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Factores asociadas con problemas de sueio:

INTRODUCCION Y OBJETIVO

Regresion logistica

El agotamiento folicular ovarico y el consiguiente Modelo no ajustado(*) |Modelo ajustado (**)
hipoestrogenismo son procesos biologicos fisiologicos OR 5 OR 5
en la posmenopausia, no obstante suelen estar [1C 95%] [1C 95%)]
relacionados con sintomas que deterioran la calidad de Deterioro
| ) . 8,80 3,44
vida y uno de esos sintomas son los trastornos del somatovegetativo <0,001 <0,01
3 . . . [4,63-16,73] [1,56-7,59]
sueno. El deterioro de |la calidad de sueno es relatado grave
por mas del 50% de las mujeres colombianas en Disfuncion
. ; _ _ ., . 4,91 2,35
posmenopausia segln el proyecto de investigacion urogenital <0,001 <0,05
. . [2,72-8,87] [1,00-5,51]
CAVIMEC: Es necesario valorar en mujeres grave
colombianas la relaciéon entre los trastornos del suefio Deterioro 4,18 <0 001 2,20 <0 05
con condiciones que alteran la percepcién de salud. cognitivo [2,32-7,51] | [1,02-4,71] |
El objetivo del presente estudio fue estimar la Deterioro grave
Y ~ . 7,00 1,71
asociacion entre trastornos del suefio con alteraciones de la <0,001 0,34
" SR - _ . . (3,91-12,75] [0,55-0,28]
neurocognitivas, psicoldgicas y fisicas en mujeres calidad de vida
posmenopausicas colombianas. Deterioro
psicologico 2,4/ <0,001 1,20 0,70
METODOLOGIA Grave [3,04-9,84] ’ [0,45-3,16] |
Se realizé estudio transversal con una muestra Deterioro de la 4,19 <0 001 2,01 008
de 601 mujeres posmenopausicas con edad lenguaje [2,15-8,15] | 0,91-4,42] |
entre 50-75 afios. Se excluyeron mujeres con dificultad Deterioro del 3,44 <0 001 1,57 0 20
de lectura, escritura o comprension de las instrucciones. memoria [1,93-6,15] | 0,78-3,15] |
Se empled un formulario para obtener informacion Desorientacion 2,14 0,90
. , .. L. . . <0,05 0,83
sociodemogréafica, antropométricas y aplicar las escalas: en el tiempo [1,15-3,96] [0,42-1,98]
o Jenkins Sleep SCE?.Ie (‘_JSS): trastornos d_e sueno o (*) No se asociaron: deterioro de la atencion y calculo, deterioro de fijacion,
Mini Mental State Examination (MMSE): deterioro cognitivo desorientacién espacial, dificultad para levantar o llevar una bolsa de cinco
Menopause Rating Scale: (MRS) deterioro psicobioldgico kilos, dificultad para caminar dentro de una habitacion, dificultad para
SARC-F: deterioro fisico levantarse de una silla o de la cama, dificultad para subir diez o mas peldanos
., ., , . . . . de una escalera, antecedente de una o mas caidas en el ultimo ano, riesgo de
Se aplico regresion logistica tglvar!ada variable hosible sarcopenia. (p>0,05)
dependiente trastornos de sueno e independiente (**) Se incluyeron las variables significativas en el analisis bivariado, edad,
deterioro psicobiol()gico y neurocognitivo. edad de la menopausia, anos en posmenopausia, ingesta diaria de café,
habito actual de fumar y el estado nutricional. Likelihood Ratio p<0,001.

RESULTADOS

Todas las mujeres fueron mestizas.

La edad mediay la edad de menopausia fueron:
60.6 ¥ 7.3 anos y 49.8 * 3.1 anos, respectivamente.
300 (49,9%) residian en zonas rurales
53 (8,5%) tenian trastornos del suenoAdemas, el 45,0%
riesgo de sarcopenia, un tercio deterioro cognitivo y el
20,0% deterioro psicologico grave.

AN
CONCLUSION

El deterioro somato
vegetativo grave, el
deterioro urogenital
grave y el deterioro

cognitivo
se asociaron con
mayor probabilidad de
trastornos del sueno

Deterioro neurocognitivo,

psicologico
o fisico

Con Sin
trastornos |[trastornos
Todas N -
=601 del sueno | del sueno P

n=53 n=548

(8,8%) (91,2%)
Deterioro somatovegetativo grave 58 (9,8) 21 (39,6) | 38(6,9) |<0,001
Deterioro psicoldgico grave 108 (17,9) | 26 (49,0) | 82 (14,9) |<0,001
Disfuncidn urogenital grave 103 (17,1) | 24 (45,2) | 79 (14,4) |<0,001
Deterioro grave de calidad de vida 109 (18,1) | 29 (54,7) | 80 (14,6) |<0,001
Deterioro cognitivo 188 (31,2) | 33(63,2) | 155 (28,2) |<0,001
Deterioro de la memoria 200 (33,2) | 32(60,3) | 168 (30,6) |<0,001
Deterioro del lenguaje 287 (47,7) | 41 (77,3) | 246 (44,8) |<0,001
Dificultad para caminar habitacion 295 (49,0) | 16 (30,1) | 279 (50,9) | <0,01
Deterioro de la fijacion 128 (47,7) | 16 (30,1) | 112 (20,4) | <0,05
Desorientacion en el tiempo 116 (19,3) | 17 (32,8) | 99 (18,0) | <0,05
Desorientacion espacial 207 (34,4) | 12 (22,6) | 195 (35,5) | 0,05
Atencion y calculo deteriorados 328 (54,5) | 31 (58,4) | 297 (54,2) | 0,54
Dificultad para levantarse de silla 313 (52,0) | 25(47,1) | 288 (52,5) | 0,45
Riesgo de posible sarcopenia 276 (45,9) | 21(39,6) | 255 (46,5) | 0,33 VALENTINA
Dificultad para levantar bolsa 5 kg 345 (57,4) | 27 (50,9) |318(58,0) | 0,31
Dificultad para subir diez peldanos | 340 (56,5) | 35 (66,0) | 305 (55,6) | 0,14
Una o0 mas caidas en el ultimo ano 310 (51,5) | 22 (41,5) | 288(52,5)| 0,12

Los datos se presentan como frecuencias n (%)
p determinados con la prueba Chi-cuadrado de Mantel Hanzel. SCAN M E
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