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Resumen

Contexto: los sintomas de la menopausia pueden ser tan severos o prolongados en el
tiempo, con la posibilidad de afectar la calidad de vida de las mujeres que los padecen.

Objetivo: determinar la prevalencia y la severidad de los sintomas de la menopausia en
mujeres de 60 afios o mas, y conocer los factores de riesgo asociados.

Metodologfa: estudio de corte transversal con una muestra de 117 mujeres de 60 afios
o mas con Utero intacto y sintomatologia menopadsica, residentes en Quindio, Colombia,
entre 2017 y 2023. Se evalub la calidad de vida con el instrumento Menopause Rating Scale
(MRS) y se hizo un analisis descriptivo.

Resultados: la edad promedio de las mujeres fue de 67,53 * 8,24 afios; en el total de las
participantes, la prevalencia de sintomatologia de la menopausia fue del 9,87 %, predominado
los sofocos/bochornos (80,34 %). En la escala MRS, el dominio urogenital report6 el mayor
impacto en la severidad de la sintomatologia (promedio: 8,94 * 2,07 puntos) y la sequedad
vaginal fue la queja més frecuente (58,97 %). Entre los factores asociados destacan la
menopausia precoz (OR: 3,87; IC 95%: 1,81-8,33) y el tabaquismo (OR: 2,97; IC 95%:
1,44-6,31). La mayor escolaridad (OR: 0,34; IC 95%: 0,16-0,91) mostr6 ser un factor
protector. El 27,35 % del total de las participantes arrojé una puntuacion > 16 (severa) en la
intensidad de la sintomatologia segin la escala MRS, lo que es compatible con la necesidad
de tratamiento. La eficiencia laboral se afect6 de forma severa en el 20,51 % de las mujeres,
seguida de las responsabilidades del hogar con el 15,38 %.

Conclusiones: los sintomas de la menopausia pueden hacerse presentes en mujeres de
60 afios o mas, siendo descritos por la décima parte de las residentes del departamento del
Quindio.

Palabras clave: climaterio, menopausia, signos y sintomas, prevalencia, factores de riesgo,
calidad de vida.
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Destacados

= Los sintomas de la menopausia
pueden estar presentes mas alla
de los 60 afios.

= Un 10% de las mujeres de
60 afios 0 mas presentan
sintomatologia menopaisica.

= La menopausia precoz y el
tabaquismo son los factores de
riesgo mas relacionados con la
presencia y la severidad de los
sintomas de la menopausia.
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Prevalence and severity of menopausal symptoms
in women over 60 years of age

Abstract

Background: The symptoms of menopause can be as severe or prolonged over time, with
the possibility of affecting the quality of life of women who suffer from them.

Purpose: to determine the prevalence and severity of menopause symptoms in women
aged 60 or older, and to know the associated risk factors.

Methodology: cross-sectional study in 117 women aged 60 or older with an intact uterus
and menopausal symptoms, residing in Quindio, Colombia; between 2017 and 2023. Quality
of life was evaluated with the Menopause Rating Scale (MRS) instrument. A descriptive
analysis was done.

Results: the average age of the women was 67.53 % 8.24 years; in the total number
of participants; the prevalence of menopause symptoms was 9.87%, with hot flashes
predominating (80.34%). In the MRS scale, the urogenital domain reported the greatest
impact on the severity of the symptoms (average: 8.94 £ 2.07 points); Vaginal dryness was
the most common complaint (58.97%). The associated factors highlight early menopause
(OR: 3.87; 95% Cl: 1.81 - 8.33) and smoking (OR: 2.97; 95% Cl: 1.44 - 6.31). Greater
education (OR: 0.34; 95% Cl: 0.16 - 0.91) was shown to be a protective factor. 27.35% of
the total participants scored 216 (severe) in the intensity of the symptoms according to the
MRS scale, compatible with the need for treatment. Work efficiency was severely affected
in 20.51% of women followed by household responsibilities with 15.38%.

Conclusions: the symptoms of menopause can be present in women aged 60 or older,
being described by a tenth of the residents of the department of Quindio.

Keywords: Climacteric; Menopause; Signs and Symptoms; Prevalence; Risk Factors;

Highlights

* The symptoms of menopause
can be present beyond the age of
60.

= 10 % of women aged 60 or older
present menopausal symptoms.

= Early menopause and smoking
are the risk factors most related
to the presence and severity of
menopausal symptoms.

Quality of Life.

Introduccién

L menopausia se define por la ausencia de
menstruaciéon durante 12 meses consecutivos,
indica el cese de la funcién ovarica (disminucién
de los niveles de estrégeno) y sucede con mayor
frecuencia, en la mayoria de las mujeres, en edades
entre los 45-52 aiios (1, 2).

La menopausia involucra una época de
draméticos cambios hormonales y, a menudo,
sociales para las mujeres. Utilizando la edad
de 50 afios como indicador de la menopausia,
alrededor de 25 millones de mujeres pasan
por la menopausia cada afio. Para el afio 2030,
se prevé que la poblacion mundial de mujeres
menopdausicas y posmenopausicas aumente
a 1200 millones, con 47 millones de nuevas
incorporaciones cada afio (3).
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Si bien el diagnéstico de la menopausia
es clinico, rara vez es necesario medir las
gonadotropinas (hormona foliculoestimulante
—FSH— y hormona luteinizante —LH—); examen
que resulta Gtil para diferenciar entre amenorrea
debidaala menopausiayamenorrea porafecciones
como el sindrome de ovario poliquistico o causas
hipotaldmicas (4). Una FSH elevada con estradiol
bajo apoya el diagnéstico de menopausia, ante la
duda se puede confirmar en dos ocasiones, con
cuatro semanas de diferencia (de manera 6ptima,
al menos cuatro semanas después de suspender
cualquier hormona anticonceptiva) (5, 6).

Los sintomas vasomotores (SVM),
caracterizados por sofocos (fogajes) o sudores
nocturnos, son los principales sintomas de la
menopausia; los cuales experimentan mas del 80%
de las mujeres (7). La mayoria de estas mujeres
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califican los SVM de moderados a severos (8);
estos pueden persistir entre 7 y 10 afios (en
promedio 7,4 afios) (9) y, eventualmente, hasta
durante 15 afios o més (10).

Otros sintomas comunes de la menopausia
incluyen alteracion del suefio, cambios de
humor, ansiedad, sintomas depresivos, cambios
cognitivos y artralgias, los cuales suelen causar
malestar e influyen negativamente en la calidad de
vida (11). A diferencia de los SVM, estos sintomas
no se asocian con los cambios hormonales de
la menopausia, aunque se relacionan con el
envejecimiento general y estan influenciados por
factores somaticos, psicolégicos y sociales (12).

Las tasas de prevalencia de los SVM oscilan
entre 22% y 63% en Asia, entre 36% y 50% en
América del Norte, en 74% en Europa (13) y
en 71,88% en Colombia (1). Con relacién a la
edad de 60 afios o mas, se ha informado que el
42% de las mujeres de 60 a 64 afios (14) y el
33% de las mujeres de 65 a 79 afios continGan
experimentando SVM (15).

Dentro de los factores que se han asociado
tanto con la presencia como con la severidad de
los SVM, destacan: la etnia (afroamericana), la
menarquia temprana, un menor nivel educativo, la
menopausia precoz, la nuliparidad, el consumo de
alcohol o cafeina, el tabaquismo, los farmacos, las
enfermedades crdnicas, entre otros (9, 16).

El sindrome genitourinario de la menopausia
(SGUM), causado por la disminucién en la
produccion de estrégenos, junto a su constelacion
de sintomas y signos, como sequedad vaginal o
vulvar, ardor, dispareunia, sinusorragia, disuria,
urgencia, polaquiuria, entre otros, puede
afectar la calidad de vida de la mujer mayor
(17-18), convirtiéndose en un verdadero reto
terapéutico (17).

La terapia hormonal de la menopausia (THM)
es el tratamiento mas eficaz para los SVM,
ya que mejora la calidad de vida en las mujeres
sintomaticas (19).

Los sintomasvasomotores puedenprolongarse
en el tiempo y tener una repercusion negativa en
la calidad de vida de las mujeres, por lo tanto,
se hace necesario comprender su prevalencia e
impacto en la poblacién colombiana. Por eso,
el proposito de esta investigacion consistio en

Volumen 11, nimero 1 de 2024

36

Prevalencia y severidad de los sintomas de la menopausia

determinar la prevalencia y la severidad de los
sintomas de la menopausia en mujeres de 60 afios
o mas, asi como conocer los factores de riesgo
asociados.

Materiales y métodos

Disefio y poblacién

Es un estudio transversal que fue realizado
en una clinica de referencia y de alta complejidad,
ubicada en Armenia, Quindio, Colombia, entre el
1 de mayo del 2018 y el 30 de junio del 2023. La
clinicaatiendeapoblacién pertenecienteal régimen
subsidiado y contributivo del Sistema General de
Seguridad Social en Salud en Colombia. Se incluyé
a mujeres de 60 afios o mas con (tero intacto,
que consultaron por cualquier sintomatologia de
la menopausia, residentes en el departamento
del Quindio, Colombia. Los criterios de exclusion
fueron: mujeres con antecedente de ooforectomia
y cancer; las que previamente recibieron
radioterapia o quimioterapia; las que habfan
estado en terapia hormonal de la menopausia
en los Gltimos seis meses, en tratamiento con
antidepresivos o ansioliticos en los Ultimos tres
meses; las que no tenfan todas las variables del
estudio; las que no desearon participar o tenfan
discapacidad cognitiva, visual o auditiva que
dificultara la utilizacion del instrumento. Las
mujeres que se reclutaron habfan sido pacientes
que asistieron a consulta de medicina familiar y
ginecologia en la institucion donde se realizd la
investigacion, en el periodo de estudio. Se hizo un
muestreo por conveniencia, donde la edad de las
participantes se categorizé en 60-65 afios, 66-
70 afios y mayores de 70 afios.

Procedimiento

Las mujeres fueron identificadas a partir de la
base de datos de la clinica participante. Se utilizaron
los codigos de la clasificacion internacional
de enfermedades (CIE10): N95.1 Estados
menopausicos y climatéricos femeninos, durante
el periodo analizado. Una vez que las participantes
elegibles recibieron toda la informacién acerca del
estudio y firmaron el consentimiento informado,
fueron entrevistadas por el personal de enfermeria
entrenado que, ademas de confirmar el cédigo
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N95.1, recolectd variables biolbgicas, sociales
y demograficas, mediante un cuestionario
semiestructurado que fue disefiado por el
investigador, el cual fue revisado por dos expertos
y ajustado por una prueba piloto en una poblacidn
menor de similares caracteristicas en la misma
institucion; también se recolectd informacién de la
historia clinica institucional. Las pacientes fueron
evaluadas con el cuestionario Menopause Rating
Scale (MRS), el cual es una escala de clasificacion
de la menopausia, desarrollada para medir la
gravedad de los sintomas del envejecimiento y su
impacto en la calidad de vida (20). La escala MRS
ha sido muy bien aceptada a nivel internacional,
llegando a ser traducida a diferentes idiomas,
incluido el espafiol (21). Se caracteriza por ser un
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cuestionario autoadministrado para cuantificar la
calidad de vida en la menopausia y lo conforman
once sintomas, divididos en tres sub-escalas o
dominios:

1. Somaética-vegetativa: sofocos,
molestias  cardiacas, trastornos del
suefio, molestias musculares y de las
articulaciones (items 1, 2, 3 y 11,
respectivamente)

2. Psicolégica: estado de animo deprimido,
irritabilidad, ansiedad, cansancio fisico y
mental (items 4,5, 6 y 7, respectivamente)

3. Urogenital: problemas sexuales, de
vejiga y sequedad de la vagina (items 8, 9
y 10, respectivamente) (tabla 1).

Tabla 1. Menopause Rating Scale (MRS)

Con el objeto de conocer sus molestias climatéricas le solicitamos responder el siguiente cuestionario
marcando el casillero correspondiente. Cual de las siguientes molestias siente en la actualidad y con qué

intensidad?

Dominios

Sintomas

¢Cémo son sus molestias?

Marque la casilla pertinente

de cada molestia con una "X".

Ejemplo, marque en casilla la
0 cuando "no tiene molestia”
y en la casilla 1 a la 4 segln

como sienta la intensidad de
la molestia.

No siente
molestia

Siente
molestia
leve

Siente
molestia
moderada

Siente
molestia
importante

Siente
demasiada
molestia

Somaético

1. Bochornos, sudoracién,
calores.

2. Molestias al corazén
(sentir latidos del corazon,
palpitaciones, opresion en el
pecho).

3. Dificultades en el suefio
(insomnio, duerme poco).

4. Molestias musculares
y articulares (dolores de
huesos y articulaciones,
dolores reuméticos).
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5. Estado de animo depresivo
(sentirse deprimida, decaida,
triste, a punto de llorar, sin
ganas de vivir).

6. Irritabilidad (sentirse
tensa, explota facil, sentirse
rabiosa, sentirse intolerante).

Psicolbgico
7. Ansiedad (sentirse
angustiada, temerosa,
inquieta, tendencia al
panico).

8. Cansancio fisico y mental
(rinde menos, se cansa
facil, olvidos frecuentes,
mala memoria, le cuesta
concentrarse).

9. Problemas sexuales
(menos ganas de sexo,
menor frecuencia de
relaciones sexuales, menos
satisfaccion sexual).

10. Problemas con la orina
(problemas al orinar, orina
mas veces, urgencia de
orinar, se le escapa la orina).

Urogenital

11. Sequedad vaginal
(sensacién de genitales
secos, malestar o ardor en
genitales, malestar o dolor
con las relaciones sexuales).

Fuente: elaboracion propia.

"

Los items se califican en una escala de: “O
(ausente), “1” (leve), “2" (moderado), "3" (severo) y
“4" (muy severo) (10, 16). El puntaje de un dominio
corresponde a la sumatoria de los valores obtenidos
de cadaitem, por lo que el puntaje total es la sumatoria
de los puntajes obtenidos en cada dominio (22).

La escala MRSes considerada como confiable,
debido a los valores adecuados del coeficiente
Alfa de Cronbach (alrededor de 0,80) y aunque
la consistencia interna de cada dimensién varia
un poco mas (entre 0,60-0,87) (22, 23), entre
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mayor sea la puntuacién, mayor es el deterioro
de la calidad de vida (20-22). La intensidad de la
sintomatologia se considera como asintomatica o
escasa si la puntuacidon total oscila entre O y 4,
leve entre 5y 8, moderada entre 9 y 15, y severa
con mas de 16 puntos (21-23).

El instrumento MRS fue aplicado por una
enfermera profesional que apoya al investigador,
previa firma del consentimiento informado, el
cual se diligenci6 al terminar la consulta a la que
acudian las mujeres.
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Variables medidas

Se incluyeron caracteristicas sociodemo-
graficas tales como: edad, nivel de escolaridad,
estado civil, estrato socioecondédmico, raza,
religion, ocupacion, procedencia, tipo de afiliacion
al sistema general de sequridad social en salud,
peso, talla eindice de masa corporal (IMC); habitos
como: ingesta de alcohol, tabaquismo, consumo
de sustancia psicoactivas y sedentarismo. Dentro
de los antecedentes ginecoobstétricos, se evalud
la edad de la menarquia, |a edad del primer parto,
la paridad, la edad de la menopausia, el tiempo
en menopausia, la duracidon de los sintomas
vasomotores de la menopausia (SVM) y el uso de
terapia hormonal de la menopausia en el algdn
momento. Los desenlaces incluidos fueron: signos
y sintomas de la menopausia y puntuacion en la
escala MRS, y los factores de riesgos asociados.
En el comportamiento sexual se indag6 la edad de
inicio de la vida sexual, la orientacion sexual, la
tenencia de pareja y el tiempo de convivencia, los
antecedentes de abuso sexual y la frecuencia de
relaciones sexuales mensuales.

Analisis estadistico

Se hizo un analisis descriptivo utilizando
distribuciones de frecuencia y proporciones
para las variables categéricas, asi como medidas
de tendencia central y de dispersién para las
variables continuas. Se procedié a un andlisis
univariado mediante regresion logistica simple,
calculando los Odds Ratio (OR) para cada una
de las variables con sus respectivos intervalos de
confianza del 95% (1C 95%). Luego, se elabord un
modelo de regresién logistica donde se incluyeron
las variables con resultados significativos en el
andlisis univariado y se establecié significancia
estadistica con valores de p < 0,05. Los datos
obtenidos se analizaron en el software estadistico
para ciencias sociales, SPSS Statistics 20.

Aspectos éticos

Esta investigacion cumple con la Resolucién
008430 de 1993, del Ministerio de Salud de
Colombia. También fue aprobada por el Comité
de Etica en Investigaciéon Cientifica. Ademas, se
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garantizé la confidencialidad de la informacion,
el anonimato y la privacidad de cada una de
las participantes por medio de la firma del
consentimiento informado; estas tuvieron la
opcion de retirarse de la investigacion cuando asfi
lo desearan.

Resultados

En el periodo en que se realizé lainvestigacion,
se atendié6 a un total de 7659 mujeres. Se
identificaron a 756 (9,87 %) pacientes > 60 afios
con sintomatologia menopatlsica, de las cuales
639 presentaron criterios de exclusion, por lo
tanto, 117 mujeres (15,47 %) fueron incluidas en
el estudio, con una tasa de aceptacion del 100 %.

La edad promedio de las participantes fue de
67,53 * 8,24 afios (inferior 61 y superior 78), de
las cuales, 74 (63,24 %) estaban en el grupo de
edad de 60-65 afios, 32 (27,35%) en el de 65-69
afios, y 11 (9,4 %) eran de 70 afios o mas. La mayor
parte eran provenientes del area rural (87,17 %),
se dedicaban al cuidado del hogar (77,77%),
pertenecian al régimen contributivo del Estado
(89,74 %), eran casadas/union libre (72,64 %) y de
religion catodlica (93,16 %) (tabla 2).

En los habitos, el 19,65% de las mujeres
fumaba, con una mediana de consumo de 3
cigarrillos/dia (rango: 1->6). La ingesta de alcohol
se detectd en el 42,73 %, el consumo de sustancia
psicoactivas en el 3,41% y el sedentarismo se
hizo presente en el 31,62% del total de las
participantes.

En los antecedentes ginecoobstétricos, la
edad de la menarquia fue de 13,48 £ 2,17 afios; la
edad del primer parto fue de 18,97 + 3,54 afios;
la paridad arrojé una mediana de 5 (rango entre O
y 11) y la edad promedio de la menopausia fue de
49,35 * 6,81 afios. Sobre la base de la duraciéon
de la menopausia, las participantes reportaron una
mediana de 18 afios en posmenopausia (rango
entre 12 y 27 afios), mientras que la duracion
de los sintomas vasomotores de la menopausia
(SVM) arrojo una mediana de 21 afios (rango
entre 42 y 54 afios).
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de mujeres de 60 afios o mas
con sintomas de la menopausia en el Quindio, Colombia, 2018-2023

Variables n=117

Edad (afios) 67,53 + 8,24
Talla (cm) 158,43 £ 7,26
Peso (kg) 67,54 £ 8,31
IMC (kg/m2) 26,81 + 5,32
Raza

Hispanicas 80 (68,37 %)
Indigenas 10 (8,54 %)

Afrocolombianas

27 (23,07 %)

Estado civil

Casadas/union libre 85 (72,64 %)
Divorciadas/separadas 7 (5,98 %)
Solteras 11 (26,19%)
Viudas 14 (11,96 %)

Estrato socioecondémico

Alto 26 (22,22%)
Medio 82 (70,08 %)
Bajo 9 (7,69%)
Nivel de escolaridad

Primaria 21 (17,94 %)
Secundaria 47 (40,17 %)
Técnicos 31 (26,49 %)
Profesionales 18 (15,38%)

Fuente: elaboracién propia.

Con respecto al comportamiento sexual, el
93,16 % de las participantes estaban con pareja,
y el 95,72% se defini6 como heterosexual; el
51,28 % manifesté mas de 20 afios de convivencia
en pareja; la edad de inicio de la vida sexual fue de
17,95 £ 2,38 afios; la mediana en la frecuencia
de relaciones sexuales mensuales fue de 2 (rango
entre Oy 3) y el 19,65% expresd abuso sexual en
algtn momento de la vida.

En relacibn con la presencia de signos
y sintomas de la menopausia, se obtuvo un
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resultado positivo como sintoma predominante
para sofocos/bochornos en el 80,34% de las
participantes. La mediana en la frecuencia de
los sofocos/bochornos fue de 9 (rango entre 1
y 27) por dia, con una mediana de 2 minutos en la
duracion (rango entre 1y 5); sequido de hirsutismo
facial en el 71,79% y molestias osteomusculares
en el 68,37 %. La mayoria de los sintomas fueron
clasificados como moderados (la distribucién de
la presencia de los sintomas de la menopausia se
muestra en la tabla 3).
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Tabla 3. Signos y sintomas de la menopausia en mujeres de 60 afios o mas en el Quindio, Colombia, 2017-2023

Frecuencia
Sintoma n %
Afectacion 6sea 40 34,18%
Afinamiento del cabello 59 50,42 %
Alteraciones de la memoria 28 23,93%
Alopecia frontal 43 36,75%
Ansiedad 13 11,11%
Aumento de peso 41 35,04%
Cambios de la figura corporal 43 36,75%
Cefalea 12 10,25%
Depresion 21 17,94 %
Dificultad de concentracion 25 21,36%
Dispareunia 69 58,97 %
Fatiga/cansancio 18 15,38%
Hirsutismo facial 84 71,79%
Hormigueo 6 5,12%
Irritabilidad 15 12,82%
Molestias osteomusculares 80 68,37 %
Palpitaciones 14 11,96%
Parestesia 5 4,27 %
Pérdida de volumen en las mamas 76 64,95%
Piel seca 73 62,39%
Problemas de vejiga 71 60,68%
Problemas sexuales 77 65,81%
Sequedad vaginal 67 57,26 %
Sofocos/bochornos 94 80,34%
Sudoracién nocturna 58 49,57 %
Trastornos del suefio 16 13,67%

Fuente: elaboracion propia.

Del total de las participantes, el 91,45%
manifestaron mas de un sintoma menopausico,
el 67,52% dos y el 26,49% tres o mas sintomas.
Se encontré una mediana de dos sintomas por
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mujer (rango: de 1 a 7). En la figura 1 se detalla
la clasificacion de la severidad de las molestias
climatéricas, de acuerdo con los once items de la
MRS.
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Figura 1. Clasificacion de la severidad de las molestias
de la menopausia segin la MRS

Fuente: elaboracion propia.

En cuanto a la prevalencia de sintomas
relacionados con la funcion sexual, la sequedad
vaginal fue la queja mas comin en el 58,97 %
de las participantes, sequida de la dispareunia
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(57,26 %). En la figura 2 se describe en detalle la
sintomatologia del sindrome genitourinario en la
menopausia (SGUM).
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Figura 2. Sintomatologia del sindrome genitourinario de la menopausia (SGUM)
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Fuente: elaboracion propia.
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Los datos del MRS se detallan en la tabla 4.
Se muestra el puntaje promedio de cada sintoma
y de cada dominio, y la puntuacion total de la
poblacion participante. Los sintomas con mayor
severidad son los del dominio urogenital, con un
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promedio de 8,94 % 2,07 puntos, sequidos del
dominio psicolégico con 5,57 £ 2,85 puntos. El
dominio con menor impacto fue el somatico con
4,93 £ 3,04 puntos.

Tabla 4. Puntuacion en los dominios de la MRS en mujeres de 60 afios o mas en el Quindio,

Colombia, 2017-2023

Dominio Sintomas Edades Sintomas Dominios
60 a 64 65 a 69 >70 Media £ DE Media £ DE
Bochornos 1,42 1,34 0,95 1,24%0,75
Palpitaciones 1,03 1,28 0,83 1,05+0,51
Somatico Trastornos del suefio 1,65 1,07 1,04 1,25+0,93 4,93%3,04
Mol 2,07 1,86 1,72 1,39+0,85
osteomusculares
Depresion 1,85 1,79 1,56 1,7320,78
Irritabilidad 1,03 1,01 0,98 1,01+£0,57
Psicoldgico 5,57%2,85
Ansiedad 1,89 1,53 1,27 1,56+0,69
Cansancio 1,37 1,26 1,18 1,27+0,81
Problemas sexuales 2,86 2,91 2,98 2,91%0,54
Urogenital | Problemas de vejiga 2,74 2,85 2,89 2,82%0,72 8,9412,07
Sequedad vaginal 2,87 2,93 2,97 2,92%0,81
Total 19,44+7,96

Nota: DE: desviacién estandar.

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla 5 se muestran los factores de
riesgo asociados a la presencia y la severidad de
los sintomas menopatsicos evaluados con la MRS.
El riesgo de tener bochornos/sofocos aumenta
de forma significativa con: la menopausia precoz
(OR: 3,8; IC 95%: 1,81-8,33), el tabaquismo
(OR: 2,97; IC 95%: 1,44-6,31) y el consumo de
alcohol (OR: 2,72; 1IC 95%: 1,34-5,86); mientras
que disminuyen con una mayor escolaridad (OR:
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0,34; 1C 95%: 0,16-0,91). El factor que tuvo
mayor impacto en la sintomatologia somatica
fue la menopausia precoz (OR: 2,58; IC 95%:
1,11-6,01), en el psicolégico fue el consumo
de alcohol (OR: 4,39; IC 95%: 2,07-9,62), en la
sintomatologia urogenital fue la mayor paridad
(OR: 2,58; 1IC 95%: 1,07-5,62) y en el urogenital
fueron los bajos ingresos (5,29; IC 95%: 2,42-
11,71).
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Tabla 5. Factores de riesgo asociados a la presencia y la severidad de sintomas menopatsicos en mujeres de 60
afios o mas, en el Quindio, Colombia, 2017-2023 (anélisis univariado)

Factor de riesgo

Dominio

Somaético

Psicolégico

Urogenital

Total

OR (IC 95%)

OR (1C 95%)

OR (IC 95%)

OR (IC 95%)

Nivel escolar> 11
afios

0,22 (0,19-0,77)

0,41 (0,28-1,14)

0,33 (0,11-1,07)

0,34 (0,16-0,91)

Bajos ingresos

2,28 (1,03-5,34)

2,39 (1,16-5,35)

5,29 (2,42-11,71)

2,75 (1,21-6,18)

Tabaquismo

2,33 (1,16-5,04)

2,15 (1,02-4,64)

2,83 (1,31-6,25)

2,97 (1,44-6,31)

Dieta mediterranea

0,92 (0,68-2,39)

0,73 (0,31-1,62)

0,86 (0,41-1,95)

1,05 (0,55-2,28)

Menopausia precoz

2,58 (1,11-6,01)

2,61 (1,13-5,98)

3,79 (1,84-8,19)

3,87 (1,81-8,33)

Ingesta de vitamina D

0,63 (0,32-1,39)

0,84 (0,47-1,82)

0,91 (0,43-1,93)

0,56 (0,35-1,29)

Obesidad

1,49 (0,72-3,16)

1,54 (0,74-3,35)

1,78 (0,86-3,71)

1,91 (0,92-4,16)

Consumo de alcohol

1,99 (1,01-4,25)

4,39 (2,07-9,62)

2,55 (1,21-5,47)

2,72 (1,34-5,86)

Actividad fisica

1,32 (0,61-2,81)

1,44 (0,71-3,05)

1,56 (0,72-3,03)

1,74 (0,83-3,72)

Yoga

1,07 (0,56-2,31)

1,16 (0,51-2,54)

1,47 (0,71-3,17)

1,59 (0,82-3,31)

Nota: OR: odds ratio, |C: intervalo de confianza.

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla 6 se muestran los resultados de un
modelo de regresion logistica, donde se observa
que las mujeres con menopausia precoz tenian
mayor riesgo de tener un mayor puntaje total
sobre |a sintomatologia en la MRS (OR: 2,67; IC
95%: 1,22-5,78), sequido del tabaquismo (OR:
2,46;1C95%:1,11-5,62) y las mujeres con mayor
nivel educativo presentaron menos sintomas
menopalsicos y menor severidad en los mismos
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(OR: 0,41; 1C 95%: 0,21-0,91). En el desglose
de los dominios de la MRS, la menopausia precoz
tuvo mayor impacto en la sintomatologia de tipo
somatica (OR: 2,18; IC 95%: 1,09-5,07), en la
sintomatologia psicologica fue el consumo de
alcohol (OR: 3,28; IC 95%: 1,59-7,38) y en la
sintomatologia urogenital fue el tabaquismo
(OR:3,12; 1IC 95%: 1,45-7,01).
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Tabla 6. Factores de riesgo asociados a la presencia y la severidad de sintomas de la menopausia en mujeres

Prevalencia y severidad de los sintomas de la menopausia

de 60 afios 0 mas, en el Quindio, Colombia, 2017-2023 (regresion logistica)

Factor de riesgo

Dominio

Somaético

Psicolbgico

Urogenital

Total

OR (I1C 95%)

OR (1C 95%)

OR (I1C 95%)

OR (IC 95%)

Nivel escolar> 11
anos

0,41 (0,21-0,91)

0,25 (0,13-0,96)

0,44 (0,24-1,19)

0,38 (0,28-0,89)

Bajos ingresos

1,74 (1,02-2,89)

2,47 (1,18-5,56)

2,64 (1,21-5,97)

2,34 (1,17-5,07)

Tabaquismo

1,48 (1,01-2,56)

2,14 (1,00-4,75)

3,12 (1,45-7,01)

2,46 (1,11-5,62)

Menopausia precoz

2,18 (1,09-5,07)

1,68 (1,01-3,52)

1,59 (1,04-3,45)

2,67 (1,22-5,78)

Ingesta de vitamina
D

0,42 (0,21-0,93)

0,57 (0,29-1,09)

0,93 (0,47-2,21)

0,39 (0,28-0,94)

Consumo del
alcohol

1,72 (1,12-2,49)

3,28 (1,59-7,38)

1,93 (1,05-3,06)

2,29 (1,01-5,29)

Nota: OR: odds ratio, IC: intervalo de confianza.

Fuente: elaboracion propia.

El 27,35% (n = 32/117) del total de las
mujeres participantes arroj6é una puntuacion igual
o superior a 16 (severa) en la calificacion de la
intensidad de la sintomatologia en la MRS, lo que
significa que requerian de tratamiento para su
condicién.

Se observd que la eficiencia laboral estuvo
perjudicada, de forma severa, en el 20,51% de
las mujeres; las responsabilidades del hogar
se afectaron en el 15,38%; mientras que las
relaciones con los compafieros de trabajo, la
familia, asi como las actividades de la vida social
se obstaculizaron en el 9,4 % de las participantes.

La terapia hormonal de la menopausia (THM)
fue consumida en algin momento de la vida por el
6.83% de las mujeres participantes, y el 11,96%
informd6 haber utilizado terapia estrogénica local
vaginal en el dltimo afio. A pesar de la considerable
prevalencia de sintomas, ninguna mujer informd
haber recibido tratamiento con THM oral luego de
los 60 afios.

Volumen 11, nimero 1 de 2024

Discusién

En esta investigacion se detect6 que el 9,87 %
de las mujeres de 60 afios o mas presentaron
sintomatologia menopadsica, donde el sintoma
predominante fueron los sofocos/bochornos en el
80,34 % de los casos, con una mediana de 9 en la
frecuencia diaria y de 2 minutos en la duracion;
ademas, la mayoria de los sintomas se clasificaron
como moderados, y el 91,45% de las mujeres
manifestaron mas de un sintoma menopausico,
con una mediana de dos sintomas por mujer. En
la MRS, el dominio urogenital arrojé el mayor
impacto en la severidad de la sintomatologia
con un promedio de 8,94 £ 2,07 puntos, siendo
la sequedad vaginal la queja mas comin en el
58,97 % del total de las participantes. Los factores
de riesgo para tener bochornos/sofocos en el
analisis univariado fueron la menopausia precoz
(OR: 2,67; IC 95%: 1,22-5,78) y el tabaquismo
(OR:2,46; 1C95%: 1,11-5,62). Por otra parte, la
mayor escolaridad (OR: 0,41; IC95%: 0,21-0,91)
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mostrd ser un factor protector; donde las mujeres
con mayor nivel educativo presentaron menos
sintomas menopalsicos y menor severidad en los
mismos. El 27,35% del total de las participantes
arrojo una puntuacion igual o superior a 16
(severa) en laintensidad de la sintomatologia en la
MRS, compatible con la necesidad de tratamiento.

La prevalencia de este estudio es inferior
a la publicada por Xueyin et al. (24), quienes
documentaron en China una prevalencia de
sintomas menopausicos del 21,5% en la etapa
posmenopausica, de los cuales el 59% se
clasificaron como de moderados a severos;
sin embargo, se trat6 de mujeres mucho mas
jovenes, con una mediana de 52 afios (24). En su
revision sistematica, Islam et al. (25) incluyeron
23 estudios y evaluaron la prevalencia de los
sofocos en mujeres posmenopausicas, la cual
oscild entre el 4,3% y el 73,7%. Segin Sanchez
et al. (26), en tres hospitales de Bogotd, de
acuerdo con la MRS, describieron que las oleadas
de calor se hicieron presentes en el 54,4% de las
participantes. Por otra parte, en Brasil, da Silva
et al. (27), en una poblacion de 1415 mujeres
(35 a 65 afios), conforme a la MRS, describieron
una frecuencia de sofocos/bochornos del 62,6 %,
con una severidad del 33,2%.

En esta investigacidon, encontramos que un
mayor nivel de escolaridad puede desempefiar
un papel protector al atenuar los sintomas
climatéricosy, por tanto, mejorar la calidad de vida
de las mujeres durante la posmenopausia, tal como
ha sido descrito por diferentes autores (28-29).
Esto debido a que las mujeres con mas escolaridad
muestran elevados niveles de preocupacion por
su estado de salud, pudiendo tener un mejor
acceso a planes de atencién médica basados en
el conocimiento de los sintomas, en lugar de
soportar dichas molestias con resignacion.

El tabaquismo se encuentra asociado tanto con
la presencia como con la severidad de los sintomas
vasomotores de la menopausia (30-32), lo cual
se explica porque se han detectado bajos niveles
plasmaticos de estrogenos en mujeres fumadoras,
debido a wuna alteracion de su metabolismo,
especificamente en un incremento de la 2 vy
4-hidroxilacién, asi como de la disminucién de
la 16-hidroxilacion y de la metilaciéon de catecol
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(33-34). En este sentido, los resultados del
presente estudio se alinean con los de Gallicchio
et al. (35), quienes en un estudio de casos (n =
353) y controles (n = 258), en mujeres de 45 a
54 afios, mostraron que tanto las fumadoras
actuales como los que alguna vez fumaron tenian
mayores probabilidades frente a las no fumadoras
de experimentar sofocos mas severos; ademas,
observaron una asociacion positiva entre la
frecuencia y la duraciéon del tabaquismo con la
experiencia de sofocos mas intensos.

La duracion promedio de los SVM es de
aproximadamente 7,4 afios (36), sin embargo,
Freeman et al. (37) reportan que mas de un
tercio de las mujeres observadas durante 10 afios
o mas, después de la menopausia, presentan
sofocos moderados/severos. Estos hallazgos son
consistentes con el estudio de David et al. (38),
quienes en 4956 mujeres que acudieron a consulta
de menopausia, el 18% tenia > 60 afios, de las
cuales el 41,2% reportaron molestias por SVM.
Vale destacar que los SMV pueden perjudicar a
las mujeres por mas de una década después de
la edad natural de la menopausia, tal como lo
hemos encontrado en esta investigacion, donde
la duracion de los sintomas vasomotores de la
menopausia (SVM) arroj6é una mediana de 21 afios
(rango entre 42-54 afios). De ahi la necesidad de
subrayar la importancia de iniciar o continuar la
terapia hormonal de la menopausia mas alla de
los 60 afios, determinando los riesgos/beneficios
individuales al seleccionar el tratamiento para los
sintomas climatéricos en la mujer afectada.

En relaciéon con la sintomatologia del sindrome
genitourinario de la menopausia, esta suele
ser progresiva y poco probable que se resuelva
espontaneamente si no se trata (39-40), por lo
tanto, requiere de un reconocimiento temprano
y un manejo adecuado para preservar la salud
urogenital, ya que puede afectar profundamente
tanto la salud sexual como la calidad de vida de las
mujeres (41). Ademas, los resultados del presente
estudio son consistentes con los de recientes
investigaciones (42-43), las cuales reportan altas
prevalencias de sintomas vaginales, vulvares o
urinarios severos. En el contexto mundial, una
revision sistematica y un metaanalisis realizado
por Nik et al. (44) en 29 estudios, el SGUM
fue mayor entre las mujeres posmenopausicas
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(55,1%), lo cual es similar al 58,97 % detectado en
las participantes de esta investigacion.

La deficiente atencion de las mujeres
posmenopdausicas, debido a la escasa importancia
brindada a la hora de evaluar las molestias
generadas por la menopausia, puede condicionar
el riesgo de no recibir el interés holistico que
amerita su proceso de transicion (41); todo esto,
a pesar de que las mujeres en posmenopausia
experimentan una variedad de sintomas y signos
que son condiciones predecibles relacionadas con
cambios en los niveles hormonales y en el proceso
de envejecimiento (45).

Otro aspecto a considerar es que a pesar de
que las mujeres pasan aproximadamente del 30%
al 40% de sus vidas en la posmenopausia (46), los
profesionales de la salud reciben poca educacion
formal sobre la salud de la mujer en menopausia,
negandose a prescribir adecuados tratamientos,
incluso al tener en cuenta que la terapia hormonal
de la menopausia ha estado disponible desde hace
mas de 80 afios; sin embargo, las controversias
en torno a su uso han afectado la capacitacion
de los profesionales de la salud en todas las
especialidades (1), mas alla de la ginecologia.

En la actualidad, desafortunadamente, el
conocimiento y la comodidad de los médicos
varian mucho al abordar los asuntos de la
menopausia, lo cual limita el apoyo que deben
brindarle a las mujeres que lo necesitan. De
esta manera, el acompafiamiento que reciben las
mujeres en la consulta de menopausia/climaterio
ha de ser acorde con las diferentes guias de
practica clinica (47-50), ya que esto favorece la
adopcion de estrategias para mejorar la atencion
de las mujeres en menopausia, basadas en la
evidencia mas recientemente publicada. Se hace
necesario, entonces, disefiar y poner en marcha
estrategias de educacién que contribuyan tanto al
conocimiento de la menopausia y sus conflictos,
como al aprendizaje de tratamientos, mas alla de
los miedos o temores de la paciente y sus médicos
tratantes; a la terapia hormonal de la menopausia,
con el proceso de favorecer la seleccion adecuada
de las estrategias terapéuticas mas efectivas y de
acuerdo con la disponibilidad de las mismas y las
propias necesidades de las mujeres, como parte
de las rutas de atencién integral a la mujer mayor,

Volumen 11, nimero 1 de 2024

Prevalencia y severidad de los sintomas de la menopausia

con el fin de minimizar el impacto negativo de
los cambios menopausicos y mejorar el bienestar
general de las mujeres.

Los hallazgos identificados en este estudio
obligan a realizar nuevas investigaciones en otros
contextos y lugares del pais, con el propésito de
identificar otros factores de riesgo o de proteccion
y, de acuerdo con ello, impulsar acciones politicas
al respecto.

Los resultados de esta investigaciéon deben
motivar a los profesionales de la salud que
atienden a mujeres maduras, a evaluar de forma
frecuente y sistematica la prolija sintomatologia de
la menopausia, presente mas alla de los 60 afios,
asi como su importante repercusién personal y en
el entorno laboral, familiar y social en general. Por
esta razoén, se debe empezar a hacer educacion
desde etapas previas a la menopausia. De la
misma manera, enfatizar la importancia de prestar
mas atenciéon al manejo de los sintomas de la
menopausia, mas alld de sus propios prejuicios,
recelos o pavores, en especial con las mujeres de
60 afios o més.

Las instituciones académicas y estatales
deberian promover la creacién de una clinica
de menopausia/climaterio, con el proposito de
atender y combatir las dificultades presentes en
esta etapa de la vida de las mujeres, ademas de
ayudar a sensibilizar y crear mayor conciencia
entre las pacientes y los profesionales de la salud.

Las fortalezas de este estudio incluyen el
uso de un cuestionario validado como lo es la
MRS, lo cual asequré la fiabilidad de los datos
recopilados. El método de recoleccion de los datos
de entrevistas cara a cara permitié recolectar
un conjunto de datos confiables que reflejo Ia
poblacién del estudio.

Respecto a las limitaciones, al tratarse de un
estudio transversal, solo pueden obtenerse datos
de las mujeres durante un periodo especifico,
sin rastrear cambios futuros, a su vez, no indica
causalidad. Porotraparte, el estudio solorepresenta
a una institucion de salud del Quindio, por ello, al
extrapolar los resultados se debe tener precaucion,
asi como por el modesto tamafio de la muestra;
no obstante, a pesar de ello, la investigacion
tiene relevantes implicaciones en salud publica,
debido a que permitié estimar la prevalencia y
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explorar factores asociados con la sintomatologia
menopaUsica en mujeres de 60 afios o mas, algo de
lo que se sabe muy poco en la region.

Conclusién

Se encuentra una importante prevalencia de
sintomas de la menopausia en mujeres de 60
afios o mas, la cual afecta alrededor del 10% de
las mujeres del Quindio, siendo los bochornos/
sofocos los sintomas mas frecuentes.

En cuanto a la gravedad de los sintomas
vasomotores, las formas moderadas y severas
son comunes entre las participantes del estudio,
asociandose esto con una significativa afectacion
de su condicion general.

Los hallazgos de esta investigacién sugieren
que alrededor de un tercio de las mujeres
participantes (> 60 afios) necesitarian de la terapia
hormonal de la menopausia.

Las instituciones académicas y estatales
deberian promover la creaciéon de una clinica de
menopausia/climaterio en cada regién, con el
proposito de atender y combatir las dificultades
presentes en esta etapa de la vida de las mujeres;
ademéas de ayudar a sensibilizar y crear mayor
conciencia entre los profesionales de la salud que
atienden a mujeres maduras.

Declaracién de fuentes de
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