INVESTIGACION ORIGINAL

RESUMEN

Objetivo: comparar la prevalencia subjetiva de
insomnio y del deterioro severo de la calidad de
vida en un grupo de mujeres posmenopausicas que
presentan oleadas de calor, con la obtenida en otro
grupo con ausencia de las mismas.

Materiales y métodos: estudio transversal en
589 mujeres posmenopdusicas, 40-59 afios de edad,
que hacen parte del estudio Calidad de vida en la
menopausia y etnias colombianas (Cavimec). Se
compararon mujeres que referian oleadas de calor
con otras que no tenian dicha sintomatologia. Para
evaluar la calidad de vida se utiliz6 la Menopause
Rating Scale, y para el insomnio la Athens Insom-
nia Scale.

Resultados: el 49,29 (290/589) de las mujeres
manifestaron experimentar oleadas de calor y la
prevalencia de insomnio para todo el grupo fue del
34,8% (IC 95%: 31,0-38,8%). En el grupo de muje-
res menopdusicas con oleadas de calor la prevalencia

de insomnio fue del 45,5% (IC 95%: 37,9-51,4%)
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mientras en el grupos sin oleadas de calor fue del
24.4% (IC 95%: 19,7-29,7%). Las oleadas de calor
aumentan 2,07 veces el riesgo de insomnio. La pre-
valencia de deterioro severo de la calidad de vida
fue del 17,2% (IC 95%: 13,1-22,1%) en las mujeres
con oleadas de calor y del 1,7% (IC 95%: 0,5-3,9%)
en las mujeres sin oleadas de calor.
Conclusiones: fue mds prevalente el insomnio y
el deterioro severo de la calidad de vida en mujeres
con oleadas de calor, que entre aquellas libres de
dicha manifestacién.

Palabras clave: calidad de vida, insomnio, pos-

menopausia, oleadas de calor.

ABSTRACT

Objective: Comparing the prevalence of subjective
insomnia and severe deterioration in the quality of
life in a group of postmenopausal women suffering
from hot flushes to that obtained in another group
not suffering from hot flushes.

Materials and methods: This was a cross-sec-
tional study of 589 40-59-year-old postmenopausal
women forming part of a quality of life study cov-
ering menopause and Colombian ethnic groups

(Cavimec). Women suffering hot flushes were
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compared to others who were not suffering such
symtomatology. The menopause rating scale was
used for evaluating the quality of life and the Athens
insomnia scale for insomnia.

Results: 49.29% (290/589) of the women stated
that they had suffered from hot flushes and the
prevalence of insomnia for the whole group was
34.8% (31.0-38.8 95%CI). The prevalence of in-
somnia was 45.5% (37.9-51.4 95%CI) in the group
of menopausal women suffering hot flushes whilst
prevalence in groups in which hot flushes had
not occurred was 24.4% (19.7-29.7 95%CI). Hot
flushes increased the risk of insomnia 2.07 times.
The prevalence of severe deterioration in the qual-
ity of life was 17.2% (13.1-22.1 95%CI) in women
suffering hot flushes and 1.7% (0.5-3.9 95%CI) in
women without them.

Conclusions: Insomnia and severe deterioration
in the quality of life was more prevalent in women
suffering hot flushes than in women free from such
manifestation.

Key words: Quality of life, insomnia, postmeno-

pausal, hot flushes.

INTRODUCCION
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la
Federacion Mundial de Sociedades para el Estudio
del Suefio pusieron en marcha desde 1997 a nivel
mundial la iniciativa Suefo y Salud, un proyecto a
veinte afios para mejorar el diagnéstico y manejo de
los desérdenes del suefio (1). El insomnio se define
como la dificultad para conciliar el suefio, perma-
necer dormido, presentar despertares nocturnos
o tener suenos no reparadores en el dltimo mes.
Puede ser pasajero (menor a un mes) o crénico (1).
Se estima que afecta al 30% de la poblacién y el
10% lo presenta de forma crénica (2). La relacion
mujeres/varones es de 1,4, la cual se incrementa
con el paso de la edad y llega al 1,7 0 mas después
de los 45 afios (3).

El insomnio, usualmente de origen multifacto-
rial, se ha correlacionado con alteraciones del estado

fisico y mental, asf como con reduccion significativa

en la calidad de vida y con pobre percepcién de salud
(4). Distintas alteraciones médicas se han asociado
al insomnio: artritis, reflujo gastro-esofagico, enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), hi-
pertensién arterial, enfermedad coronaria, diabetes
y migrana (5). El insomnio persistente incrementa
el riesgo de desarrollar ansiedad, depresion severa
y adicciones (1). La polisomnografia, que permite el
estudio del suefio en el laboratorio, es herramienta
de valoracién y se considera que evalta objetiva-
mente los trastornos del suefo (5). Se han pro-
puesto y utilizado escalas, cuestionarios y registros
de suefio, métodos que evaltian subjetivamente las
alteraciones del dormir. La Athens Insomnia Scale
(AIS) es una herramienta importante que permite
realizar diagnéstico clinico de insomnio (6, 7). Esta
escala es un instrumento psicométrico de 8 items
desarrollado por Soldatos et al., cuya traduccién al
espanol fue validada por Menclares-Portocarrero
(8). Estd basada en el CIE-10. Cada item se califica
de 0 a 3, donde O significa ausencia de problemas
y 3 la mayor severidad. A mayor puntuacién, mayor
deterioro. Una puntuacién mayor de 5 es diagnés-
tica de insomnio (7).

Los disturbios del sueno son mas prevalentes en
mujeres posmenopausicas y estdn reportados en los
estudios descriptivos de los sintomas menopausicos
(9). A su vez, las oleadas de calor son sintomas fre-
cuentes en mujeres que cursan etapa de climaterio.
Se han observado en el 52,29 de las premenopéau-
sicas, 63,6% de las perimenopausicas y 83,2% de
las posmenopéusicas del Caribe colombiano (10).
Existe controversia acerca de su etiologfa y fisiopa-
togenia (11). La teorfa de la zona termoneutral es
una interesante propuesta (12). Las oleadas de calor
siempre ameritan tratamiento, y la terapéutica mas
eficaz son los estrogenos (11).

Dado que las oleadas de calor deterioran la cali-
dad de vida, es importante evaluarla en la consulta
ginecolégica, y debe ser el centro de la atencién de
las mujeres en etapa de climaterio, incluso desde la
atencién primaria (13). Las escalas de evaluacién de

calidad de vida deben estar al alcance de los profesio—
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nales de la salud para identificar sus manifestaciones,
las alteraciones en los dominios y la magnitud del
deterioro de la misma. La escala de evaluacién de la
menopausia —Menopause Rating Scale (MRS)— es
una de ellas y es especifica para sintomas meno-
pausicos (14); fue desarrollada a inicios de los afios
noventa, y validada para diversos idiomas, incluido
el espanol. Estd compuesta por once sintomas que se
agrupan en tres dominios: 1) somatico-vegetativo, 2)
psicoldgico, 3) urogenital. Cada uno de los sintomas
es calificado como: ausente, leve, moderado, severo
o muy severo. La sumatoria de las medias de los
sintomas establecen la puntuacién de los dominios
y la sumatoria de los tres dominios establecen el
puntaje total. Entre mayor puntuacién mayor es
el deterioro de la calidad de vida. Ademds, pueden
establecerse cuatro niveles de severidad del com-
promiso: ninguno o pequefio, suave, moderado o
severo, aplicindose para cada uno de los dominios y
para la calidad de vida. Mds de 16 en la puntuacién
total indica deterioro severo de la calidad de vida.
No se conocen estudios realizados en mujeres
colombianas en climaterio donde se establezca la
prevalencia de insomnio. El objetivo es estimar la
prevalencia subjetiva de insomnio y el deterioro seve-
ro de la calidad de vida en mujeres posmenopausicas
que presentan oleadas de calor, y comparar con las

cifras obtenidas en mujeres que no las presentan.

MATERIALES Y METODOS

Estudio transversal que hace parte del proyecto Ca-
lidad de vida en la menopausia y etnias colombianas
(Cavimec). El presente informe involucra mujeres
del Caribe colombiano con edades entre 40-59
anos, de tres etnias/razas. Las indigenas pertenecen
ala etnia Zen, de rasgos fenotipicos indigenas, hijas
de padre y madre indigenas, naturales y residentes
en el resguardo de San Andrés de Sotavento, de-
partamento de Cérdoba. Las afrodescendientes son
de piel negra, hijas de padre y madre de raza negra,
naturales y residentes en las poblaciones de Mahates,
San Pablo, Palenque y Marialabaja, asentamientos

afrocolombianos del departamento de Bolivar. Las

mestizas residen en 4areas urbanas de la ciudad de
Cartagena, no tienen caracteristicas fenotipicas
especificas de raza negra o indigena, y son hijas de
padre y madre de distintas caracteristicas raciales.
Se excluyeron las mujeres que previamente habfan
sido sometidas a histerectomia, las que no desearon
participar, las que no comprendieron adecuadamen-
te las escalas, las que presentaban déficit mental o
padecimientos fisicos que les dificultasen la partici-
pacién, y aquellas con formulario mal diligenciado.

Mujeres con formacién en promocién social,
educacién o auxiliares de enfermeria fueron selec-
cionadas y capacitadas previamente como encues-
tadoras para visitar a las comunidades y puerta a
puerta identificar aleatoriamente a las mujeres que
participarian. Este procedimiento fue llevado a
cabo por integrantes del grupo de investigacion. Se
llen6 el consentimiento informado y se explicaron
los alcances de la investigacin, que tiene impacto
minimo sobre la integridad fisica y general de las
participantes. El estudio fue aprobado por el comité
de ética de la Universidad de Cartagena.

Las encuestadoras motivaron a las mujeres para
participar y resolvieron las dudas antes de aplicar de
forma anénima el formulario, el cual incluia pre-
guntas generales sociodemogrificas (edad, estado
menopdusico, anos de estudio, formacién profesio-
nal, estado civil, hébito de fumar, consumo de café,
pareja sexual, etnia/raza y nimero de hijos). Las
mujeres fueron pesadas y talladas. Posteriormente se
les entregaron las escalas MRS y AIS en versiones en
espaiiol, evaluando las manifestaciones en las cuatro
semanas previas. Las participantes se autoaplicaron
las escalas y se les concedié el tiempo necesario.

Se defini6 posmenopausia como la amenorrea
igual o superior a un afio (1). Insomnio a la pun-
tuacion mayor a 5 en AIS (6). Deterioro severo de
la calidad de vida a la puntuacién total mayor a 16
en la escala MRS (14).

Se calculé un tamafio muestral de 600 muje-
res, para una prevalencia esperada de insomnio del
509, margen de error del 4% y nivel de confianza

del 95%. La poblacién fue dividida en dos grupos:
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mujeres con presencia y con ausencia de oleadas de
calor. El anilisis fue realizado con Epi-Info 3.5.1
(Centers for Disease Control and Prevention, At-
lanta, 2008). La prevalencia de insomnio se estimé
a partir del nimero de mujeres posmenopausicas
con puntuacién en AIS superior a 5 y dividido entre
todas las participantes posmenopdusicas. La preva-
lencia de mala calidad de vida se estimé a partir del
nimero de mujeres posmenopausicas con puntua-
cién en la escala MRS superior a 16 multiplicado

por 100 y dividido entre la totalidad de posmeno-

péusicas. Las prevalencias se expresan como pro-
porciones con su respectivo IC del 95%. Los datos
se expresan en medias (X) con desviacién estandar
(£ DE) para datos continuos, y en porcentajes con
IC del 95% para datos categéricos. Las diferencias
fueron evaluadas con el test de Kruskal-Wallis para
dos grupos. Un valor de p < 0,05 fue considerado
estadisticamente significativo. Se calculé la razén
de prevalencia de oleadas de calor para insomnio
y la razén de prevalencia de oleadas de calor para

mala calidad de vida.

Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas

Edad ®

Afos de posmenopausia

Edad de la dltima menstruacién

Peso

Talla

IMC

Anos de estudio
Formaci6n profesional ¢
Estado civil casadas
Estado civil solteras
Estado civil separadas
Con pareja sexual actual
Hipertensién arterial
Fumadoras actuales
Consumo diario de café
Dedicacién ama de hogar
Actividad laboral en oficina
Uso de terapia hormonal

X + DE
96 (IC 95%)

Presencia de oleadas Ausencia de oleadas Valor
de calor de calor de p
(n = 290) (n = 299)
53,7 = 4,1 53,8 =42 0,60
5,1 =34 54 %36 0,18
48,6 £ 35 483 £ 3,1 0,14
67,6 £9,5 66,3 = 11,3 0,25
1,6 = 0,7 1,6 = 0,6 0,29
257 =39 253 £ 43 0,56
9,6 = 4,6 10,2 =43 0,27
10,7 (7,4-14,8) 9,0 (6,0-12,9) 0,51
39,7 (34,0-45,5) 47,8 (42,0-53,7) 0,02
8,6 (5,7-12,5) 7,0 (0,4-10,5) 0,47
17,9 (13,7-22,8) 16,1) (12,1-20,7) 0,54
62,4 (56,6-68,0) 66,9 (61,2-72,2) 0,25
26,9 (21,9-32,4) 26,8 (21,8-32,2) 0,96
10,7 (7,4-14,8) 15,4 (11,5-20,0) 0,09
72,1 (66,5-77,2) 63,2 (57,5-68,7) 0,02
59,7 (53,8-65,3) 48,8 (43,0-54,6) 0,008
13,1 (9,4-17,5) 25,4 (20,6-30,7) 0,0001
15,2 (11,2-19,8) 2,0 (0,7-4,3) < 0,0001
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Tabla 2
Valoracién de manifestaciones relacionadas con el sueno.

Puntuacién promedio y desviacién estandar

Escala de Atenas Presencia de oleadas Ausencia de oleadas

de calor de calor

(n = 290) (n = 299)

X * SD X = SD
Induccién del dormir 0,7 = 0,8 0,5 = 0,8 < 0,0005
Despertares durante la noche 0,9 = 0,8 0,8 = 0,9 < 0,0221
Despertar final méds temprano de lo deseado 0,7+ 0,8 0,5 0,8 < 0,0005
Duracién total del dormir 0,7 = 0,8 0,5 %= 0,9 < 0,0005
Calidad general del dormir 0,7 = 0,8 0,4 +0,8 < 0,0005
Sensacién de bienestar durante el dia 0,6 = 0,8 0,4 = 0,8 < 0,0005
Funcionamiento fisico-mental durante el dia 0,6 = 0,7 0,3 = 0,7 < 0,0005
Somnolencia durante el dia 0,8 +0,8 0,6 = 1,0 < 0,0005
Puntuacién total 6,0 = 5,5 43 = 6,3 < 0,0005

RESULTADOS La prevalencia de insomnio en la poblacién

Entre febrero-junio del 2011 fueron identificadas
1495 mujeres, de las cuales 98 (6,5%) tenian crite-
rios de exclusién; 1397 mujeres fueron evaluadas,
encontrando 32 formularios incompletos (2,3%)
que fueron eliminados. De las 1365 mujeres invo-
lucradas, residentes en poblaciones urbanas y ru-
rales del Caribe colombiano, 589 (43,2%) estaban
en posmenopausia. Estas dltimas constituyeron la
poblacién de estudio.

Las caracteristicas sociodemogrificas de la po-
blacién involucrada son: edad promedio: 53,8 *
4,1; peso: 66,9 = 10,5; talla: 1,6 = 0,6; IMC: 25,5
* 4,1; nimero de hijos: 3,1 = 2,0, y anos de es-
tudio: 9,9 £ 4.5. Actualmente unidas —casadas o
en unién libre—: 376 (63,8%). Afrodescendientes:
52 (8,8%), indigenas: 86 (14,6%) y mestizas: 451
(76,6%). Con pareja sexual: 381 (74,7%). La tabla
1 compara caracteristicas sociodemograficas del
grupo de mujeres con oleadas de calor y de las libres
de dicha manifestacién. Se encontraron diferencias
significativas en el uso de terapia hormonal, en el
ser ama de casa, trabajar en la oficina, y en el hébito

de consumo diario de café.

global fue del 34,8% (205/589) (IC 95%: 31,0-
38,8%). La prevalencia de oleadas de calor fue del
49,29% (290/589) (IC 95%: 45,2-53,2%). En el gru-
po de mujeres con oleadas de calor la prevalencia
de insomnio fue de 45,5% (IC 95%: 39,7-51,4%),
mientras en el grupo sin sintomas vasomotores la
prevalencia fue del 24,4% (IC 95%:19,7-29,2%). La
razén de prevalencia: 2,07 (IC 95%:1,7-2,4%).

Se encuentra un mayor deterioro en los dife-
rentes items relacionados con el suefio de la Escala
de Atenas en las mujeres con sintomas vasomotores
(tabla 2). Sin embargo, no se observé diferencia en la
presencia de manifestaciones severas de los ftems de
AIS entre mujeres con y sin oleadas de calor, excepto
en la sensacion de bienestar durante el dfa (tabla 3).

La prevalencia de deterioro severo de la calidad
de vida en la poblacién total fue de 9,3% (55/589)
(IC 95%: 7,2-12,1%). La prevalencia de deterio-
ro severo de la calidad de vida fue del 17,2% (I1C
95%:13,1-22,1%) en las mujeres con oleadas de
calor y del 1,7% (IC 95%: 0,5-3,9%) en las muje-
res sin oleadas de calor. Se encontré que no tenian

deterioro de la calidad de vida el 13,8% (IC 95%:
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Tabla 3
Deterioro severo de las manifestaciones relacionadas con el sueno.
Prevalencia porcentual

Escala de Atenas

Induccién del dormir
(Marcadamente retrasado, muy retrasado

Todas

(n = 589)
% (IC 95%)

de calor (*)

(n = 290)

% (IC 95%)

Presencia de oleadas | Ausencia de oleadas
de calor (*)

(n = 299)

% (IC 95%)

0 no durmid) 14,9 16,9 13,0
(12,2-18,1) (12,8-21,7) (9,4-17,4)

Despertares durante la noche

(Problema considerable, problema serio

o no durmié en lo absoluto) 19,2 20,0 18,4
(16,1-22,7) (15,6-25,1) (14,2-23,3)

Despertar final mds temprano

(Marcadamente mds temprano, mucho mds

temprano o no durmid) 15,4 17,6 13,4
(12,7-18,7) (13,4-22,5) (9,7-17,8)

Duracién total del dormir

(Marcadamente insuficiente, muy insuficiente

o no durmié) 16,5 17,2 15,7
(13,6-19,8) (13,1-22,1) (11,8-20,3)

Calidad general del dormir

(Marcadamente insatisfactoria,

muy insatisfactoria o no durmid) 14,4 16,2 12,7
(11,7-17,6) (12,2-21,0) (9,2-17,0)

Sensacién de bienestar durante el dia

(Marcadamente disminuida o muy disminuida) 16,0 19,3 12,7
(13,1-19,2) (14,9-24,3) (9,2-17,0)

Funcionamiento fisico mental durante el dia

(Marcadamente disminuido o muy disminuido) 12,2 12,8 11,7
(9,7- 15,2) (9,1-17,2) (8,3-15,9)

Somnolencia durante el dia

(Considerable o intensa) 15,4 16,6 14,4
(12,7-18,7) (12,5-21,3) (10,6-18,9)

10,0-18,3%) de las mujeres con oleadas de calor, y
el 65,69% (IC 95%: 59,9-70,9%) de las mujeres libres
de la manifestacién. Se encontré mayor deterioro
en todos sintomas, dominios y calidad de vida en
las mujeres que manifestaban oleadas de calor (p
< 0,0005) (tabla 4). El deterioro severo fue mas
manifiesto en los dominios somato-vegetativo, psi-
colégico y urogenital. La razén de prevalencia de las

oleadas de calor para inducir deterioro severo de

la calidad de vida fue de 10,1 (IC 95%: 4,0-25,0%)
(tabla 5).

DISCUSION

Las alteraciones en el suefio son relativamente co-
munes en mujeres en climaterio y una de las mds
frecuentes es el insomnio (5). No obstante, existen
discrepancias en la prevalencia del insomnio debido

a diferencias culturales, a las distintas herramientas
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de medicién utilizadas e incluso a la definicién de
insomnio (15, 16).

El 34,8% de las mujeres posmenopausicas del
presente estudio presentaron insomnio subjetivo. En
el grupo de mujeres con oleadas de calor la preva-
lencia de insomnio fue de 45,5%, y en mujeres que
no las presentan fue de 24,4%. Nuestra prevalencia
es similar a la descrita en el estudio de Ovens (17),
quien sefiala que 42% de posmenopdusicas tenfan
disturbios del suefo, magnitud que se incrementé
con el paso desde pre a la posmenopausia en mujeres
que no recibfan terapia hormonal. En un estudio
realizado en la comunidad Ming (18), al comparar
mujeres posmenopausicas con premenopausicas

encuentra que el OR para dificultad en el inicio

del suefio fue de 2,65 (IC 95%:1,83-3,85%), frag-
mentacién del suefio, 2,31 (IC 95%: 1,78-3,37%),
despertar temprano en la manana 2,96 (IC 95%:
1,34-6,55%), y uso de pildoras para dormir 4,04 (IC
95%:1,47-11,15%). El mismo estudio (18) establece
como factores que afectan la calidad al dormir y ge-
neran dificultades para el inicio del suefo: oleadas
de calor OR: 1,43 (IC 95%: 1,16-1,77%) y estado
posmenopdusico OR: 1,38 (IC 95%: 1,11-1,72%).
La mala calidad del dormir puede ser indicador
de un patrén generalizado de inadecuada salud y
reduccién significativa en la calidad de vida, e in-
cluso incremento en la utilizacién de servicios de

salud (19).

Tabla 4
Sintomas, dominios y calidad de vida.

Promedio y desviacién estandar

Escala

“Menopause Rantig Scale” (MRS)

de calor
(n = 290)
X = DE

Presencia de oleadas

Ausencia de oleadas
de calor
(n = 299)
X = DE

Sofocos, sudoraciéon 1,5 £ 0,8 < 0,0005
Molestias cardiacas 0,8 = 0,8 0,2 i 0,5 < 0,0005
Trastornos del suefio 1,3%1,0 0,6 = 0,9 < 0,0005
Molestias musculares/articulares 1,4 £ 1,0 0,8 = 0,9 < 0,0005
Total dominio somatico 5,2 £ 2,6 1,7 = 2,1 < 0,0005

Estados de 4nimo depresivo 1,0£ 1,0 0,3 = 0,6 < 0,0005
Irritabilidad 0,8 = 0,9 0,2 = 0,5 < 0,0005
Aot 0,7+ 08 0,1 £0,5 < 0,0005
Cansancio fisico y mental 1,1 09 0,4 = 0,6 < 0,0005
Total dominio psicolégico 3,8 £ 3,0 1,3 = 1,8 < 0,0005

Problemas sexuales 0,8 = 1,0 0,2 = 0,6 < 0,0005
Problemas de vejiga (incontinencia) 0,4 = 0,7 0,3 = 0,6 < 0,0005
Sequedad vaginal 0,7+ 1,0 0,2 = 0,6 < 0,0005
Total dominio urogenital 2,1 £ 2,2 0,7 * 1,3 < 0,0005

Puntuacion total

11,1 £ 6,5

< 0,0005
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Tabla 5
Grado de severidad de los sintomas menopausicos agrupados por dimensiones y calidad de vida.

Prevalencia porcentual

Escala
“Menopause Rantig Scale” (MRS)

Presencia de oleadas
de calor
(n = 290)
% (IC 95%)

Ausencia de oleadas
de calor
(n = 299)
% (IC 95%)

Deterioro de la dimensién somatico-vegetativa

No o pequefia

Moderado
Severo

13,8 (10,0-18,3)
Suave 32,4 (27,1-38,1)
43,1 (37,3-49,0)
10,7 (7,4-14,8)

69,2 (63,7-74,4)

14,7 (10,9-19,2)

15,1 (11,2-19,6
1,0 (0,2-2,9)

Deterioro de la dimensién psicolégica

No o pequefio

Moderado
Severo

25,5 (20,6-30,2)
Suave 24,8 (20,0 - 30,2)
35,2 (29,7-41,0)
14,5 (10,6-19,1)

64,2 (58,5-69,6)
24,4 (19,7-29,7)
9,4 (6,3-13,2)
2,0 (0,7-4,3)

Deterioro de la dimensién urogenital

No o pequefio

Moderado
Severo

30,7 (25,4-36,6)
Suave 22,4 (17,7-27,7)
22,4 (17,7-27,7)
24,5 (19,6-29,9)

61,9 (56,1-67,4)

21,4 (16,9-26,5)

11,0 (7,7-15,1)
5,7 (3,3-8,9)

Deterioro de la calidad de vida

No o pequefio

Moderado
Severo

Aunque las oleadas de calor ocurren frecuente-
mente durante el suefio, se desconoce la relacién
de causalidad entre las oleadas de calor/sudoraciéon
nocturnay trastornos del suefio. Freedman y Roehrs
(6), en el 2007, informan haber realizado el primer
estudio que evalda el origen de la pobre calidad del
suefo en peri y posmenopausicas, utilizando en si-
multinea método objetivo (electroencefalograma,
electro-oculograma y electromiograma para medir
las modificaciones del suefo, asi como un grabador
de conduccién térmica aplicado en el esternén para
identificar y medir las oleadas de calor) y método
subjetivo (formulario de quejas sobre el dormir).
Sefalan que los desérdenes primarios del suefo

—apnea del suefio y movimientos espasmédicos de

13,8 (10,0-18,3)
Suave 26,6 (21,6-32,0)
42,4 (36,7-48,3)
17,2 (13,1-22,1)

65,6 (59,9-70,9)

16,1 (12,1-20,7)

16,7 (12,7-21,4)
1,7 (0,5-3,9)

miembros inferiores— son mejores predictores ob-
jetivos para la reduccién de la eficiencia del suefo
que las oleadas de calor. Sefialan ademas que los dos
predictores significativos de los disturbios subjetivos
del suefio son la ansiedad y las oleadas de calor que
se suceden en la primera mitad de la noche. Ambas
situaciones estdn asociadas con mads despertares.
Los mismos autores (6) sefialan que las oleadas de
calor en la segunda mitad de la noche ocurren des-
pués de episodios de despertar o activacién cortical,
mientras que las sucedidas en la primera mitad de
la noche anteceden al despertar y podrian asociarse
a sudoracién nocturna. Los mecanismos no estan
claramente establecidos, aunque es conocido que

en la segunda mitad de la noche existen mas movi-
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mientos oculares rapidos (REM), y el sueno REM
suprime las respuestas efectoras termorreguladoras
como sudoracién y vasodilataciéon periférica, que
hacen parte de las oleadas de calor.

Ensrud et al. (20), utilizando una escala diferente
—Insomnia Severity Index (ISI)— en una cohorte de
mujeres posmenopdusicas con elevada frecuencia
de oleadas de calor moderadas y severas, encuen-
tra asociacién significativa entre oleadas de calor e
insomnio, fragmentacién del suefio y toda la noche
desvelada, tanto en modelos no ajustados como
ajustados. En el presente estudio, en las mujeres con
oleadas de calor se observé un mayor compromiso
en la mayorfa de las manifestaciones relacionadas
con el suefio. No obstante Ensrud et al. (20), con
la escala ISI, no observaron asociacién significativa
entre oleadas de calor moderadas y severas con el
tiempo total de suefio, latencia de suefio y eficiencia
del mismo.

Es amplia la informacién referente al deterioro
de la calidad de vida a consecuencia de las oleadas
de calor (21, 22). EI Study of Women’s Health Across
the Nation (23) sefiala que las oleadas de calor mo-
difican significativamente aspectos emocionales,
corporales y de vitalidad de mujeres en la transicion
menopausica. Igual se observa en un estudio a gran
escala en 8373 mujeres latinoamericanas (24), que
involucra a las mujeres colombianas del presente
estudio, donde se encontré que las mujeres con
oleadas de calor tenfan OR: 5,24 (IC 95%: 4,75-
5,78%) para presentar taquicardia, OR: 4,26 (IC
95%: 3,87-4,68%) para estado de dnimo depresivo,
OR: 4,14 (IC 95%: 3,77-4,55%) para problemas de
suefio, OR: 3,96 (IC 95%: 3,60-4,35%) para pro-
blemas sexuales, OR: 3,93 (IC 95%: 3,58-4,31%)
para ansiedad, OR: 3,84 (IC 95%: 3,48-4,23%) para
cansancio fisico mental, OR: 3,67 (IC 95%: 3,34-
4,03%) para sequedad vaginal, OR: 3,38 (IC 95%:
3,08-3,72%) para irritabilidad, OR: 3,39 (IC)%%:
3,08-3,73%) para problemas musculo-articulares,
y OR: 3,11 (IC 95%: 2,84-3,429%) para problemas
de vejiga, manifestaciones evaluadas con MRS. De

igual forma, en el presente estudio se observa que

las mujeres con oleadas de calor tuvieron significa-
tivamente mas prevalencia de todas las otras mani-
festaciones menopéusicas, mas deterioro de las tres
dimensiones y peor calidad de vida. El 16,8% de
las mujeres con oleadas de calor present6 deterioro
severo de la calidad de vida, frente a 1,7% de las
participantes que no las tenfan.

El estudio sugiere asociacién entre oleadas de
calor con presencia subjetiva de insomnio y con
deterioro severo de la calidad de vida. Tiene como
principal fortaleza haber sido realizado en la comu-
nidad, con dos instrumentos ampliamente utiliza-
dos, validados en espariol. Al parecer, es el primer
estudio colombiano que establece prevalencia de
insomnio en mujeres posmenopdusicas con AIS.
Tiene las limitaciones de los estudios transversales
y no haber utilizado mediciones objetivas para valo-
racién del sueno y de las oleadas de calor, y el riesgo
de las comparaciones multiples. Por otra parte, hay
limitaciones para generalizar las observaciones de
las mujeres menopausicas del Caribe colombiano.
Los resultados deben alertar a los profesionales de
la salud que atienden mujeres en climaterio, y seria

adecuado hacer su bisqueda de manera rutinaria.

CONCLUSIONES

En un grupo de mujeres del Caribe colombiano en
posmenopausia la prevalencia de insomnio es de
34,8%. Aquellas con presencia subjetiva de oleadas
de calor tienen peor calidad de vida que las mujeres

que no tienen oleadas de calor.
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