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Manifestaciones musculo-articulares, y no las
oleadas de calor, es el sintoma mas prevalente
en mujeres climatéricas del Caribe colombiano*

Joint and muscular discomfort, and not hot flashes,
are the most frequent symptoms in middle-age
menopause women from the Colombian Caribbean

Alvaro Monterrosa Castro!, Ivette Romero Pérez?, Angel Paternina Caicedo?®

Resumen

Objetivo: Evaluar con Menopause Rating Scale la frecuencia y severidad de sintomas
menopdusicos presentes en un conjunto global de mujeres saludables en edad media que
son originarias y residen en distintas comunidades del Caribe colombiano.

Materiales y métodos: Estudio transversal con formulario y escala MRS aplicada entre
noviembre de 2006 y enero de 2009 a mujeres saludables entre 40 y 59 afios de edad, tomadas
de comunidades de la Costa Caribe colombiana: afrodescendientes, indigenas e hispinicas.
Se determind la frecuencia de presentacion de los sintomas y su severidad.

Resultados: Las molestias miisculo-articulares fueron el sintoma mds frecuente en un
72.9% de las mujeres, sequido de las oleadas de calor, en un 70.4%. La irritabilidad y el
cansancio fisico y mental fueron sintomas frecuentes, y se presentaron en mds del 60% de
las participantes. Las molestias miisculo-articulares tienen la mayor puntuacion promedio
(1,6 +/- 1,3), lo cual revela que contribuyen en mayor proporcién al deterioro de la calidad
de vida. Al considerar la severidad de los sintomas en quienes manifestaron molestias
muisculo-articulares, los sintomas fueron severos o muy severos en un 29.6%, seguido de
los problemas de vejiga, con un 23.2%.

Conclusion: Para mejorar la calidad de vida de la mujer en la menopausia es importante
caracterizar los sintomas climatéricos en cada poblacién para brindar una mejor atencién
en salud, descubrir estrategias para el manejo de los sintomas y promover estilos de vida
que contribuyan a disminuir su incidencia y severidad.

Palabras clave: Menopausia, sintomas menopausicos, calidad de vida, Menopause
Rating Scale, Caribe colombiano.
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Abstract

Objective: Determine the frequency and severity of menopausal symptoms in a set of
healthy middle aged women born and living in different communities of the Colombian
Caribbean with menopause rating scale (MRS).

Materials and Methods: Cross sectional study. Survey form and scale MRS were ap-
plied between November 2006 and January 2009 in healthy women between 40 and 59
years old, taken from communities in the Colombian Caribbean: Afro-descents, indig-
enous and Hispanic. We determined the frequency of symptoms and their severity.
Results: Joint and muscular discomfort was the most frequent symptom in 72.9% of
women, followed by hot flashes in 70.4%; irritability and physical and mental exhaustion
were frequent, occurring in more than 60% of participants. Joint and muscular discom-
fort had the highest average score (1.6 + /- 1.3), revealing that is a major contributor to
a poorer quality of life. Considering severity of symptoms, joint and muscular discomfort
was expressed as severe or very severe in 29.6%, followed by bladder problems in 23.2%.
Conclusion: To improve the quality of life for women in menopause is important to char-
acterize the climacteric symptoms in each population to provide better health care, discov-
er strategies for managing symptoms, and promote lifestyles that help reduce its incidence
and severity.

Key words: Menopause, quality of life, Menopause Rating Scale, Colombian Ca-

INTRODUCCION

Lamenopausia se define como el cese perma-
nente delamenstruacion, debidoalapérdida
de la actividad folicular ovarica. Cambios
endocrinoldgicos se van estableciendo paula-
tinamente durante varios afos y se expresan
clinicamente con la regularidad de los ciclos
menstruales (1). Durante esta etapa de la
vida de la mujer se ha descrito una amplia
variedad de sintomas fisicos y emocionales,
como oleadas de calor, sudoracién noctur-
na, pérdida de la libido, sequedad vaginal,
depresion, ansiedad, irritabilidad, insomnio,
dificultad enla concentracion, faltade energia
y dolor articular, entre otros.
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ribbean, Menopausal Symptoms.

La mayoria de los estudios sobre los sinto-
mas climatéricos se han realizado en muje-
res caucasicas (con antepasados en Europa
noroccidental) (2). En los dltimos anos se
han realizado estudios en diferentes grupos
étnicos que han mostrado diferencias a nivel
biolégico y psicosocial en la percepcion de
los sintomas, lo que muestra que aunque la
menopausia es un evento universal, el con-
junto desintomasy signos que laacompanan
no parece serlo (3).

Sila edad promedio de la menopausia es 51
anos, més de un tercio de la vida de la mujer
se desarrolla estando en postmenopausia, en
consideracion a que este grupo etario va en
aumentosignificativo (1), serequiereidentifi-
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car qué manifestaciones se presentan, cudl es
su severidad y como afectan puntualmente
la calidad de vida de mujeres de poblaciones
especificas, para establecer, por tanto, planes
especificos de salud publica, asi como reco-
mendaciones y asesorias para el cuidado de
la salud, en concordancia con la etnia a la
cual pertenecen.

Por otra parte, se requiere validacién de los
estudios sobre tratamientos en diferentes
etnias, debido a que la aplicacién de terapias
que se han estudiado en una puede no ser
aplicable a otras (4).

Para valorar la presencia y severidad de
sintomas relacionados con la menopau-
sia, durante el periodo climatérico se han

propuesto diversas escalas de calidad de
vida: Black- Kuppermant, Women’s Health
Questionnaire, Menopause-especific Qol
Questionnaire (MENQOL), Escala Climatérica
de Green, Uthian Menopause Quality of Life
Scale (UQOL), Qualifenne, Menopausal Symp-
toms List (MSL), Menopausal Quality of Life
Scale (MQOL), Escala Cervantes y Menopause
Rating Scale (MRS) (5). La Menopause Rating
Scale (MRS) (6), desarrollada en Alemania en
la década de los noventa, esta disenada es-
pecificamente para la menopausia y permite
obtener una puntuacién por sintomas, por
dimensiones y global, lo cual facilita iden-
tificar de forma precisa la magnitud con la
cual se deteriora la calidad de vida.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas demogrdficas

Caribefias colombianas

N= 1215
Edad promedio en afos 49,7 +/- 5,9
Estado civil: Casadas 298 (24.5% )
Estado civil: Union libre 681 (56.0%)
Paridad promedio 3,8+4/-2]
Edad promedio de la menopausia 49,0 +/-2,8
Premenopausia (menstruacion regular) 446 (36.7%)
Perimenopausia (menstruacion irregular) 190 (15.6%)
Postmenopausia (menstruacion ausente) 579 (47.7%)
Anos promedio desde Ultima regla 56+/-33
Uso actual de terapia hormonal 108 (8.9%)

Nunca fumadoras

783 (64.4%)

Alguna vez fumadoras

312 (25.7%)

Actualmente fumadoras

120 (9.9%)

Anos promedio de escolaridad

49

Escolaridad inferior a 12 afos

1.161 (95.5%)

Escolaridad de 1 a 6 afos

663 (59.6%)

Sin escolaridad

197 (16.2%)

Fuente: Datos tabulados por los autores.
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El objetivo es evaluar con Menopause Rating
Scale la frecuencia y severidad de sintomas
menopausicos presentes en un conjunto
global de mujeres saludables en edad media
quesonoriginariasy residen en comunidades
distintas del Caribe colombiano.

MATERIALES Y METODOS
Participantes

Se disefi6 un estudio transversal con formu-
lario y escala aplicada entre noviembre de
2006 y enero de 2009 a mujeres saludables
entre 40 y 59 afnos de edad. Este grupo de
individuos hacen parte de un conjunto mayor
de mujeres que conforman el proyecto de
investigacion CAVIMEC (estudio que evalia
la Calidad de vida enla menopausia y etnias
colombianas), y también hacen parte de la
base de datos del proyecto de investigacion
de la Red Latinoamericana para el Estudio
del Climaterio y la Menopausia (REDLINC).

El conjunto de mujeres involucradas en esta
evaluacion esta integrado por afrodescen-
dientes, indigenas e hispanicas-colombianas,
nacidas y residentes en la Costa Caribe co-
lombiana.

Las mujeres afrodescendientes (o de raza
negra) son hijas de padre y madre de raza
negra, naturales y residentes en el munici-
pio de San Cayetano, del departamento de
Bolivar (Colombia). Las poblaciones son
asentamientos de individuos de raza negra,
sin mezcla con otras razas y de estrato so-
cioeconémicobajo, descendientes directos de
africanos traidos como esclavos en la época
de la Colonia americana.
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Las mujeres indigenas pertenecen a la etnia
zend, son hijas de padre y madre indigenas.
Estan circunscritas al resguardo indigena de
San Andrés de Sotavento, son naturales y
residentes enlos pobladosrurales de Vidales,
Patio Bonito, Cruz del Guayabo y Carretal,
pertenecientes al municipio de Tuchin en el
departamento de Cérdoba (Colombia). Las
poblaciones son asentamientos ancestrales de
individuosindigenasnativos, sinmezclas con
otrasrazasy de estrato socioeconémico bajo.

Las mujeres mestizas o hispanicas colombia-
nas son un grupo heterogéneo de mujeres
urbanas cuyas caracteristicas raciales no son
especificamente indigenas ni afro-descen-
dientes, con padres y madres que no fuesen
claramente indigenas o negros. Muy proba-
blemente son descendientes multiétnicas,
producto de la gran mezcla de razas y etnias
presentada en los tltimos quinientos afios a
consecuencia de las numerosas y diversas
migraciones. Ladiversidad étnicano permite
catalogar al grupo como de mujeres de raza
blanca. Son naturales y residentes en la ciu-
dad de Cartagena (Colombia), asentadas en
barrios periféricos de estrato socioecondmico
bajo. Esta poblaciéon de mujeres mestizas
hispanocolombianas hacen parte del estu-
dio REDLINC III y IV que adelanta el Grupo
Colaborativo para el estudio del Climaterio
en Latinoamérica (7, 8).

Un grupo de encuestadoras se desplazé a las
comunidades y al realizar una visita puerta
apuerta fueinicialmente definiendo mujeres
candidatas para el estudio, al utilizar como
criterio deinclusion: edad entre 40y 59 afios, el
deseoinicial de participary el aspecto étnico.

Conlasmujeresidentificadas se concerté una

proxima visita, en la que se explicé amplia-
mente el formulario y la escala de calidad de
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vida.Seguidamente seles interrog6 sihabian
comprendido adecuadamente la actividad
que seiba a realizar. Cuando la respuesta era
afirmativa se les aplicaba el formulario, que
incluia datos como: edad, edad de menopau-
sia, afios de escolaridad, paridad, habito de
fumar, uso de terapia hormonal, y se aplicé
la escala de calidad de vida Menopause Rating
Scaleensuversionenlenguaespafola (5), que
ha sido previamente validada en diferentes
estudios (6,9).

“MENOPAUSE RATING SCALE" (MRS)

“Menopause Rating Scale” es una escala
de calidad de vida relacionada con la sa-
lud especifica de sintomas menopausicos.
Estd compuesta por 11 puntos o items de
sintomas que se agrupan en tres subescalas
o dimensiones: (1) Somético-vegetativa. (2)
Psicolégicos. (3) Urogenitales. La dimension
somatico-vegetativa valora la presencia y
la severidad de oleadas de calor, molestias
cardiacas, alteracion del suenio y dolencias
musculo-ligamentarias. La dimensién psico-
l6gicaevaltapresenciayseveridad deestado
de animo depresivo, irritabilidad, ansiedad
y cansancio fisico y mental. La dimensién
urogenital define la presencia y severidad
de problemas sexuales, problemas de vejiga
y sequedad vaginal.

Cada uno de los 11 items es calificado como:
0 (ausente), 1 (leve), 2 (moderado), 3 (seve-
ro) y 4 (muy severo). La sumatoria de las
medias de los items definidos establece la
puntuacion de cada una de las dimensiones,
y la sumatoria de los datos obtenidos en las
tres dimensiones establece el puntaje total o
dimension global de la escala. Entre mayor
sea la cifra obtenida, mayor es el deterioro
de la calidad de vida (10).
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ANALISIS DE LOS DATOS

Seasumid unadistribuciénnormal para todas
las variables, incluidos los items de la escala,
y el puntaje total. El anélisis fue realizado
con SPSS v. 16.0. Los datos se expresan en
medias con desviacién estdndar (+DE) para
datos continuos y en porcentajes para datos
categoricos.

RESULTADOS

De las 1.343 mujeres identificadas se exclu-
yeron 86 (6.4%), que finalmente no desearon
participar, manifestaron no comprender
adecuadamente los diferentes items de la
herramienta que se iba a aplicar, o no fue-
ron ubicadas nuevamente. Se llenaron 1.257
formularios.

Delos 1.257 formularios aplicados, 42 (3.3%)
estabanincompletos omal diligenciados, por
lo cual fueron excluidos. Por lo tanto, 1.215
mujeres caribefias colombianas fueroninclui-
dasenestaevaluacion: 444 (36.5%) indigenas
zenues, 394 (32.4%) afro descendientes y 377
(31.0%) mestizas.

Las caracteristicas demogréficas se presentan
en la tabla 1. La edad promedio de toda la
poblaciénincluidaenel estudio fue49.7 afios
(+DE 5,9). Un 80.5% eran casadas o tenian
una unién estable. La edad promedio de
menopausia fue de 49 afos (+ 2,8), un 8.9%
recibia terapia dereemplazohormonal y9.9%
expresaron tabaquismoactual. La escolaridad
enpromedio fuebaja, cons6lo4.9 (+4,0) afios
de estudio y un 16.2% sin escolaridad.

En la tabla 2 se muestra el porcentaje de

presentacion de cada sintoma y su puntua-
cién promedio al observar que las molestias
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musculo-articulares fueron el sintoma mds
frecuente, en un 72.9%, de las mujeres, se-
guido de las oleadas de calor, en un 70.4%;
la irritabilidad y el cansancio fisico y mental
fueron sintomas frecuentes, y se presentaron
en mds del 60% de las participantes. Moles-
tias cardiacas fue el sintoma que menos se
report6 (37.5%). El resto de sintomas tuvo un
porcentaje similar de presentacion entre 40
y 50%. Al analizar la puntuaciéon promedio
de cada sintoma se observa que las molestias
musculo-articulares tienen la mayor puntua-
cion (1,6 +1,3), lo cual revela que ademas de
frecuente contribuye en mayor proporciénal
deterioro de la calidad de vida. Las oleadas
de calor, el cansancio fisico y mental y los
problemas de vejiga tuvieron las mayores
puntuaciones promedio (1,3 £1,0; 1,2 = 1,0;
y 1,0 + 1,2 respectivamente).

Al considerar la severidad de los sintomas
en quienes manifestaron molestias musculo
articulares, los sintomas fueron severos o
muy severos en un 29.6%, seguido de los
problemas de vejiga, con un 23.2%. Estos
porcentajes deseveridad son muchomayores
que el del tercer sintoma con mas severidad
reportado, las oleadas de calor, con sélo un
9.3% de sintomas severos o muy severos. El
46% delas oleadas de calor fueronreportadas
como moderadas. Las molestias cardiacas,
trastornos del suefo, estado de danimo de-
presivo, ansiedad, problemas sexuales, de
vejigay sequedad vaginal no se manifestaron
en un porcentaje mayor que el 50% en las
mujeres (tabla 3).

Al compararla puntuacién por dimensiones,
la somatica-vegetativa present6 los mayores
puntajes, lo cual indica un mayor deterioro
por esta dimension (tabla 4). Al comparar la
severidad por dimensiones seidentific enla
dimensién urogenital el mayor porcentaje de
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sintomas severos ( 37.4%) y fue, asimismo, la
dimensién con mayor porcentaje de ausencia
de sintomas o sintomas muy leves (42%). El
40% de los sintomas en la dimensién psico-
l6gica fueron calificados como leves.

DISCUSION

La mayoria de los estudios sobre los sinto-
mas climatéricos se han realizado en muje-
res caucasicas (con antepasados en Europa
noroccidental) (2). En los dltimos anos se
han realizado estudios en diferentes grupos
étnicos que han mostrado diferencias a nivel
biolégico y psicosocial en la percepcion de
los sintomas, lo que muestra que aunque la
menopausia es un evento universal, el con-
junto de sintomasy signos quelaacompanan
no parece serlo (3).

Los determinantes delos sintomas menopau-
sicossoncomplejos, debidoa queintervienen
factores biolégicos, psicoldgicos y sociales
(11).

Se han asociado muchos sintomas con la
menopausia, pero los que se han descrito
usualmente como mds significativos y que
afectan la calidad de vida de las mujeres
son las oleadas de calor, que a menudo pro-
ducen insomnio y cambios de &nimo. Estos
sintomas estdn directamente relacionados a
una disminucién en el nivel de estrégenos y
se cree que son experimentados por mas de
un 70% de las mujeres (11, 12). En nuestro
estudio de mujeres del Caribe colombiano
se revela un deterioro en la calidad de vida
aexpensas demolestias musculo-articulares,
que ademds de estar presentes en un 72.9%
de las pacientes fueron las reportadas con
mayor porcentaje de severidad. Las oleadas
decalor fueron el segundo sintoma conmayor
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Tabla 2. Presencia porcentual y puntuaciéon promedio
con desviacién estandar de cada item

items Sintomas menopausicos Presencia Puntuacion
1 Sofocos, sudoracion 70,4 1,3+/-10
2 Molestias cardiacas 375 0,5+/-0,7
3 Trastornos del suefio 472 0,8+/-1,0
4 Estado de &nimo depresivo 441 0,7 +/-09
5 Irritabilidad 62,0 0,8+/-0,8
6 Ansiedad 415 0,6+/-09
7 Cansancio fisico y mental 68,8 12+/-10
8 Problemas sexuales 435 0,7+/-09
9 Problemas de vejiga 478 1,0 +/-12
10 Sequedad vaginal 441 0,8+/-1,0
1 Molestias musculares y articulares 729 1,64/-13
Fuente: Datos tabulados por los autores.
Tabla 3. Puntuacion de la severidad de cada uno de los items.
Prevalencia porcentual de la poblacién
, , L. Muy
Items Sintomas menopausicos Ausentes Leves Moderados | Severos
SEveros
1 Sofocos, sudoracion, oleadas de calor 29,6 14,8 46,3 78 1,5
2 Molestias cardiacas 62,5 19,4 15,2 24 0,5
3 Trastornos del suefio 52,8 16,7 21,6 77 1,2
4 Estado de &nimo depresivo 559 14,6 245 44 0,6
5 Irritabilidad 38,0 38,4 20,5 2,6 0,6
6 Ansiedad 58,5 19,2 19,0 3,0 03
7 Cansancio fisico y mental 31,2 21,7 39,2 7,0 0,9
8 Problemas sexuales 56,5 14,6 27,7 09 03
9 Problemas de vejiga 52,2 1,7 12,9 223 0,9
10 Sequedad vaginal 559 12,7 25,5 52 0,7
1 Molestias musculares y articulares 271 19,5 239 19,3 10,3
Promedio de puntuacién 47,6 18,6 25,3 77 08

Fuente: Datos tabulados por los autores.

porcentaje de presentacién, 70.4%, con un
46% de éstas reportadas como moderadas y
s0lo 9.3% severas o muy severas.

En 2007, Chedraui (13) aplicé la escala MRS
en 300 mujeres en Guayaquil (Ecuador) y
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encontrd las molestias musculo-articulares
como el sintoma mds frecuente en un77% de
las mujeres, seguido por depresion (74.6%),
problemas sexuales (69.6%), oleadas de calor
(65.5%) y trastornos del suefio (45.6%). Aun-
quecoincide también enla primera causacon
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nuestro estudio, la depresion, que se mostréd
como el segundo sintoma mas frecuente en
el estudio de Chedraui, no estuvo dentro
de los cinco primeros sintomas en nuestra
poblacién, con una presentacion del 44.1%
y s6lo descrita como severa o muy severa
en un 5%.

En un estudio en Malasia (14) con 356 mu-
jeres de 40 a 65 afos en quienes se aplicé la
escala MRS, los tres sintomas menopdusicos
mas prevalentes fueron: molestias musculo
articulares (80.1%), cansancio fisico y men-
tal (67.1%) y trastornos del suefio (52.2%);
seguido de oleadas de calor y sudoracién
(41.6%), irritabilidad (37.9%), sequedad va-
ginal (37.9%), ansiedad (36.5%), trastorno de-
presivo (32.6%), problemas sexuales (30.9%),
problemas vesicales (13.8%) y palpitaciones
(18.3%).

Un estudio con 1,189 mujeres en Ibadan (Ni-
geria) (15), con aplicacién de la escala MRS,
encontro el dolor musculo-articular como el
sintomamads frecuente (59%), incluso después
de la estratificacion por estado menopausi-
co. Los dolores musculo-articulares se han
reportado en mas del 50% de las mujeres en
menopausia en diferentes estudios transver-
sales, y un 21% de las mujeres lo considera
el sintoma mas molesto de la menopausia
(16,17). Su patogénesis es multifactorial y no

se ha dilucidado completamente, pero hay
evidencia de su relacion con la deprivacion
de estrogenos. En el tejido sinovial y en los
condrocitos hay receptores de estrogenos y
juegan un papel en el metabolismo del carti-
lago. Estudios experimentales muestran que
el efecto de los estrégenos en la homeostasis
delaarticulacién escomplejoy dependedela
dosis de estrégenos y la interaccién con otras
hormonas sexuales. Sin embargo, su papel
en la patogénesis de los dolores articulares
en la menopausia atin es controversial (16).

La configuracion de los sintomas en cada
poblacién se revela diferente en los estudios,
y la severidad con que se presentan también
varia en cada poblacién. Al comparar con
los resultados de aplicacién de MRS en dife-
rentes regiones del mundo publicados en la
pégina oficial de MRS (18) y presentados en
la tabla 4 se observa que el puntaje promedio
de la dimensién somatico - vegetativa y de
la puntuacion global aparece similar a la re-
portada en Latinoamérica peromayoralade
Europa, Estados Unidos o Asia;la dimension
psicologica es similar a los datos de Europa
y Estados Unidos, mayor a la reportada en
Asiaymenoralosestudios dereferencia para
Latinoamérica. Los sintomas urogenitales
tienen una puntuacién promedio mayor a la
reportada en las otras regiones (ver tabla 4).
Laseveridad delossintomas dela dimensién

Tabla 4. Puntuacién promedio con desviacion estdndar de las dimensiones
y puntuacién global. Comparacién con otras poblaciones

Dimensiones Caribe de Colombia | Europa(*) | Estados Unidos(*) Latinoamérica(*) Asia(*)
N=1.215 N=4.246 N=1.376 N=3.001 N=1.000
Somética-vegetativa 44 +/-2,7 36+/-29 3,8+/-3, 41+/-36 3.3+/-2,7
Psicologica 3,6+/-26 3,44/-34 3,44/-35 49 +/-45 29+/-29
Urogenital 26+/-28 19 +/-2,2 2,04/-23 14+/-22 1,0+/-1,6
Puntuacion global 10,7 +/-5,8 88+/-7]1 91+/-78 10,4 +/- 8,8 7,2 +/-6,0

Fuente: Disponible en (*)www.menopause-rating-scale.info/documents/Int_MeanSD.pdf
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MANIFESTACIONES MUSCULO ARTICULARES, Y LAS NO OLEADAS DE CALOR, ES EL
SINTOMA MAS PREVALENTE EN MUJERES CLIMATERICAS DEL CARIBE COLOMBIANO

somatica - vegetativa y la urogenital muestra
valores superiores a los reportados en las
otras regiones.

Se requieren otros estudios que confirmen el
patronde presentacion delos sintomas clima-
téricos enel Caribe colombiano ajustados para
covariables de confusién que no se tomaron
en cuenta en este estudio y que constituye
una de sus principales limitaciones y que
pruebenhipétesisacercadelascausasdeestas
diferencias, para determinar los objetivos de
intervencion en esta poblacién y elaborar es-
trategias de prevencion, tratamiento y apoyo
para las mujeres en la menopausia.

CONCLUSION

Es importante caracterizar los sintomas
climatéricos y su comportamiento en cada
poblacién para que el entendimiento de las
diferencias entre los grupos étnicos pueda
mejorarlacalidad delaatenciénensalud que
se le brinda a la mujer, descubrir estrategias
para el manejo de los sintomas y promover
estilos de vida que contribuyan a disminuir
suincidenciayseveridad, conel objetivo final
de mejorar la calidad de vida de la mujer en
la menopausia.
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