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Resumen Summary

Objetivos: Evaluar los síntomas menopáusicos que afectan Aim: To evaluate menopausal symptoms of women 
a mujeres de 40-59 años de edad para la determinación de la between 40 and 59 years old to assess the gravity of 
gravedad de los síntomas de acuerdo a su tipo de población symptoms grouped by population type, through the 
mediante la escala Menopause Rating Scale (MRS). Menopause Rating Scale (MRS). Search strategy: 
Estrategia de búsqueda: Se buscaron artículos en PubMed PUBMED and EMBASE articles were searched, with 
y Embase con los descriptores “Menopause MRS”. Criterios keywords “Menopause MRS”. Selection criteria: English 
de selección: Se seleccionaron estudios en inglés que studies that assessed quality of life trough MRS were 
evaluaran la calidad de vida mediante MRS en mujeres de selected. Articles that had interventions as their main aim of 
40-59 años. Se excluyeron artículos que realizaran research were excluded. Data collection and analysis: A 
intervenciones como objetivo principal de su investigación. database to collect country, year of publication, total score 
Recolección de datos y análisis: Se realizó una base de of MRS, and subscale score of MRS, was made for the 
datos donde se recolectó país, año de publicación, puntaje selected articles. Data were presented in mean ± standard 
total de MRS, y cada una de sus subescalas. Datos de MRS deviation. Main results: Ecuador had the highest total 
presentados en media ± desviación estándar. Resultados MRS score (18±10.6), and Nigeria the lowest (6.4±5.8). 
principales: Ecuador presentó el puntaje total MRS más alto Colombia had the highest and lower urogenital score in two 
(18±10.6) y Nigeria el más bajo (6.4±5.8). Colombia en tres populations (6.2±1.3 in indigenous women and 0.8±1.7 in 
poblaciones diferentes presentó el puntaje urogenital más afro-descendant women, respectively), in two selected 
alto (6.2±1.3 en mujeres indígenas) y más bajo (0.8±1.7 en studies. MRS somatic (7.2±4.5) and psychological 
mujeres negras) en dos estudios. En mujeres de la población (6.9±4.8) score were the highest in the general population 
general los puntajes MRS somático (7.2±4.5) y sicológico of Ecuador. Conclusions: A high variability in results was 
(6.9±4.8), más altos fueron en Ecuador. Conclusiones: Se found, because of countries, and menopausal state. More 
encontró una alta variabilidad de los resultados de acuerdo studies are recommended to assess the different 
con el país y estado postmenopáusico. Se recomiendan más symptomatology in different ethnical and cultural 
estudios para evaluar las diferencias de los síntomas en populations. [Paternina A, Monterrosa A, Romero I. 
poblaciones cultural y étnicamente diferentes. [Paternina A, Assessment of quality of life in menopause through 
Monterrosa A, Romero I. Evaluación de la calidad de vida en “Menopause Rating Scale”: a systematic review. 
la menopausia, mediante la escala “Menopause Rating MedUNAB 2010; 13: 139-145]
Scale” (MRS): una revisión sistemática. MedUNAB 2010; 13: 
139-145]

Palabras claves: Menopausia, Revisión Sistemática, Key words: Menopause, Systematic review, Quality of 
Calidad de Vida. Life.
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PubMed (menopause[MeSH Term] AND MRS[Abstract]) y Introducción
para Embase (menopause MRS).

Los síntomas menopáusicos afectan de manera 
En la primera fase de la revisión de artículos se evaluó el significativa la calidad de vida de la mujer que se encuentra 
título para determinar su utilidad en la revisión sistemática. en esa etapa. Mujeres que toman terapia de reemplazo 
En la segunda fase el resumen fue evaluado hormonal reportan menos prevalencia de “sofocos” y 

1 individualmente para determinar si cumplían con los síntomas menopáusicos en general.  Numerosos factores se 
criterios de inclusión/exclusión delineados. En la tercera han documentado como relacionados con altos síntomas 

2 fase se buscaron los textos completos de los artículos menopáusicos, entre ellos largo tiempo de perimenopausia,  
2 3 encontrados en la búsqueda, y se confirmó que la muestra el establecimiento temprano de menopausia,  el cigarrillo  y 

2-4 no fuera duplicada en dos estudios, que no hubiera artículos la obesidad.
publicados en revistas diferentes, y que no fueran estudios 
con intervenciones, para hacer cumplir los criterios de La etnia/raza se ha creído que no incide en la aparición de 

5 6. 7 exclusión. Los estudios incluidos en los que no se menopausia o sus síntomas. Sin embargo, estudios 
encontraran el puntaje total MRS, se contactaría el autor recientes han planteado hipótesis interesantes que desvirtúan 
principal con la petición de la media/mediana de los esta teoría. La raza, gracias a escalas desarrolladas y 
puntajes totales del MRS y de sus subescalas. El tiempo de aplicadas principalmente en estudios latinoamericanos se ha 
espera para la respuesta fue de 3 semanas.perfilado como un factor de riesgo para el desarrollo de 

síntomas menopáusicos. Es por este motivo que el objetivo 
Criterios de selección. Se seleccionaron artículos en inglés de esta revisión sistemática es evaluar los síntomas 
que evaluaran la calidad de vida en mujeres de 40-59 años menopáusicos que afectan a mujeres de 40-59 años de edad 
de acuerdo al MRS. No se incluyeron aquellas para la determinación de la gravedad de los síntomas de 
investigaciones en inglés que hicieran parte de estudios de acuerdo con el tipo de población y etnia/raza mediante la 

8 efectividad de intervenciones. Se incluyeron estudios escala Menopause Rating Scale (MRS),  validada en el 
poblacionales u hospitalarios, incluso en pacientes con mundo. Se evalúa solo la escala MRS por ser la escala de 
terapia de reemplazo hormonal. La razón para esto es que en calidad de vida más utilizada para la determinación de la 
la práctica clínica general a las pacientes que acuden por gravedad de los síntomas de la menopausia. La revisión 
síntomas menopáusicos elevados se les administra terapia cuenta con el número apropiado de artículos y hace los datos 
de reemplazo hormonal.comparables en todas las poblaciones.

Se excluyeron aquellos estudios que hacían parte de 
resultados de validación del MRS, incluyendo los primeros 

10-14Metodología estudios realizados para esta finalidad;  y artículos que no 
reportaran o la media/mediana del puntaje total del MRS o 

Menopause Rating Scale. La MRS es una escala específica el porcentaje de respuesta de cada una de las preguntas. 
de síntomas menopáusicos. Está compuesta por once 
puntos o ítem de síntomas que se agrupan en tres sub- Análisis de datos. Se recolectaron los datos finales de cada 
escalas o dimensiones: (1) Somático-vegetativa, (2) subdominio y la escala total. Cuando no estaba disponible el 
psicológicos, (3) urogenitales. La dimensión somático- puntaje total, se determinó de los porcentajes resultado de 
vegetativa valora la presencia y la severidad de oleadas de cada respuesta reportada. Se evaluaron los artículos de texto 
calor, de molestias cardíacas, de alteraciones del sueño y completo para realizar una revisión sistemática no 
dolencias en los músculos y los ligamentos. La dimensión cuantitativa. La presentación gráfica se realizó en EpiMap 
psicológica evalúa presencia y severidad de estado de (EpiInfo para Windows; CDC, Atlanta, US, 2007). 
ánimo depresivo, irritabilidad, ansiedad, y cansancio físico 
y mental. La dimensión urogenital define la presencia y 
severidad de problemas sexuales, problemas de vejiga, y 

Resultadossequedad vaginal.

Estudios incluidos. Se encontraron en la búsqueda conjunta Cada uno de los once ítems es calificado como: 0 (ausente), 1 
en PubMed y Embase 122 artículos, de los cuales 39 eran (leve), 2 (moderado), 3 (severo) y 4 (muy severo). La 
duplicados. En una segunda fase se evaluaron el título y los sumatoria de las medias de los ítem definidos establecen la 
resúmenes de los 83 artículos restantes, descartándose 65, puntuación de cada una de las dimensiones y la sumatoria de 
para un total restante de 18 artículos aprobados. En la última los datos obtenidos en las tres dimensiones establecen el 
fase de la búsqueda, tres estudios en los cuales se realizó el puntaje total o dimensión global de la escala. Entre mayor sea 
MRS como medida resultado de intervenciones fueron la cifra obtenida, mayor es el deterioro de la calidad de vida.
excluidos (un estudio para evaluar Actaea racemosa; un 
estudio para evaluar un remedio herbal; y un estudio para la Estrategia de búsqueda. Se buscó información acerca de 
evaluación de una marca comercial de 2 mg de valerato de menopausia y calidad de vida en PubMed (9) y Embase, 
estradiol/2 mg de valerato de estradiol + 1 mg de acetato de desde 1995 hasta 2009, usando como palabras clave para 
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18ciprote s presentan la misma muestra, por lo que se eliminó uno;  en 
15- tres estudios no se pudo completar la valoración por no rona);

19-21 1 7  presentar el texto completo; y, finalmente se excluyeron d o s  
dos estudios más que no presentan la media/mediana de los estudio
puntajes MRS y en los que no fue posible obtener respuesta 

22, 23al contactar a los autores.  Finalmente se incluyeron 9 
24-32estudios (figura 1).

De los estudios incluidos, todos se publicaron entre 2007 y 
2009. El estudio con más población es el estudio de 

27 Chedraui, de 2008, con 8,373 mujeres que revisó población 
latinoamericana. Todos los países en los que se hicieron los 
estudios incluidos están en vías de desarrollo. El estudio de 

24 Budakoglu de 2007 solo incluyó postmenopáusicas. 

Resultados de MRS. Los resultados globales de MRS se 
muestran en la tabla 1. La población con mayores síntomas 

29fue la de Ecuador,  con una media del puntaje total de MRS 
27de 18±10.6; en Chile  se encontró el siguiente mayor 

puntaje total de MRS, 16.3±8.5. El menor puntaje total 
31MRS fue el de Nigeria (6.4±5.8).  Los demás resultados del 

puntaje total MRS estuvieron entre 7.5±5.7 y 15.9±13.1. 
Turquía tuvo un puntaje de 15.9±13.1, solo entre pacientes 

24postmenopáusicas (figura 2).
El puntaje somático más alto fue del estudio de Turquía, 
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Figura 1. Algoritmo de búsqueda de estudios.

Tabla 1. Estudios observacionales evaluando síntomas menopáusicos según la escala MRS.

a Media ± desviación estándar
b  Solo postmenopáusicas
c  Afrocolombianas
d  Mestizas  
e  Solo indígenas; la población restante es repetida del estudio 28

 

Autor (año) País (n) Total MRS a Somáticoa Psicológicoa Urogenital a

Budakoglu (2007)24 b Turquía (n = 231) 15.9 ± 13.1 7.3 ± 5.4 6.4 ± 5.0 2.3 ± 3.4
Chedraui (2007)25 Ecuador (n = 300) 6.4 ± 3.6 2.6±1.5 2.3 ± 1.4 1.4 ± 1.4
Krajewska (2007)26 Bielorusia (n = 50) 14.3±7.9 4.7±3.1 5.6±3.3 4.1±2.3

Polonia (n = 55) 14.5±8.6 4.8±3.4 5.6±3.5 4.1±2.5
Grecia (n = 85) 14.1±8.9 4.8±3.7 5.7±3.4 3.6±2.5

Chedraui (2008)27 Latinoam (n = 8,373) 11.3±8.5 4.1±3.4 4.6±3.8 2.5±2.7
Argentina (n = 378) 10.7±8.7 3.9±3.5 4.6±4.0 2.2±2.5
Bolivia (n = 1,132) 10.0±7.7 3.5±3.1 4.0±3.0 2.4±2.5
Colombia (n = 1,523) 11.0±9.7 4.3±3.8 4.4±4.4 2.2±2.7
Chile (n = 370) 16.3±8.5 5.8±3.5 7.7±4.4 2.7±2.9
Cuba (n = 375) 12.0±9.4 4.5±3.5 5.2±4.4 2.3±2.7
Rep Domin (n = 378) 10.9±7.8 4.4±3.4 4.0±3.2 2.4±2.4
Ecuador (n = 1,146) 11.8±8.2 4.2±3.2 4.6±3.5 3.0±2.9
México (n = 380) 9.4±7.7 3.4±3.0 3.8±3.5 2.2±2.4
Panamá (n = 396) 11.5±8.1 4.9±3.7 4.3±3.5 2.3±2.5
Perú (n = 1,535) 10.7±8.0 3.5±2.9 4.3±3.4 2.9±2.9
Uruguay (n=380) 13.0±7.9 4.5±2.8 5.6±3.9 2.9±2.6
Venezuela (n=380) 12.4±8.1 5.0±3.4 4.9±3.8 2.5±2.7

Monterrosa (2008)28 Colombiac (n = 201) 10.6±6.7 5.0±3.3 4.8±3.3 0.8±1.7
Colombiad (n = 377) 7.5±5.7 3.7±3.0 2.8±2.0 1.0±1.7

Chedraui (2009)29 Ecuador (n = 404) 18±10.6 7.2±4.5 6.9±4.8 3.9±3.4
Chedraui (2009b)30 Ecuador (n = 409) 9.1±6.4 4±2.7 3.0±2.8 2.1±2.5
Olaolorun (2009)31 Nigeria (n = 1189) 6.4±5.8 3.0±4.0 2.2±3.5 1.3±2.4
Monterrosa (2009)32 e Colombia (n = 295) 14.7±2.4 5.3±1.7 3.1±1.6 6.2±1.3
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24 2.6±1.5. El siguiente puntaje somático más bajo fue el de debido a que sólo tomó postmenopáusicas.  El puntaje más 
31alto en esta subescala se halló entre las mujeres Nigeria, con 3.0±4.0 (figura 3).

premenopáusicas, perimenopáusicas y postmenopáusicas 
27 25 El puntaje MRS psicológico más alto fue del estudio de Chile, 5.8±3.5.  El más bajo fue de Ecuador, con 
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Nota: Debido a que existen varios estudios por país, se tomó el estudio con el puntaje total más alto. 

Nota: Debido a que existen varios estudios por país, se tomó el estudio con el puntaje total más alto. 

Figura 2. Distribución mundial del puntaje total MRS según los estudios evaluados.

Figura 3. Distribución mundial del puntaje somático MRS según los estudios evaluados.
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27 mestizas e indígenas, confirman esta tendencia. En un Chedraui en Chile,  con una media de 7.7±4.4. El más bajo 
31 mismo país, Colombia, el rango de puntuación en la fue de Nigeria, con 2.2±3.5.  El puntaje MRS urogenital 

presentación de síntomas va desde 7.5±5.7 para las mestizas más alto fue encontrado en indígenas de Colombia, 6.2+1.3, 
hasta 14.7±2.4 para las indígenas. Quedó planteanda como mientras que el más bajo fue encontrado en afrodescen-

28 hipótesis de trabajo un componente genético de las etnias dientes y mestizas de Colombia,  con puntajes de 0.8±1.7 y 
indígenas colombianas que las hace susceptibles a presentar 1.0±1.7, respectivamente (figura 4).
mayores síntomas menopáusicos, especialmente por 

32 deterioro de la dimensión urogenital. Es de destacar que El estudio de Monterrosa en 2008 presenta dos poblaciones 
28 mujeres de Bielorrusia, Polonia y Grecia, con cultura y (afrocolombianas y mestizas),  y las comparó con indígenas 

origen étnico aparentemente similar, presentaban síntomas obteniendo resultados diversos: las afrocolombianas 
26muy parecidos entre ellos.tuvieron un puntaje MRS total de 10.6±6.7, mientras que las 

mestizas 7.5±5.7 y las indígenas de 14.7±2.4. 
31En un estudio nigeriano con población africana,  el puntaje 

total del MRS fue de 6.4±5.8. Mientras que en población 
28 afrocolombiana, el puntaje fue de 10.6±6.7. Estas 

Discusión diferencias son importantes, y hacen plantear preguntas que 
van más allá de los objetivos de esta revisión. Algunas de 
estas preguntas son qué tanto el ambiente socioeconómico, Este estudio revisa publicaciones previas sobre menopausia 
el estado de ánimo, la cultura, expectativas de la mujer con en diferentes razas, culturas o etnias, y mediante una 
respecto a su vida reproductiva y el componente genético, medida única de comparación (la escala MRS), determina 
influyen en la aparición o no de síntomas menopáusicos. las diferencias entre los síntomas menopáusicos alrededor 

del mundo.
En Estados Unidos, un estudio prospectivo evaluó 

33diferencias por raza,  encontrando un odds ratio (OR) de Se encontraron diferencias de presentación de síntomas 
1.40 (IC95% 1.00–1.95) en el análisis multivariable de la menopáusicos en diferentes regiones, incluso en diferentes 
población afroamericana comparada con la caucásica. En el culturas dentro de un mismo país. El estudio de Chedraui en 

3412 países ilustró estas diferencias, con un rango de MRS estudio Swan,  realizado entre 1995-1997 y publicado en 
total entre 9.4±7.7 y 16.3±8.5, pudiéndose reconocer una 2001, mediante modelos ajustados definió diferentes 
tendencia: los síntomas menopáusicos son muy variables en síndromes menopáusicos para cada una de cinco etnias en 

27 Estados Unidos (afroamericana, hispánica, china, japonesa diferentes países, regiones, culturas y etnias.  Los estudios 
28, 32 y caucásica), con diferente intensidad de síntomas. de Monterrosa,  en donde compararon afrocolombianas, 
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Figura 4. Distribución mundial del puntaje urogenital MRS según los estudios evaluados.

Nota: Debido a que existen varios estudios por país, se tomó el estudio con el puntaje total más alto. 
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La principal limitación de esta revisión está relacionada 
con las muestras de los estudios incluidos, que introducen 
mujeres en premenopausia, perimenopausia, y 
postmenopausia. Uno incluye solo postmenopáusicas. Sin 
embargo, al ser muestras aleatorias, la mayoría de los 
estudios incluyen premenopáusicas, perimenopáusicas, y 
postmenopáusicas. Otra limitación está relacionada con la 
inclusión de sólo estudios en inglés. Eso podría subestimar 
la descripción de las diferencias encontradas en este 
estudio, ya que mayormente estudios realizados en 
pequeñas poblaciones, o idiomas de países en desarrollo 
con resultados atípicos podrían no ser publicados en 
inglés.

35En un estudio de Ojeda y cols,  publicado por fuera de la 
fecha definida de búsqueda para la presente revisión, 
identifican, al parecer por primera vez, la similitud de los 
resultados entre dos poblaciones indígenas distantes, en lo 
que tiene que ver con la magnitud de los síntomas 
urogenitales. Las cifras observadas entre mujeres 
postmenopáusicas quechuas del Perú con similares  a los 
encontrados en las igualmente postmenopáusicas indígenas 
zenúes de Colombia. Este pudiera ser el punto de partida 
para la hipótesis de que las indígenas latinoamericanas 
puedan por alguna razón no bien definida aún, tal vez 
genética y con un componente cultural o social, tener una 
predisposición a presentar cambios urogenitales precoces y 
severos, que conllevan a modificaciones en la fisiología 
vaginal, lo que a su vez se expresa con sintomatología, lo 
cual impacta negativamente tanto su salud sexual como la 
calidad de vida.

Como conclusión, la cultura, la raza o la etnia de las mujeres 
de cada región geográfica en el mundo influyen en la 
presentación del síndrome menopáusico. Determinar la 
causa específica de estas variaciones va más allá de los 
objetivos de esta revisión. Se recomienda realizar estudios 
longitudinales que evalúen en diferentes tipos de 
poblaciones estos síntomas para estimar discrepancias.
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