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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la calidad de vida durante la perimenopausia y posmenopausia de mujeres de 45 y mas aiios de una
universidad privada de Medellin (Colombia).

Meétodos: Estudio de corte transversal en el que se aplico la Escala Cervantes para la evaluacion de la calidad de vida
en la menopausia y perimenopausia, este instrumento incluye cuatro dominios: menopausia y salud (subdominios:
sintomas vasomotores, salud y envejecimiento), psicologico, sexualidad, y relacion de pareja. El rango de puntuacion
general va de 0 a 155, a mayor puntaje es peor la calidad de vida.

Resultados: Se estudiaron 221 mujeres. La edad promedio fue 51 arios, 43,4 % eran posmenopausicas y 56,6 % eran
perimenopausicas. El 10,6 % de las mujeres utilizaba terapia hormonal y 8,8 % habian utilizado terapias alternativas. La
media del puntaje total de la escala fue de 38,6. Las mujeres posmenopausicas presentaron mayor deterioro en la calidad
de vida que las perimenopdusicas, evidenciado en el puntaje total y dominios psicologico, sexualidad y subdominio
sintomatologia vasomotora. A mayor edad, fileron peores los puntajes de los dominios de sexualidad y relacion de
pareja. La baja escolaridad y el pertenecer a estratos socioeconomicos 1 a 3 también se asocio a empeoramiento de la
calidad de vida.

Conclusion: La mayoria de las participantes presentaron un deterioro de la calidad de vida, teniendo un grado de
afectacion mayor durante la posmenopausia.
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SUMMARY

Objective: To evaluate the quality of life during perimenopause and postmenopause in women 45 years old and older
from a private university in Medellin (Colombia).

Methods: cross-sectional study in which the Cervantes Scale was applied to assess the quality of life in postmenopause
and perimenopause, this instrument includes four domains: menopause and health (subdomains: vasomotor symptoms,
health and aging), psychological, sexuality and relationship. The overall score ranges from 0 to 155, being the higher
the score, the worse quality of life.

Results: 221 women were studied. The average age was 51 years, 43.4% were postmenopausal and the remaining
56.6% were perimenopausal. 10.6% of the women used hormone therapy and 8.8% had used alternative therapies.
The mean total scale score was 38.6. Postmenopausal women showed further deterioration in their quality of life than
perimenopausal, evident in the total score and psychological domains, subdomain sexuality and vasomotor symptoms.
At an older age, the scores of the sexuality and relationship domains were worse. Low schooling and belonging to
socioeconomic strata 1 to 3 were also associated with worsening quality of life.

Conclusion: most of participants had an impairment in their quality of life, having a higher degree of involvement during
postmenopause.

Key words: Menopause, Quality of Life, Sexuality, Hormone Replacement Therapy.

INTRODUCCION

"Docente, Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Grupo La menopaugla €S un proceso flSIOIOgICO normal en

Investigacion Ginecologia y Obstetricia. *Estudiante, Escuela de Ciencias de la todas las mujeres, que ocurre normalmente entre los
lud, Facul Medicina, Investigacién Ginecologi = 1

Salud, Facultad de Medicina, Grupo Investigacion Ginecologia y Obstetricia 45 a los 55 afios de edad, definida como el cese de
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la funcién ovarica, que conlleva a la ausencia de
sangrado menstrual durante minimo un afio (1).

Esta etapa se acompafia de cambios fisiologicos
secundarios a la disminucion estrogénica, que son
padecidos por aproximadamente 80 % de las mujeres,
y afectan significativamente su calidad de vida (2).

En Latinoamérica, un estudio que incluy6 mujeres de
12 paises reportd como los sintomas mas frecuentes
el malestar muscular y articular, seguido de los
sintomas psicologicos (3).

Es frecuente encontrar sintomas psicolégicos como
pérdida de memoria, depresion leve, sensacion de
inutilidad, ansiedad y nervios, que muchas veces son
intensificados por los procesos propios de esta etapa
de la vida (4).

El aumento en la expectativa de vida, de 2015 a
2020, de la mujer colombiana a 79,4 afos, tiene
como consecuencia que las mujeres pasen al menos
un tercio de sus vidas en la posmenopausia, por lo
cual es fundamental la bisqueda de estrategias que
impacten positivamente su calidad de vida (2, 5, 6).

Debido a la subjetividad del concepto de calidad de
vida se han disefiado varios instrumentos de medicion
que buscan determinar la percepcion que tienen las
mujeres frente a los sintomas y factores asociados a
la menopausia, pero solamente la Escala Cervantes,
instrumento en espafiol disefiado y validado en una
muestra representativa de la poblacion espafiola, ha
permitido aplicarlo en otros grupos poblacionales
latinos (7). La escala consta de 31 preguntas
agrupadas en cuatro dominios: menopausia y salud,
psicolodgico, sexualidad y relacion de pareja, a su
vez, el primero contiene los subdominios de salud,
envejecimiento y sintomatologia vasomotora. En
Colombia esta escala fue aplicada por Monterrosa-
Castro y col. (8) en un grupo de mujeres de varias
regiones del pais.

El objetivo del presente estudio fue evaluar la calidad
de vida durante la perimenopausia y posmenopausia
de mujeres de 45 y mas afios de una universidad
privada de Medellin (Colombia).

111

METODOS

Se realizd una investigacion de corte transversal
en la que se estudiaron mujeres que cumplieron
con los siguientes criterios de seleccion: edad
mayor o igual a 45 afos, vinculadas laboralmente
a una universidad privada de la ciudad de Medellin
(Colombia) durante el afo 2015 y que aceptaron
participar voluntariamente, mediante la firma del
consentimiento informado. No se realizd muestreo,
pues se pretendio encuestar a toda la poblacién que
cumpliera con los criterios de inclusion.

Se definieron como mujeres en estado menopausico
aquellas que llevaran mas de un afio de cese de la
menstruacion. En el caso de que la mujer tuviera
el antecedente de histerectomia se considerd
como menopausica si tenia 52 y mas afios, y como
perimenopausica si tenia 51 y menos afios.

Se aplico un formulario para la recoleccion de
la informacion que contenia variables clinicas y
sociodemograficas y la Escala Cervantes para la
evaluacion de la calidad de vida de las mujeres
durante su peri y posmenopausia, consistente en
31 items con respuesta tipo Likert, con puntuacion
de 0 a 5, siendo la puntuacion final maxima de
155; a mayor puntaje es peor la calidad de vida
(7). Las preguntas se agrupan en cuatro dominios:
1- Menopausia y salud (15 items), 2-Psicologico (9
items), 3-Sexualidad (4 items), 4-Relacion de pareja
(3 items). El primer dominio tiene tres subdominios
(sintomas vasomotores, salud y envejecimiento). Esta
escala fue validada en una muestra representativa de
la poblacién espaiiola, y se ha usado previamente
en poblacion hispana de 45 a 64 afos de edad.
En Colombia, en el estudio Calidad de Vida en la
Menopausia y Etnias Colombianas (CAVIMEC) un
total de 1739 mujeres colombianas respondieron la
escala, la cual tuvo una confiabilidad de 0,86 (9).

Los datos obtenidos se analizaron con el programa
SPSS version 21. Para las variables cuantitativas
como edad, edad de inicio de la menopausia y puntaje
de la escala total y por dominios se utilizaron media
y desviacion estandar; para las variables cualitativas
como escolaridad, estrato socioeconomico, sintomas,
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entre otras, se usaron frecuencias absolutas y
relativas.

Para evaluar si las variables dependientes
(puntaje total y por dominios de la escala) estaban
relacionadas con las variables independientes (edad,
estrato socioecondmico, nivel educativo, estado
civil y uso de terapia de reemplazo hormonal o de
terapias alternativas) se emple6 el ANOVA de un
factor, considerando que habia asociacion si el valor
de probabilidad era menor a 0,05.

La investigacion contd con el aval del Comité de
¢tica de la institucidon en la que se llevd a cabo el
estudio y fue clasificada como de riesgo minimo
segun la Resolucion 008430 de 1993 del Ministerio
de Salud de la Republica de Colombia.

RESULTADOS

En el presente estudio participaron 281 mujeres, de
un total de 431 que cumplian con los criterios de
inclusion. Las 150 mujeres restantes no participaron
debido a que no estaban presentes en el sitio de
trabajo el dia que se buscaron para realizar el
estudio, o porque no desearon participar. Fueron
excluidas 60 participantes por no haber diligenciado
en forma completa la Escala Cervantes, por lo
que los resultados que se presentan tienen como
denominador un total de 221 mujeres.

Las participantes contaban con un promedio de edad
de 50,9 £ 4,2 anos (minimo = 45, maximo = 66).
Con relacion a las caracteristicas sociodemograficas,
el nivel educativo predominante fue la formacion de
posgrado en 41,8 %, le siguen el técnico o tecnologico
(25,9 %), pregrado (21,2 %) y primaria (11,1 %).
El 89,4 % pertenecian a un estrato socioeconémico
superior al 3 y 52,4 % eran casadas; 19,9 % de todas
las pacientes tenia antecedente de histerectomia
(22,9 % de las posmenopausicas y 17,9 % de las
perimenopausicas).

Del total de participantes, 43,4 % eran
posmenopausicas, con un promedio de 6,4 + 4,8
aflos en posmenopausia (minimo=1 y maximo=25)
y 56,6 % eran perimenopausicas; 10,6 % de las
mujeres utilizaba terapia hormonal, 8,8 % terapias
alternativas y 2,3 % ambas.

El puntaje total de la Escala Cervantes fue de
38,6 + 26,2 (minimo = 0 y maximo = 116),
siendo el puntaje significativamente mayor en las
posmenopausicas para todos los dominios y en
los subdominios envejecimiento y sintomatologia
vasomotora (Tabla 1). Tan solo 2 de las 221 mujeres
(1,9 %) obtuvieron un puntaje global de 0.

Al comparar el puntaje de la Escala Cervantes por
grupo etario se aprecio diferencia significativa en los
dominios de sexualidad y relacion de pareja, donde

Tabla 1
Promedios del puntaje de la Escala Cervantes por dominios,
subdominios y puntuacion total segiin estado menopausico

Dominio Total Estado menopausico
(n=221) Posmenopausia Perimenopausia p
(n=96) (n=125)

Menopausia y salud 22,4+ 15,2 25,3+15,9 20,0 + 14,1 0,010
Sintomatologia vasomotora 5,7+5,1 72+5,3 4,6 +4,5 <0,001
Salud 6,9 +5,8 7,1+6,0 6,6 5,6 0,528
Envejecimiento 99+73 11,0+ 74 8,9+7,0 0,034
Psicologico 6,9 + 6,6 8,1 8,0 6,1 £6,0 0,039
Sexualidad 6,7+5,4 8,2+5,8 5,5+4.8 <0,001
Relacion de pareja 2,7+4,0 3,644 2,0+3.,5 0,004
Puntuacion total 38,6 £26,2 45,1 +28.4 33,3+£23,1 0,001
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la calidad de vida empeord a medida que aumentaba
la edad (Tabla 2).

Cuando se compard por estado civil, sumando a las
mujeres casadas y en union libre en un grupo y a las
solteras y viudas en otro se observo que Unicamente
habia diferencia estadisticamente significativo en el
dominio relacion de pareja, donde las mujeres casadas y
en union libre tuvieron mejor puntaje para este dominio
que el grupo de solteras y viudas (2,5 = 1,6 versus
52+4,6;p<0,001).

En cuanto al estrato socioecondémico, las mujeres que
viven en los estratos 1 a 3 obtuvieron peor calidad de vida
que las de 4 a 6, siendo esta diferencia estadisticamente
significativa para el total de la escala, en el dominio
psicolégico, menopausia y salud, y en los subdominios
salud y envejecimiento (Tabla 3).

Las mujeres que solamente contaban con estudios
de educacion primaria y secundaria tuvieron peor
calidad de vida en comparacion con aquellas que
habian realizado técnicas, tecnologias, estudios de
pregrado o posgrado; siendo todas estas diferencias
estadisticamente significativas. Lo anterior se observo
en todos los dominios y subdominios, siendo mucho
mayores los puntajes registrados para el grupo de
mujeres que estudiaron hasta la primaria (Tabla 4).

Se cotejo el uso de alglin tipo de terapia para el control de
los sintomas asociados a la menopausia, observandose
que las que empleaban terapias alternativas presentaron
en la escala un puntaje total mayor (49,7) en comparacion
con el grupo de terapia hormonal (41,3). La tUnica
diferencia significante se observo en el uso de terapias
alternativas donde las mujeres que los utilizaban tenian
mayor puntaje que las que no lo utilizaban (Tabla 5).

Tabla 2
Promedios del puntaje de la Escala Cervantes por dominios, subdominios y puntuacion total segun grupo de edad.
Dominio Grupo de edad
45-49 50-54 55 y més p
(n=90) (n=86) (n=45)
Menopausia y salud 23,5+ 15,1 21,5+ 15,4 22,0+ 15,4 0,680
Sintomatologia vasomotora 5,5+5,0 59+5,2 5,7+5,2 0,894
Salud 7,8+5,7 6,2+5,7 6,4+6,0 0,165
Envejecimiento 10,2+ 7,3 9,4+74 10,0+ 7,1 0,776
Psicologico 7,5+7,5 6,4+7,7 6,7+7,6 0,582
Sexualidad 5,8+49 6,0+5,0 9,9+59 <0,001
Relacion de pareja 2,1 £3,8 23+34 48 +438 <0,001
Puntuacidn total 39,1 +24,9 35,5+ 26,6 43,6 £27,7 0,245
Tabla 3
Promedios del puntaje de la Escala Cervantes por dominios y puntuacion total segn estrato socioecondémico.
Dominio Estrato
la3 4a6 p
(n=104) (n=117)
Menopausia y salud 25,1+16,9 19,9 +£13,0 0,002
Sintomatologia vasomotora 6,5+5,3 5,048 0,118
Salud 7,6 +6,4 6,2+5,1 0,008
Envejecimiento 11,1 £7,9 8,7+6,5 0,025
Psicologico 8,0+8,2 59+6,9 0,018
Sexualidad 6,7+5.5 6,7+5.4 0,951
Relacion de pareja 2,7+4,0 2,7+4,1 0,751
Puntuacion total 42,1 £28,6 351+23,3 0,037
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Tabla 4
Promedios del puntaje de la Escala Cervantes por dominios y puntuacion total segun nivel de escolaridad.
Dominio Escolaridad
Primaria  Bachillerato Técnica/ Tecnologia Pregrado  Posgrado p
(n=5) (n=18) (n=48) (n=50) (n=94)
Menopausia y salud 488+82 276+184 22,1 +£14,5 21,2+142 20,7+ 14,3 0,001
Sintomatologia vasomotora 11,8+ 1,9 7,4+5,6 6,0£5,1 5,2+5,1 5,1+4,8 0,021
Salud 152+7,8 7,9+£6,5 6,8£5,5 7,1£56 6,1£5)5 0,012
Envejecimiento 21,8+ 5.4 12,2+ 8.5 93+74 89+6,6 9,5+6,8 0,002
Psicologico 200£6,6 10,6+11,0 6,3+6,2 6,2+6,6 62+74 <0,001
Sexualidad 15,4 £5,8 82+6,8 6,1 £4,5 54+£54 69+5,0 0,001
Relacion de pareja 9,4+7,7 2,8+4,1 2,0+3,7 24+35 29+39 0,002
Puntuacion total 93,6 +17,8 49,1 +35,8 36,2+222 35,0+242 36,7+24,0 <0,001
Tabla 5
Promedios del puntaje de la Escala Cervantes por dominios y puntuacion total segun el tipo de terapia utilizada.
Dominio Terapia hormonal Terapia alternativa
Si No Si No
(n=23) (n=197) (n=16) (n=205)
Menopausia y salud 24,7+13,8 22.1+153 29,1 £ 14,1 21,8 + 15,1
Sintomatologia vasomotora 6,6 £5,2 5,6 5,1 8,2+6,2 5,5 +4,9%
Salud 6,9+5,7 6,8+£5,8 7,6 £5,0 6,8+5,8
Envejecimiento 11,2+7,3 9,7+72 13,4 +5,7 9,5+7,3
Psicologico 8,1+8,8 7,7+7,5 9,2+9,5 6,7+7,5
Sexualidad 6,9+4,8 6,7+5,5 8,5+5,5 6,5+5,4
Relacion de pareja 2,0£3,5 2,8+2,1 3,7+4,9 2,639
Puntuacion total 41,3 +£25,1 38,1 +£26,3 49,7 + 30,0 37,6 £25,7
*p<0,001
DISCUSION uso de terapia de reemplazo hormonal, en el presente

En el estudio realizado por Lui Filho y col. (10),
en poblacion brasilera, el promedio de edad fue de
52,5 anos, con 68 % de mujeres posmenopausicas,
datos comparables con los del presente estudio, en el
que la edad promedio fue de 50,9 afios y las mujeres
posmenopausicas representaron el 48,9 %.

En Brasil, Lima y col. (11), realizaron un estudio en
mujeres entre 45 a 64 anos, 53,9 % eran
posmenopausicas, de las cuales 22,2 % tenian
histerectomia, similar a este estudio. Con respecto al
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estudio se encontrd que 10,4 % de las mujeres hacian uso
de esta, cifra que es menos de la mitad de la reportada
por los autores sefalados.

En el presente estudio se obtuvo un puntaje global de
38,6 y se encontr6 una mejor calidad de vida a mayor
nivel educativo, desde 93,6 £ 17,8 para el nivel mas
bajo, hasta 35,0 = 24,2 para aquellas con un nivel de
estudios superior, similar a lo reportado por Lima y col.
(11), quienes obtuvieron puntajes desde 54,0 = 26,4
para el nivel mas bajo, hasta 31,2 = 16,0 en mujeres con
estudios superiores.
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Cuando se compararon los puntajes por dominio
y subdominio, por estado menopausico de las
participantes de esta investigacion, con los del
estudio CAVIMEC realizado por Monterrosa y col.
(9), se observo que las posmenopausicas tenian
peor calidad de vida que las perimenopausicas.
Este hallazgo ha sido reportado en otros estudios
realizados en Espafia, y es explicado por la ausencia
o inicio de algunos de los sintomas climatéricos
entre las mujeres perimenopausicas, mientras que las
menopausicas padecen todo el espectro de sintomas
propios de este periodo.

Relacionado con lo anterior, se encontrd que a mayor
edad fue peor la calidad de vida, especialmente en
los dominios de relacién de pareja y sexualidad.
Lo anterior es explicado por el estado hormonal,
que influye en el trofismo de la mucosa vaginal y
organos genitales femeninos produciendo atrofia,
resequedad, falta de lubricacion y dispareunia;
adicionalmente, otros autores lo han relacionado
con trastornos en la vida sexual de la pareja como
disfuncion eréctil y eyaculacion precoz (12, 13).

Por estrato socioeconomico, se aprecido en este
estudio que la calidad de vida fue peor en los
estratos mas bajos, lo que coincide con otras
investigaciones que han encontrado relacion entre
el bajo estado socioeconomico con dificultades
en el funcionamiento personal y social durante el
climaterio (13).

Cuando se compard por estado civil, las mujeres
casadas y en union libre tuvieron mejor calidad
de vida que el grupo de solteras y viudas; estos
resultados han sido declarados en otros estudios
donde afirman que las casadas tendrian actitud mas
positiva y gozarian de mejor calidad de vida (14, 15).

En conclusion, la mayor parte de las mujeres de
45 y mas afios que participaron en este estudio
han presentado un deterioro de la calidad de vida,
especialmente las posmenopausicas; las mujeres
mayores de 45 aflos presentan una disminucion
progresiva de la calidad de vida a medida que van
entrando en la menopausia, la cual se potencia por
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la carencia hormonal, ademas, el mayor deterioro
se asocia con estratos socioecondmicos inferiores
y menor nivel educativo, lo que corresponde con lo
reportado en la literatura a nivel mundial.
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VIOLENCIA CONTRA LA MUJER. VIOLENCIA DE PAREJA'Y
VIOLENCIA SEXUAL CONTRA LA MUJER. DATOS Y CIFRAS

La mayoria de estos casos son violencia infligida por la pareja. En todo el mundo, casi un tercio (30%) de
las mujeres que han tenido una relacioén de pareja refieren haber sufrido alguna forma de violencia fisica y/o
sexual por parte de su pareja en algin momento de su vida.

Un 38% de los asesinatos de mujeres que se producen en el mundo son cometidos por su pareja masculina.

Estas formas de violencia pueden afectar negativamente a la salud fisica, mental, sexual y reproductiva de las
mujeres y aumentar la vulnerabilidad al VIH.

Entre los factores asociados a un mayor riesgo de cometer actos violentos cabe citar un bajo nivel de instruccion,
el maltrato infantil o haber estado expuesto a escenas de violencia en la familia, el uso nocivo del alcohol,
actitudes de aceptacion de la violencia y las desigualdades de género.

Entre los factores asociados a un mayor riesgo de ser victima de la pareja o de violencia sexual figuran un
bajo nivel de instruccion, el hecho de haber estado expuesto a escenas de violencia entre los progenitores, el
maltrato durante la infancia, actitudes de aceptacion de la violencia y las desigualdades de género.

En entornos de ingresos altos, hay datos que apuntan que los programas escolares de prevencion de la violencia
de pareja (o violencia en el noviazgo) entre los jovenes pueden ser eficaces.

Continua en pag. 125
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