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RESUMEN pacta negativamente la calidad de vida de las mujeres
indigenas en pos menopausia. Objetivos: Comparar
dos poblaciones indigenas distantes y observar si la
magnitud del deterioro de la dimensién urogenital es
similar o diferente. Material y métodos: Se incluyeron
573 mujeres postmenopdausicas de 40 a 59 afios,
285 de la etnia zenu, de Colombia, de poblaciones
a la orilla del mar y 288 de etnia quechua, de Perd,
residentes a mas de 3000 metros de altura sobre el
nivel del mar, en los andes. Ambos grupos de mujeres

Antecedentes: La mujer latinoamericana presenta
mayor severidad de sintomas menopausicos que
las de otras regiones del mundo. Mujeres de etnias
indigenas colombianas tienen mayor deterioro de la
dimension urogenital que mujeres afro descendientes
y mestizas urbanas cartageneras, y esa mayor preva-
lencia de manifestaciones urogenitales es la que im-
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indigenas, hijas de padre y madre indigena residen en
comunidades autdctonas. Instrumento: Menopause
Rating Scale (MRS), compuesta por once sintomas
y dividida en tres sub-escalas: somatica-vegetativa,
psicolégico y urogenital. Resultados: El puntaje total
de la escala MRS revela que ambas etnias tienen una
sintomatologia climatérica mas intensa que la descrita
en mujeres hispanicas o europeas (puntaje en Que-
chuas: 22.7 +5.7; Zenles: 14.7 + 2.5). Las primeras,
tienen sintomas mas severos que las Zenues en los
dominios sométicos (8.8 £ 2.3vs 5.3 + 1.8, p<0.001)
y psicoldgicos (7.8 + 2.4vs 3.2 + 1.7, p<0.001), pero
ambos grupos tienen una similar y fuerte sintoma-
tologia urogenital (6.1 + 1.6 vs. 6.2 + 1.4, p>0.05).
Las molestias urogenitales, aparecen precozmente
en ambos grupos étnicos indigenas y comprometen
de forma severa a mas del 90% de las mujeres que
estan en el rango de los 45 - 49 afios de edad, mag-
nitud muy superior a la descrita en otros lugares del
mundo, y mucho mas alta que la obtenida en pobla-
ciones colombianas afro descendientes y mestizas o
hispanicas cartageneras urbanas. Conclusién: Las
mujeres indigenas en posmenopausia de las dos
poblaciones estudiadas tienen una prevalencia alta
de sintomas precoces relacionados con la dimensién
urogenital y manifiestan una presencia de problemas
sexuales en igual magnitud. La prevalencia elevada
de sintomas urogenitales y su severidad son los que
impactan con mayor fuerza en la mala calidad de vida
gue se observa en las mujeres indigenas, la cual esta
mas deteriorada que en ofras etnias colombianas.
Los hallazgos obtenidos en la poblacion quechua
solidifican los datos ya obtenidos de la poblacion
Zenu. Deben valorarse otras etnias amerindias co-
lombianas y latinoamericanas, para globalizar aun
mas los resultados y puntualizar las diferencias que
en términos de sintomas de menopausia, conlleva
la etnia/raza.

Palabras clave: Menopausia. Menopause Ra-
ting Scale. Calidad de vida. Climaterio. Indigenas.
Latinoamérica. Etnias. Razas.

ABSTRACT

Background: Latin American women have more
severe menopausal symptoms than women from
other regions of the world. Women of Colombian
indigenous groups have more impairment of the
urogenital dimension than women of both African
and mixed racial ancestry from urban area of Carta-
gena, and the increased prevalence of genitourinary
symptoms impacts negatively on quality of life of
postmenopausal indigenous women. Objectives:
To compare two distant indigenous groups and esta-
blish whether the magnitude of the impairment of the
urogenital dimension is similar or different. Material
and methods: We included 573 postmenopausal
women 40 to 59 years old, 285 of Zenl ethnicity
from Colombia, population at the edge of the sea
and 288 of Quechua ethnicity from Peru, residents
in the Andes, more than 3000 meters above the sea
level. Both groups of indigenous women, who were
daughters of an indigenous father and mother, live in
native communities. Instrument: Menopause Rating
Scale (MRS), composed of eleven symptoms and
divided into three sub-scales: somatic-vegetative,
psychological and urogenital. Results: The total
score of MRS scale reveals that both ethnic groups
have a more severe climacteric symptoms than it
has been described in European or Hispanic women
(Quechua score: 22.7 = 5.7; Zenues: 14.7 £ 2.5).
Quechua women have more severe symptoms
than Zenu ones in somatic (2.3vs 5.3 + 8.8 + 1.8,
p <0.001) and psychological (2.4vs 3.2+ 7.8 +1.7,
p <0.001) domains, but both groups have similar
strong urogenital symptoms (6.1 + 1.6 vs. 6.2 + 1.4,
ns p> 0.05). The urogenital discomfort appear early
in both indigenous ethnic groups and they are severe
in more than 90% of women who are in the range
of 45-49 years of age, much higher magnitude than
those reported in other parts of world, and much
higher than that obtained in Colombian populations
both afro-descendant and mixed racial ancestry from
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urban area of Cartagena. Conclusion: Postmeno-
pausal indigenous women of the two populations
have a high prevalence of early symptoms related
to urogenital dimension and show a presence of
sexual problems in equal magnitude. The high pre-
valence of urogenital symptoms and their severity
impact heavily on the poor quality of life observed
in indigenous women, which is more deteriorated
than in other ethnic groups in Colombia. The findings
obtained in the Quechua population solidify the data
already obtained from the Zen( population. Other
Amerindian ethnic groups from Colombia and Latin
America should be evaluated to further globalize
the results and point out the differences in terms
of symptoms of menopause led by race / ethnicity.

Key words: Menopause. Menopause Rating
Scale. Quality of life. Climacteric. Indigenous. Latin
America. Ethnicities. Races.

INTRODUCCION

Varios estudios (1, 2, 3, 4) han puntualizado
que la etnia/raza es un factor que puede influir
notoriamente en la presencia de sintomatologia
climatérica, sobre todo severa, la cual no es por
igual en todas las poblaciones del mundo. La
poblacién actual de mujeres de América Latina es
una mezcla de distintas de razas. El mestizaje ha
llevado en el subcontinente americano a la génesis
de una poblacion heterogénea que globalmente
es llamada mestiza y que tal vez seria mejor
puntualizar como hispéanica o latinoamericana. No
obstante, posiblemente por razones culturales y
facilitadas por la complejidad geogréfica, persisten
asentamientos bien definidos de grupos grandes de
indigenas, a todo lo largo del continente e incluso
la presencia de varios resguardos indigenas bien
circunscritos que estan protegidos por acciones y
leyes gubernamentales como sucede en Colombia.
La presencia de caracteristicas amerindias esta
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fuertemente presente en habitantes de grandes y
numerosas ciudades andinas. En algunos paises
como Bolivia, dos de cada tres habitantes es indi-
gena, en otros en cambio, como Brasil, 0.4% de la
poblacion es indigena nativa (5).

Las mujeres latinoamericanas presentan
deterioro de la calidad de vida y sintomatologia
relacionada con la menopausia mas intensa que las
mujeres de Asia, Norteamérica y Europa, cuando
son evaluadas con la escala de calidad de vida,
denominada Menopause Rating Scale [MRS], de
acuerdo a una valoracion realizada por la Red La-
tinoamericana para la Investigacion del Climaterio
[REDLINC], y realizada en méas de ocho mil mujeres
de dieciocho ciudades de Latinoamérica (6).

Los sintomas urogenitales también son mas
intensos en las mujeres latinoamericanas que en
las mujeres del resto del mundo. En un estudio
sobre disfuncién sexual en mujeres climatéricas
realizado en doce paises de Latinoamérica, por
la misma Red y aplicando el indice de Funcion
Sexual Femenino [IFFS] (7), se encontré que la
mala lubricacion vaginal era el principal factor de
riesgo de disfuncion sexual femenina. Los grupos
poblaciones que presentaban la peor lubricacién
vaginal eran los que residian en las ciudades
conformadas étnicamente por un gran substrato
indigena, como Quito (Ecuador), Santa Cruz de
la Sierra (Bolivia) y Cochabamba (Bolivia). Los
datos soportan el concepto que el gran deterioro
de la dimensién urogenital esta dado basicamente
por la poca lubricacidn vaginal, lo cual llevaria a la
elevada prevalencia de disfuncién sexual femenina.

Schnatz (8) en Estados Unidos ha compara-
do la presencia de sintomas menopausicos entre
mujeres caucasicas e hispanicas, y sefiala que
éstas Ultimas presentan sintomas severos con una
elevada pérdida en la calidad de vida. Sefiala que
factores sociales y econémicos deben ser conside-
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rados, asi como la etnia/raza, y esta Ultima puede
ser una variable importante para la presencia y
severidad de la sintomatologia menopausica.

Monterrosa (9) realiz6 una valoracion en
mujeres de tres etnias colombianas diferentes
observo que mujeres hispanicas de Cartagena,
Colombia, que estaban ya en post menopausia te-
nian menor compromiso de la calidad de vida que
mujeres indigenas y afro descendientes, también
del Caribe Colombiano. En ese mismo estudio se
sefiala que las mujeres negras postmenopausicas
presentan mas severidad de sintomas psicologi-
COs y somaticos, mientras las mujeres indigenas
presentan mas sintomatologia urogenital. Los
mismo autores (10) sefialan la hipoétesis, que la
mayor severidad de la sintomatologia climatérica
observada en mujeres post menopausicas, natura-
les de poblaciones con un alto componente étnico
indigena en Latinoamérica, podria deberse a una
caracteristica propia de la poblaciéon amerindia, la
cual experimentaria un temprano y mas severo
deterioro de la dimensidn urogenital con severa
perdida de la calidad de vida e impacto negativo
en la salud sexual.

El objetivo es comparar la presencia de moles-
tias urogenitales en mujeres en post menopausia
de dos poblaciones indigenas latinoamericanas
diferentes, para precisar si una poblacion distante
tiene el mismo deterioro y la misma severidad en
la dimension urogenital, que el observado en una
poblacién colombiana.

MATERIAL Y METODOS

En noviembre del 2006 se inici6 el Estudio Ca-
lidad de Vida en la Menopausia y Etnias Colombia-
nas (CAVIMEC), estudio transversal que crea una
base de datos que involucra mujeres colombianas
sanas, entre 40 y 59 afios de edad de diferentes
comunidades de Colombia, agrupadas por etnias/

razas y proyectado a desarrollarse hasta el afio
2017. Los datos son tomados en sus residencias.

El presente es un estudio analitico de mo-
dalidad cross-sectional, en el cual se enrolaron
mujeres indigenas de dos etnias diferentes, de
dos paises distintos de Latinoamérica entre 40 y
59 afios de edad.

Participantes

Los criterios de inclusion fueron que las mujeres
estuvieran en periodo post menopausico, especifi-
cado por amenorrea superior a un afo (11); y, que
poseyeran ademas, una salud normal, definida segun
el National Center for Health Statistics como aquella
compatible con las actividades rutinarias de la en-
cuestada (12). Se excluyeron las mujeres con déficit
mental que les impidiera comprender el cuestionario
y las que presentaban padecimientos psiquicos o fi-
sicos que les dificultaran el desarrollo de la entrevista.

En el afio 2009, un grupo de encuestadoras
realizé una visita puerta a puerta en poblaciones,
caserios, o viviendas rurales aisladas, donde resi-
dieran personas de las etnias indigenas a estudiar,
buscando mujeres que cumplieran los criterios
de inclusion. Estas encuestadoras era a su vez
profesionales de la salud, entrenadas previamen-
te y pertenecientes a las mismas comunidades
indigenas a estudiar. Las encuestas se realizaron
los domingos, dia en que las mujeres no realizan
labores agricolas y/o de otra indole, reuniéndose
en sus poblados nativos. Con las mujeres identi-
ficadas se concertd una visita, donde se explicd
ampliamente el cuestionario y seguidamente se les
interrogd si habian comprendido adecuadamente
la actividad a realizar. De ser asi, se les aplicaba
la escala de calidad de vida seleccionada para la
valoracién. Se estudiaron dos etnias indigenas
latinoamericanas: Zenues, de la Costa Atlantica
de Colombia y Quechuas de los Andes Peruanos.
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Existen limitaciones para tener datos precisos
demograficos sobre el tamafio poblacional de am-
bas etnias indigenas, por las razones documenta-
les. Se considero que aproximadamente cada etnia
podia tener, en las poblaciones seleccionadas 4000
individuos, de estrato socio-econdmico bajo, y se
estimé que 320 mujeres pudiesen estar entre los 40
— 59 afios de edad, calculandose un tamafio de la
muestra de 175 patrticipantes, para detectar un 50%
de prevalencia de sintomas menopausicos con un
95% de intervalo de confianza y un 5% de error.

Zenues (Colombianas). Se estudiaron indi-
genas de la etnia Zenu, mujeres indigenas hijas de
padre y madre indigenas de la misma poblacién y
pertenecientes al resguardo indigena de San An-
drés de Sotavento, creado por la Corona espafiola
en 1773 en el Departamento de Cérdoba, norte de
Colombia. Las indigenas involucradas son naturales
y residentes en los poblados rurales de Vidales,
Patio bonito, Cruz del Guayabo y Carretal, pertene-
cientes al municipio de Tuchin, localidades situadas
practicamente a nivel del mar. Las poblaciones son
asentamientos ancestrales de indigenas nativos, sin
mezclas con otras razas y de estrato socioecono-
mico bajo. Subsisten de la agricultura basica y en
gran medida de las artesanias de tejidos y cesteria,
manualidades que son ampliamente reconocidas en
Colombia, uno de sus productos el sombrero “vuel-
tiao” es emblema colombiano. Se encuestaron 295
mujeres, diez no quisieron o no pudieron responder
la encuesta. Casi todas las mujeres hablaban cas-
tellano, evidenciandose la penetracion cultural que
sufrieron los indigenas de las planicies del norte
colombiano, situacion geografica que permitié una
mayor dominacion cultural durante la colonizacion
hispana, la cual aunque les mantuvo la propiedad de
algunas tierras, sus costumbres e incluso sus gobier-
nos locales, hizo desaparecer las lenguas nativas.

Quechuas (Peruanas). Se encuestaron
mujeres en las comunidades indigenas de Anca-
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huasi, Pitumarca, Espinar, Yaurisqui, Mollepata y
Tinta, poblados ubicados en los andes peruanos a
alturas de 3.000 a 4.000 metros sobre el nivel del
mar. Estas comunidades tienen algunos cientos de
pobladores y viven aisladamente en situaciones de
extrema pobreza, practicando agricultura 'y ganade-
ria de subsistencia. Se entrevistaron 291 mujeres,
negandose tres a contestar la encuesta por falta de
tiempo para realizarla. Practicamente todas las mu-
jeres quechuas hablan su idioma ancestral, tal vez
la dificultad de aclimatacion a las grandes altitudes
de los andes mantuvieron alejado a los espafioles
colonizadores, de estas comunidades quechuas.

Menopause Rating Scale. El estudio fue rea-
lizado con una escala de calidad de vida, disefiada
especificamente para mujeres en menopausia,
denominada Menopause Rating Scale [MRS],
instrumento de origen aleman, con numerosas pu-
blicaciones en la literatura universal y ampliamente
validado (13). La escala estd compuesta por once
preguntas que corresponden a once sintomas y
esté dividida en tres sub-escalas o dimensiones:
(A) somatica-vegetativa: identificando sofocos,
molestias cardiacas, trastornos del suefio, moles-
tias musculares y de las articulaciones [items 1, 2,
3, 11, respectivamente]. (B) Psicoldgica: estado
depresivo, irritabilidad, ansiedad, cansancio fisico
y mental [items 4, 5, 6, 7, respectivamente]. (C)
Urogenital: problemas sexuales, de vejigay seque-
dad de la vagina [items 8, 9, 10, respectivamente].
Cada uno de los 11 items es calificado como: 0
[ausentes], 1 [leves], 2 [moderados], 3 [severos]y
4 [muy severos], pudiendo establecerse la media
y su desviacién estandar obtenida por una pobla-
cion para cada uno de los items. La sumatoria
de las medias de los items definidos establecen
la puntuacion media de cada una de las tres di-
mensiones y la sumatoria de los datos obtenidos
en las dimensiones establecen el puntaje total o
dimension global de la escala. Entre mayor sea la
cifra obtenida, mayor es el deterioro de la calidad de
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vida en general y de cada una de las dimensiones
y de cada uno de los sintomas. Este instrumento
define como compromiso severo de la calidad de
vida si el dominio somato-vegetativo tiene un pun-
taje superior a 8, el psicologico a 6, el urogenital a
3y si la puntuacion total de la escala es superior
a 16 puntos (14). Esta escala ha sido validada al
castellano y utilizada en diversos paises de Lati-
noameérica (6, 15, 16, 17, 18, 19). No se conoce
existencia de escala validada a dialecto quechua.
Se realizo una traduccioén de la escala en espafiol
a dicho dialecto por uno de los investigadores que
conoce adecuadamente las dos lenguas. La Escala
MRS, fue auto aplicada, en concordancia con los
criterios de los proponentes originales.

En relacion a las caracteristicas generales de
la poblacién se consultaron: edad, afios de estudio,
idioma hablado, estado civil, afios de postmenopau-
sia, paridad, uso de terapia hormonal de reemplazo,
consumo de tabaco. Se solicito el consentimiento
informado previo a la aplicacion de la encuesta, de
acuerdo a la declaracion de Helsinsky (20).

Analisis Estadistico

Para el analisis de los datos se utilizo el
programa estadistico Epi-Info 3.5.1 (Centers for
Disease Control and Prevention, Atlanta, EEUU;
2008). Los datos continuos se expresan en medias
con desviacién estandar y los datos categéricos en
porcentajes con sus intervalos de confianza. Las
diferencias fueron evaluadas con ANOVA 0 Test de
Student and Mann-Witney, segin homogeneidad
de la varianza. Los porcentajes de diferencia fueron
evaluados usando el x2. Un valor de P < 0.05 fue
considerado estadisticamente significativo.

RESULTADOS

Se estudiaron 573 mujeres postmenopausicas,
285 colombianas (Zenues) y 288 peruanas (Que-

chuas). La edad promedio de la menopausia de las
indigenas colombianas involucradas fue 46.9 y de
las peruanas 45.5 afios de edad. Como muestra la
Tabla No. 1, la edad promedio de estas mujeres es
similar (52.0 £ 3.5 afios y 51.8 + 3.3 afios de edad,
respectivamente), pero el nUmero de afios en post
menopausia es ligeramente superior en las muje-
res Quechuas (6.3 + 3.0 frente a 5.1 + 2.8 afios;
p<0.001). Asu vez, estas Ultimas, comparadas con
las Zenues tenian mayor nimero de hijos nacidos
vivos (5.5 £ 1.9 frente a 4.2 + 2.0; p<0.001), mayor
porcentaje de parejas sexuales (83.3% ante 55.7%,
p<0.001) y mas afios de estudio (3.4+1.8vs. 2.4+
2.0). El porcentaje de mujeres usuarias de terapia
hormonal y con el habito de fumar era muy bajo en
ambos grupos indigenas, sin diferencia entre ellos.
Practicamente, ninguna de las mujeres quechuas
hablaba espafiol, mientras que ese era el idioma
de todas las zenues.

En la Tabla No. 2 se observa que las mujeres
guechuas tienen un mayor deterioro de su calidad
de vida que las zenues, lo cual estd determinado
por la mayor presencia de sintomatologia clima-
térica. El puntaje total obtenido con Menopause
Rating Score fue significativamente més alto en
las indigenas quechuas, 22.7 £ 5.7, mientras que
en las indigenas zenues fue 14.7 + 2.5, p<0.001.
Al observar cada uno de los items de la escala
Menopause Rating Scale, se observa que sélo
los bochornos y los problemas sexuales tienen un
puntaje similar, pero que en todos los otros items
las mujeres quechuas tienen una puntuacién mayor
y por tanto sintomas climatéricos mas intensos. Las
mayores diferencias de puntajes se aprecian en los
sintomas psicoldgicos, 7.8 + 2.4 frentea 3.2 £+ 1.7,
destacando en este grupo de molestias el estado
de animo depresivo, que en las mujeres quechuas
alcanza un puntaje casi cinco veces mayor que
las indigenas zenues, 1.9 + 0.8 frente a 0.4 + 0.7,
p<0.001. La diferencia de sintomas climatéricos
entre los dos grupos indigenas es algo menor en
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Tabla No. 1.

Caracteristicas epidemiologicas de las indigenas postmenopausicas

zenues (Colombia) y quechuas (Peru)

Zenues Quechuas p

Numero de mujeres 285 288

Edad promed.lo _ 52.0+ 3.5 51.8+3.3 ns
Afios promedio de estudios 24+20 3.4+1.8 0.001
N° mujeres que habla espafiol (%) 283 (99.3%) 1 (0.3%) 0.001
N mweres con !oareja 278 (55.7%) 240 (83.3%) 0.001
Paridad promedio 42+20 55+1.9 0.001
Afos postmenopausia 51+28 6.3+ 3.0 0.001
N° usuarias Terapia Hormonal (%) 6.(2—1%) 4.(1_40/;)) .ns
N° Fumadoras actuales (%) 13 (4.6%) 12 (4.2%) ns

Tabla No. 2.

Puntaje promedio de los diferentes sintomas de la escala mrs en indigenas postmenopausicas zenles y quechuas

, Quechuas
Calidad de vida Zenues (n:285) (n:288) Op<
media = DE .
media + DE

Dominio Somatico
Sofocos, sudoracion 19+04 20+0.7 ns
Molestias cardiacas 0.6+0.7 1.7+0.7 0.0001
Trastornos del suefio 0.5+£0.7 2307 0.0001
Molestias musculares/articulares 23+14 2.8+0.6 0.0001¢
Total Dominio Somatico 53+1.8 8.8+2.3 0.0001¢
Dominio Psicologico
Estados de animo depresivo 0.4+0.7 1.9+0.8 0.0001
Irritabilidad 1.0+0.6 1.7+0.7 0.0001™
Ansiedad 0.6+0.8 1.7+0.7 0.0001
Cansancio fisico y mental 1.3+0.8 25+0.6 0.0001¢
Total Dominio Psicoldgico 3.2+1.7 7.8+2.4 0.0001¢
Dominio Urogenital
Problemas sexuales 1.8+0.6 1.8+0.6 ns
Problemas de vejiga (incontinencia) 27+0.7 2407 0.0001
Sequedad vaginal 1.7+0.7 1.9+0.7 0.0001
Total Dominio Urogenital 6.2+1.4 6.1+1.6 ns
Puntaje Total 14.7+25 22.7+5.7 0.0001¢

OT Student, © Mann-Whitney
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el dominio de sintomas somaticos, 8.8 + 2.3 frente
a 5.3+ 1.8, p<0.001, dado principalmente por una
mayor prevalencia de trastornos del suefio en las
mujeres andinas, 2.3 £ 0.7, que en las indigenas
colombianas estudiadas, 0.5 * 0.7, p<0.001. No
existen diferencias en lo relacionado a la sintoma-
tologia urogenital, donde los sintomas son intensos
y equivalentes en ambos grupos, peruanas 6.1 *
1.6 y colombianas 6.2 + 1.4, sin diferencias esta-
disticas.

La Tabla No. 3 presenta el porcentaje de muje-
res indigenas de cada comunidad que presentaba
sintomas severos, y se observa que el 84.0% de las
mujeres post menopausicas quechuas presentaban

sintomas climatéricos severos, comparado con
21.4% de las mujeres zenues, indicando un mayor
deterioro de la calidad de vida entre las mujeres
peruanas que entre las colombianas. Esta diferen-
cia estd dada por la mayor prevalencia de mujeres
guechuas con sintomas severos en los dominios
psicolégico (64.6% frente a 6.0, p<0.0001) y so-
matico (55.3% frente a 2.8%). En lo referente a los
sintomas del dominio urogenital casi la totalidad de
las indigenas de ambas etnias manifestaron tener
sintomas severos, observandose por tanto una
elevada presencia de manifestaciones urogenitales
severas, y por igual una alteracién urogenital de
ambas poblaciones, quechuas 95.1% y zenuUes
92.3%, sin diferencias estadisticas importantes.

Tabla No. 3.
Porcentaje de indigenas postmenopausicas con sintomas climatéricos severos agrupados por dominios.

Porcentaje de indigenas con
Dominios sintomas severos (IC 95%)
Zenues Quechuas p (x?)
Somatico 2.8 (1.2-5.5) 55.3 (47.5-59.3) 0.001
Psicologico 6.0 (3.5-9.4) 64.6 (58.8-70.1) 0.001
Urogenital 92.3 (88.5-95.1) 95.1 (92.0-97.3) ns
Total 21.4 (16.8-26.6) 84.0 (79.3-88.1) 0.001

La Tabla No. 4 presenta el porcentaje de muje-
res con mala calidad de vida, con presencia de sin-
tomas severos, distribuidas segun etnias y segun
grupos etareos. El poseer puntuacion total superior
a 16, aumenta significativamente con el paso de la
edad, en las mujeres quechuas, mientras que en las
zenues se observa una tendencia no significativa a
mantenerse o disminuirse la severidad de la sinto-
matologia climatérica con la edad. Esta diferencia
entre las dos poblaciones esta siendo impactada
por las dimensiones somatico-vegetativas y psico-
I6gica como consecuencia de una alta prevalencia
de mujeres con severos sintomas climatéricos se-
veros de tipo somatico a la edad 45 a 49 afos entre
la quechuas comparadas con las zenues, 29.6%

frente a 1.3, p<0.001 y de sintomas psicolégicos,
39.5% frente a 6.5%, p<0.001. En las postmeno-
pausicas jovenes, menores a 49 afios de edad, ya
existe un gran deterioro somato vegetativo de las
guechuas y es mucho mayor que en las zenues e
igual sucede con los sintomas psicolédgicos. Las
diferencias contintian siendo manifiestas en todos
los grupos de edades. Los sintomas severos en
estos dos dominios llegan a afectar a méas del 70%
de las mujeres quechuas en el grupo etareo de 55 a
59 aflos de edad, mientras que en las zenues estas
cifras llegan a alrededor de sélo 5%. En lo referente
al deterioro de la dimension urogenital o presencia
de sintomas urogenitales severos, se observa que
estos estan sefialados desde edades tempranas de
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Tabla No. 4.
Porcentaje de indigenas postmenopdausicas con sintomas climatéricos
severos agrupados por dominio y por rango de edades.

Rangos Porcentaje de indigenas con sintomas severos
de

Edades | Sintomas sométicos |Sintomas psicolégico|Sintomas urogenitales

Puntaje total

Zenles |Quechuas| ZenlUes |Quechuas| Zenues [Quechuas| ZenlUes |Quechuas
45-49 1.3 29.6 6.5 39.5 90.9 90.1 26.0 69.1
50-54 2.9 58.8 5.8 66.2 91.2 95.9 22.6 85.8
55-59 4.2 72.9 5.6 94.2 95.8 100.0 14.1 100.0
p (X?) ns 0.001 ns 0.001 ns 0.02 ns 0.001

post menopausia (menores de 49 afios de edad)
y estan presentes en mas del 90% de las mujeres
de ambas etnias. La presencia de sintomas uro-
genitales severos afecta a practicamente todas las
mujeres indigenas de ambas etnias, cuyas edades
estan entre 55 y 59 afios.

Discusion

En ambos grupos indigenas involucrados, la
menopausia se presentd en promedio entre los 46
y 47 afios de edad, edad francamente menor que
la comunicada en investigaciones que estudian
a mujeres de paises desarrollados, en los cuales
se presenta la menopausia natural entre 40 y 58
afos con una media aproximada de 51.4 afios (21).
Incluso, en indigenas de otras partes del mundo
la edad de menopausia esta alrededor de los 50
anos (22). La poblacion estudiada, conformada por
mujeres con edad promedio de 52 afios, ya llevaba
en promedio 5 a 6 afios en estado de post meno-
pausia. Estos nuevos datos avalan el concepto
de que las indigenas latinoamericanas tienen la
edad de la menopausia muchos antes que otras
poblaciones del mundo. En un estudio realizado
en mujeres Mayas de Chichimila, México, la edad
media de menopausia encontrada fue de 44.3 afios
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(23) y en indigenas Movima de Bolivia fue de 42.3
anos (24). Con los datos presentados en las dos
poblaciones indigenas involucradas, se observa
una edad de menopausia temprana, sin importar la
diferencia en su residencia con respecto al nivel del
mat, la poblacién colombiana es residente a nivel
del mar, mientras que la peruana esta sobre los
3000 metros. Se ha sefialado que la menopausia
a edades més tempranas, observada en indigenas
de los andes latinoamericanos, pudiese relacionar-
se con la altura sobre el nivel del mar, no obstante
aqui se presentan datos que muestran que incluso
indigenas a nivel del mar también tienen menopau-
sia méas temprana.

Ya que es menor la edad de menopausia entre
indigenas latinoamericanas, y considerando que
es importante su presencia dentro del mestizaje
en este subcontinente, es concordante esperar
una amplia variabilidad en la edad de menopausia
entre diferentes poblaciones, ello es observado en
los resultados de un trabajo multicéntrico, donde
el presente grupo ha participado (25), estudiando
mujeres de 47 ciudades en quince paises de La-
tinoamérica que encontré que la edad media de
menopausia fluctuaba desde 43.8 afios en Asun-
cion, Paraguay, en una poblacion de mujeres con

303



Alvaro Monterrosa Castro, Ivette Marina Romero Pérez, Angel Paternina Caicedo, Eliana Ojeda Lazo

304

presencia de importante componente indigena
hasta 53.0 afios en Cartagena de Indias, Colombia,
donde se involucré una poblacién en su mayoria
afro descendiente, habiéndose establecido la me-
diana de edad de menopausia para Latinoamérica
de 48.6 afios, cifra inferior en tres afios a la encon-
trada en paises desarrollados.

Al analizar los puntajes promedios de cada
sintoma de la escala Menopause Rating Scale,
se observa que las mujeres quechuas tienen mas
sintomatologia que las zenues en los once sinto-
mas que evalla esta escala, excepto en sintomas
vasomotores y trastornos de la sexualidad en que
los puntajes son practicamente iguales. Estas dife-
rencias se expresan muy graficamente al evaluar el
porcentaje de mujeres que tienen sintomas severos
agrupados por dominios; alrededor del 60% de las
mujeres quechuas tienen trastornos severos de la
calidad de vida originada en sintomas somaticos
0 psicoldgicos, mientras que este porcentaje es
del 5% en las mujeres zenues. A su vez, ambos
grupos presentan un similar e intenso compromiso
de la sintomatologia urogenital, presentandose
en mas del 90% de sus integrantes. La presencia
real de un mayor compromiso urogenital entre las
mujeres de las etnias indigenas latinoamericanas,
podria explicar los resultados obtenidos en un
estudio multiétnico realizado en siete sitios dife-
rentes de los Estados Unidos con 16.065 mujeres
de 40 - 55 afios de edad, donde encontraron que
las mujeres hispanicas, que en general se acepta
que tienen un componente significativo de genes
amerindios, presentan con mas frecuencia inconti-
nencia urinaria y sequedad vaginal que las mujeres
pertenecientes a las etnias caucasicas, chinas,
japonesas y afroamericanas (26). Igualmente el
estudio WHI, estudiando a casi 100.000 mujeres
norteamericanas, encontré una elevada prevalen-
cia de sintomas urogenitales entre las mujeres que
tenian origen hispanico. También confirmé la mas
alta prevalencia de sintomatologia menopausica

entre las mujeres norteamericanas de este origen
étnico (27).

Interesantemente, no todas las indigenas del
continente americano tienen igual severidad de la
sintomatologia climatérica. Webster (28) sefial6
gue las mujeres aborigenes naturales del Canada,
experimentan menores sintomas vasomotores
gue otras mujeres norteamericanas. Martin (23)
sefiala que en un estudio realizado a mujeres post
menopausicas Mayas de México, que ninguna
admitio presentar oleadas de calor y no manifes-
taron sintomas menopausicos significativos, sin
embargo con esa misma etnia, otro estudio (29)
realizado en Guatemala, revelé que la mayoria de
las indigenas presentaban sintomas menopausi-
cos, atenuando la importancia del factor étnico en
la severidad de sintomatologia climatérica. Se ha
pensado que la ingesta de hierbas u otras medi-
cinas alternativas pudieran modular la severidad
de estos sintomas; sin embargo, no se ha podido
demostrar la utilidad de estas terapias. Dentro del
estudio SWAN, se estudio el uso de 21 tipos de
medicinas alternativas o complementarias en 5
etnias diferentes, encontrando que su uso varia
entre los diferentes grupos étnicos de mujeres
y no se relaciona con los sintomas o con la me-
nopausia, sino con factores sociales y demogra-
ficos (30). Todas estas observaciones orientan
a seflalar que la sintomatologia climatérica es
el resultado de una compleja interaccion entre
factores genéticos y socioculturales que pueden
variar ampliamente en las diferentes poblaciones
0 comunidades.

Otra diferencia encontrada en este estudio
entre los dos grupos aborigenes estudiados, es que
las mujeres quechuas a medida que aumentan de
edad tienen mas sintomatologia climatérica en los
dominios somatico y psicoldgico, cosa que no se
observa en las zenues, en las cuales la sintomato-
logia de estos dominios se mantiene baja aunque
aumente la edad.
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Monterrosa (18) ha mostrado que mujeres
negras del Caribe de Colombia, después de con-
trolar factores de confusion, tienen mayor riesgo de
presentar sintomas climatéricos intensos que las
hispanicas, apuntando que la etnicidad “per se” es
un importante factor de riesgo para el deterioro de
la calidad de vida. También ha sefialado (31) que
las mujeres indigenas, al menos la etnia zenues,
tienen la peor calidad de vida entre tres grupos
étnicos, que involucran ademas a hispéanicas y
afro descendientes. En las indigenas ejerce gran
influencia para esos resultados adversos en calidad
de vida, el severoy temprano deterioro de la dimen-
sién urogenital, con presencia de manifestaciones
genitourinarias que son significativamente mas
prevalentes. Las indigenas colombianas de la etnia
zenues tienen mas problemas sexuales, problemas
de vejiga (incontinencia) y sequedad vaginal, que
las afro descendientes del Caribe colombiano y
que mujeres cartageneras (9).

Con los datos presentados, se identifica al
parecer por primera vez, la similitud de los resul-
tados entre dos poblaciones indigenas distantes,
en lo que tiene que ver con la magnitud de los
sintomas urogenitales. Las cifras observadas
entre mujeres post menopausicas quechuas,
solidifican los datos encontrados en mujeres post
menopausicas zenues (10), y pudiese ser éste el
punto de partida para la hipétesis que las indige-
nas latinoamericanas puedan por alguna razon
no bien definida aun, tal vez genética y con un
componente cultural o social, tener una predispo-
sicién a presentar cambios urogenitales precoces
y severos, que conllevan a modificaciones en la
fisiologia vaginal, que a su vez se expresa con
sintomatologia, lo cual impacta negativamente la
salud sexual y la calidad de vida.

Los hallazgos de estos estudios (9,10,18)
realizados en poblaciones colombianas también
puede ser el punto inicial para generar consciencia
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gubernamental de la necesidad de implementar
programas tempranos de atencidon en promocion
y prevencion a las mujeres en etapa de climaterio
y menopausia, teniendo presente las etnias a las
cuales pertenecen. Ya el estudio CAVIMEC ha
puntualizado que las manifestaciones muasculo
articulares, y no las oleadas de calor, es el sintoma
mas prevalente en mujeres climatéricas del Caribe
colombiano (32). Mientras las afro descendientes
colombianas del Caribe, durante todo el climaterio
tienen una mayor presencia de molestias muscu-
lares y articulares (33), las indigenas en post me-
nopausia tienen una mayor presencia de sintomas
urogenitales severos, que comprometen al 90% de
las mujeres que estan por debajo de los 50 afios
de edad y son una queja de la totalidad de los mu-
jeres cuya edad esta en el rango de 55 - 59 afos.
Ello es una importante anotacion para identificar
la afectacion de la calidad de vida y deducir una
elevada presencia de disfuncion sexual femenina,
gue amerita le puesta en practica de acciones de
tratamiento. Sintomas urogenitales severos tenian
el 95% de las indigenas quechuas y 92.3% de las
indigenas zénues en post menopausia, mientras
que existen datos que sefialan la presencia de sin-
tomas urogenitales severos en el 8.8% de mujeres
asiaticas, en el 25% de las mujeres europeas y en
el 31% de las mujeres de Latinoamérica, aunque
debe anotarse que en estos Ultimos datos poblacio-
nales estan incluidas mujeres en todas las etapas
del climaterio (14).

No hay datos especificos con respecto a as-
pectos nutricionales y el comportamiento del cese
menstrual en poblaciones indigenas, aunque es
conocido que estados carenciales y el bajo peso
pueden producir impacto desfavorable en la pre-
sencia del ciclo menstrual. El estudio tiene como
limitantes las inherentes a los estudios transversa-
les, ademas por la forma de involucrar a las mujeres
puede existir la posibilidad de sesgo de selecciony
existir la duda si las mujeres involucradas son real-
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mente representativas de las mujeres en climaterio
de sus respectivas etnias.

A la luz de estos resultados podriamos con-
cluir planteando la hipétesis que la mayor sinto-
matologia climatérica, sobre todo urogenital, que
presentan las latinoamericanas, podria deberse
a su componente genético amerindio. EI dominio
sintomatico mas afectado es el urogenital, y esta
caracteristica es tanto de la etnia quechua como
de la zenudes. Nuevas etnias colombianas van a ser
estudiadas al interior del estudio CAVIMEC, para
solidificar los datos y las conclusiones, y precisar
si diferentes etnias indigenas colombianas, asi
como algunas latinoamericanas, tienen iguales
manifestaciones y afectaciones.
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