solicitud de 
entrevistas, 

escritos y con-
ferencias sobre 
afectación de la 
salud mental en 

mujeres afro-
descendientes.

Impacto de productivi-
dad científica.

Aportar conocimiento 
nuevo en relación con 

cansancio físico mental, 
irritabilidad, ansiedad y 
trastorno de ánimo de-

presivo en mujeres afro-
descendientes en etapa 

de climaterio, que pueda 
ser referente para toda 
Latinoamérica y con la 

potencialidad de llegar a 
ser comparativo con los 

datos norteamericanos y 
europeos.

Mediano

Recitacio-
nes de los 
productos 

publicados.

Los investiga-
dores de otras 

latitudes consi-
derarán valida 
la realización 
del proyecto y 
sus informes 

finales.

Continúa ...
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Continuación

Impacto esperado

Plazo (años) des-
pués de finaliza-

do el proyecto: 
Corto (1-4) 

Mediano (5-9)
Largo (10 o más)

Indicador 
verificable Supuestos*

Impacto Social.
Aportar conocimiento 

nuevo y alcanzar recono-
cimiento cuando otros 
autores en debate vali-

den los hallazgos.

Largo

Presencia 
del proyec-
to en una 
política, 

norma, re-
comenda-
ción o guía 

de atención 
para muje-
res en eta-
pa vital de 
climaterio.

Reconocimiento 
de los resul-
tados por los 

agentes guber-
namentales de 

atención.

Declaración del impacto humano, social, económico y ambiental del 
Grupo de Investigación Salud de la Mujer

Con sus diferentes líneas, proyectos y brazos de investigación el Grupo 
de Investigación Salud de la Mujer viene generando nuevo conocimien-
to que difunde y comunica al mundo, realizando publicaciones en revis-
tas de primer impacto científico mundial, sin dejar de lado las revistas 
científicas colombianas y la información de prensa. 

El Grupo de Investigación Salud de la Mujer coloca intencionalmente 
en todas sus acciones y actividades los conceptos y la teoría de la Apro-
piación Social del Conocimiento y recientemente está enfatizando 
todo lo referente a patrones de información y de educación al adulto. 
Todas sus actividades investigativas son realizadas en ambientes y es-
cenarios comunitarios. 



Álvaro Monterrosa Castro

146

Con el presente proyecto se realiza un primer acercamiento para estimar 
las cifras en las cuales se presentan afectaciones en la salud mental en 
mujeres afrodescendientes del Caribe colombiano, estimando cómo se 
interrelacionan entre ellas y cómo terminan generando puntos de fragi-
lidad en la salud, modificando el desempeño, generando discapacidad 
y alterando las condiciones de buena calidad de vida y de bienestar. El 
incremento en la expectativa de vida, los aspectos relacionados con el 
climaterio y con el envejecimiento creciente de la humanidad, hacen 
que las problemáticas que explorará en el proyecto sean de gran interés 
a nivel mundial, tanto en lo académico como en la salud pública. 

Las cifras que se esperan encontrar, los factores asociados que se pue-
dan identificar van a ser un valioso insumo para informar a los gober-
nantes y a las autoridades de salud tanto a nivel de los municipios del 
Caribe colombiano, como para los indicadores colombianos de la salud 
de las mujeres en climaterio y menopausia. Se busca llenar importantes 
vacíos conceptuales y epidemiológicos en esta área, entregar informa-
ción sobre afectación de la salud mental de las mujeres en edad madura 
que pueda servir de referente para investigadores latinoamericanos y 
de regiones geográficas a nivel mundial.

Para el proyecto actual se cuenta con alianza de una red o agremiación 
de mujeres de la región de los Montes de María, que aglutinan femeni-
nas de diferentes edades en sus propias comunidades y buscan generar 
mejores condiciones de vida y favorecer el bienestar. Además, se tienen 
alianzas disponibles con promotoras de salud y con auxiliares de enfer-
mería para realizar adecuadamente el trabajo de campo. Estas alianzas 
facilitarán el impacto social, económico y humano que genera el Grupo 
de Investigación Salud de la Mujer, llegando a permear con beneficio la 
calidad de vida de estas mujeres.

El Grupo de Investigación Salud de la Mujer ha difundido en varias pu-
blicaciones cifras, conclusiones, conceptualizaciones sobre el deterioro 
de la salud física, psicológica y de la calidad de vida de la mujer climaté-
rica afrodescendiente. Con este proyecto se espera observar con mayor 
detalle la afectación en la salud mental, la irritabilidad, el estado de áni-
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mo depresivo, el cansancio físico mental, la ansiedad, el estrés, así como 
su interrelación entre ellas. Se busca puntualizar en afrodescendientes 
asociaciones de síntomas psicológicos de la menopausia con varias con-
sideraciones sociodemográficas y con alteraciones metabólicas y car-
diovasculares. Con esos hallazgos hacer recomendaciones con miras a 
que se proponga la intervención de las mujeres climatéricas, preservar 
las condiciones de salud y esperar que en el mañana se tengan cada vez 
más mujeres adultas mayores saludables.

Desde la actividad académica, el Grupo de Investigación Salud de las 
Mujer ha realizado un amplio abordaje de la salud femenina teniendo 
en consideración la etnia a la cual pertenece la mujer, y esta vez no será 
la excepción. Se precisarán los niveles socioeconómicos y educativos 
para identificar la vulnerabilidad, la discapacidad y la influencia de dis-
tintos aspectos psicosociales, los que en muchas ocasiones son dejados 
de lado en los estudios epidemiológicos. 

El flujo de recitaciones de los artículos de la propiedad intelectual de los 
integrantes del grupo crecen a diario, elevando a importantes sitiales las 
letras científicas del país, especialmente las de la región Caribe colom-
biana y de la Universidad de Cartagena. El Grupo de Investigación Salud 
de la Mujer y su semillero de estudiantes de medicina FEM-SALUD son 
reconocidos por sus pares nacionales por la valoración de problemáticas 
específicas de la salud femenina como el embarazo, la anticoncepción, 
la infertilidad, la menopausia, la edad mediana y la adulta mayor, y su 
relación con aspectos biopsicosociales, violencia de pareja, calidad de 
vida, sexualidad, salud mental, salud física. 

Como productos de las investigaciones previas, el grupo ha publicado 
dos libros de informes finales de investigación, ha puntualizado repeti-
damente y en diferentes tribunas o podios científicos sobre las proble-
máticas de salud de las mujeres de mediana edad y la adulta mayor, ha 
alcanzado proyección importante nacional e internacional y sus datos 
y conclusiones están inmersos en los medios científicos indexados en 
bases de datos bibliográficos de reconocida importancia, en la prensa 
general y ha reportado los hallazgos a las autoridades de salud de Co-
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lombia. Más de media docena de sus integrantes se han beneficiado de 
manera formativa y económica con reconocimiento como jóvenes in-
vestigadores o jóvenes talento, en convocatorias del Ministerio de Cien-
cias de Colombia. Es interés permanente del grupo de investigación, la 
capacitación y proyección académica de sus integrantes. 

El grupo está comprometido con las actividades de Apropiación Social 
de Conocimiento. Por tanto, en su accionar utiliza permanentemente las 
redes sociales para difundir los resultados de investigación en diferen-
tes formatos: piezas gráficas, videos y podcast, para que los integrantes 
del semillero se relacionen en diálogos de doble vía con las mujeres de 
la comunidad, que son el laboratorio del grupo de investigación. Dentro 
de esta orientación, los integrantes ejercen permanentemente labores 
de escritura científica que se difunden en el blog del grupo de investi-
gación que está alojado en la página web del grupo, los cuales son fre-
cuentemente reproducidos por la prensa nacional. 

Con este proyecto se realizará socialización de los resultados de la in-
vestigación y será una valiosa oportunidad para la celebración de un 
diálogo entre investigadores y comunidad. Además, se realizarán pie-
zas graficas (incluidos podcast) para llevar a la comunidad información 
referente a la importancia de realizar medidas para prevención de la 
afectación de la salud mental en afrodescendientes. Los resultados que 
se esperan encontrar permitirán un impacto favorable en lo social, posi-
bilitándonos sensibilizar a las autoridades de las necesidades en salud 
mental y física, y su relación con la fragilidad de la salud y la pérdida de 
la calidad de vida y la pérdida del bienestar. El conocimiento de datos 
dará herramientas a mujeres e instituciones, para que puedan visibili-
zar en mejor forma acciones de prevención y auto cuidado. Al ser abor-
dada por profesionales con conocimiento a partir de los datos que es-
peramos entregar, se logrará que las mujeres conserven en condiciones 
saludables, moviéndose con buena calidad de vida.

El Grupo de Investigación Salud de la Mujer, y por tanto su semillero 
FEM-SALUD, genera impacto esencialmente en lo académico y en la for-
mación de profesionales diestros en el manejo epidemiológico y en ha-
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cer investigaciones originales. Es pionero en Colombia y Latinoamérica 
en el estudio de la sintomatología de la menopausia y la calidad de vida 
en gestantes, en mujeres de mediana edad y adultas mayores. Todos los 
estudios son realizados en mujeres de la comunidad, por tanto, su labo-
ratorio son los municipios, sean urbanos o rurales. El Grupo de Investi-
gación Salud de la Mujer declara que está comprometido con todas las 
políticas, acciones y actividades encaminadas a la protección del medio 
ambiente. No maneja sustancias contaminantes. Fomenta las buenas 
prácticas de investigación, el manejo de elementos que fomenten la 
conservación del entorno, el adecuado manejo de los desechos sobre 
todo producto de la toma de sustancias biológicas. Además, estimula 
permanentemente la actividad participativa y emprendedora de todos 
los integrantes. Es estimulador de la competitividad y la productividad 
de sus integrantes, realizando acciones de prevención en cuanto a discri-
minación. Para más detalles del impacto social, económico y científico 
que el grupo ha alcanzado, su productividad y su impacto dentro de la 
sociedad científica colombiana e incluso en la sociedad general misma, 
puede visitar la página web y las redes sociales. www.grupodeinvestiga-
cionsaluddelamujer.com

http://www.grupodeinvestigacionsaluddelamujer.com
http://www.grupodeinvestigacionsaluddelamujer.com
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CAPÍTULO V

PRINCIPALES DATOS DERIVADOS DEL 
PROYECTO DE INVESTIGACIÓN: 

“FACTORES ASOCIADOS A DEPRESIÓN, ANSIEDAD Y ESTRÉS SE-
GÚN ESTADOS MENOPÁUSICOS, EN AFRODESCENDIENTES DEL 

CARIBE COLOMBIANO”

Luego de haber entregado el proyecto de investigación que fue la car-
ta de navegación para la realización del trabajado de campo, la tabu-

lación de la información entregada por las mujeres, el manejo de las va-
riables establecidas y para el análisis estadístico, se informa que todos 
los 506 formularios que se tenían impresos para el estudio se aplicaron 
entre febrero del 2019 y febrero del 2020. De ellos, 497 (98,2%) se pu-
dieron aplicar sin novedad en las zonas geográficas previamente esta-
blecidas. Los otros 9 (1,8%) no se pudieron aplicar por razones diversas 
y se aplicaron a mujeres de zonas rurales del departamento de Sucre.

Todos los formularios fueron diligenciados de forma presencial. Cuando 
se presentó la pandemia por COVID-19 ya el trabajo de campo había finali-
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zado y por tanto los 506 formularios estaban aplicados y en poder del Gru-
po de Investigación Salud de la Mujer. Por tanto, la pandemia COVID-19 no 
influyó en las respuestas entregadas por las mujeres participantes.

Luego de la revisión de los formularios diligenciados se encontró que 
86 (17,0%) estaban incompletos, deteriorados con limitaciones para la 
tabulación o mal diligenciados y se alojaron en una carpeta denomina-
da “Eliminados”. Los restantes 420 (93,0%) formularios estaban bien 
diligenciados y fueron alojados en la carpeta denominada “Estudios”, 
y fueron los considerados para el estudio. Por tanto, la evaluación fue 
realizada en 420 mujeres afrodescendientes, un 9,3% por encima del 
tamaño de la muestra estimada. 

Características sociodemográficas y clínicas e información descriptiva

El promedio de la edad de las participantes fue 50,1±6,0 años, el de la 
circunferencia de cintura fue 94,5 cm y el IMC promedio fue 25,4 kg/
m2. El Cuadro 1 presenta las variables cuantitativas sociodemográficas 
y clínicas. 

Cuadro 1
Características sociodemográficas y clínicas

Variables cuantitativas 
(X ± SD)     
n = 420

Edad en años 50,1 ± 6,0
Años de estudio 5,7 ± 3,6
Peso en kg 66,1 ± 12,2
Número de tazas de café al día 2,3 ± 1,9
Número de hijos 4,4 ± 2,4
Perímetro de cintura en cm 94,5 ± 14,8
Perímetro de cadera en cm 102,6 ± 14,4
Índice cintura/cadera 0,9 ± 0,0
Índice de Masa Corporal 25,4 ± 5,0
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El 22,8% de las participantes estaban en posmenopausia, la mitad esta-
ban en sobrepeso o en obesidad, el 30,7% tenían diagnóstico de hiper-
tensión arterial, al 6,9% le habían realizado histerectomía abdominal 
y al 1,9% ooforectomía bilateral. El cuadro 2 presenta las frecuencias 
absolutas, relativas y los Intervalos de confianza del 95% de las varia-
bles cualitativas sociodemográficas y clínicas en la población incluida 
en el estudio.

Cuadro 2
Características sociodemográficas y clínicas

Variables cualitativas 
n (%) [IC95%]

n = 420

Premenopausia 72 (17,1) [13,8-21,1]
Transición a la menopausia 252 (60,0) [55,2-64,5]
Posmenopausia 96 (22,8) [19,1-27,1]
Edad entre 40-44 años 101 (24,1) [20,2-28,4]
Edad entre 45-49 años 92 (21,9) [18,2-26,1]
Edad entre 50-54 años 93 (22,1) [18,4-26,3]
Edad entre 55-59 años 134 (31,9) [27,6-36,5]
Soltera o separada 105 (25,0) [21,1-29,3]
Casada o actualmente unidas 287 (68,3) [63,7-72,6]
Viuda 28 (6,6) [4,6-9,4]
Estudios primarios 231 (55,0) [50,2-59,6]
Estudios secundarios 176 (41,9) [37,2-46,6]
Estudios superiores 13 (3,1) [1,8-5,2]
Estado nutricional normal 181 (43,1) [38,4-47,8]
En estado nutricional de infra peso 25 (5,9) [4,0-8,6]
En estado nutricional de sobrepeso 159 (37,8) [33,3-42,5]
En estado nutricional de obesidad 55 (13,1) [10,2-16,6]
Con riesgo metabólico bajo 72 (17,1) [13,8-21,0]

Continúa ...
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Continuación
Variables cualitativas 

n (%) [IC95%]
n = 420

Con riesgo metabólico aumentado 72 (17,1) [13,8-21,0]
Con riesgo metabólico muy aumentado 276 (65,7) [61,0-70,0]
Nunca tuvo hábito de fumar 280 (66,6) [62,0-71,0]
Anteriormente fumaba 56 (13,3) [10,4-16,9]
Actualmente es fumadora 84 (20,0) [16,4-24,0]
Con obesidad abdominal 348 (82,8) [78,9-86,1]
Consumo diario de café 340 (80,9) [76,9-84,4]
Con pareja sexual actualmente 299 (71,1) [66,6-75,3]
Antecedente de histerectomía abdominal 29 (6,9) [4,8-9,7]
Antecedente de ooforectomía bilateral 8 (1,9) [0,9-3,7]
Diabetes mellitus diagnosticada 46 (10,9) [8,3-14,3]
Con hipertensión arterial 129 (30,7) [26,4-35,2]
Con hipotiroidismo 4 (0,9) [0,3-2,4]

Frecuencia de los síntomas de la menopausia

Entre las 420 mujeres afrodescendientes estudiadas, los síntomas 
menopaúsicos más frecuentes fueron los dolores musculo articulares 
(64,5%), seguidos de las oleadas de calor (59,7%); haciendo énfasis 
en que se traslapan los intervalos de confianza del 95% [59,8-68,9] vs 
[55,0-64,3], lo que pudiese indicar una ausencia de diferencias estadís-
ticamente significativas. Síntomas de ansiedad, 42,8%; cansancio físi-
co mental, 41,6%; estado de ánimo depresivo, 38,8%, e irritabilidad, 
30,4%, siendo esta última la frecuencia más baja encontrada entre 
los síntomas que hacen parte de la dimensión psicológica. El Cuadro 
3 indica la frecuencia con la cual las mujeres informaron la presencia 
de los diferentes síntomas de la menopausia que identifica Menopause 
Rating Scale. 
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Cuadro 3
Presencia de síntomas de la menopausia

Menopause Rating Scale 
n = 420

Síntomas Menopáusicos n (%) [IC95%]

Oleadas de calor, sofocos, sudoraciones o bochornos 251 (59,7) [55,0-64,3]

Molestias cardiacas, palpitaciones, taquicardias, 
latidos u opresión torácica 148 (35,2) [30,8-39,9]

Problemas de sueño, dificultad para dormir, 
despertarse temprano, despertar con facilidad 150 (35,7) [31,2-40,4]

Estado de ánimo depresivo, sentirse decaída, triste, 
a punto de llorar, falta de ganas, cambios de humor 163 (38,8) [34,2-43,5]

Irritabilidad, sentirse muy nerviosa, tensa, agresiva 128 (30,4) [26,2-35,0]
Síntomas de ansiedad, impaciencia, pánico, 
inquietud interna 180 (42,8) [38,2-47,6]

Cansancio o agotamiento físico mental, menor 
rendimiento, problemas de memoria o menor 
concentración

175 (41,6) [37,0-46,4]

Problemas sexuales, cambios en el deseo sexual, en 
la actividad o en la satisfacción sexual 28 (6,6) [4,6-9,4]

Problemas de vejiga, dificultad al orinar, mayor 
necesidad de orinar o salida sola de orina 90 (21,4) [17,7-25,6]

Resequedad vaginal, sensación de sequedad, ardor 
o problemas a la hora de realizar el coito 17 (4,0) [2,5-6,3]

Problemas musculares o de las articulaciones, 
dolores reumatoides o articulares 271 (64,5) [59,8-68,9]

El Cuadro 4 presenta las respuestas entregadas por las 420 mujeres afro-
descendientes participantes a cada ítem de la escala Menopause Rating 
Scale. Los datos permiten dimensionar suficientemente, además de la 
presencia de los síntomas menopaúsicos, la severidad de las manifesta-
ciones, lo cual permite un mejor acercamiento a la pérdida del bienestar 
de la mujer a consecuencia de las manifestaciones de la menopausia. 
Los dolores musculo articulares muy severos fueron los más informa-
dos, 9,0%. Cuando se suman los dolores musculo articulares severos 
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y muy severos se observa que lo comunicaron prácticamente la cuarta 
parte de las participantes. Ello debe ser de interés para los clínicos que 
atienden mujeres afrodescendientes en climaterio, aunque las extra-
polaciones deben ser cuidadosas. El estado de ánimo depresivo severo 
o muy severo fue informado por el 12,0%, la irritabilidad severa o muy 
severa fue comunicada por el 9,0%, los síntomas de ansiedad severo o 
muy severo se encontraron en el 17,8%, mientras que cansancio físico 
mental severo o muy severo estuvo en el 15,9%. Las cifras permiten ob-
servar la importancia que tienen en las mujeres incluidas en el estudio, 
los síntomas psicológicos severos y muy severos de la menopausia.

Cuadro 4
Frecuencia de la severidad de los síntomas de la menopausia

Menopause Rating Scale 
n (%) [IC95%]

n = 420

Síntomas 
menopáusicos No Leve Moderado Severo Muy 

Severo

Oleadas de calor, 
sofocos, sudoracio-
nes o bochornos

169 (40,2) 
[35,6-
45,0]

124 (29,5) 
[25,3-
34,0]

94 (22,3) 
[18,6-
26,6]

22 (5,2)
[3,4-7,8]

11 (2,6)
[1,4-4,6]

Molestias cardia-
cas, palpitaciones, 
taquicardias, la-
tidos u opresión 
torácica

272 (64,7) 
[60,0-
69,1]

106 (25,2) 
[21,3-
29,6]

26 (6,1)
[4,2-8,9]

15 (3,5)
[2,1-5,8]

1 (0,2)
[0,0-1,3]

Problemas de sue-
ño, dificultad para 
dormir, despertarse 
temprano, desper-
tar con facilidad

268 (63,8) 
[59,1-
68,2]

124 (29,5) 
[25,3-
34,0]

22 (5,2)
[3,4-7,8]

3 (0,7)
[0,2-2,0]

3 (0,7)
[0,2-2,0]

Estado de ánimo 
depresivo, sentirse 
decaída, triste, a 
punto de llorar, 
falta de ganas, 
cambios de humor

257 (61,1) 
[56,4-
65,7]

81 (19,2) 
[15,8-
23,3]

31 (7,3)
[5,2-10,2]

41 (9,7)
[7,2-12,9]

10 (2,3) 
[1,3-4,3]

Continúa ...
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Síntomas 

menopáusicos No Leve Moderado Severo Muy 
Severo

Irritabilidad, 
sentirse muy 
nerviosa, tensa, 
agresiva

292 (69,5) 
[64,9-
73,7]

64 (15,2) 
[12,1-18,9]

26 (6,1) 
[4,2-8,9]

13 (3,1) 
[1,8-5,2]

25 (5,9)
[4,0-8,6]

Síntomas de ansie-
dad, impaciencia, 
pánico, inquietud 
interna

240 (57,1) 
[52,3-
61,7]

70 (16,6) 
[13,4-
20,5]

35 (8,3) 
[6,0-11,3]

54 (12,8) 
[9,9-16,4]

21 (5,0)
[3,2-7,5]

Cansancio o 
agotamiento físico 
mental, menor 
rendimiento, 
problemas de 
memoria o menor 
concentración

245 (58,3) 
[53,5-
62,9]

48 (11,4)
[8,7-14,8]

60 (14,2) 
[11,2-17,9]

56 (13,3) 
[10,4-
16,9]

11 (2,6)
[1,4-4,6]

Problemas sexua-
les, cambios en el 
deseo sexual, en 
la actividad o en la 
satisfacción sexual

392 (93,3) 
[90,5-
95,3]

24 (5,7)
[3,8-8,3]

2 (0,4) 
[0,1-1,7)

1 (0,2)
[0,0-1,3]

1 (0,2)
[0,0-1,3]

Problemas de ve-
jiga, dificultad al 
orinar, mayor ne-
cesidad de orinar o 
salida sola de orina

330 (78,5) 
[74,4-
82,2]

50 (11,9)
[9,1-15,3]

31 (7,3)
[5,2-10,2]

6 (1,4)
[0,6-3,0]

3 (0,7)
[0,2-2,0]

Resequedad vagi-
nal, sensación de 
sequedad, ardor 
o problemas a la 
hora de realizar el 
coito

403 (95,9) 
[93,6-
97,4]

12 (2,8)
[1,6-4,9]

3 (0,7)
[0,2-2,0]

1 (0,2)
[0,0-1,3]

1 (0,2)
[0,0-1,3]

Problemas muscu-
lares o de las arti-
culaciones, dolores 
reumatoides o arti-
culares

149 (35,4) 
[31,0-
40,1]

83 (19,7) 
[16,2-
23,8]

75 (17,8) 
[14,4-
21,8]

75 (17,8) 
[14,4-
21,8]

38 (9,0)
[6,6-12,1]
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El Cuadro 5 presenta las respuestas entregadas a cada ítem de la esca-
la Menopause Rating Scale, distribuidas según la gravedad de los sínto-
mas menopaúsicos. Síntomas no graves es la sumatoria de la ausencia 
de síntomas, síntomas leves y síntomas moderados. Síntomas graves 
es la sumatoria de los síntomas severos y síntomas muy severos. Los 
síntomas menopáusicos graves en orden de frecuencia fueron: 26.9%, 
dolores musculares o articulares; 17,8%, síntomas de ansiedad; 15,9%, 
cansancio físico mental; 12,1%, estado de ánimo depresivo y 9,0%, 
irritabilidad.  

Cuadro 5
Síntomas de la menopausia según la gravedad de las manifestaciones 

Menopause Rating Scale 
n (%) [IC95%]

n = 420

Síntomas menopáusicos

Síntomas 
no graves 
(ausentes, 

leves o 
moderados)

Síntomas
graves

(severos y 
muy severos)

Oleadas de calor, sofocos, sudoraciones o 
bochornos

387 (92,1) 
[89,1-94,3]

33 (7,8) 
[5,6-10,8]

Molestias cardiacas, palpitaciones, taquicar-
dias, latidos u opresión torácica

404 (96,1) 
[93,9-97,6]

16 (3,8) 
[2,3-6,1]

Problemas de sueño, dificultad para dormir, 
despertarse temprano, despertar con facilidad

415 (98,8) 
[97,2-99,4]

5 (1,1) 
[0,5-2,7]

Estado de ánimo depresivo, sentirse decaída, 
triste, a punto de llorar, falta de ganas, cam-
bios de humor

369 (87,8) 
[84,3-90,6]

51 (12,1) 
[9,3-15,6]

Irritabilidad, sentirse muy nerviosa, tensa, 
agresiva

382 (90,9) 
[87,8-93,3]

38 (9,0) 
[6,6-12,1]

Síntomas de ansiedad, impaciencia, pánico, 
inquietud interna

345 (82,1) 
[78,1-85,5]

75 (17,8) 
[14,4-21,8]

Cansancio o agotamiento físico mental, me-
nor rendimiento, problemas de memoria o 
menor concentración

353 (84,0) 
[80,2-87,2]

67 (15,9) 
[12,7-19,7]

Continúa ...
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Síntomas menopáusicos

Síntomas 
no graves 
(ausentes, 

leves o 
moderados)

Síntomas
graves

(severos y 
muy severos)

Problemas sexuales, cambios en el deseo 
sexual, en la actividad o en la satisfacción 
sexual

418 (99,5) 
[98,2-99,8]

2 (0,4) 
[0,1-1,7]

Problemas de vejiga, dificultad al orinar, ma-
yor necesidad de orinar o salida sola de orina

411 (97,8) 
[95,9-98,8]

9 (2,1) 
[1,1-4,0]

Resequedad vaginal, sensación de sequedad, 
ardor o problemas a la hora de realizar el coito

418 (99,5) 
[98,2-99,8]

2 (0,4) 
[0,1-1,7]

Problemas musculares o de las articulacio-
nes, dolores reumatoides o articulares

307 (73,1) 
[68,6-77,1]

113 (26,9) 
[22,8-31,3]

El Cuadro 6 presenta el deterioro severo de los diferentes dominios que 
explora la escala Menopause Rating Scale. El 15,2% de las mujeres involu-
cradas en el estudio presentaban deterioro severo psicológico, siendo el 
dominio con mayor afectación.

Cuadro 6
Deterioro severo de los dominios

Menopause Rating Scale
n (%) [IC95%]

n = 420
Deterioro severo psicológico 64 (15,2) [12,1-18,9]
Deterioro severo somato vegetativo 21 (5,0) [3,2-7,5]
Deterioro severo urogenital 6 (1,4) [0,6-3,0)
Deterioro severo de la calidad de vida 20 (4,7) [3,1-7,2]

Frecuencia de depresión, ansiedad y estrés

En el estudio se aplicó la escala Depresión, Ansiedad y Estrés [DASS-21] 
para explorar la presencia de síntomas relacionado con depresión, sín-
tomas de ansiedad y condición de estrés. El Cuadro 7 presenta las res-
puestas entregadas a los ítems de dicha escala. 
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Cuadro 7 
Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés [DASS-21]

Respuesta auto informada de los ítems 
n (%) [IC95%]

n = 420

Evaluación en 
el último mes

No se 
aplica

a mí en 
absoluto

Puntuación 
intermedia

Se aplica
a mí

mucho

Me costó mucho 
relajarme

72 (17,1) 
[13,8-21,0]

113 (26,9) 
[22,8-31,3]

146 (34,7) 
[30,3-39,4]

89 (21,19) 
[17,5-25,3]

Me di cuenta de que t
tenía la boca seca

36 (8,5) 
[6,2-11,6]

335 (79,7) 
[83,3-75,6]

31 (7,3)
[5,2-10,2]

18 (4,2)
[2,7-6,6]

No podía sentir ningún 
sentimiento positivo

57 (13,5) 
[10,6-17,1]

217 (51,6) 
[46,8-
56,4]

48 (11,4) 
[8,7-14,8]

98 (23,3)
[19,5-27,6]

Se me hizo difícil respirar 13 (3,1) 
[1,8-5,2]

222 (52,8) 
[48-57,5]

107 (25,4) 
[21,5-29,8]

78 (18,5)
[15,1-22,5]

Se me hizo difícil tomar 
la iniciativa
para hacer cosas

14 (3,3)
[2,0-5,5]

364 (86,6) 
[83-89,5]

22 (5,24) 
[3,4-7,8]

20 (4,7)
[3,1-7,2]

Reaccioné 
exageradamente en
algunas situaciones

33 (7,8) 
[5,6-0,8]

253 (60,2) 
[55,4-
64,8]

43 (10,2) 
[7,6-13,5]

91 (21,6)
[17,9-25,8]

Sentí que mis manos 
temblaban

17 (4,0)
[2,5-6,3]

174 (41,4) 
[36,8-
46,2]

164 (39) 
[34,5-43,7]

65 (15,4)
[12,3-19,2]

Sentí que tenía muchos 
nervios

76 (18,1) 
[14,7-22,0]

90 (21,4) 
[17,7-25,6]

102 (24,2) 
[20,4-
28,6]

152 (36,1) 
[31,7- 
40,8]

Estaba preocupada por 
situaciones en
las cuales podía tener 
pánico o en las
que podría hacer 
el ridículo

50 (11,9) 
[9,1-15,3]

128 (30,4) 
[26,2-35,0]

215( 51,1) 
[46,4-
55,9]

27 (6,4)
[4,4-9,1]

Continúa ...
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Evaluación en 
el último mes

No se 
aplica

a mí en 
absoluto

Puntuación 
intermedia

Se aplica
a mí

mucho

Sentí que no tenía nada 
por qué vivir

366 (87,1) 
[83,6-90,0]

4 (0,9)
[0,3 - 2,4]

18 (4,2)
[2,7-6,6]

32 [7,6)
[5,4-10,5]

Noté que me agitaba 17 (4,2)
[2,5-6,3]

110 (26,1) 
[22,2 - 30]

169 (40,2) 
[35,6-45,0]

124 (29,5) 
[25,3-34,0]

Se me hizo difícil 
relajarme

16 (3,8) 
[2,3-4,1]

208 (49,5) 
[32,0-53,1]

7 (1,6)
[2,3-6,1]

189 (45)
[40,3-
49,7]

Me sentí triste y 
deprimido

9 (2,1)
[1,1-4,0]

288 (68,5) 
[63,9-72,8]

80 (19) 
[15,5-23]

43 (10,2)
[7,6-13,5]

No toleré nada que no 
me permitiera
continuar con lo 
que estaba haciendo

51 (12,1) 
[9,3-15,6]

231 (55) 
[50,2-
59,6]

96 (22,8) 
[19,1-27,1]

42 (10,0)
[7,48-13,2]

Sentí que estaba a punto 
de pánico

46 (10,9) 
[8,3-14,3]

327 (77,8) 
[50,2-
59,6]

30 (7,1) 
[73,6-81,5]

17 (4,0)
[2,5-6,3]

No me pude entusiasmar 
por nada

219 (52,1) 
[47,3-56,8]

27 (6,4) 
[4,4-9,1]

174 (41,4) 
[36,8-
46,2]

=

Sentí que valía muy poco 
como persona

328 (78,1) 
[73,8-81,7]

67 (15,9) 
[12,7-19,7]

14 (3,3)
[2,0-5,5]

11 (2,6)
[1,4-4,6]

Sentí que estaba muy 
irritable

48 (11,4) 
[8,7-14,8]

193 (45,9) 
[41,2-50,7]

179 (42,6) 
[37,9-47,3] =

Sentí los latidos de mi 
corazón a pesar
de no haber hecho 
ningún esfuerzo físico

29 (6,9) 
[4,8-9,7]

359 (85,4) 
[81,7-88,5]

22 (5,2)
[3,4-7,8]

10 (2,3)
[1,3-4,3]

Tuve miedo sin razón 23 (5,4) 
[3,6-8,0]

310 (73,8) 
[69,4-77,7]

81 (19,2) 
[15,8-23,3]

6 (1,4)
[0,6-3]

Sentí que la vida no tenía 
ningún sentido

369 (87,8) 
[84,3-90,6]

16 (3,8) 
[2,3-6,1]

8 (1,9)
[0,9-3,7]

27 (6,4)
[4,4-9,1]
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El Cuadro 8 presenta la frecuencia de síntomas de depresión, síntomas 
de ansiedad y síntomas de estrés, identificados con la escala DASS-21.

Cuadro 8
Frecuencia de síntomas de depresión, ansiedad y estrés

Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés [DASS-21]
n (%) [IC95%]

n = 420

Síntomas de ansiedad 347 (82,6) [78,7-85,9]

Síntomas de estrés 98 (23,3) [19,5-27,6]

Síntomas de depresión 45 (10,7) [8,1-14]

La frecuencia de la severidad de los síntomas de depresión, ansiedad 
y estrés se presentan en el Cuadro 9. Ninguna de las mujeres inclui-
das en el estudio presentó síntomas severos o muy severos en las tres 
consideraciones sintomáticas evaluadas. 

Cuadro 9
Clasificación de la severidad de síntomas de depresión, ansiedad y estrés

Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés [DASS-21]
n (%) [IC95%]

n = 420

Clasificación Depresión Ansiedad Estrés

Ausente 375 (89,2)
[85,9-91,9]

73 (17,3)
[14,0-21,3]

322 (76,6)
[72,3-80,4]

Leve 35 (8,3)
[6,0-11,3]

192 (45,7)
[41,0- 50,5]

81 (19,2)
[15,8-23,3]

Moderado 10 (2,3)
[1,3-4,3]

155 (36,9)
[32,4-41,6]

17 (4,0)
[2,5-6,3]

Evaluación de la función sexual

Un componente importante de la salud mental es la sexualidad. De 
las 420 mujeres incluidas en el estudio, 329 (78,3%) tenían actividad 
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sexual al momento de aplicar la encuesta y 91 (21,7%) no tenían acti-
vidad sexual. Se evaluó la función sexual y se estimó la frecuencia de 
disfunción sexual entre las mujeres que informaron tener actividad se-
xual. Se pidió a las mujeres aplicar el interrogantes a su percepción del 
último mes. Cuadro 10. 

Cuadro 10
Female Sexual Function Index, 

versión abreviada [FSFI-6]
n (%) [IC95%]

n = 329

Respuesta auto informada de los ítems entre 
las mujeres que tenían actividad sexual

¿Cómo 
calificaría su 
nivel de deseo
o interés 
sexual?

Muy bajo
a nulo Bajo Moderado Alto Muy alto

7 (2,1)
[1,0-4,3]

34 (10,3)
[7,4-14]

154 (46,8)
[41,8-

52,2%]

70 (21,8)
[17,2-26]

64 (19,4)
[15,5-24,2]

¿Cómo 
calificaría 
su nivel de 
excitación 
durante
la actividad 
sexual?

Muy bajo
a nulo Bajo Moderado Alto Muy alto

6 (1,8)
[0,8-3,9]

41 (12,4)
[9,3-16,4]

157 (47,7)
[42,3-53,1]

71 (21,5)
[17,4-26,3]

54 (16,4)
[12,8-20,8]

¿Con qué 
frecuencia 
lubrica durante 
la actividad 
sexual?

Casi 
nunca

a nunca

Algunas 
Veces A veces

La mayo-
ría de las 

veces

Casi 
siempre

36 (10,9)
[8,0-14,7]

77 (23,4)
[19,1-28,2]

167 (50,7)
[45,3-56,1]

31 (9,4)
[6,7-13,5]

18 (5,4)
[3,4-8,4]

Continúa ...
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Respuesta auto informada de los ítems entre 
las mujeres que tenían actividad sexual

Cuando usted 
tiene estimu-
lación sexual 
o penetración, 
¿qué tan segui-
do alcanza el 
orgasmo?

Casi 
nunca

a nunca

Algunas 
Veces A veces

La mayo-
ría de las 

veces

Casi siem-
pre

30 (9,1)
[6,4-12,7]

81 (24,6)
[20,2-
29,5]

167 (50,7)
[45,3-
56,1]

28 (8,5)
[5,9-12,5]

23 (6,9)
[4,7-10,2]

¿Qué tan 
satisfecha está 
con su vida 
sexual?

Muy
insatisfe-

cha

Modera-
da insa-

tisfacción

Igual-
mente

satisfecha
e

insatisfe-
cha

Modera-
da satis-
facción

Muy satis-
fecha

27 (8,2)
[5,7-11,6]

17 (5,1)
[3,2-8,1]

16 (4,8)
[3,0-7,7]

157 (47,7)
[42,3-
53,1]

112 (34)
[29,1-39,3]

¿Con qué 
frecuencia 
siente usted 
incomodidad 
o dolor 
durante una 
penetración
vaginal?

Casi 
siempre 

o 
siempre

Mayoría 
de las 
veces

Algunas 
veces

Pocas 
veces

Casi nun-
ca o nunca

37 (11,2)
[8,2-15,1]

21 (6,3)
[4,2-9,5]

115 (34,9)
[30,1-
40,2]

133 (40,4)
[35,2-
45,8]

23 (6,9)
[4,7-10,2]

Entre las 329 mujeres afrodescendientes del estudio que tenían acti-
vidad sexual, 269 (81,7%) informaron que estaban muy satisfechas o 
moderadamente satisfechas con su función sexual. El 40,7% comunicó 
que era alto o muy alto su nivel de deseo sexual, mientras que una pro-
porción similar informó sentir dolor o incomodidad durante la penetra-
ción. Los peores dominios del FSFI-6 fueron el orgasmo y la lubricación. 
Cuadro 11.   
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Cuadro 11
Mejor función sexual de cada dominio

Female Sexual Function Index, versión abreviada [FSFI-6]
n = 329

Dominio Nivel de función sexual n (%) 
¿Cómo calificaría su nivel de deseo
o interés sexual?

Alto o
muy alto 134 (40,7)

¿Cómo calificaría su nivel de 
excitación durante
la actividad sexual?

Alto o
muy alto 125 (37,9)

¿Con qué frecuencia lubrica duran-
te la actividad sexual?

La mayoría
de las veces o
Casi siempre

49 (14,9)

Cuando usted tiene estimulación 
sexual o penetración, ¿qué tan se-
guido alcanza el orgasmo?

La mayoría
de las veces o
casi siempre

51 (15,5)

¿Qué tan satisfecha está con su 
vida sexual?

Moderada satisfacción 
o Muy satisfecha 269 (81.7)

¿Con qué frecuencia siente usted 
incomodidad o dolor durante una 
penetración vaginal?

Pocas veces,
casi nunca o nunca 156 (47,4)

Con Female Sexual Function Index, versión abreviada de seis preguntas 
[FSFI-6], se encontró que en 99 (30,1%) de las 329 mujeres que tenían 
actividad sexual presentaban disfunción sexual, mientras que 230 
(69,6%) no la presentaban.

Evaluación de los disturbios del sueño

Los trastornos del sueño son factores importantes y están relacionados 
con la afectación de la salud mental. Entre las 420 mujeres del estudio 
se valoraron los disturbios del sueño con dos herramientas que identi-
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fican dos situaciones diferentes. Una, con la Escala de Atenas para visi-
bilizar sintomatología propia del insomnio, una alteración importante 
que es factor de riesgo para eventos cardiovasculares. La otra, una si-
tuación de interés como la presencia de somnolencia diurna excesiva, 
explorada con la escala de Epwort. Son escasos los estudios realizados 
en mujeres en etapa de climaterio y menopausia en cuanto a la somno-
lencia diurna excesiva. 

El Cuadro 12 presenta las respuestas entregadas a los ítems de la Esca-
la de Insomnio de Atenas, lo que permite observar la magnitud en que 
cada uno de los ocho escenarios en relación con el dormir se considera-
ban o se percibían como un problema. Es notorio que el 90,0% de las 
participantes consideraron como muy insuficiente o no durmió en ab-
soluto, como la duración del dormir. 

Cuadro 12 
Respuesta auto informada de los ítems

Escala de Insomnio de Atenas
n = 420

Ítems 0 1 2 3

1

Inducción del dor-
mir (tiempo que 
le toma quedarse 
dormido una vez 
acostado)

Ningún 
problema

Ligera-
mente 

atrasado

Marca-
damente 
atrasado

Muy retra-
sado 

o no dur-
mió en 

absoluto

67 (15,9)
[12,7-19.7]

29 (6,9)
[4,8-9,7]

282 (67,1)
[62,5-71,4]

42 (10,0)
[7,4-13,2]

2 Despertares durante 
la noche

Ningún 
problema

Problema 
menor

Problema 
considera-

ble

Problema 
serio o no 

durmió 
nada en 
absoluto

261 (62,1)
[57,4-66,6]

60 (14,2)
[11,2-17,9]

46 (10,9)
8,3-14,3]

53 (12,6)
[9,7-16,1]

Continúa ...
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Ítems 0 1 2 3

3
Despertar final más 
temprano de lo 
deseado

No es más 
temprano

Un poco 
más tem-

prano

Marca-
damente 
más tem-

prano

Mucho más 
temprano 
o no dur-

mió en ab-
soluto

113 (26,9)
[22,8-31,3]

10 (2,3)
[1,30-4,33]

115 (27,3)
[23,3-31,8]

182 (43,3)
[38,6-48,1]

4 Duración total del 
dormir

Suficiente
Ligera-
mente 

suficiente

Marcada-
mente in-
suficiente

Muy insufi-
ciente o no 
durmió en 
absoluto

14 (3,3)
[2,0-5,5]

11 (2,6)
[1,4-4,6]

12 (2,8)
[1,64-4,9]

383 (91,1)
[88,0-93,5]

5

Calidad general del 
dormir (No importa 
cuánto tiempo 
durmió usted)

Satisfacto-
ria

Ligera-
mente 

insatisfac-
toria

Marca-
damente 

insatisfac-
toria

Muy insa-
tisfactoria 
o no dur-
mió nada 
en abso-

luto
179 (42,6)
[37,9-47,3]

29 (6,9)
[4,8-9,7]

59 (14,0)
[11,0-17,7]

153 (36,4)
[31,9-41,1]

6
Sensación de 
bienestar durante 
el día

Normal
Ligera-

mente dis-
minuida

Marcada-
mente dis-

minuida

Muy dis-
minuida

53 (12,6)
[9,7-16,1]

262 (62,3)
[57,6-66,8]

61 (14,5)
[11,4-18,2]

44 (10,4)
[7,9-13,7]

7
Funcionamiento 
físico y mental 
durante el día 

Normal
Ligera-

mente dis-
minuido

Marcada-
mente dis-

minuido

Muy dis-
minuido

217 (51,6)
[46,8-56,4]

22 (5,2)
[3,4-7,8]

119 (28,3)
[24,2-32,8]

62 (14,7)
[11,6-18,4]

8 Somnolencia 
durante el día

Ninguna Leve Considera-
ble Intensa

58 (13,8)
[10,8-17,4]

14 (3,3)
[2,0-5,5]

260 (61,9)
[57,1-66,4]

88 (20,9)
[17,3-25,1]
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Entre las 420 mujeres evaluadas se identificó con la Escala de Atenas 
(más de cinco puntos) que 409 (97,3%) [IC95%: 95,3-98,5] presentaban 
insomnio.

El Cuadro 13 presenta las respuestas entregadas por las mujeres partici-
pantes a los interrogantes de la Escala de somnolencia diurna de Epwort 
que explora la frecuencia de los diferentes grados de severidad de la 
somnolencia diurna excesiva. 

Cuadro 13
Somnolencia Diurna Excesiva

Respuesta auto informada de los ítems
Escala de somnolencia diurna de Epwort

n (%) [iC95%]
n = 420

Pregunta 0 1 2 3

Se queda 
dormida sentada 
y leyendo

Nunca
 tengo
sueño

Ligera 
probabilidad

de tener 
sueño

Moderada 
probabilidad

de tener 
sueño

Alta 
probabilidad 

detener sueño

190 (45,2)
[40,5-50,0]

102 (24,2)
[20,4-28,6]

16 (3,8)
[2,3-6,1]

112 (26,6)
[22,6-31,0]

Se queda 
dormida
viendo la TV

Nunca 
tengo
sueño

Ligera 
probabilidad

de tener 
sueño

Moderada 
probabilidad

de tener 
sueño

Alta 
probabilidad 

detener sueño

94 (22,3) 
[18,6-26,2]

198 (47,1)
[42,4-51,9]

56 (13,3)
[10,4-16,9]

72 (17,1)
[13,8-21,0]

Se  queda 
dormida sentada 
e inactiva  en un 
lugar público 
(cine, teatro, 
conferencia)

Nunca
tengo 
sueño

Ligera 
probabilidad 

de tener 
sueño

Moderada 
probabilidad 

de tener
 sueño

Alta 
probabilidad 

de tener
sueño

36 (8,5)
[6,2-11,6]

136 (32,3)
[28,0-37,0]

80 (19,0)
[15,5-23,0]

168 (40,0)
[35,4-44,7]

Continúa ...
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Pregunta 0 1 2 3

Se queda 
dormida como 
pasajera 
de carro

Nunca 
tengo
sueño

Ligera 
probabilidad

de tener 
sueño

Moderada 
probabilidad

de tener
 sueño

Alta 
probabilidad 

de tener 
sueño

29 (6,9)
[4,8-9,7]

197 (46,9)
[42,1-51,6]

91 (21,6)
[17,9-25,8]

103 (24,5)
[20,6-28,8]

Se queda 
dormida 
estirada para 
descansar al 
mediodía

Nunca 
tengo
sueño

Ligera 
probabilidad

de tener 
sueño

Moderada
 probabilidad

de tener
 sueño

Alta
 probabilidad 

de tener 
sueño

45 (10,7)
[8,1-14,0]

172 (40,9)
[36,3-45,7]

123 (29,2)
[25,1-33,8]

80 (19,0)
[15,5-23,0]

Se  queda 
dormida 
sentada 
y hablando 
con otra 
persona

Nunca 
tengo
sueño

Ligera 
probabilidad

de tener 
sueño

Moderada
 probabilidad

de tener 
sueño

Alta
probabilidad 

de tener 
sueño

74 (17,6)
[14,2-21,5]

232 (55,2)
[50,4-59,9]

85 (20,2)
16,6-24,3]

29 (6,9)
[4,8-9,7]

Se queda 
dormida 
sentada 
tranquilamente 
después de una 
comida sin 
alcohol

Nunca
Tengo
Sueño

Ligera
 proba-
bilidad 

de tener 
sueño

Moderada 
probabilidad 

de tener 
sueño

Alta 
probabilidad 

de tener 
sueño

58 (13,8)
[10,8-17,4]

118 (28,1)
[24,0-32,5]

160 (38,1)
[33,5-42,8]

84 (20,0)
[16,4-24,0]

Se queda 
dormida en un 
carro detenido 
por unos minutos 
en el tránsito por 
ejemplo en el 
semáforo

Nunca
tengo
sueño

Ligera 
probabilidad 

de tener 
sueño

Moderada 
probabilidad 

de tener 
sueño

Alta 
probabilidad 

de  tener 
sueño

49 (11,6)
[8,9-15,0]

96 (22,8)
[19,1-27,1]

109 (25,9)
[21,9-30,3]

166 (39,5)
[34,9-44,2]
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Entre las 420 mujeres afrodescendientes participantes se identificó 
ausencia de somnolencia diurna excesiva (0-10 puntos en la Escala de 
Epwort) en 143 (34,0%) [IC95%:29,6-38,7]; somnolencia diurna excesiva 
leve (puntuación de 11 y 12) en 77 (18,3%) [IC95%:14,9-22,3]; somnolencia 
diurna excesiva moderada (puntuación 13-15) en 127 (30,2%) [IC95%: 26,0-
34,7] y somnolencia diurna excesivas grave (16 o más puntuación) en 73 
(17,3%) [IC95%:14,0-21.3]. Por tanto, el 47,6% presentaban somnolencia 
diurna excesiva patológica, lo cual corresponde a la sumatoria de somno-
lencia diurna excesiva moderada más somnolencia diurna excesiva grave.

  

Frecuencia de los trastornos del comportamiento alimentario

Los trastornos del comportamiento alimentario pueden ser favorece-
dores o consecuencias de la afectación de la salud mental. Para realizar 
aproximación e identificar la frecuencia del posible trastorno del com-
portamiento alimentario se aplicó la Escala SCOFF. Las respuestas a los 
ítems de la Escala SCOFF se observan en el Cuadro 14. Se identificó en 
130 (30,9%) [IC95%:26,7-35.5] de las encuestadas posible trastorno del 
comportamiento alimentario, lo cual no fue identificado en las restantes 
290 (69,0%) [IC95%:64,4-73,2] mujeres participantes.

Cuadro 14
Opinión sobre el comportamiento alimentario

Escala SCOFF
n (%) [IC95%]

n = 420

Si No
¿Tiene sensación de estar enferma porque siente el 
estómago lleno que le resulta incómodo?

144 (34,2)
[29,9-38,9]

276 (65,7)
[61,0-70,0]

¿Está preocupada porque siente que tiene que 
controlar cuánto come?

103 (24,5)
[20,6-28,8]

317 (75,4)
[71,1-79,3]

¿Ha perdido recientemente más de seis 
kilogramos en un período de tres meses?

67 (15,9)
[12,7-19,7]

253 (84,0)
[80,2-87,2]
Continúa ...
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Si No

¿Cree que está gorda, aunque otros digan que 
está demasiado delgada?

72 (17,1)
[13,8-21,0]

348 (82,8)
[78,9-86,1]

¿Diría que la comida domina su vida? 86 (20,4)
[16,8-24,5]

334 (79,5)
[75,4-83,1]

Exploración en relación con la religiosidad

La religiosidad o la espiritualidad es un factor que puede contribuir a 
reducir la afectación de la salud mental. El Cuadro 15 presenta la explo-
ración sobre la cercanía o la relación con Cristo que tuvieron las mujeres 
del estudio, para visibilizar el impacto que pudiese tener la religiosidad 
en las alteraciones psicológicas en un grupo de mujeres afrodescen-
dientes del Caribe colombiano. No es la intención del estudio explorar 
según afinidad, participación o estar involucradas con congregaciones 
o comunidades religiosas, por tanto, no se interrogó al respecto y no se 
miró a profundidad dicho aspecto. En estudios posteriores se intentará 
precisar si esta variable puede llegar a ser un factor asociado a un menor 
deterioro de la salud mental.

Cuadro 15
Opinión sobre su religiosidad

Escala breve de Religiosidad de Francis
Respuesta auto informada de los ítems

n (%) [IC95%]
n = 420

Muy en 
desacuerdo

En
desacuerdo

No estoy
segura

De
acuerdo

Muy de
acuerdo

Yo sé que Cris-
to me ayuda

3 (0,7)
[0,2-2,0]

2 (0,5)
[0,1-1,7]

3 (0,7)
[0,2-2,0]

147 (35,0)
[30,6.39,7]

265 (63,1)
[58,4-67,5]

Dios me ayuda 
a llevar una 
vida mejor

= 2 (0,5)
[0,1.1,7]

3 (0,7)
[0,24.2,0]

151 (35,9)
[31,5-40,6]

264 (62,8)
[58.1-67,3]

Continúa ...



Álvaro Monterrosa Castro

176

Continuación
Muy en 

desacuerdo
En

desacuerdo
No estoy

segura
De

acuerdo
Muy de

acuerdo

Dios significa 
mucho para mí = 2 (0,4)

[0,1-1,7]
3 (0,7)

[0,2-2,0]
143 (34,5)
[30,1-39,1]

270 (64,2)
[59,5-68,7]

Orar me sirve 
de mucho = 3 (0,7)

[0,2-2,0]
4 (0,9)

[0,3-2,4]
135 (32,1)

[27,8-36,7]
278 (66,1)
[61.5-70,5]

Sé que Jesús 
está muy 
cerca de mí

= 2 (0,5)
[0,1-1,7]

4 (0,9)
[0,3-2,4]

141 (33,5)
[29,2-38.2]

273 (65,0) 
[60,3-69,4]

La mayoría de las mujeres incluidas en el estudio estuvieron muy de 
acuerdo con todas las evaluaciones de la escala de religiosidad. Las dife-
rencias entre estar muy de acuerdo y no estar muy de acuerdo fue esta-
dísticamente significativa (0,05). Cuadro 16.  

Cuadro 16
Evaluación de la religiosidad

Escala breve de Religiosidad de Francis
Distribución y comparación según la opinión de 
estar muy de acuerdo o no estar muy de acuerdo

n (%) [IC95%]
n = 420

Sí, están muy 
de acuerdo

No, no están muy 
de acuerdo

Yo sé que Cristo me ayuda 265 (63,1)
[58,4-67,5]

155 (36,9)
[32,4-41,6]

Dios me ayuda a llevar 
una vida mejor

264 (62,8)
[58.1-67,3]

156 (37,1)
[32,6-41,8]

Dios significa mucho para mí 270 (64,2)
[59,5-68,7]

150 (35,7)
[31,2-40,4]

Orar me sirve de mucho 278 (66,1)
[61.5-70,5]

142 (33,8)
[29,4-38,4]

Sé que Jesús está muy 
cerca de mí

273 (65,0) 
[60,3-69,4]

147 (35,0)
[30,5-29,6]
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Evaluación del cansancio o agotamiento físico mental, menor rendi-
miento, problemas de memoria o menor concentración

Con la pregunta número siete de Menopause Rating Scale [MRS] se ex-
plora el auto reporte de cansancio o agotamiento físico mental, menor 
rendimiento, problemas de memoria o menor concentración. Las parti-
cipantes tuvieron la oportunidad de responder la pregunta así: nunca, 
leve, moderado, severo o muy severo, y se asignó 0,1,2,3,4 puntos, res-
pectivamente. Para el presente estudio se consideró no presentar can-
sancio físico mental cuando las participantes contestaron nunca. A su 
vez, se consideró presentar cansancio físico mental cuando contestaron 
leve, moderado, severo o muy severo. 

Se encontró en las 420 participantes afrodescendientes del Caribe co-
lombiano que 175 (41,6%) presentaban cansancio físico mental, mien-
tras que 245 (58,4%) no lo presentaban. Tuvieron significativamente 
mayor número de hijos las mujeres que tenían cansancio físico mental 
al comparar con mujeres sin cansancio físico mental.

Así mismo, las mujeres con cansancio físico mental tuvieron significa-
tivamente mayor medición del perímetro de la cintura y del perímetro 
de la cadera, 101,7 ± 15,6 vs 92,8 ± 14,1 y 109,1 ± 13,9 vs 101,0 ± 14,1, res-
pectivamente. El Cuadro 17 presenta la comparación de las variables 
cuantitativas de las características sociodemográficas y clínicas según la 
presencia o ausencia del cansancio físico mental.  

Cuadro 17
Comparación según la presencia de cansancio físico mental

Características sociodemográficas y clínicas
Variables cuantitativas 

(X ± SD)    n = 420

Sin cansancio físico 
mental 245 (58,3%)

Con cansancio físico 
mental 175 (41,6%) P

Edad en años 49,8 ± 6,1 51,5 ± 5,6 0,02*

Años de estudio 5,8 ± 3,6 5,4 ± 3,8 0,29*

Continúa...
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Sin cansancio físico 
mental 245 (58,3%)

Con cansancio físico 
mental 175 (41,6%) P

Peso en kg 65,5 ± 11,9 68,9 ± 13,0 0,02*

Número de 
tazas de café 
al día

2,4 ± 1,9 2,1 ± 1,7 0,18*

Número de hijos 4,2 ± 2,4 5,1 ± 2,4 <0,01*

Perímetro de 
cintura en cm 92,8 ± 14,1 101,7 ± 15,6 <0,001*

Perímetro de 
cadera en cm 101,0 ± 14,1 109,1 ± 13,9 <0,001*

Índice cintura/
cadera 0,9 ± 0,0 0,9 ± 0,0 0,09**

Índice de 
Masa 
Corporal

25,1 ± 4,9 26,3 ± 5,2 0,05*

    (*) Calculado con ANOVA. (**) Calculado con Kruskal-Wallis

Entre las mujeres con cansancio físico mental, el 13,4% estaban en el 
rango etario 40-44 años, mientras que entre mujeres sin cansancio 
físico mental, el 26,6% estaban en ese mismo grupo de edad. Esa di-
ferencia es estadísticamente significativa. 

De igual manera, se observó mayor frecuencia de riesgo metabóli-
co muy aumentado, diabetes, hipertensión arterial entre las mujeres 
con cansancio físico mental que en las mujeres sin cansancio físico 
mental y las diferencias fueron significativas. El Cuadro 18 presenta 
la comparación de las variables cualitativas, según la presencia o au-
sencia de cansancio físico mental.
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Cuadro 18
Comparación según la presencia de cansancio físico mental

Características sociodemográficas y clínicas
Datos porcentuales

Variables cualitativas
% [IC95%]

n = 420

Sin cansancio 
físico mental 
245 (58,3%)

Con cansancio 
físico mental

175 (41,6%)
p (*)

Premenopausia 19,2 [15,2-23,9] 8,5 [3,5-16,8] 0,02

Transición a la menopausia 58,2 [52,8-63,5] 67,0 [55,8-77,0] 0,14

Posmenopausia 22,4 [18,2-27,3] 24,3 [15,5-35,1] 0,71

Edad entre 40-44 años 26,6 [22,0-31,7] 13,4 [6,8-22,7] <0,05

Edad entre 45-49 años 21,8 [17,6-26,7] 21,9 [13,5-32,4] 0,99

Edad entre 50-54 años 21,6 [17,4-26,4] 24,3 [5,5-35,1] 0,58

Edad entre 55-59 años 29,8 [25,1-35,1] 40,2 [29,5-51,6] 0,07

Soltera o separada 25,1 [20,6-30,1] 24,3 [15,5-35,1] 0,88

Casada o actualmente unida 69,2 [63,9-74,0] 64,6 [53,3-74,8] 0,42

Viuda 5,6 [3,5-8,7] 10,9 [5,1-19,8] 0,08

Estudios primarios 54,4 [48,9-59,8] 57,3 [45,9-68,1] 0,63

Estudios secundarios 42,6 [37,3-48,0] 39,0 [28,4-50,4] 0,55

Estudios superiores 2,9 [1,5-5,5] 3,6 [0,7-10,3] 0,74

Estado nutricional normal 44,3 [39,0-49,8] 37,8 [27,3-49,1] 0,28

En estado nutricional de 
infra peso 6,5 [4,3-9,6] 3,6 [0,7-10,3] 0,32

En estado nutricional de 
sobrepeso 36,9 [32,0-42,2] 42,4 [30,6-52,8] 0,45

En estado nutricional de 
obesidad 12,1 [9,0-16,0] 17,0 [9,6-26,9] 0,23

Continúa...
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Sin cansancio 
físico mental 
245 (58,3%)

Con cansancio 
físico mental

175 (41,6%)
p (*)

Con riesgo metabólico bajo 19,8 [15,7-24,5] 6,1 [2,0-13,6] <0,01

Con riesgo metabólico 
aumentado 18,6 [14,7-23,2] 10,9 [5,1-19,8] 0,09

Con riesgo metabólico muy 
aumentado 61,5 [56,1-66,7] 82,9 [73,0-90,3] <0,001

Nunca tuvo hábito de fumar 67,4 [62,1-72,3] 63,4 [52,0-73,7] 0,48

Anteriormente fumaba 12,4 [9,2-16,5] 17,0 [9,6-26,9] 0,26

Actualmente fuma 20,1 [16,0-24,8] 19,5 [11,5-29,7] 0,90

Con obesidad abdominal 80,1 [75,4-84,2] 93,9 [15,7-24,5] <0,01

Consumo diario de café 81,3 [76,7-85,2] 79,2 [68,8-87,4] 0,66

Con pareja sexual actualmente 72,1 [67,0-76,8] 67,9 [55,8-77,0] 0,35

Antecedente de 
histerectomía abdominal 7,1 [4,7-10,5] 6,1 [2,0-13,6] 0,74

Antecedente de
 ooforectomía bilateral 1,7 [0,7-4,0] 2,4 [0,3-8,5] 0,69

Diabetes mellitus 
diagnosticada 8,2 [5,6-11,8] 21,9 [13,5-32,4] <0,001

Con hipertensión arterial 25,7 [21,2-30,8] 51,2 [39,9-62,4] <0,001

Con hipotiroidismo 0,5 [0,1-2,1] 2,4 [0,3-8,5] 0,02

(*) Calculado con Chi2.

Con la regresión logística no ajustada se encontró que la presencia de 
riesgo metabólico, diabetes mellitus, hipertensión arterial y obesidad 
abdominal se asociaron tres veces con cansancio físico mental. A su 
vez, se asociaron dos veces a cansancio físico mental la transición a la 
menopausia con respecto a la premenopausia, tener 55-59 años o 50-
54 años con respecto al rango etario de menor edad. La obesidad y el 
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sobrepeso no se asociaron con cansancio físico mental. Al realizar re-
gresión logística ajustada, incluyendo las variables que en el análisis 
bivariado tuvieron significancia estadística, se observó que la presen-
cia de riesgo metabólico, diabetes mellitus e hipertensión arterial se 
asociaron dos veces con cansancio físico mental en las mujeres clima-
téricas afrodescendientes estudiadas y residentes en el Caribe colom-
biano. Cuadro 19.

Cuadro 19
Factores asociados a cansancio físico mental

Regresión logística no ajustada y ajustada
n = 420

Factores OR [IC95%] p OR [IC95%] p

Presencia de riesgo 
metabólico 3,03 [1,64-5,61] <0,001 2,36 [1,03-5,41] <0,05

Diabetes mellitus 3,11 [1,62-5,96] <0,001 2,21 [1,13-4,61] <0,05

Hipertensión arterial 3,02 [1,84-4,97] <0,001 2,20 [1,29-3,76] <0,01

Rango etario 55-59 vs 
40-44 años 2,67 [1,27-5,59] <0,01 1,98 

[0,80-4,88] 0,01

Transición a la 
menopausia vs 
premenopausia

2,59 [1,12-5,97] <0,05 1,51 [0,54-4,23] 0,42

Obesidad abdominal 3,80 [1,48-9,76] <0,01 1,71 [0,50-5,86] 0,38

Rango etario 50-54 vs 
40-44 años 2,24 [1,00-4,97] 0,05 1,22 [0,47-3,16] 0,68

Obesidad vs estado 
nutricional normal 1,65 [0,80-3,39] 0,32 1,03 [0,47-2,27] 0,93

Sobrepeso vs estado 
nutricional normal 1,31 [0,76-2,26] 0,32 0,94 [0,51-1,72] 0,85

Se estimó el coeficiente de correlación de Spearman y se observó corre-
lación positiva pero despreciable entre la circunferencia de la cintura 
y la circunferencia de la cadera con la puntuación del cansancio físico 
mental establecido con Menopause Rating Scale. Cuadro 20.
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Cuadro 20
Coeficiente de correlación con  cansancio físico mental 

rho IC95% P
Perímetro de cintura 0,230 0,137 to 0,318 <0,001
Perímetro de la cadera 0,217 0,124 to 0,307 <0,001
Edad 0,099 0,003 to 0,193 <0,05
Peso 0,096 0,000 to 0,190 <0,05
Índice cintura/cadera 0,091 -0,003 to 0,186 0,06
IMC 0,085 -0,010 to 0,180 0,08

Evaluación de los síntomas de ansiedad, impaciencia, pánico e 
inquietud interna 
De las 420 mujeres afrodescendientes climatéricas, 180 (42,8%) infor-
maron presentar síntomas de ansiedad. Menopause Rating Scale por me-
dio de la pregunta número seis explora la presencia y severidad de los 
síntomas de ansiedad, impaciencia, pánico e inquietud interna. 

Se observó que la medición del perímetro abdominal y la medición del 
perímetro de la cadera, fueron superiores entre mujeres que manifesta-
ron tener síntomas de ansiedad con respecto a las que no tenían sínto-
mas de ansiedad. Esas diferencias fueron estadísticamente significati-
vas. Informaron tener mayor número de hijos las mujeres con síntomas 
de ansiedad. Cuadro 21.

Cuadro 21
Comparación según la presencia de síntomas de ansiedad

Características sociodemográficas y clínicas
Variables cuantitativas

(X ± SD)       n = 420
Sin ansiedad
240 (57,2%)

Con ansiedad
180 (42,8%) p

Edad en años 50,1±6,0 50,2±6,1 0,91*
Años de estudio 5,8±3,6 5,7±3,6 0,87*
Peso en kg 65,4±11,3 69,1±14,9 0,07**

Continúa...
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Sin ansiedad
240 (57,2%)

Con ansiedad
180 (42,8%) p

Número de hijos 4,3±2,5 4,9±2,1 <0,05*
Perímetro abdominal en cm 92,5±13,9 102.7±15,7 <0,001*
Perímetro de cadera en cm 100,7±13,7 110,0±14,8 <0,001*
Índice cintura/cadera 0,9±0,0 0,9±0,0 0,28*
Índice Masa Corporal 25,0±4,5 26,8±6,4 0,05**

  (*) estimado con ANOVA. (**) Estimado con Kruskal-Wallis.

En el grupo de mujeres con síntomas de ansiedad hubo estadísticamen-
te significativo mayor frecuencia de diabetes, hipertensión arterial, es-
tado nutricional de obesidad, riesgo metabólico muy aumentado y obe-
sidad abdominal, que entre las mujeres sin síntomas de ansiedad. En 
estas últimas, fueron más frecuentes las mujeres con estado nutricional 
normal, riesgo metabólico bajo y las fumadoras actuales. Cuadro 22.

Cuadro 22
Comparación según la presencia de síntomas de ansiedad

Características sociodemográficas y clínicas
Datos porcentuales

Variables cualitativas
% [IC95%]   n = 420

Sin ansiedad
240 (57,2%)

Con ansiedad
180 (42,8%) p (*)

Premenopáusicas 18,1 [14,4-22,6] 13,1 [6,7-22,2] 0,27

Transición a la menopausia 59,5 [54,2-64,4] 61,9 [50,6-72,2] 0,69

Posmenopausia 22,3 [18,2-27,0] 25,0 [16,1-35,6] 0,60

Edad entre 40-44 años 25,0 [20,6-29,9] 20,2 [12,2-30,4] 0,36

Edad entre 45-49 años 20,8 [16,8-25,4] 26,1 [17,2-36,9] 0,28

Edad entre 50-54 años 22,3 [18,2-27,0] 21,4 [13,2-31,7] 0,86

Edad entre 55-59 años 31,8 [27,0-37,0] 32.1 [22,3-43,2] 0,95

Soltera o separada 25,3 [20,9-30,2] 23,8 [15,1-34,3] 0,77

Continúa...
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Sin ansiedad
240 (57,2%)

Con ansiedad
180 (42,8%) p (*)

Casada o actualmente unidas 67,8 [62,6-72,6] 70,2 [59,2-79,7] 0,67

Viuda 6,8 [4,6-10,0] 5,9 [1,9-13,3] 0,76

Estudios primarios 55,3 [50,0-60,5] 53,5 [42,3-64,5] 0,76

Estudios secundarios 41,3 [36,2-46,7] 44,0 [33,2-55,3] 0,65

Estudios superiores 3,2 [1,8-5,7] 2,3 [0,2-8,3] 0,67

Estado nutricional normal 45,5 [40,2-50,8] 33,3 [23,4-44,4] <0,05

En estado nutricional de infra peso 5,6 [3,6-8,6] 7,1 [2,6-14,9] 0.60

En estado nutricional de 
sobrepeso

37,5 [32,4-42,7] 39,2 [28,8-50,5] 0,76

En estado nutricional de 
obesidad

11,3 [8,3-15,1] 20,2 [12,2-30,4] <0,05

Con riesgo metabólico bajo 19,9 [16,0-24,5] 5,9 [1,9-13,3] <0,01

Con riesgo metabólico 
aumentado

19,3 [15,4-23,9] 8,3 [3,4-16,4] <0,05

Con riesgo metabólico muy 
aumentado

60,7 [55,4-65,7] 85,7 [76,3-92,3] <0,001

Nunca tuvo hábito de fumar 64,5 [59,3-69,5] 75,0 [64,3-83,8] 0,07

Anteriormente fumaba 13,3 [10,1-17,4] 13,1 [6,7-22,2] 0,94

Actualmente fuma 22,0 [17,9-26,7] 11,9 [5,8-20,8] <0,05

Con obesidad abdominal 80,0 [75,4-83,9] 94,0 [86,6-98,0] <0,01

Con pareja sexual actualmente 70,8 [65,7-75,4] 72,6 [61,8-81,7] 0,74

Antecedente de histerectomía 
abdominal

6,8 [4,6-10,0] 7,1 [2,6-14,9] 0,92

Antecedente de ooforectomía 
bilateral

1,4 [0,6-3,4] 3,5 [0,7-10,8] 0,21

Diabetes mellitus diagnosticada 7,7 [5,3-11,1] 23,8 [15,1-34,3] <0,001

Con hipertensión arterial 28,2 [23,7-33,3] 40,4 [29,9-51,7] <0,05

Con hipotiroidismo 0,8 [0,3-2,5] 1,1 [0,0-6,4] 0,80

(*) Calculado con Chi2.
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La mitad de las mujeres afrodescendientes que informaron presentar 
síntomas de ansiedad se encontraban en transición a la menopausia. 
Gráfica 1.

Gráfica 1. Mujeres afrodescendientes del Caribe colombiano con síntomas de 
ansiedad, impaciencia, pánico e inquietud interna. 
Distribución por estados menopaúsicos. 

Todos los síntomas fueron más frecuentes entre mujeres con síntomas 
de ansiedad en comparación con las que no los presentaban. La dife-
rencia fue estadísticamente significativa para todos los síntomas me-
nopáusicos, excepto para los problemas de vejiga. Los dolores muscu-
lo articulares y las oleadas de calor fueron los síntomas menopáusicos 
más frecuentes entre las mujeres que presentaban síntomas de ansie-
dad, 86,9% y 71,4%, respectivamente. Cuadro 23.
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Cuadro 23
Frecuencia de síntomas de la menopausia

Menopause Rating Scale 
Comparación según la presencia de síntomas de ansiedad

Datos porcentuales
% [IC95%]

n = 420
Sin ansiedad
240 (57.1%)

Con ansiedad
180 (42,8%) p (*)

Oleadas de calor, sofocos, 
sudoraciones o bochornos 56,8 [51,5-62,0] 71,4 [60,5-80,7] <0,05

Molestias cardiacas, palpita-
ciones, taquicardias, latidos 
u opresión torácica

30,6 [25,9-35,7] 53,5 [42,3-64,5] <0,001

Problemas de sueño, dificul-
tad para dormir, despertarse 
temprano, despertar con 
facilidad

30,9 [26,2-36,0] 54,7 [43,5-65,6] <0,001

Estado de ánimo depresivo, 
sentirse decaída, triste, a 
punto de llorar, falta de ga-
nas, cambios de humor

19,35 [15,4-23,9] 55,9 [44,7-66,7] <0,001

Irritabilidad, sentirse muy 
nerviosa, tensa, agresiva 10,4 [7,5-14,1] 63,1 [51,8-73,3] <0,001

Cansancio o agotamiento 
físico mental, menor ren-
dimiento, problemas de 
memoria o menor concen-
tración

10,4 [7,5-14,4] 55,9 [44,7-66,7] <0,001

Problemas sexuales, cam-
bios en el deseo sexual, en la 
actividad o en la satisfacción 
sexual

3,8 [2,2-6,5] 17,8 [10,3-27,7] <0,001

Problemas de vejiga, dificul-
tad al orinar, mayor necesi-
dad de orinar o salida sola 
de orina

20,8 [16,8-25,4] 23,8 [15,1-34,3] 0,55

Continúa...
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Sin ansiedad
240 (57.1%)

Con ansiedad
180 (42,8%) p (*)

Resequedad vaginal, sensa-
ción de sequedad, ardor o 
problemas a la hora de reali-
zar el coito

(0,8 [0,3-2,5] 16,6 [9,4-26,3] <0,001

Problemas musculares o de 
las articulaciones, dolores 
reumatoides o articulares

50,6 [45,2-55,9] 86,9 [77,7-93,2] <0,001

(*) Calculado con Chi2.

Entre las mujeres incluidas en el estudio se encontró en el análisis biva-
riado que todos los síntomas menopáusicos, a excepción de los proble-
mas de vejiga, se asociaron con mayor presencia a síntomas de ansiedad. 
También se asociaron con síntomas de ansiedad el riesgo metabólico 
muy aumentado, la obesidad, la diabetes mellitus y la hipertensión 
arterial. Cuadro 24.

Cuadro 24
Factores asociados a síntomas de ansiedad

Regresión logística no ajustada
N=420

OR [IC95%] p

Resequedad vaginal, sensación de seque-
dad, ardor o problemas a la hora de reali-
zar el coito

22,17 [6,20-79,19] <0,001

Irritabilidad, sentirse muy nerviosa, tensa, 
agresiva 14,70 [8,35-25,86] <0,001

Cansancio o agotamiento físico mental, 
menor rendimiento, problemas de memo-
ria o menor concentración

10,92 [6,26-19,02] <0,001

Continúa...
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OR [IC95%] p

Problemas musculares o de las articulacio-
nes, dolores reumatoides o articulares 6,48 [3,31-12,65] <0,001

Problemas sexuales, cambios en el deseo 
sexual, en la actividad o en la satisfacción 
sexual

5,40 [1,65-4,39] <0,001

Estado de ánimo depresivo, sentirse 
decaída, triste, a punto de llorar, falta de 
ganas, cambios de humor

5,29 [3,18-8,80] <0,001

Riesgo metabólico aumentado y muy 
aumentado 3,92 [1,53-10,08] <0,01

Diabetes mellitus 3,72 [1,96-7,08] <0,001

Problemas de sueño, dificultad para 
dormir, despertarse temprano, despertar 
con facilidad

2,70 [1,65-4,39] <0,001

Molestias cardiacas, palpitaciones, 
taquicardias, latidos u opresión torácica 2,61 [1,60-4,24] <0,001

Hipertensión arterial 2,60 [1,64-4,08] <0,001

Estado nutricional: obesidad 2,44 [1,21-4,92] <0,01

Oleadas de calor, sofocos, sudoraciones o 
bochornos 1,89 [1,12-3,19] <0,01

Problemas de vejiga, dificultad al orinar, 
mayor necesidad de orinar o salida sola de 
orina

1,18 [0,67-2,09] 0,55

Se realizó una regresión logística ajustada incluyendo todas las varia-
bles significativas en el análisis bivariado, observando que la presencia 
de resequedad vaginal, irritabilidad, cansancio físico mental, diabetes 
mellitus, conservaron la asociación significativamente. Cuadro 25.
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Cuadro 25
Factores asociados a síntomas de ansiedad

Regresión logística ajustada
N=420

OR [IC95%] p

Resequedad vaginal, 
sensación de sequedad, 
ardor o problemas 
a la hora de realizar 
el coito

11,91 [2,16-65,71] <0,01

Irritabilidad, sentirse 
muy nerviosa, tensa, 
agresiva

9,96 [4,47-22,18] <0,001

Cansancio o agotamiento 
físico mental, menor 
rendimiento, problemas 
de memoria o 
menor concentración

7,07 [3,33-14,99] <0,001

Diabetes mellitus 2,46 [1,01-5,96] <0,05

Evaluación de la irritabilidad, sentirse muy nerviosa, tensa, 
agresiva

Menopause Rating Scale explora con la pregunta número cinco el auto 
informe de irritabilidad, sentirse muy nerviosa, tensa o agresiva en 
mujeres en etapa vital de climaterio. Entre las 420 mujeres afrodes-
cendientes residentes en el Caribe colombiano, se encontró que 128 
(30,4%) de ellas manifestaron haber presentado en el último mes 
episodios de irritabilidad. Las mujeres que informaron irritabilidad o 
sentirse muy nerviosa tuvieron mayor peso, mayor circunferencia de 
cadera y mayor perímetro abdominal que las otras participantes que 
no estaban con irritabilidad. Esa diferencia fue estadísticamente sig-
nificativa. Cuadro 26.  
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Cuadro 26
Comparación según la presencia de irritabilidad o sentirse muy nerviosa

Características sociodemográficas y clínicas
Variables cuantitativas

(X ± SD)     n = 420
Sin 

irritabilidad
292 (69,5%)

Con
 irritabilidad

N=128 (30,5%)
p

Edad en años 50,1±6,0 50,3±6,2 0,80*
Años de estudio 5,9±3,7 5,2±3,4 0,08*
Peso en kg 65,4±12,0 69,0±12,4 <0,05*
Número de hijos 2,5±1,9 1,9±1,5 0,07*
Perímetro abdominal en cm 4,3±2,5 4,8±2,0 <0,05**
Perímetro de cadera en cm 92,7±14,5 101,4±14,0 <0,001**
Índice cintura/cadera 101,0±14,3 108,5±13,1 0,001*
Índice Masa Corporal 0,9±0,0 0,9± 0,0 0,10*

  (*) estimado con ANOVA. (**) Estimado con Kruskal-Wallis.

Entre las mujeres que informaron sentir irritabilidad o sentirse muy 
nerviosa se encontró mayor frecuencia de riesgo metabólico muy au-
mentado y nunca habían fumado, con respecto a las que no tenían irri-
tabilidad (p<0.05). No se observaron diferencias significativas en cuan-
to a rangos etario ni estados menopáusicos. Cuadro 27. 

Cuadro 27
Comparación según la presencia de irritabilidad o sentirse muy nerviosa

Características sociodemográficas y clínicas
Variables cualitativas.  Datos porcentuales

% [IC95%]      n = 420

Sin 
irritabilidad
292 (69,5%)

Con 
irritabilidad
128 (30,4%)

p (*)

Premenopáusicas 18,6 [14,8-23,2] 11,3 [5,5-19,9] 0,10
Transición a la menopausia 59,3 [53,9-64,4] 62,5 [51,5-72,6] 0,59

Continúa...
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Sin 

irritabilidad
292 (69,5%)

Con 
irritabilidad
128 (30,4%)

p (*)

Posmenopausia 21,9 [17,8-26,7] 26,1 [17,3-36,5] 0,41
Edad entre 40-44 años 25,0 [20,6-29,9] 20,4 [12,6-30,3] 0,37
Edad entre 45-49 años 21,6 [17,5-26,4] 22,7 [14,4-32,8] 0,83
Edad entre 50-54 años 21,6 [17,5-26,4] 23,8 [15,4-34,1] 0,66
Edad entre 55-59 años 31,6 [26,8-36,8] 32,9 [23,3-43,7] 0,81
Soltera o separada 27,4 [22,8-32,4] 15,9 [8,9-25,2] 0,58
Casada o actualmente 
unidas 65,3 [60,0-70,2] 79,5 [69,6-87,4] 0,59

Viuda 7,2 [4,9-10,5] 4,5 [1,2-11,2] 0,37
Estudios primarios 53,3 [47,9-58,6] 61,3 [50,3-71,5] 0,17
Estudios secundarios 43,0 [37,8-48,4] 37,5 [27,4-48,4] 0,34
Estudios superiores 3,6 [2,0-6,2] 1,1 [0,0-6,1] 0,23
Estado nutricional normal 46,0 [40,8-51,4] 31,8 [22,2-42,6] 0,16
En estado nutricional de infra 
peso 6,6 [4,4-9,8] 3,4 [0,7-9,6] 0,25

En estado nutricional de 
sobrepeso 36,1 [31,1-41,4] 44,3 [33,7-55,3] 0,16

En estado nutricional de 
obesidad 11,1 [8,1-14,9] 20,4 [12,6-30,3] 0,2

Con riesgo metabólico bajo 20,1 [16,2-24,8] 5,6 [1,8-12,7] <0,05
Con riesgo metabólico 
aumentado 17,7 [14,0-22,2] 14,7 [8,1-23,9] 0,50

Con riesgo metabólico muy 
aumentado 62,0 [56,7-67,1] 79,5 [69,6-87,4] <0,01

Nunca tuvo hábito de fumar 79,8 [75,1-83,7] 94,3 [87,2-98,1] <0,001
Anteriormente fumaba 6,3 [4,1-9,4] 9,0 [4,0-17,1] 0,36
Actualmente fuma 1,5 [0,6-3,4] 3,4 [0,7-9,6] 0,24
Con obesidad abdominal 36,1 [31,1-41,4] 44,3 [33,7-55,3] 0,16
Con pareja sexual 
actualmente 11,1 [8,1-14,9] 20,4 [12,6-30,3] 0,21

Continúa...
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Sin 

irritabilidad
292 (69,5%)

Con 
irritabilidad
128 (30,4%)

p (*)

Antecedente de 
histerectomía abdominal 20,1 [16,2-24,8] 5,6 [1,8-12,7] <0,001

Antecedente de ooforectomía 
bilateral 17,7 [14,0-22,2] 14,7 [8,1-23,9] 0,50

Diabetes mellitus diagnosticada 9,0 [6,4-12,6] 18,1 [10,7-37,8] 0,14
Con hipertensión arterial 27,7 [23,1-32,7] 42,0 [31,6-53,0] 0,96
Con hipotiroidismo 0,9 [0,3-2,6] 1,1 [0,0-6,1] 0,84

(*) Calculado con Chi2.

Todos los síntomas de la menopausia fueron más frecuentemente informa-
dos por las mujeres que presentaban irritabilidad, se sentían muy nervio-
sa, estaban tensa o agresivas, que por las que no lo estaban. Las diferencias 
fueron significativas estadísticamente en todos los síntomas menopaúsi-
cos, excepto en el referente a problemas de vejiga, dificultad al orinar, ma-
yor necesidad de orinar o salida sola de orina. Los síntomas menopáusicos 
más frecuentes entre las mujeres con irritabilidad fueron las molestias 
músculo-articulares, seguido de las oleadas de calor y el estado de ánimo 
depresivo. El 60% de las mujeres con irritabilidad presentaban molestias 
cardíacas, problemas de sueño o síntomas de ansiedad. Cuadro 28.

Cuadro 28
Frecuencia de síntomas de la menopausia 

Menopause Rating Scale 
Comparación según la presencia de irritabilidad o sentirse muy nerviosa

Datos porcentuales
% [IC95%]         n = 420

Sin 
irritabilidad
292 (69,5%)

Con 
irritabilidad
128 (30,4%)

p (*)

Oleadas de calor, sofocos, su-
doraciones o bochornos 54,2 [48,8-59,5] 80,6 [70,8-88,3] <0,001

Continúa...



Afectación de la salud mental en 
afrodescendientes climatéricas del Caribe colombiano

193

Continuación
Sin 

irritabilidad
292 (69,5%)

Con 
irritabilidad
128 (30,4%)

p (*)

Estado de ánimo depresivo, 
sentirse decaída, triste, a pun-
to de llorar, falta de ganas, 
cambios de humor

13,5 [10,2-17,6] 76,1 [65,8-84,5] <0,001

Síntomas de ansiedad, 
impaciencia, pánico e 
inquietud interna

9,3 [6,6-12,9] 60,2 
[49,2,-70,5] <0,001

Cansancio o agotamiento físi-
co mental, menor rendimien-
to, problemas de memoria o 
menor concentración

11,7 [8,7-15,6] 48,8 [38,0-59,7] <0,001

Problemas sexuales, cambios 
en el deseo sexual, en la activi-
dad o en la satisfacción sexual

3,9 [2,3-,6,5] 17,0 [9,8-26,5] <0,001

Problemas de vejiga, dificul-
tad al orinar, mayor necesidad 
de orinar o salida sola de orina

19,5 [15,6-24,1] 28,4 [19,3-39,0] 0,73

Resequedad vaginal, sensa-
ción de sequedad, ardor o 
problemas a la hora de realizar 
el coito

1,5 [0,6-3,4] 13,6 [7,2-22,6] <0,001

Problemas musculares o de las 
articulaciones, dolores reuma-
toides o articulares

49,1 [43,7-54,4] 90,9 [82,8-95,9] <0,001

(*) Calculado con Chi2.

Con un modelo de regresión logística ajustado, en el cual las covariables 
fueron: los síntomas de la menopausia, el estado menopaúsico, la edad, 
el estado civil y el estado nutricional, se encontró que los factores aso-
ciados a irritabilidad fueron en orden de frecuencia: el estado de ánimo 
depresivo, la ansiedad, la resequedad vaginal y estar en estado civil sol-
tera o separada, frente a estar casada o unida con otra pareja. En este 
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último caso, la condición de estar soltera o separada se asoció con 2,7 
veces mayor probabilidad de presentar irritabilidad, sentirse muy ner-
viosa, estar tensa o agresiva. Gráfica 2. 

Gráfica 2. Mujeres afrodescendientes del Caribe colombiano con irritabilidad, 
sentirse muy nerviosa, estar tensa o agresiva. Factores asociados. Regresión lo-
gística ajustada con variables sociodemográficas y clínica. OR [IC95%]. 

Evaluación del estado de ánimo depresivo, sentirse decaída, triste, a 
punto de llorar, falta de ganas, cambios de humor

El estado de ánimo depresivo, sentirse decaída, triste, a punto de llorar, 
con falta de ganas o con cambios de humor, hacen parte de los sínto-
mas psicológicos de la menopausia. Estas manifestaciones se exploran 
con la pregunta número cuatro de Menopause Rating Scale. Entre las 420 
mujeres del estudio se encontró que 128 (30,4%) presentaban estado 
de ánimo depresivo, se sentían decaídas, tristes, a punto de llorar, con 
falta de ganas o con cambios de humor. Las mujeres con trastorno de 
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ánimo depresivo tenían significativamente menor número de hijos que 
aquellas que no tenían estado de ánimo depresivo. No se observó dife-
rencia significativa en cuanto a edad y años de estudios. Finalmente, las 
mujeres con estado de ánimo depresivo tuvieron mayor peso, mayor pe-
rímetro de cintura, mayor perímetro de cadera y mayor índice de masa 
corporal. Cuadro 29.

Cuadro 29
Comparación según el estado de ánimo depresivo

Características sociodemográficas y clínicas
Variables cuantitativas

(X ± SD)
n = 420

Sin estado 
de ánimo 
depresivo

257 (61,2%)

Con estado 
de ánimo 
depresivo

163 (38,8%)

p

Edad en años 50,1± 6,1 50,3±5,8 0,69*
Años de estudio 5,8±3,4 5,5±4,1 0,14**
Peso en kg 64,7±11,2 70,0±14,0 <0,001**
Número de hijos 2,5±1,9 1,9±1,8 <0,05*
Perímetro abdominal en cm 4,3±2,5 4,8±2,3 0,04*
Perímetro de cadera en cm 91,3 ±13,3 103,3 ±15,4 <0,001*
Índice cintura/cadera 0,9±0,0 0,9 ±0,0 0,03**
Índice Masa Corporal 24,8±4,7 27,0±5,7 <0,001**

(*) estimado con ANOVA. (**) Estimado con Kruskal-Wallis.

Se observó mayor frecuencia significativa de hipotiroidismo, hiper-
tensión arterial y obesidad abdominal entre las mujeres con estado de 
ánimo depresivo, y a la vez, hubo mayor frecuencia de mujeres consu-
midoras de café entre las mujeres sin estado de ánimo depresivo. Esas 
diferencias fueron estadísticamente significativas. También se obser-
varon diferencias significativas en cuanto a estado nutricional y riesgo 
metabólico. Cuadro 30. 
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Cuadro 30
Comparación según el estado de ánimo depresivo

Características sociodemográficas y clínicas
Variables cualitativas

Datos porcentuales
% [IC95%]

n = 420

Sin estado de 
ánimo depresivo

257 (61,2%)

Con estado de 
ánimo depresivo

163 (38,8%)
p (*)

Premenopáusicas 19,4 [15,4-24,2] 10,7 [5,6-17,9]

0,07Transición a la 
menopausia 59,4 [53,8-64,7] 61,6 [51,9-70,6]

Posmenopausia 21,1 [16,9-26,0] 27,6 [19,6-36,9]
Edad entre 40-44 años 25,9 [21,3-31,1] 18,7 [12,0-27,2]

0,10
Edad entre 45-49 años 21,4 [17,2-26,3] 23,2 [15,7-32,1]
Edad entre 50-54 años 19,4 [15,4-24,2] 29,4 [21,2-38,8]
Edad entre 55-59 años 33,1 [28,1-38,5] 28,5 [20,4-37,8]
Soltera o separada 26,9 [22,3-32,1] 19,6 [12,7-28,2]

0,28Casada o actualmente 
unidas 66,2 [60,7-71,2] 74,1 [64,9-81,9]

Viuda 6,8 [4,5-10,2] 6,2 [2,5-12,4]
Estudios primarios 53,2 [47,6-58,7] 59,8 [50,1-68,9]

0,41Estudios secundarios 43,8 [38,4-49,4] 36,6 [27,7-46,2]
Estudios superiores 2,9 [1,5-5,4] 3,5 [0,9-0,8]
Estado nutricional 
normal 47,0 [41,5-52,6] 32,1 [23,6-41,6]

<0,001

En estado nutricional de 
infra peso 6,4 [4,2-9,8] 4,4 [1,4-10,1]

En estado nutricional de 
sobrepeso 37,0 [31,8-42,5] 40,1 [31,0-49,8]

En estado nutricional de 
obesidad 9,4 [6,6-13,2] 23,2 [15,7-32,1]

Continúa...
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Continuación
Sin estado de 

ánimo depresivo
257 (61,2%)

Con estado de 
ánimo depresivo

163 (38,8%)
p (*)

Con riesgo metabólico 
bajo 21,4 [17,2-26,3] 5,3 [1,99-11,3]

<0,001Con riesgo metabólico 
aumentado 19,1 [15,1-23,9] 11,6 [6,3-19,0]

Con riesgo metabólico 
muy aumentado 59,4 [53,8-64,7] 83,0 [74,7-89,4]

Nunca tuvo hábito de 
fumar 66,2 [60,7-71,2] 67,8 [58,3-76,3]

0,08Anteriormente fumaba 11,6 [8,5-15,7] 17,8 [11,2-26,2]
Actualmente fuma 22,0 [17,8-27,0] 14,2 [8,3-22,1]
Con obesidad abdominal 78,5 [73,6-82,7] 94,6 [88,7-98,0] <0,001
Consumo diario de café 85,0 [80,6-88,6] 69,6 [60,2-77,9] <0,001
Con pareja sexual 
actualmente 70,4 [65,1-75,2] 73,2 [64,0-81,1] 0,58

Antecedente de histerec-
tomía abdominal 6,8 [4,5-10,2] 7,1 [3,13-13,5] 0,90

Antecedente de 
ooforectomía bilateral 1,6 [0,7-3,7] 2,6 [0,5-7,6] 0,48

Diabetes mellitus 
diagnosticada 8,1 [5,5-11,7] 18,7 [12,0-27,2] 0,002

Con hipertensión arterial 25,0 [20,4-30,1] 46,4 [36,9-56,1] <0,001
Con hipotiroidismo = 3,5 [0,9,-8,8] <0,001

(*) Calculado con Chi2.

Entre las 420 mujeres afrodescendientes evaluadas, 130 (30,9% pre-
sentaron posible trastorno del comportamiento alimentario. Entre las 
mujeres que no presentaban estado de ánimo depresivo se observó 
posible trastorno del comportamiento alimentario en el 24,0%, mien-
tras que entre las que tenían estado de ánimo depresivos se observó 
que el 50,0% presentaban trastorno del comportamiento alimentario. 
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(p<0,05). El Cuadro 31 presenta las respuestas entregadas por las parti-
cipantes a las cinco preguntas de la Escala SCOFF y la comparación según 
presencia de estado de ánimo depresivo. 

Cuadro 31
Evaluación del Posible Trastorno del comportamiento alimentario

Escala SCOFF
Datos porcentuales

% [IC95%]

Todas
N= 420

Sin estado 
de ánimo 
depresivo

257 (61,2%)

Con estado 
de ánimo 
depresivo

163 (38,8%)

p

¿Tiene sensación de 
estar enferma porque 
siente el estómago lleno, 
lo que le resulta incó-
modo?    

34,2
[29,9-38,9]

24,6
[20,1-29,7]

60,7
[51,0-69,8] <0,001

¿Está preocupada por-
que siente que tiene que 
controlar cuánto come?

24,5
[20,6-28,8]

18,5
[14,5-23,2]

41,0
[31,8-50,7] <0,001

¿Ha perdido 
recientemente más de 
seis kg en un período 
de tres meses?

15,9
[12,7-19,7]

12,0
[8,8-16,1]

26,7
[18,8-35,9] <0,001

¿Cree que está gorda 
aunque otros digan 
que está demasiado 
delgada?

17,1
[13,8-21,0]

12,9
[9,6-17,2]

28,5
[20,4-37,8] <0,001

¿Diría que la comida 
domina su vida?

20,4
[16,8-24,5]

15,2
[11,6-19,7]

34,8
[26,0-44,4] <0,001

Se realizó regresión logística bivadiaria para estimar la asociación entre 
cada una de las preguntas de la Escala SCOFF y el posible trastorno del 
comportamiento alimentario con la presencia de estado de ánimo de-
presivo. Además, se realizó una regresión logística ajustada que incluyó 
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las cinco preguntas de la Escala SCOFF y la valoración total, y se observó 
que solamente tener sensación de estar enferma porque siente el estó-
mago lleno que le resulta incómodo, conservó la significancia estadísti-
ca. Este interrogante que hace parte de la exploración del posible tras-
torno del comportamiento alimenticio se asoció a cuatro veces mayor 
presencia de estado de ánimo depresivo. Cuadro 32.

Cuadro 32
Asociación entre los ítems de la Escala SCOFF y posible trastorno del com-

portamiento alimentario con el estado de ánimo depresivo
Regresión logística no ajustada y ajustada

n = 420

No ajustada
OR [IC95%] p Ajustada

OR [IC95%] p

¿Tiene sensación de estar 
enferma porque siente el 
estómago lleno, lo que le 
resulta incómodo?    

4,7 [2,9-7,4] <0,001 4,3 [2,3-8,1] <0,001

¿Está preocupada 
porque siente que tiene 
que controlar cuánto 
come?

3,0 [1,9-4,9] <0,001 1,1 [0,5-2,6] 0,72

¿Ha perdido 
recientemente más de 
seis kg en un período 
de tres meses?

2,6 [1,5-4,6] <0,001 1,5 [0,7-3,0] 0,25

¿Cree que está gorda, 
aunque otros digan que 
está demasiado delgada?

2,6 [1,5-4,5] <0,001 1,3 [0,6-2,9] 0,42

¿Diría que la comida 
domina su vida? 2,9 [1,8-4,8] <0,001 1,2 [0,5-2,6] 0,61

Posible trastorno del 
comportamiento 
alimentario 

3,1 [2,0-4,9] <0,001 0,6 [0,2-1,8] 0,44
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Se estimó el coeficiente de correlación de Spearman entre la puntua-
ción total del ítem cuatro (síntoma de estado de ánimo depresivo) de 
Menopause Rating Scale con el resto de las variables cuantitativas del es-
tudio. Se observó que el perímetro de la cintura, el perímetro de la cade-
ra, el índice de masa corporal, el índice cintura/cadera y la puntuación 
total de la Escala SCOFF se correlacionaron con estado de ánimo depre-
sivo. Cuadro 33.

Cuadro 33
Coeficiente de correlación con estado de ánimo depresivo

Correlación de Spearman
n = 420

rho IC95% p

Perímetro de la cintura 0,342 0,255 to 0,424 < 0,0001

Perímetro de la cadera 0,346 0,259 to 0,428 < 0,0001

IMC 0,187 0,092 to 0,277 = 0,0001

Índice cintura/cadera 0,101 0,005 to 0,195 = 0,0381

Puntuación total escala SCOFF 0,327 0,239 to 0,410 < 0,0001

Evaluación de la salud mental según el estado menstrual

Entre las 420 mujeres afrodescendientes incluidas en el estudio se en-
contró que 324 (77,1%) [IC95%:72,8-80,9] aún presentaban episodios 
menstruales o tenían menos de un año de ausencia menstrual, por 
consiguiente, estaban en premenopausia o en la transición a la me-
nopausia. Las restantes 96 (22,8%) [IC95%:19,1-27,1] tenían uno o más 
años de no presentar sangrados menstruales y corresponden a las que 
estaban en posmenopausia. El Cuadro 34 presenta la frecuencia de an-
siedad, estrés y depresión según el estado menstrual que presentaban 
las mujeres estudiadas. Las diferencias fueron significativas en las tres 
situaciones, pero las mujeres que no tenían sangrados menstruales pre-
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sentaron mayor frecuencia de ansiedad, mientras que las mujeres que 
todavía menstruaban tuvieron mayor frecuencia de estrés y depresión.

Cuadro 34
Evaluación de manifestaciones 

relacionadas con la salud mental 
identificados con Escala DASS-21 

Comparación según el estado menstrual
n (%)         

n = 420

Con 
sangrados 

menstruales 324 
(77,1%)

Sin 
sangrados 

menstruales
96 (22,8%)

p

Ansiedad 258 (79,6) 89 (92,7) <0,01

Estrés 91 (28,0) 7 (7,2) <0,001

Depresión 40 (12,3) 5 (5,21) <0,05

Los ítems de la Escala de Religiosidad de Francis se contestan de la si-
guiente manera: muy de acuerdo,  en desacuerdo, no estoy segura, de 
acuerdo y muy de acuerdo. Las tres primeras se consideraron como per-
cepción negativa o de no estar de acuerdo y las otras dos como una per-
cepción positiva o sí estar de acuerdo con la consideración planteada 
en el interrogante.  

El Cuadro 35 entrega las frecuencias de “sí, estar muy de acuerdo” de 
cada una de las cinco consideraciones que nos ofrece la Escala de Fran-
cis, distribuidas según el estado menstrual. Se consideró “sí, estar de 
acuerdo” o percepción positiva de la religiosidad a las opciones de 
respuesta “de acuerdo” y “muy de acuerdo” de los ítems de la escala. 
Se consideró “no, no estar muy de acuerdo” o percepción no positiva, 
a las opciones de respuesta: “muy en desacuerdo”, “en desacuerdo” y 
“no estoy segura”. La escala no tiene punto de corte para la puntua-
ción total.  
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Cuadro 35
Percepción positiva de religiosidad o sí,

 estar de acuerdo
Distribución según el estado menstrual

Escala de Religiosidad de Francis
n (%)t          

 n = 420

Sí, estar de acuerdo que

Con
sangrados 

menstruales 
324 (77,1%)

Sin
sangrados 

menstruales
96 (22,8%)

p

Yo sé que Cristo me ayuda 193 (59,5) 72 (75,9) <0,01

Dios me ayuda a llevar una vida 
mejor

193 (59,5) 71 (73,9) <0,05

Dios significa mucho para mí 198 (61,1) 72 (75,0) <0,05

Orar me sirve de mucho 204 (62,9) 74 (77,0) <0,05

Sé que Jesús está muy cerca de mí 202 (62,3) 71 (73,9) <0,05

Cada uno de los ítems de la Escala de Atenas ofrece cuatro posibilidades 
de respuesta. Las dos primeras opciones de respuesta [las que tienen 
puntuaciones menores] asignadas a cada ítems se consideraron a con-
veniencia en conjunto y por ser las cercanas a la normalidad, se deno-
minaron ausencia de disturbio en cada una de las ocho situaciones re-
lacionadas con el sueño. Las otras dos opciones de respuesta [las que 
tienen puntuaciones mayores] también se consideraron a conveniencia 
en conjunto y por ser alejadas a la normalidad, se denominan presencia 
de disturbio para cada una de las situaciones relacionadas con el sueño. 
El Cuadro 36 presenta la frecuencia de disturbios del sueño de acuer-
do a el estado menstrual de las participantes. Mientras los problemas 
de inducción del sueño fueron más frecuentes entre las mujeres que ya 
no menstruaban, las que aún menstruaban presentaron sensación de 
bienestar, funcionamiento físico/mental durante el día y somnolencia 
diurna más frecuentemente que las que estaban en posmenopausia, 
esas diferencias fueron estadísticamente significativas. 
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Cuadro 36
Frecuencia de disturbios del sueño 

Distribución según el estado menstrual
Evaluación con la Escala de Insomnio de Atenas 

n (%)
n = 420

Disturbios del sueño

Con 
sangrados 

menstruales 
324 (77,1%)

Sin 
sangrados 

menstruales
96 (22,8%)

p

Inducción del dormir 
marcadamente retrasado, muy 
retrasado o no durmió nada en 
absoluto

265 (81,7) 88 (91,6) <0,01

Despertar durante la noche como un 
problema considerable, serio o no 
durmió nada en absoluto

139 (42,9) 20 (20,8) <0,01

Despertar final más temprano de 
lo deseado, marcadamente más 
temprano, mucho más temprano o 
no durmió nada en absoluto

265 (81,7) 42 (43,7) <0,01

Duración total del dormir, 
marcadamente insuficiente, muy 
insuficiente o no durmió en absoluto

313 (96,6) 93 (96,8) 0,89

Calidad general del dormir, 
marcadamente insatisfactoria, 
muy insatisfactoria o no durmió en 
absoluto

191(58,9) 50 (52,0) 0,23

Sensación de bienestar durante el 
día, marcadamente disminuida o 
muy disminuida

299 (92,2) 68 (70,8) <0,01

Funcionamiento físico y mental 
durante el día, marcadamente 
disminuido o muy disminuido

184 (56,7) 22 (22,9) <0,01

Somnolencia durante el día, 
considerable o intensa 288 (88,9) 78 (81,2) <0,05
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Los ocho ítems de la Escala de Somnolencia diurna excesiva de Epwort eva-
lúan ocho situaciones de la vida diaria y la posibilidad de quedarse 
dormida. Se contestan con cuatro opciones de respuesta según la po-
sibilidad que sucedan; nunca tengo sueño, ligera probabilidad de tener 
sueño, moderada probabilidad de tener sueño o alta probabilidad de 
tener sueño. Para el presente estudio se consideraron las opciones como 
dicotómicas y para ello, las dos primeras opciones de respuestas se con-
sideraron en conjunto como ausencia o ligera probabilidad de experi-
mentar sueño en las situaciones exploradas (cercanas a lo normal) y las 
dos últimas también en conjunto como moderada o alta probabilidad 
de presentar sueño en esas condiciones (disturbios del sueño). El Cua-
dro 37 presenta la frecuencia con la cual las participantes informaron 
disturbios del sueño distribuidos según el estado menstrual. Tres de las 
ocho situaciones evaluadas fueron significativamente más frecuentes 
entre las mujeres que aún presentaban sangrados menstruales (preme-
nopáusicas) con respecto a las posmenopáusicas. 

Cuadro 37
Frecuencia de moderada a alta probabilidad 

de presentar disturbios sueño
Distribución según el estado menstrual
Evaluación con la Escala de Somnolencia 

diurna excesiva de Epwort 
n (%)

n = 420

Disturbios del sueño 
con moderada a 

alta probabilidad

Con 
sangrados 

menstruales 
324 (77,1%)

Sin
sangrados 

menstruales
96 (22,8%)

p

Se queda dormida sentada y 
leyendo 181 (44,8) 49 (51,0) 0,40

Se queda dormida viendo la TV 252 (77,7) 74 (77,0) 0,88

Continúa...
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Continuación

Disturbios del sueño 
con moderada a 

alta probabilidad

Con sangrados 
menstruales 
324 (77,1%)

Sin
sangrados 

menstruales
96 (22,8%)

p

Se queda dormida 
sentada e inactiva en 
un lugar público

294 (90,7) 90 (93,7) 0,35

Se queda dormida 
sentada y hablando 
con otra persona 

281 (86,7) 65 (67,1) <0,01

Se queda dormida 
sentada tranquilamente 
después de una comida 
sin alcohol

281 (86,7) 81 (84,3) 0,55

Se queda dormida en 
un carro detenido 
por unos minutos en 
el tránsito 

295 (91,0) 76 (79,1) <0,01

Las respuestas de la Escala SCOFF son dicotómicas, para indicar SÍ o 
NO. El Cuadro 38 presenta la frecuencia de las respuestas positivas a 
la evaluación de cinco percepciones que tienen que ver con el compor-
tamiento alimentario. Dos o más respuestas positivas de la escala per-
miten acercamiento a una posible existencia de posible trastorno del 
comportamiento alimentario. Se observa que la posibilidad de trastor-
no del comportamiento alimentario fue significativamente superior 
entre las mujeres que ya no presentaban sangrados menstruales, o sea 
entre las posmenopáusicas con relación a las que aún tenían sangrados 
menstruales, 42,7% vs 27,4% respectivamente. Hallazgos similares se 
observan en cuanto a estar preocupada por controlar lo que come, ha-
ber perdido mas de 6 kilogramos de peso y creer estar gorda, aunque 
otros digan que está demasiado delgada. 
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Cuadro 38
Frecuencia de la respuesta positiva a percepción del  comportamiento 

alimentario y posible trastorno del comportamiento alimentario
Distribución según el estado menstrual

Evaluación con la Escala SCOFF
n (%)

n = 420

Comportamiento alimentario
Con sangrados 

menstruales 
324 (77,1%)

Sin
sangrados 
menstrua-

les
96 (22,8%)

p

Tiene la sensación de estar enfer-
ma porque siente el estómago lle-
no, lo que le resulta incómodo

107 (33,0) 37(38,5) 0,31

Está preocupada porque siente que 
tiene que controlar cuanto come 66 (20,3) 37 (33,5) <0,01

Ha perdido recientemente más de 
6 kilogramos de peso en un período 
de tres meses

44 (13,5) 23 (23,9) <0,05

Cree que está gorda, aunque otros 
digan que está demasiada delgada 46 (14,2) 26 (27,0) <0,01

Dice que la comida domina su vida 62 (19,3) 24 (25,0) 0,21
Posible trastorno del comporta-
miento alimentario  89 (27,4) 41 (42,7) <0,001

En el Cuadro 39 se presentan las puntuaciones obtenidas con cada una 
de las escalas utilizadas para valorar salud mental [depresión, ansiedad, 
estrés, insomnio, somnolencia diurna excesiva, trastorno alimentario y 
religiosidad] y se observan diferencias significativas al comparar según 
estados menstruales. Las mujeres que aún menstruaban tuvieron peor 
puntuación en depresión, estrés e insomnio, mientras que las que no 
menstruaban tuvieron peor puntuación en ansiedad y en trastorno del 
comportamiento alimentario. La mujeres posmenopáusicas tuvieron 
mejor puntuación en religiosidad. No se observó diferencia significa-
tiva en la somnolencia diurna excesiva al comparar mujeres que aún 
menstruaban con las que no menstruaban.  
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Cuadro 39
Evaluación de depresión, ansiedad, estrés, insomnio, 

somnolencia diurna excesiva, trastorno alimentario y religiosidad
Distribución según el estado menstrual

Puntuación promedio y desviación estándar
n = 420

Escalas utilizadas en el estudio
Con sangrados 

menstruales 
324 (77,1%)

Sin
sangrados 

menstruales
96 (22,8%)

P*

Depresión [Escala DASS-21] 5,9 ± 2,6 5,0 ± 2,0 <0,01

Ansiedad [Escala DASS-21] 8,7 ± 1,6 10,3 ± 1,9 <0,01

Estrés [Escala DASS-21] 11,9 ± 3,4 10,9 ± 2,8 <0,05

Insomnio [Escala de Atenas] 13,5 ± 3,1 10,3 ± 3,1 <0,01

Somnolencia diurna excesiva 
[Escala de Epwort] 12,3 ± 3,4 11,7 ± 3,4 0,13

Trastorno del comportamiento 
alimentario [Escala de SCOFF] 1,00 ± 1,4 1,5 ± 1,7 <0,05

Religiosidad [Escala de Francis] 17,9 ± 2,4 18,5 ± 6,7 <0,05

(*) Establecidos con Anova o con Kruskal-Wallis Test).

Se espera con este capítulo cargado de datos descriptivos y analíticos 
derivados de las respuestas entregadas por las 420 mujeres afrodes-
cendientes en etapa de climaterio y residentes en el Caribe colombiano, 
cumplir con la intencionalidad central y principal de este libro. Está entre 
las expectativas que el alto volumen de información obtenida permita 
al lector tener una mirada global o panorámica de varias aristas en rela-
ción con la salud biológica, psicológica y socioambiental de las mujeres 
menopaúsicas afrodescendientes estudiadas, y ser un referente -aun-
que con limitaciones metodológicas, como es obvio-, de la menopausia 
en la etnia afrodescendiente. La gran cantidad de datos cuantitativos va 
a permitir al Grupo de Investigación Salud de la Mujer percibir y anali-
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zar desde diferentes ángulos, la realidad sintomatológica menopáusica 
de tipo psicológico, así como la afectación en la salud mental entre el 
grupo de las mujeres participantes, con las cuales realizar sugerencias 
y contribuir con las políticas de atención a las mujeres menopaúsicas.

El análisis completo de toda la información, por la inmensa oportuni-
dad de cruce de variables que tratan situaciones clínicas, sociales y de 
estilo de vida, es imposible consignarlo en el marco de las páginas de 
este libro. Varios datos obtenidos con el presente proyecto se utilizarán 
como insumos básicos para la formación productiva de los estudiantes 
e integrantes del semillero de investigación, para la elaboración de nue-
vos enfoques o reanálisis y para la escritura de varios documentos cien-
tíficos y para la elaboración de materiales de información comunitaria. 
Sin embargo, en el capítulo siguiente se entregan las lecturas principa-
les acordes con los objetivos del proyecto y las interpretaciones iniciales 
a muchos de los datos obtenidos, sobre todo los que están especialmen-
te en relación con la afectación de la salud mental.



CAPÍTULO VI

COMENTARIOS GENERALES A LOS 
PRINCIPALES DATOS DERIVADOS 

DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 
“FACTORES ASOCIADOS A DEPRESIÓN,
 ANSIEDAD Y ESTRÉS SEGÚN ESTADOS 

MENOPÁUSICOS, EN AFRODESCENDIENTES 
DEL CARIBE COLOMBIANO”

Tal como se ha señalado, los resultados del estudio ofrecen una ex-
tensa data que permite explorar diferentes tópicos que se enmar-

can en el concepto de la salud mental y permiten mirar la problemática 
ya sea globalmente o bajo situaciones puntuales y específicas. En estu-
dios previos hemos señalado que la sintomatología menopaúsica suele 
ser diferente según características étnicas y los datos encontrados per-
miten ratificar hallazgos previos en mujeres afrodescendientes y pode-
mos sólidamente entregar información relevante para que el personal 

Ilustración creada con IA de Adobe Firefly
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sanitario o clínico aplique cuando una mujer afrodescendiente en etapa 
vital de climaterio acuda a la consulta médica.

Uno de los tópicos de la salud mental que suele pasar desapercibido 
o ser considerado menor, ignorados o tratados como algo normal en 
las actividades cotidianas de las mujer, es la percepción del cansancio 
físico mental. El estudio ha puntualizado la magnitud del cansancio 
físico mental, que a la vez es uno de los síntomas de la menopausia, 
hace parte de los síntomas psicológicos de la menopausia e incorpora 
la presencia de bajo rendimiento generalizado, problemas de concen-
tración y afectación de la memoria. Todo ello conlleva al deterioro de la 
calidad de vida (1).

La frecuencia del cansancio físico mental suele ser notoriamente di-
ferente entre grupos poblacionales. Factores geográficos, étnicos, 
nutricionales, genéticos, sociales, personales y los relacionados con 
morbilidades metabólicas, endocrinas o degenerativas explican las 
diferencias. Contrario a lo que usualmente sucede, en la consulta mé-
dica a las mujeres climatéricas, a las posmenopáusicas y a las adultas 
mayores, se les debe explorar la presencia y severidad del cansancio 
físico mental. Ente mujeres afrodescendientes colombianas se ha in-
formado frecuencia de cansancio físico mental que oscila entre 41,6% 
y 64,7%. Por lo tanto, prácticamente la mitad de las mujeres colom-
bianas en etapa vital de climaterio posiblemente puedan referir que 
experimentan cansancio físico mental, si son adecuadamente interro-
gadas o evaluadas. 

La escala Menopause Rating Scale es una herramienta adecuada para 
identificar las alteraciones psicológicas de la menopausia incluyendo 
el cansancio físico mental. Esta herramienta de once preguntas es de 
fácil aplicación y de fácil interpretación, y entrega frecuencia y severi-
dad de las manifestaciones menopaúsicas. Para ilustrar las diferencias 
en la frecuencia del cansancio físico mental en diferentes poblaciones 
y visibilizar la importancia, el Cuadro 1 entrega las cifras señaladas por 
diferentes autores. En todos los estudios que se reseñan, se utilizó Me-
nopause Rating Scale para explorar cansancio físico mental.
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Cuadro 1
Frecuencia de cansancio físico mental como síntoma de la menopausia

identificado con Menopause Rating Scale

Año Autores País Etnia N
Fre-

cuen-
cia

Refe-
rencia

2008
Monterrosa-
Castro A, 
et al

Colombia Afrodescen-
dientes 201 64,7% 2

2009 Olaolorun F,
 et al. Nigeria Afrodescen-

dientes 1189 43,0% 3

2010 Chedraui P, et 
al. Ecuador Afrodescen-

dientes 404 71,3% 4

2010
Monterrosa-
Castro A, 
et al

Colombia

Afrodescen-
dientes,

indígenas, 
mestizas

1215 58,9% 5

2012 Monterrosa-
Castro A, et al Colombia Indígenas 693 73,9% 6

2016
Monterrosa-
Castro A, 
et al

Colombia Mestizas 500 85,1% 7

2017 Yisma E, et al. Etiopía Africana 226 35,0% 8

2020 Thapa R, et al Camboya Afrodescen-
dientes 200 88,1% 9

2024
Monterrosa-
Castro A, 
et al

Colombia Afrodescen-
dientes 420 41,6% Actual

El cansancio físico mental es importante no solo como síntoma, es de in-
terés por las implicaciones que tiene en la salud en general. Varios auto-
res han identificado una asociación con enfermedades cardiovasculares 
y metabólicas como la diabetes mellitus, la obesidad, la obesidad ab-
dominal y la hipertensión arterial (10). Esa asociación suele explicarse 
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especialmente por la leptina y la adiponectina, proteínas que se liberan 
en el tejido graso, que están implicadas en el metabolismo lipídico y en 
el gasto energético (11,12). Se debe tener presente que en la etapa vital 
de climaterio se suceden cambios en la distribución de la grasa corporal 
con aumento en el tejido adiposo visceral, lo cual desencadena fluctua-
ciones y pérdida en el equilibro de la leptina y la adiponectina (12,13,14). 
El incremento y persistencia de los niveles séricos de leptina y la conco-
mitante disminución de la adiponectina se han asociado con obesidad 
abdominal, reducción del gasto energético, incremento en el riesgo de 
hipertensión arterial crónica, resistencia a la insulina y el deterioro cog-
nitivo (14,15,16,17). La acumulación anormal de grasa visceral lleva a un 
estado inflamatorio crónico, lo cual se relaciona con cambios morfoló-
gicos y fisiológicos en la sustancia blanca que alteran la memoria y el 
aprendizaje (18,19). Además, bajo condiciones de acumulo patológico 
de grasa se incrementa el deterioro mitocondrial en las células cerebra-
les, sobre todo hipotalámicas, con afectación en la producción energé-
tica y establecimiento de síntomas menopáusicos, siendo el cansancio 
físico mental una queja frecuente (20,21,22). Por otro lado, se debe se-
ñalar que la adiponectina regula varios procesos metabólicos, lo que le 
permite poseer propiedades antidiabéticas, antiaterogénicas y antiin-
flamatorias (23). 

En el presente estudio, prácticamente en la mitad de las mujeres afro-
descendientes de mediana edad que fueron estudiadas, se encontró 
cansancio físico mental. Varios autores (23,24,25) han señalado que es 
un grupo étnico donde suele ser elevada la frecuencia de hipertensión 
arterial, diabetes mellitus, obesidad, sobrepeso, hiperinsulinismo, re-
sistencia a la insulina y síndrome metabólico, lo que lo coloca en situa-
ción de alta presencia de morbilidades que se asocian a deterioro or-
gánico y psicológico con mayor posibilidad de mortalidad a temprana 
edad. La circunferencia de cintura y el índice cintura cadera se relacio-
nan con cansancio físico/mental, bajo rendimiento de la función cogni-
tiva global y con atrofia de la sustancia gris y blanca en el sistema ner-
vioso central (26). En el presente estudio encontramos que la presencia 
de riesgo metabólico elevado, diabetes mellitus e hipertensión arterial 
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se asociaron significativamente con dos veces mayor presencia de can-
sancio físico mental. El envejecimiento, la transición a la menopausia 
vs premenopausia, la obesidad abdominal y la obesidad en general con 
respecto al estado nutricional normal, también se asociaron con mayor 
presencia de cansancio físico mental, pero la significancia no fue esta-
dísticamente significativa.  Al tiempo identificamos una correlación po-
sitiva y débil entre el perímetro de cintura y el perímetro de la cadera 
con el cansancio físico mental. 

Entre los componentes de la salud mental, la ansiedad o el estado de 
ansiedad es tal vez el más ampliamente evaluado como síntoma de la 
menopausia. Se define como el estado mental que se instala ante la po-
sibilidad de recibir una afrenta o daño futuro de cualquier especie, sea 
biológica, psicológica o social. La ansiedad se caracteriza por ser un sen-
timiento o una emoción desagradable de preocupación y tensión. Ante 
determinadas situaciones de la vida diaria se considera manifestación 
normal y es respuesta al estrés. Sin embargo, se puede derivar en una 
situación patológica cuando: la intensidad de la amenaza es excesiva, 
cuando la duración de la amenaza es prolongada, cuando la amenaza 
es recurrente y cuando no existe amenaza alguna o no existen razones 
para interpretar una condición como situación amenazante (27,28). Los 
estados de ansiedad pueden generar dificultad o impedimento para in-
terpretar la realidad o para analizarla y ocasionan severa disfuncionali-
dad en el comportamiento de la persona (27,29). 

Se ha descrito un incremento en la frecuencia de los síntomas de ansie-
dad en el climaterio, lo cual está explicado por los cambios hormona-
les (27). La disminución de la función ovárica ocasiona descenso en los 
niveles estrogénicos, los cuales a su vez favorecen una reducida biodis-
ponibilidad de neurotransmisores como la adrenalina y la acetilcolina, 
entre otros; así como los aminoácidos aspartato y glutamato. Los diver-
sos cambios neuroendocrinos guardan relación con la sintomatología 
vasomotora, somatovegetativa y con las modificaciones en el sistema 
límbico, que son los responsables en gran medida de la elevación en la 
frecuencia de los síntomas psicológicos de la menopausia: ansiedad, 
estado de ánimo depresivo irritabilidad y nerviosismo (27,30,31,32,33).
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La frecuencia de los síntomas de ansiedad en la menopausia varía de 
acuerdo con la etnia. Razones geográficas, culturales e influencias so-
ciales, familiares y personales han sido señaladas. Incluso hay modifi-
caciones según las herramientas de medición utilizadas.  A manera de 
ejemplo se presentan datos de frecuencia de la ansiedad en la meno-
pausia en el Cuadro 2.

Cuadro 2
Frecuencia de síntomas de ansiedad en la menopausia 
identificado con diferentes herramientas de medición

Año Autores País Escala N Fre-
cuencia

Refe-
ren-
cia

2024 Monterrosa-
Castro A, et al Colombia MRS 420 42,8% Ac-

tual

2020 Thapa R, et al Camboya MRS 200 80,2% 9

2020 Ali AM, et al Emiratos 
Árabes

MEN-
QOL 70 58,3% 32

2017 Yisma E, et al. Etiopía MRS 226 39,8% 8

2016 Bener A, et al Qatar DASS-21 1102 14,1% 34

2016 Monterrosa-
Castro A, et al Colombia MRS 500 80,2% 7

2012 Monterrosa-
Castro A, et al Colombia MRS 693 34,0% 6

2011 Freeman, et al Estados 
Unidos GAD-7 205 21,0% 35

2010 Chedraui P, et al. Ecuador MRS 404 51,1% 4

2009 Olaolorun F, et al. Nigeria MRS 1189 35,7% 3

En el presente estudios identificamos que el principal factor asociado 
con los síntomas de ansiedad fue la sequedad vaginal. Esta sensación 
de tener resequedad en los genitales es uno de los componentes sinto-
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matológicos del síndrome genitourinario de la menopausia (36). Cohe-
rente con nuestros hallazgos es la notificación del estudio SWAM (37) 
al señalar que la ansiedad en la menopausia se asoció positivamente 
con la sequedad vaginal, independientemente del estado de actividad 
sexual. Los cambios endocrinológicos de la menopausia, que por medio 
de la afectación de los neurotransmisores cerebrales explica los cam-
bios emocionales, también afectan la salud vaginal. Mientras los estró-
genos conservan la capacidad de respuesta vaginal, los andrógenos mo-
dulan esa respuesta. Ambos, estrógenos y andrógenos, contribuyen con 
la adecuada presencia de elastina, colágeno y ácido hialurónico, con el 
grosor del epitelio vaginal, con la cantidad de vasos sanguíneos, con la 
turgencia del tejido conectivo y con el tono muscular del tejido eréctil, 
los cuales están involucrados en los mecanismos de la lubricación vagi-
nal (38,39,40). Niveles de estrógeno inferiores a 50 pg/ml se relacionan 
con una mayor presencia de sequedad vaginal (38).

En el estudio también identificamos que otras dos manifestaciones 
psicológicas de la menopausia, como la irritabilidad y cansancio físico 
mental, se relacionaron con ansiedad. Ello va en línea con un estudio 
de Adimi Naghan, et al. (41), quienes en 174 mujeres posmenopáusicas 
informaron asociación entre ansiedad e irritabilidad. Esas asociaciones 
pueden explicarse por medio del concepto del neuroticismo, que es 
definido como la imposibilidad para controlar impulsos y afrontar efi-
cazmente el estrés (42). Las mujeres que experimentan neuroticismo 
suelen tener percepción negativa de los síntomas de la menopausia y 
pueden desarrollar más síntomas psicológicos en el periodo climatéri-
co, principalmente ansiedad e irritabilidad (43,44,45,46). La asociación 
entre ansiedad e irritabilidad es importante, debido a que se ha descrito 
que está relacionada con una visión negativa de la menopausia. Redu-
cir la presencia y severidad de ambos síntomas pudiese conllevar una 
reducción en el porcentaje de mujeres que tienen una visión negativa 
de lo que representan en la realidad la menopausia y el climaterio (47).

Tal como se ha señalado repetidamente, la disminución de los estróge-
nos juega un papel importante en los síntomas psicológicos de la meno-
pausia. El descenso hormonal tiene efectos neuropsiquiátricos adversos, 
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en los cuales está involucrada la serotonina y su capacidad de suprimir 
la actividad de la monoamino oxidasa y la catecol-O-metiltransferasa. 
Por tal razón, la administración de estrógenos, siempre y cuando estén 
indicados y los beneficios superen los riesgos, va a contribuir con mejo-
ría de los síntomas psicológicos de la menopausia (48,49,50,51).

Factores genéticos que pueden predisponer a los síntomas psicológicos 
de la menopausia han sido señalados.  Loja et al., (52) en mujeres pos-
menopáusicas indicaron que portar un genotipo GG del polimorfismo 
rs743572 del gen CYP17-A1 mostró puntuación significativamente más 
alta de irritabilidad y de ansiedad en la menopausia evaluadas con Me-
nopause Rating Scale. Sostienen que la variante genética GG se relaciona 
con una menor producción de estradiol a partir de precursores de andró-
genos o con disfunción del receptor estrogénico, por tanto, con la mayor 
intensidad de los síntomas menopáusicos entre ellos los cambios en el 
estado de ánimo, ansiedad e irritabilidad. El gen CYP17-A1 tiene papel 
fundamental en las vías esteroidogénicas de precursores de andróge-
nos para la producción de estrógenos en el ovario (53). 

El presente estudio en mujeres afrodescendientes colombianas tam-
bién permitió identificar que la presencia de cansancio físico mental se 
asoció siete veces con una mayor presencia de ansiedad. El cansancio 
físico mental, que suele ser también denominado escaso o bajo ren-
dimiento, problemas de concentración y memoria, usualmente en el 
imaginario colectivo de las mujeres de la región Caribe colombiana, 
lo refieren como fatiga. Son pocos los estudios en mujeres latinoame-
ricanas que exploran deliberada o específicamente el cansancio físico 
mental, mirado propiamente como un síntoma de la menopausia, a 
pesar de sus implicaciones dentro del bienestar psicológico (32). El can-
sancio físico mental también se entrecruza con la expresión de estar 
falto de energías, la cual ha sido observada hasta en la sexta parte de 
las mujeres en climaterio (32,54). Es clara la relación entre la fatiga y el 
estrés, explicadas por diversas alteraciones sistémicas y de la homeos-
tasis orgánica, especialmente la pérdida de regulación del eje hipota-
lámico-pituitario-adrenal y activación persistente del sistema nervioso 
simpático (55,56).
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Un cuarto factor que identificamos asociado con ansiedad fue el an-
tecedente de haber sido diagnosticada de diabetes mellitus, una al-
teración metabólica y endocrinológica que se caracteriza por altera-
ciones en el nivel de la glicemia, la cual se eleva de forma crónica y 
se produce deficiencia en la secreción y/o producción de insulina. El 
estradiol se encuentra implicado en la resistencia a la insulina y en 
el síndrome metabólico que pueden presentar algunas mujeres en la 
posmenopausia.

En el grupo de mujeres afrodescendientes estudiadas, presentar dia-
betes mellitus tipo II fue factor asociado a dos veces la presencia de 
síntomas de la ansiedad (57). Ello también es coherente con el seña-
lamiento de otros autores. Se ha indicado que la diabetes es un factor 
de riesgo para alteraciones en la salud mental (57). Smith et al. (58), 
realizaron una revisión sistemática y metaanálisis en el cual hallaron 
asociación positiva débil entre la diabetes y los trastornos de ansiedad. 
Es posiblemente que la diabetes conlleve al desarrollo de síntomas de 
ansiedad por las preocupaciones inherentes al diagnóstico, la terapéu-
tica y la cronicidad de la enfermedad. Monterrosa et al., (57) publicaron 
un estudio en 6079 mujeres de once países de América Latina entre 40-
59 años, de las cuales 410 (6.7%) eran diabéticas e informaron haber 
encontrado que la diabetes mellitus ofrecía una mayor probabilidad 
de informar ansiedad menopaúsica con Menopause Rating Scale, OR 1,31 
[IC95%:1,06-1,61]. No obstante, otros estudios no lo han encontrado en 
otras comunidades étnicas. En 640 mujeres climatéricas orientales, la 
mitad con diabetes y la otra mitad sin diabetes, no encontraron asocia-
ción significativa entre diabetes y ansiedad, sin embargo, las mujeres 
diabéticas informaron más síntomas de ansiedad que las mujeres que 
no tenían diabetes (59).

La disfunción mitocondrial, la alta producción de radicales libres y 
mediadores inflamatorios que se han señalado en la hiperglicemia 
crónica, también se anotan cuando existen trastornos del estado de 
ánimo y los síntomas de ansiedad (60). Wada, et al., (51) mostraron 
que administrar estrógenos mejora la sensibilidad a la insulina, lo 
cual permitiría inferir que la suplementación estrogénica jugaría al-
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gún papel en el abordaje de los síntomas psicológicos de la menopau-
sia y la diabetes mellitus. Otros autores (61) han señalado beneficios 
de la genisteína, una isoflavona derivada de la soja, sobre la diabetes 
y la ansiedad menopaúsica. La genisteína ha mostrado efectos ansio-
líticos disminuyendo el estrés oxidativo, la muerte celular y la acti-
vidad de neurotransmisores involucrados en los síntomas de ansie-
dad. También ha demostrado que reduce la concentración de glucosa 
plasmática.

En el presente estudio se encontró que el estado de ánimo depresivo 
se asoció cinco veces con síntomas de ansiedad, con igual probabilidad 
los problemas sexuales y casi tres veces los problemas de sueño. Sin 
embargo, en un modelo de regresión logística ajustado, donde se in-
cluyeron variables sociodemográficas y todos los síntomas de la meno-
pausia que fueron significativos en la regresión no ajustada, estas tres 
manifestaciones perdieron la significancia, pero no se reduce la impor-
tancia. Especialmente porque el estado de ánimo depresivo y la ansie-
dad pueden coexistir frecuentemente. Kravitz et al., (62) reportaron al 
evaluar 425 mujeres de mediana edad, de las cuales 147 eran afroame-
ricanas, que las puntuaciones más altas de los síntomas de ansiedad 
se asociaron con una mayor probabilidad de desarrollar un episodio 
de trastorno depresivo mayor durante el año siguiente OR:1,47 [IC95%: 
1,10-1,98]. Las oleadas de calor, los síntomas vasomotores, los eventos 
estresantes, el bajo nivel educativo, el índice de masa corporal elevado 
y otros eventos, pueden conllevar el desarrollo de ansiedad y estado de 
ánimo depresivo. 

Entre las 420 mujeres que hemos estudiado en el presente proyecto, el 
36,0% informaron tener problemas de sueño al explorarlas con Meno-
pause Rating Scale. Datos superiores reportan en mujeres climatéricas 
de África y Asia: 49,6% entre africanas de Etiopía (33), 52,2% en muje-
res de Malasia (63) y 61,2% en mujeres de la India (64). La asociación 
entre síntomas de ansiedad y problemas de sueño (dificultad para la 
conciliación del sueño, aumento importante del despertar durante la 
noche y despertar temprano en la mañana con más severa afectación), 
han sido señalados por Woods y Mitchell con datos de la cohorte del 
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Seattle Midlife Women’s Health Study (65). Tang et al., (66) estimaron en 
430 mujeres climatéricas de Beijing, que la dificultad para conciliar el 
sueño y el despertar más temprano de lo deseado, ofrecían tres veces 
más riesgo de experimentar síntomas de ansiedad. En otra evaluación 
(67) también se observó asociación entre los síntomas de la ansiedad 
y situaciones en referencia al sueño: la dificultad para iniciar el sueño 
OR: 2,35 [IC 95%: 1,28-4,29], fragmentación del sueño OR: 2,48 [IC95%: 
1,36-4,50] y despertares matutinos OR:4,16 [IC95%:1,85-9,37]. También 
está notificada la asociación entre insomnio y la ansiedad (41). Existe 
controversia si los síntomas de ansiedad empeoran la calidad del sue-
ño y el bienestar con el dormir (67).

Con Menopause Rating Scale se encontró que solamente el 6,6% de las 
mujeres afrodescendientes incluidas en el presente estudio informa-
ron problemas sexuales, cambios en el deseo sexual, en la actividad 
o en la satisfacción sexual. Esta cifra es inferior a la señalada en otras 
comunidades étnicas. El estudio SWAM ha señalado que entre las mu-
jeres afroamericanas, residentes en Estados Unidos de Norteaméri-
ca, los problemas sexuales son señalaos con menor frecuencia que lo 
encontrado entre mujeres blancas (68). Ali, et al. (32) indicaron que 
los síntomas de ansiedad de la menopausia y los problemas sexuales 
se correlacionaron positiva y significativamente en mujeres perime-
nopáusicas y posmenopáusicas nativas de Emiratos Árabes. Los sínto-
mas de ansiedad de la menopausia son uno de los principales factores 
de riesgo para trastornos sexuales (69). La disminución de las hormo-
nas gonadotrópicas, actuando en conjunto con variables psicológicas, 
interactúan para deteriorar la función sexual. Por el contrario, niveles 
altos del sulfato de dehidroepiandrosterona y del estradiol, así como 
puntuaciones bajas de ansiedad, se asocian significativamente con 
mejor función sexual (38). 

Se observó una asociación significativa no ajustada de los síntomas de 
ansiedad con la obesidad, los dolores músculos articulares, molestias 
cardiacas y oleadas de calor. Las mujeres en etapa vital de climaterio 
con respecto a las mujeres en etapa reproductiva presentan cambios 
en la composición corporal y en el gasto energético, favorecedoras de 
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incremento en el peso corporal, sobrepeso y obesidad. Ello, explicado 
al menos en parte, con el hecho que en el envejecimiento o con el incre-
mento en la edad se presenta resistencia a la leptina, una hormona que 
participa en la regulación del apetito, en la ingesta de alimentos, en 
el metabolismo y en el depósito de grasa corporal. Es prudente anotar 
que en el envejecimiento se sucede mayor estrés oxidativo e inflama-
ción crónica con acumulación de ácidos grasos saturados de ceramida 
y diacilglicerol, incrementando la grasa corporal y del tejido adiposo, 
lo que hace parte de obesidad (70). Varios autores (71,72) han anotado 
que la leptina, así como la adiponectina, pueden ingresar al sistema 
nervioso central y participar en los mecanismos que regulan el estado 
de ánimo y la salud mental, por consiguiente, es de esperar que en el 
envejecimiento se presente en conjunto con el incremento de la masa 
corporal, mayor deterioro de la salud mental, mayor presencia de sín-
tomas de ansiedad y más frecuencia de estados depresivos (73). La aso-
ciación entre ansiedad y obesidad se puede explicar por el aumento en 
los factores inflamatorios y por la resistencia a la insulina (74).

En la población de estudio se observó que los dolores musculares o de 
las articulaciones, dolores reumatoides o articulares se asociaron 6,5 ve-
ces con síntomas de ansiedad. Resultados similares fueron encontrados 
por Mitchell et al., (64) al observar que en mujeres posmenopáusicas 
tempranas el dolor de espalda se asociaba con significancia estadística 
con ansiedad. Datos similares reportan otros autores (75). Las molestias 
cardiacas, las palpitaciones, taquicardias, latidos u opresión torácica, en 
el nivel de síntomas o manifestaciones subjetivas, también se asociaron 
con ansiedad entre las mujeres afrodescendientes del Caribe colombia-
no que hemos estudiado. La ansiedad se ha relacionado con alteración 
de la función autónoma cardiaca, incremento de la actividad simpática 
y disminución de la parasimpática, incremento en las cifras tensionales 
y de la frecuencia cardiaca (76). La posmenopausia es un periodo en el 
cual se puede presentar acumulación de los factores de riesgo cardio-
vascular, lo cual amerita acciones preventivas e intervenciones tera-
péuticas oportunas para prevenir morbilidades mayores y mortalidad 
a temprana edad.
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También observamos asociación entre la ansiedad con las oleadas de ca-
lor, los sofocos, las sudoraciones o los bochornos, OR: 1,89 [IC95%:1,12-
3,19]. Ello es coherente con declaraciones que sugieren una mayor pre-
sencia de todos los síntomas psicológicos de la menopausia en relación 
con las oleadas de calor, que es el síntoma menopaúsico que suelen 
referir con mayor frecuencia las mujeres en etapa vital de climaterio. 
Las oleadas de calor se explican por el adelgazamiento de la zona ter-
moneutral en respuesta a los cambios que se suceden con la Hormona 
Folículo Estimulante y los Estrógenos (77). También son de gran impor-
tancia los factores psicosociales como la ansiedad, los raciales o étnicos 
y los estilos de vida (78). Es difícil establecer en la relación existente 
entre ansiedad y oleadas de calor, así como establecer cuál es el ele-
mento causante. No obstante, en el estudio Penn Ovarian Aging Study 
(79) informan que primero se presentaron los síntomas de ansiedad y 
luego los sofocos. Las mujeres con alto nivel de ansiedad somática, lo 
que involucra el enrojecimiento facial y palpitaciones, tienen tres veces 
más riesgo de experimentar oleadas de calor. A la vez, otros autores 
(80) anotan que las mujeres que presentan ansiedad moderada tienen 
tres veces más probabilidades de reportar oleadas de calor, mientras 
que las que tienen ansiedad alta tienen casi cinco veces la posibilidad 
de oleadas de calor. La administración de inhibidores de la recaptación 
de la serotonina, suelen mejorar los síntomas de ansiedad y al tiempo 
las oleadas de calor (35).

Otros síntomas psicológicos de la menopausia son la irritabilidad, el 
nerviosismo y la agresividad. Ellos están también relacionados con el 
hipoestrogenismo y los cambios en la biodisponibilidad de los neuro-
transmisores (81). Se caracterizan por bajo control del temperamento, 
tensión psicológica y física, mayor sensibilidad ante estímulos externos 
y conductas impulsivas. Un mayor grado de irritabilidad se ha identifi-
cado en las mujeres que están en la transición a la menopausia que en 
las que se encuentran en premenopausia o en posmenopausia   (82). En 
el presente grupo de mujeres afrodescendientes del Caribe colombiano 
el 9,0% reportó presentó haber presentado episodios de irritabilidad 
severos o muy severos. El Cuadro 3 presenta las frecuencias de irritabili-
dad como síntoma menopáusico en diferentes grupos étnicos.
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Cuadro 3
Frecuencia de síntomas de irritabilidad en la menopausia 

identificados con Menopause Rating Scale

Año Autores País Etnia n Fre-
cuencia

Refe-
rencia

2024 Monterrosa-
Castro A, et al Colombia Afrodes-

cendientes 420 35,0% Actual

2019 Jaff NG, et al África Afrodes-
cendientes 702 20,0% 83

2012 Monterrosa-
Castro A, et al Colombia Indígenas 693 42,5% 5

2011 Rahman S, 
et al

Bangla-
desh Asiáticas 509 36,0% 84

2010 Rahman S, 
et al Malasia Asiáticas 356 37,9% 63

2010 Monterrosa-
Castro A, Et al Colombia Mestizas 1215 58,8% 6

2007 Chedraui P, 
et al. Ecuador Afrodes-

cendientes 300 19,5% 86

En ocasiones la irritabilidad coexiste con la depresión, reduce la calidad 
de vida y agrava la severidad de los síntomas depresivos (82). Se ha insi-
nuado la existencia de un efecto dominó entre los síntomas menopaúsi-
cos: las oleadas de calor y demás manifestaciones vasomotoras inducen 
trastornos del sueño, los cuales generarían cambios en el estado de áni-
mo y la subsiguiente condición de irritabilidad, tristeza, cansancio físi-
co mental y ansiedad (87). Además del ambiente hormonal interno, son 
factores disparadores de irritabilidad: la poca tolerancia a la frustración, 
las experiencias con el manejo de la ansiedad cotidiana, la capacidad 
de afrontamiento ante el estrés y condicionantes genéticos personales 
o familiares de afectaciones en la salud mental. Deben sumarse a lo an-
terior, los factores ambientales externos expresados específicamente 
por los socioeconómicos (88).

Las mujeres en etapa de climaterio que experimentan irritabilidad de-
ben ser adecuadamente informadas sobre las razones de la sintomato-
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logía. Una de las maneras iniciales para reducir la irritabilidad son los 
cambios en los estilos de vida. Es menester incluir en la rutina diaria es-
trategias de afrontamiento para reducir el estrés como el yoga, adoptar 
dieta rica en alimentos estrogénicos, por ejemplo: soja, manzanas, ce-
rezas, arroz y formalizar un plan regular de ejercicio físico. se recomien-
da acudir a apoyo psicológico para liberar las emociones, así como ma-
nejar pensamientos o ideas constantes y no resueltas (89,90). La terapia 
hormonal para la menopausia se utiliza en los casos en que existe in-
dicación según los protocolos internacionales y valorando el equilibrio 
riesgo/beneficio.

El cuarto síntoma psicológico e importante causal de la afectación de la 
salud mental de las mujeres en climaterio es el estado de ánimo depre-
sivo; sentirse decaída, triste, a punto de llorar, con falta de ganas y cam-
bios de humor. La Menopause Rating Scale lo identifica y jerarquiza como 
síntoma de la menopausia. Esto es una apreciación muy diferente a la 
depresión como entidad nosológica psiquiátrica que suele ser una en-
fermedad crónica, persistente, con brotes y con severas implicaciones, 
en algunas ocasiones, que de acuerdo con la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) es un trastorno que se manifiesta en tristeza persistente 
y pérdida del interés en las actividades que normalmente se disfrutan, 
durante un período de tiempo de al menos dos semanas (91). 

Es un reto para los profesionales de la salud que atienden mujeres en 
climaterio diferenciar en el diálogo clínico entre los trastornos de ánimo 
depresivo y la depresión. Usualmente son mujeres que llegan a la etapa 
vital de climaterio sin antecedentes de alteraciones del estado de áni-
mo y de forma poco definida comienzan a presentar cambios de humor, 
tristeza no justificada, mayor labilidad emocional, llanto fácil o estado 
de desgano. Esos síntomas suelen instalarse en la perimenopausia tem-
prana, oscilar en su frecuencia y severidad, llegar hasta la perimenopau-
sia tardía y disminuir paulatinamente o desaparecer luego de la meno-
pausia (92). No obstante, las mujeres con antecedentes de alteraciones 
de la salud mental tienen mayor riesgo de presentar estado de ánimo 
depresivo al llegar a la edad de la menopausia (93,94). El estado de áni-
mo depresivo guarda relación con las modificaciones hormonales que 
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se suceden con el fin de la etapa reproductiva y el establecimiento del 
climaterio. Los cambios depresivos durante el climaterio representan 
un importante problema de salud mental para las mujeres de todo el 
mundo (95). Se pueden observar modificaciones que guardan relación 
con lo étnico, lo geográfico, los socioeconómico y lo cultural. Entre las 
mujeres del presente estudio, en el 36,8% se identificó presencia de es-
tado de ánimo depresivo. El Cuadro 4 presenta la frecuencia de estado 
de ánimo depresivo en diferentes comunidades étnicas. Se ha indicado 
que hasta el 70,0% de las mujeres en transición a la menopausia pue-
den informar síntomas depresivos, mientras que lo presentan el 30% de 
las que se encuentran en premenopausia (93,96).

Cuadro 4
Frecuencia de cambios en el estado de ánimo depresivo 

en la menopausia 
identificados con Menopause Rating Scale

Año Autores País Etnia n Fre-
cuencia

Refe-
rencia

2024 Monterrosa-
Castro A, et al Colombia Afrodescen-

dientes 420 38,3% Actual

2020 Thapa R, et al. Camboya Afrodescen-
dientes 200 81,4% 9

2019 Jaff NG, et al África Africa-
na-Negra 702 20,0% 83

2016 Monterrosa-
Castro A, Et al Colombia Mestizas 500 84,0% 6

2010 Chedraui P, 
et al. Ecuador Afrodescen-

diente 404 73,5% 4

Los trastornos del ánimo depresivo, así como la depresión varían en se-
veridad, desde estados transitorios de insatisfacción o infelicidad has-
ta el trastorno depresivo mayor (97). Son condiciones clínicas incapa-
citantes, que frecuentemente conducen a importantes costos sociales, 
personales y económicos que impactan negativamente la productivi-
dad y afectan la salud mental, repercuten en la salud física y en la cali-
dad de vida (96,98,99). Ambas, estado de ánimo depresivo y depresión, 
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generan impacto negativo en la persona afectada, en su familia, en el 
lugar de trabajo y en las dinámicas del sistema de salud (100).

El Cuadro 5 presenta los factores que más se han estudiado y están en 
relación con los trastornos del ánimo depresivo en la menopausia. La 
exploración de todos ellos es necesario dentro de la historia clínica de 
la mujer en climaterio como sustrato para establecer diferencias entre 
un cuadro de depresión y el de trastornos de ánimo depresivo. Se debe 
observar que el componente étnico afrodescendientes es un factor aso-
ciado a mayor presencia de estado de ánimo depresivo de la menopau-
sia. Ello se encuentra señalado en estudio del proyecto SWAN (98) y en 
estudios del Grupo de Investigación Salud de la Mujer en mujeres afro-
colombianas (5,6,7).

Cuadro 5
Factores asociados a cambios en el 

estado de ánimo depresivo en la menopausia

Demográficos
o

socioeconómicos

Apoyo social inadecuado

Calidad del entorno social

Malas relaciones sociales

Conflictos con el entorno

Inestabilidad de pareja

Insatisfacción marital

Condiciones de soledad social

Percepción de soledad emocional

Bajo nivel educativo

Bajos ingresos económicos 
y/o dificultades socioeconómicas

Pertenecer a grupos étnicos minoritarios, 
bajo discriminación y vulnerabilidad

Condición étnica afrodescendientes

Continúa...
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Continúa...

Factores asociados a cambios en el 
estado de ánimo depresivo en la menopausia

Hábitos y 
estilos de  

vida

Sedentarismo excesivo

Hábito de fumar

Mala higiene del sueño

Permanecer bajo situaciones estresantes 
agudas o crónicas

Inadecuada actitud frente a la imagen corporal

Mala actitud frente a la menopausia

Salud física deteriorada

Afectación en la salud mental

Cambio en el
ambiente 
hormonal

Reducción en los niveles de estradiol

Caída en la disponibilidad de la progesterona

Reducción en la síntesis de la 
dehidroepiandrosterona sulfato [DHEA-S]

Antecedentes de 
afectación

en la 
salud mental

Enfermedad depresiva mayor

Síndrome premenstrual

Depresión posparto

Estrés postraumático

Sintomatología
y

comorbilidades

Síntomas vasomotores de la menopausia 
[oleadas de calor, sudoraciones, disturbio del sueño, 

taquicardias, dolores musculo articulares]

Síntomas psicológicos de la menopausia 
[irritabilidad, ansiedad, cansancio físico mental]

Sintomatología diversa persistente:
cefaleas, cansancio, dolores articulares, 

incontinencia urinaria, etc.

Enfermedades crónicas diversas

Referencias: 96.97,98,92,101,102,103,104,105, 106
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Son escasos los estudios que valoran la asociación entre trastornos del 
comportamiento alimentario y estado de ánimo depresivo. En el aná-
lisis de regresión logística se observó asociación entre todas las situa-
ciones relacionadas con el comportamiento alimentario que explora 
la Escala SCOFF con el estado de ánimo depresivo. No obstante, en el 
análisis ajustado que incluyó todas las preguntas de la Escala SCOFF y 
la puntuación total de la escala, solo una de las situaciones conservó la 
significancia estadística. Tener la sensación de estar enferma porque 
siente el estómago lleno que le resulta incómodo se asoció con cuatro 
veces estado de ánimo depresivo. La puntuación total de la Escala SCOFF 
correlacionó positiva, significativa y fuertemente con la puntuación de 
la evaluación del estado de ánimo depresivo que establece Menopause 
Rating Scale. 

En los programas sanitarios de atención primaria y también en los es-
pecializados, donde acuden a consulta mujeres en etapa de menopau-
sia y climaterio, debe realizarse la exploración temprana del estado de 
ánimo depresivo. La aplicación de cuestionarios como Menopause Rating 
Scale es una estrategia oportuna y valedera. Si bien las escalas de au-
toevaluación no son diagnósticas, pueden brindar al médico orienta-
ción sobre presencia y severidad de síntomas, opiniones, percepciones 
y consideraciones sobre situaciones clínicas desde la propia óptica de 
las pacientes. Las intervenciones deben involucrar asesoramiento so-
bre climaterio y menopausia, instrucciones para manejar y afrontar los 
cambios de humor, el manejo de los síntomas de la menopausia, énfa-
sis en hábitos y estilos de vida de vida saludable, exploración adecuada 
en la búsqueda de factores de riesgos para morbilidad y mortalidad a 
temprana edad. La terapia hormonal se debe considerar según las reco-
mendaciones internacionales y explicando suficientemente los benefi-
cios, los riesgos y los efectos secundarios de las diferentes preparacio-
nes farmacéuticas de estrógeno o de estrógenos progestina que estén 
disponibles. En ese contexto, uno de los conceptos básicos de la terapia 
hormonal de la menopausia indica que a las mujeres con útero intacto 
que reciben estrógenos, se les debe adicionar progestina o progestero-
na. Las mujeres que han sido sometidas previamente a histerectomía 
deben recibir solo estrógenos (106).
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Se pueden utilizar herramientas que específicamente exploran depre-
sión, ansiedad y estrés, como es la Escala DASS-21. Entre las mujeres 
afrodescendientes se encontró que el 82,6% presentaban ansiedad, 
23,3% estrés y el 10,7% depresión. En el estudio también se observó dife-
rencias significativas cuando las mujeres fueron comparadas según los 
estados menstruales. La ansiedad fue más frecuente entre mujeres pos-
menopáusicas que entre mujeres que todavía tenían episodios mens-
truales. A su vez, el estrés y la depresión fueron más frecuentemente 
encontrados entre mujeres que presentaban episodios menstruales, al 
comparar con mujeres que ya habían dejado de tener menstruaciones.  
Aquí también es necesario recordar que la identificación por medio de 
encuestas, cuestionarios, escalas o herramientas de percepción son una 
aproximación a manifestaciones o síntomas, a los diagnósticos se debe 
llegar con los métodos específicamente establecidos para cada uno de 
los cuadros nosológicos. 

Son escasos los estudios sobre religiosidad en mujeres latinoamerica-
nas climatéricas y prácticamente inexistentes en mujeres menopáusi-
cas colombianas. Se identificó que la religiosidad fue superior entre las 
mujeres que estaban en posmenopausia que entre las que se encontra-
ban en premenopausia. Con la puntuación de la Escala de Religiosidad de 
Francis se encontró que la puntuación de las mujeres en premenopausia 
fue 17,9 ± 2,4, mientras que las posmenopáusicas fue 18,5 ± 6,7 siendo la 
diferencia significativa (<0,05). La religiosidad pudiese ser un factor im-
portante que contribuye con una mejor salud mental y puede terminar 
siendo un factor favorecedor de bienestar. Entre las mujeres del estudio 
se encontró que la religiosidad era factor asociado significativamente a 
menor posibilidad de ansiedad, pero no lo fue en cuanto a estrés y de-
presión. Otros estudios al respecto deben ser realizados ampliamente. 
Numerosos condicionantes de tipo psicosocial y biológico participan en 
la afectación de la salud mental de las mujeres que están en climaterio 
y menopausia. 

Finalmente, es abundante la data arrojada por el estudio en cuanto a 
consideraciones de salud mental, así como entornos biológicos, psi-
cológicos, sociales, ambientales, culturales, de hábitos y de estilos de 
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vida que el análisis de todos desborda las dimensiones establecidas 
para este libro o informe derivado de un proyecto de investigación ob-
servacional, comunitario y enmarcado en la apropiación social del co-
nocimiento. Está proyectado el uso de los datos obtenidos y adelantar 
nuevos artículos, ponencias y conferencias, lo que permitirá presentar 
a mayor profundidad la interrelación entre distintos aspectos de la vida 
cotidiana que informaron un grupo de mujeres climatéricas afrodes-
cendientes. A la vez, derivados de nuevas reflexiones y de diferentes 
análisis estadísticos se entregaran otras recomendaciones y diferentes 
puntos clave, para aportar notas que hagan más preciso y adecuado el 
abordaje preventivo del deterioro de la salud mental, para aplicar en los 
espacios comunitarios y en los médico asistencial.    
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CAPÍTULO VII

 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

A.	 Es necesario enfatizar que debido al diseño de investigación ob-
servacional y transversal que fue planteado para realizar la in-
vestigación, los resultados identificados en el presente estudio 
adelantado en 420 mujeres que se encuestaron estando en su 
comunidad, que se auto reconocieron como afrodescendientes y 
eran residentes en municipios del Caribe colombiano, deben ser 
tomados como punto de referencia. Por razones de tipo estricta-
mente bioestadísticas, no se pueden extrapolar numéricamente a 
todas las mujeres del Caribe colombiano, el país o Latinoamérica, 
pero sí, permiten identificar condicionantes de interés y de valor 
para tener presentes al atender clínicamente a las mujeres clima-
téricas o menopaúsicas afrodescendientes. 

B.	 En el estudio se encontró que el 30,5% informó presentar irrita-
bilidad, sentirse muy nerviosa, tensa y agresiva; el 42,8% notificó 
experimentar ansiedad, impaciencia, pánico e inquietud interna; 
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41,6% manifestó presentar cansancio físico mental, menor rendi-
miento, problemas de memoria o menor concentración y el 38,8% 
comunicó tener estado de ánimo depresivo, sentirse muy decaída, 
triste, a punto de llorar, falta de ganas o cambios de humor. Todos 
los anteriores son síntomas psicológicos de la menopausia y se 
identificaron con el cuestionario Menopause Rating Scale. Irritabili-
dad, ansiedad, cansancio físico mental y estado de ánimo severo y 
muy severos, fueron identificados en el 9,0%, 17,8%, 15,9% y en el 
12,0% de las mujeres del estudio. En 64 mujeres (15,2%) se estimó 
deterioro severo psicológico, siendo estadísticamente superior al 
deterioro severo somático vegetativo, al deterioro severo urogeni-
tal y al deterioro severo de la calidad de vida. 

C.	 La presencia de ansiedad, estrés y depresión fue identificada con la 
Escala DASS-21 en el 82,6%, 23,3% y 10,7%, respectivamente, entre 
las afrodescendientes climatéricas evaluadas. Distintos factores 
demográficos, psicológicos, sociales, clínicos, del dormir, del com-
portamiento alimentario, de la religiosidad y otros síntomas me-
nopáusicos, se asociaron de forma diferente con la afectación de 
los componente de la salud mental que fueron considerados. Igual-
mente se observaron diferencias según el estado menopáusico. 

D.	 La afectación de la salud mental fue elevada en términos de pre-
sencia y severidad de los componente psicológicos en el grupo 
poblacional y étnico estudiado, lo cual refrenda la importancia de 
insistir en la necesidad de abordar tempranamente la afectación 
de la salud mental en las mujeres en climaterio y menopausia. 
Están señalados los condicionantes ambientales internos y exter-
nos que son favorecedores para la pérdida del bienestar y uno de 
ellos puede ser lo étnico. En el presente estudio no se exploraron 
comparaciones entre grupos étnicos ya que esa no era la intención 
del proyecto. No obstante, las diferencias étnicas de la afectación 
psicológica, física, cognitiva y de salud mental, se han mostrado 
suficientemente en otros proyectos de investigación realizados 
por el Grupo de Investigación Salud de la Mujer.
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E.	 Se recuerda a los clínicos y profesionales de la salud la importan-
cia de evaluar en sus comunidades de pacientes la magnitud de 
la afectación psicológica en mujeres climatéricas. Las afectacio-
nes de salud en el climaterio y menopausia están influenciadas 
en diversa magnitud por acciones multifactoriales y sociocultu-
rales, por lo tanto, la sintomatología somática y psicológica de 
la menopausia no es algo universal ni se puede globalizar. Cada 
mujer debe ser puntualmente explorada en la consulta de salud 
para establecer la presencia y severidad de las diferentes manifes-
taciones de la menopausia. La consulta de salud de la mujeres de 
mediana edad, en menopausia y climaterio, debe ser fundamen-
talmente preventiva y buscar en esencia la identificación de los 
síntomas relacionados, identificar la magnitud del compromiso 
de la salud mental y adelantar amplia y suficiente exploración. 
Coherentemente con el modelo de conceptualización de la inves-
tigación que hemos realizado y con los hallazgos del estudio, es 
indispensable establecer la presencia en cada mujer de los facto-
res cotidianos de la vida que se suman a los factores de riesgo para 
comorbilidades severas y para mortalidad a temprana edad.

F.	 Tal como ha sido señalado en otros estudios del proyecto CAVI-
MEC, las mujeres que pertenecen a las comunidades afrodes-
cendientes pueden tener una frecuencia mayor de afectación 
de la salud mental que las mujeres mestizas. Es este estudio se 
ha mostrado la magnitud de la presencia y de la severidad de la 
afectación de varios componentes de la salud mental en mujeres 
afrodescendientes. Ello debe ser tenido en cuenta al instante de 
la consulta médica cotidiana y ser uno de los insumos para el inte-
rrogatorio, el análisis y el juicio clínico, al atender con elevada cali-
dad a mujeres menopáusicas afrodescendientes. Recomendamos 
la aplicación de cuestionarios que permitan un abordaje rápido, 
preciso y fácil para la identificación de los síntomas relacionados 
con la menopausia. Se debe siempre recordar que los síntomas 
de la menopausia se relacionan entre sí y se presentan dentro del 
denominado efecto “dominó de la sintomatología menopaúsica”.
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G.	 Se recomienda que la atención de la salud mental y también la 
salud física de las mujeres en climaterio y menopausia, debe ser 
fundamentalmente multidisciplinaria y en gran medida no debe 
ser única y exclusivamente medicalizada. Los componentes infor-
mativos, educativos, lúdicos y de recreación, deben estar suficien-
temente presentes. El acompañamiento y la aplicación de concep-
tualizaciones que hacen parte de la psicología de la salud deben 
estar materializados. 

H.	 Se sugiere que la programación, orientación y las evaluaciones 
de los componente de la salud en las mujeres climatéricas y me-
nopáusicas debe siempre tener presente las diferencias étnicas 
que ha encontrado el proyecto de investigación CAVIMEC.

I.	 Se debe tener presente el uso de las alternativas terapéuticas far-
macológicas y no farmacológicas para los síntomas de la meno-
pausia. Se considera pertinente realizar dicho señalamiento como 
recomendación, aunque la terapéutica de la menopausia no fue 
explorada específicamente en este proyecto de investigación. Es-
tán vigentes y se deben tomar en cuenta las alternativas terapéuti-
cas hormonales y no hormonales de acuerdo con las indicaciones, 
dosis, contraindicaciones, vías de administración y otras orienta-
ciones que están presentes en las guías y protocolos nacionales 
e internacionales. No se pueden dejar de mencionar en este ins-
tante, la terapia hormonal de la menopausia (estrógeno, proges-
terona, andrógenos, hormonas bioidénticas), los moduladores 
selectivos del receptor de estrógeno (SERMs) y de la progesterona 
(MSRPs), la tibolona, los nuevos agentes no hormonales antago-
nistas del receptor de la neuroquinina-3 (NK3), los inhibidores se-
lectivos de la recaptación de la serotonina, etc. Es indispensable 
anotar que se pueden, según cada caso, sumar a las medidas ge-
nerales para enfrentar los síntomas de la menopausia y conservar 
la adecuada calidad de vida. Actualmente, la soya y la mayoría de 
los fitoestrógenos siguen siendo unos excelentes complementos 
alimentarios y en diferentes estudios no han logrado alcanzar los 
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valores significativos en cuanto a beneficios para los síntomas de 
la menopausia, y sigue siendo controversial su uso como prepara-
ciones farmacéuticas.

J.	 Aunque tampoco fueron abordados dentro del estudio realizado 
en las mujeres afrodescendientes estudiadas, se debe señalar, 
recomendar y prescribir dentro de las acciones preventivas y te-
rapéuticas para el abordaje de la afectación de la salud mental, 
física y cognitiva de las mujeres en menopausia y climaterio, las 
actividades vivenciales no farmacológicas: los hábitos e higiene 
de sueño, el continuo control del peso corporal, evitar el sobrepeso 
y la obesidad, los esquemas de vacunación para el adulto mayor, 
reducir siempre la ingesta de alcohol, evitar el hábito del tabaco, 
los cigarrillos  electrónicos y las sustancias psicoactivas, continuar 
disfrutando la sexualidad y el feminismo, identificar y vigilar los 
marcadores de riesgo cardiovascular y metabólico, por ejemplo. 
Los antecedentes de condiciones o enfermedades psicoafectivas 
deben ser colocados en evidencia, así como las oncológicas y las 
osteomusculares.

K.	 Es también oportuno recordar que la menopausia es un instante 
fisiológico, es la última menstruación y se encuentra enmarcada 
en el climaterio, que es una etapa vital y floreciente de toda mu-
jer. A consecuencia de la caída estrogénicas, algunas mujeres, no 
todas, pueden presentar sintomatología menopáusica, para la 
cual hay muchas oportunidades terapéuticas. Todos debemos es-
tar comprometidos con modificar el imaginario que las personas 
tienen en torno a la menopausia, erróneamente considerada por 
muchos como una etapa desafortunada, llena de situaciones ad-
versas, causante de enfermedad e incluso indicativa de senectud, 
decrepitud y pérdida de productividad. Esa postura de estigmati-
zación y discriminación fomenta la disminución en el autoestima 
de la mujer, reduce la capacidad de resiliencia y conduce a situa-
ción de vulnerabilidad e incremento en las opciones de violencia y 
feminicidio. Se aprovecha este espacio de recomendaciones para 
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generar conciencia en los profesionales de la salud — y ellos deben 
generarla entre sus pacientes y acompañantes en general —, que 
la menopausia no es una herramienta para violentar o discriminar 
a la mujer. Estar en menopausia, ser mujer y ser afrodescendiente 
no son razones valederas para la violencia o la discriminación. Es 
más, no hay ninguna razón para expresiones racistas en los entor-
nos clínicos, en los ámbitos comunitarios, ni en ningún otro lugar.

L.	 Finalmente, es imprescindible recordar a todo el personal sanita-
rio que no atender clínicamente con dedicación y con la suficiente 
calidad a las mujeres afrodescendientes en climaterio o meno-
pausia, así como a las de cualquier grupo étnico mayoritario o 
minoritario, es un acto deliberado de violencia contra la mujer y 
de discriminación. Solo interviniendo tempranamente y con sufi-
ciente calidad de atención médica y social a las mujeres de me-
diana edad, nos podemos garantizar una adultas mayores y unas 
ancianas saludables.



ANOTACIONES FINALES

EPÍLOGO

Con este libro, el Grupo de Investigación Salud de la Mujer de la Uni-
versidad de Cartagena contribuye con información sobre la afecta-

ción de la salud mental en relación con el climaterio y la menopausia. La 
comunidad de mujeres y varones afrocolombianos o afrodescendientes 
son un pilar en la construcción del patrimonio nacional y representan 
una proporción importante de los habitantes del país. Según la Encues-
ta Nacional de Calidad de Vida del 2018 (ECV 2018), realizada por el De-
partamento Administrativo Nacional de Estadística (DANE), en Colom-
bia hay 4,6 millones de personas negras, afrodescendientes, raizales o 
palenqueras. Este resultado representa el 9,3% de la población total 
nacional y ubica a Colombia en el cuarto puesto en América Latina entre 
los países con mayor concentración de descendientes de africanos, des-
pués de Haití, Brasil y Cuba.

Los datos que hemos presentado luego de la realización del proyecto 
que dio origen a este libro producto de investigación, así como los ar-
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tículos científicos y de prensa que hemos publicado, tienen relevancia 
cuando entendemos que en Colombia, de los 4,6 millones de perso-
nas negras, afrodescendientes, raizales o palenqueras, el 50,4% son 
mujeres y el 49,6% son varones, y están distribuidos geográficamente 
por todo el país. Sin embargo, la mayor concentración de este grupo 
étnico se presenta en el departamento del Valle del Cauca, que reú-
ne el 30,4%; seguido de Bolívar, con 16,2%, y Antioquia, con el 12,6%. 
Otros departamentos con importante presencia de afrodescendientes 
son: Chocó, Cauca, Nariño, La Guajira, Magdalena, Sucre, Atlántico y 
Córdoba. Vale la pena mencionar que se encontró que el 66,7% de la 
población vive en las cabeceras municipales y el restante 33,3% vive en 
áreas rurales.

El Grupo de Investigación Salud de la Mujer viene señalando amplia-
mente que las mujeres afrocolombianas suelen presentar más síntomas 
físicos y psicológicos relacionados con la menopausia que las mestizas, 
lo cual contribuye a un mayor deterioro severo de la calidad de vida y 
representa un factor asociado a algunas enfermedades crónicas. Facto-
res psicosociales de diversa índole están implicados en esos hallazgos 
del proyecto CAVIMEC, que dentro de un par de años completará vein-
te años de estar en marcha identificando aspectos de bienestar, salud 
y enfermedad de las mujeres menopáusicas colombianas, teniendo en 
consideración la etnia por autorreconocimiento.

Articulado con lo anterior, es menester recordar que el DANE también 
notificó que el 66,1% de hogares con jefatura negra, afrocolombiana, 
raizal o palenquera se encuentran en el estrato socioeconómico bajo. 
Así mismo, la tercera parte de los afrocolombianos están en situación 
de pobreza multidimensional, cifra casi cuatro veces mayor que el ín-
dice de pobreza nacional de Colombia. Se evidencia que la presencia 
de pobreza es mayor entre afrodescendientes del sexo femenino y 
residentes en el área rural. Esta situación de pobreza entre los afro-
descendientes lleva consigo implicaciones desfavorables en cuanto a 
educación, vivienda, empleo, acceso a servicios públicos, atención de 
salud de calidad y, en general, a las distintas oportunidades sociales 
de bienestar. 
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No se pueden dejar de lado la discriminación, la desigualdad y la per-
manente violencia de diferente orden, que son agravantes para el dete-
rioro de la salud física, psicológica y socioambiental. La tendencia soste-
nida a la condición de pobreza, sumada a la herencia genética africana, 
son dos características de la población afrodescendiente que influyen 
en la salud de los miembros de esta comunidad. Las mutaciones de tipo 
genético relacionadas con la esclavitud transatlántica, que victimizó a 
sus ancestros, pueden explicar la elevada frecuencia y la severidad de 
algunas enfermedades que afectan tanto a mujeres como a varones de 
comunidades afrodescendientes, contribuyendo con la pérdida de la 
productividad personal y socioeconómica, generando discapacidad y 
necesidad de cuidadores, así como favoreciendo la mortalidad a eda-
des tempranas. Por estas razones, y otras no señaladas, la etnia se debe 
tener en cuenta al dictar políticas de atención en salud y al cumplirse 
las etapas de la atención médica. Las investigaciones en salud al interior 
de las comunidades afrodescendientes permiten generar conocimiento 
específico e influir en la toma de decisiones sanitarias.

Las frecuencias y las asociaciones que se presentan en este libro son 
puntos de partida para estudiosos de la epidemiologia y de las ciencias 
sociales, y se dejan para que les permitan acercarse y mirar con otros 
ojos a un grupo de mujeres de comunidades afrodescendientes que es-
taban al momento de encuestarlas en etapa vital de climaterio. 

Las mujeres afrodescendientes, al igual que toda la población, tienen 
derecho a recibir atención en salud con oportunidad y eficiencia, así 
como conocer los resultados plasmados en este texto, puesto que está 
presente su realidad en términos de salud y enfermedad, por consi-
guiente, en diferentes escenarios y por medio de diversas herramientas 
comunicativas van a estarán siendo compartidos. 

También es acertado y necesario invitar, luego de la experiencia vivida, 
a que la comunidad científica colombiana, especialmente a las gene-
raciones más jóvenes, realicen investigación en salud enfocada en este 
grupo étnico, teniendo en cuenta su perfil sociodemográfico y la distri-
bución geográfica en el país. El reconocimiento de la etnia como deter-
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minante social y biológico de la salud conlleva al mismo tiempo explo-
rar sus implicaciones físicas y psicológicas en la vida de los hombres y las 
mujeres afrodescendientes. Por lo tanto, el conocimiento que se tenga 
al respecto constituye una herramienta para el ejercicio médico, sirvien-
do de guía para orientar el interrogatorio y estableciendo un punto de 
partida para la sospecha diagnóstica. Desde el Grupo de Investigación 
Salud de la Mujer proponemos que la atención médica de las mujeres 
que acuden a los programas sanitarios debe tener en cuenta lo étnico. 



GLOSARIO DE TÉRMINOS

Afectación de la salud mental. Presencia de sintomatoló-
gica psicológica en cuanto a irritabilidad, cansancio físico 
mental, síntomas depresivos, ansiedad y alteraciones en el 
bienestar y la convivencia. 

Afrodescendiente. Se consideraron como tal las mujeres 
que se autoreconocen como tal, tenían piel Tipo V [negra] y 
eran hijas de padres y madres de raza negra.

Calidad de vida relacionada con la salud. Es la evaluación 
subjetiva del estado de salud, los cuidados sanitarios y las 
actividades de prevención y promoción de la salud, así como 
de la capacidad individual de lograr y mantener un nivel de 
funcionamiento que permita conseguir unos objetivos vita-
les y se refleje en un bienestar general.

Climaterio. Etapa vital de la mujer que sigue a la etapa vital 
reproductiva y antecede a la etapa de adulto mayor. No hay 
fronteras etarias para establecerlas.
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Dimensiones fundamentales de la calidad de vidas. El fun-
cionamiento físico, el psicológico, el cognitivo y el social.

Edad de menopausia. Edad de la mujer en que se sucede la 
menopausia.

Edad natural de menopausia. Establecimiento de la última 
menstruación entre los 45-51 años.

Estrógenos. Hormona natural reproductiva que se produce 
en los ovarios

Menopause Rating Scale. Escala universal para valorar sinto-
matología de la menopausia, ampliamente utilizada a nivel 
mundial y herramienta básica con la cual el Grupo de Inves-
tigación Salud de la Mujer ha explorado el deterior de la ca-
lidad de vida en mujeres colombianas.

Menopausia temprana. Establecimiento de la última mens-
truación antes de los 45 años. 

Menopausia. Último periodo menstrual de la mujer, que 
indica el final de la etapa vital reproductiva. Se considera 
como tal luego de doce meses sin sangrados menstruales. 

Ovarios. Gónada de la mujer donde se producen las hormo-
nas reproductivas

Posmenopausia. Etapa del ciclo vital del climaterio cuando 
hace más de un año que no se presentan episodios menst-
ruales.

Premenopausia. Etapa del ciclo vital del climaterio cuando 
aún se presentan episodios menstruales.
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Síntomas psicológicos de la menopausia. Conjunto de ma-
nifestaciones de tipo psicológico que se presentan en la me-
nopausia y en el climaterio. Por medio de la escala Menopau-
se Rating Scale se exploran la irritabilidad, el cansancio físico 
mental, la ansiedad y los síntomas depresivos. 

Sintomatología climatérica. Manifestaciones físicas y psi-
cológicas que se presentan en el climaterio y están en relaci-
ón con la caída de la producción de estrógenos ováricos. 

Sintomatología menopaúsica. Manifestaciones biológicas 
o psicológicas que están en relación con la caída de los es-
trógenos que se suceden dentro del climaterio. Es sinónimo 
de la sintomatología climatérica. 

Salud mental. Bienestar cognitivo, conductual y emocional. 
Se incluyen lo que piensan, sienten y cómo se comportan las 
afrodescendientes menopáusicas estudiadas. A veces, se 
usa el término “salud mental” para referirse a la ausencia de 
un trastorno mental.

Síndrome genitourinario de la menopausia. Síntomas que 
tienen que ver con el área urogenital: incontinencia urinaria, 
sequedad vaginal, atrofia urogenital.

Terapia hormonal de la menopausia. Medicamentos que se 
administran para tratar algunos de los síntomas de la me-
nopausia.

Transición a la menopausia. Etapa del ciclo vital de clima-
terio que se caracteriza por ciclos menstruales irregulares, 
sean ciclos cortos o largos con episodios de ausencia menst-
rual inferior a los doce meses.
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