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Resumen

Objetivos: Evaluar los sintomas menopausicos que afectan
amujeres de 40-59 afios de edad para la determinacion de la
gravedad de los sintomas de acuerdo a su tipo de poblacién
mediante la escala Menopause Rating Scale (MRS).
Estrategia de busqueda: Se buscaron articulos en PubMed
y Embase con los descriptores “Menopause MRS”. Criterios
de seleccion: Se seleccionaron estudios en inglés que
evaluaran la calidad de vida mediante MRS en mujeres de
40-59 afos. Se excluyeron articulos que realizaran
intervenciones como objetivo principal de su investigacion.
Recoleccion de datos y analisis: Se realizd una base de
datos donde se recolecté pais, afio de publicacion, puntaje
total de MRS, y cada una de sus subescalas. Datos de MRS
presentados en media + desviacion estandar. Resultados
principales: Ecuador presenté el puntaje total MRS mas alto
(18+10.6) y Nigeria el mas bajo (6.4+5.8). Colombia en tres
poblaciones diferentes presentd el puntaje urogenital mas
alto (6.2+1.3 en mujeres indigenas) y mas bajo (0.8+1.7 en
mujeres negras) en dos estudios. En mujeres de la poblacion
general los puntajes MRS somatico (7.2+4.5) y sicolégico
(6.9+4.8), mas altos fueron en Ecuador. Conclusiones: Se
encontrd una alta variabilidad de los resultados de acuerdo
con el pais y estado postmenopausico. Se recomiendan mas
estudios para evaluar las diferencias de los sintomas en
poblaciones cultural y étnicamente diferentes. [Paternina A,
Monterrosa A, Romero I. Evaluacion de la calidad de vida en
la menopausia, mediante la escala “Menopause Rating
Scale” (MRS): una revisién sistematica. MedUNAB 2010; 13:
139-145]

Palabras claves: Menopausia, Revisiéon Sistematica,
Calidad de Vida.

Summary

Aim: To evaluate menopausal symptoms of women
between 40 and 59 years old to assess the gravity of
symptoms grouped by population type, through the
Menopause Rating Scale (MRS). Search strategy:
PUBMED and EMBASE articles were searched, with
keywords “Menopause MRS”. Selection criteria: English
studies that assessed quality of life trough MRS were
selected. Articles that had interventions as their main aim of
research were excluded. Data collection and analysis: A
database to collect country, year of publication, total score
of MRS, and subscale score of MRS, was made for the
selected articles. Data were presented in mean * standard
deviation. Main results: Ecuador had the highest total
MRS score (18+10.6), and Nigeria the lowest (6.4+5.8).
Colombia had the highest and lower urogenital score in two
populations (6.2+1.3 in indigenous women and 0.8+1.7 in
afro-descendant women, respectively), in two selected
studies. MRS somatic (7.2+4.5) and psychological
(6.9+4.8) score were the highest in the general population
of Ecuador. Conclusions: A high variability in results was
found, because of countries, and menopausal state. More
studies are recommended to assess the different
symptomatology in different ethnical and cultural
populations. [Paternina A, Monterrosa A, Romero |.
Assessment of quality of life in menopause through
“Menopause Rating Scale”: a systematic review.
MedUNAB 2010; 13: 139-145]
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Introduccion

Los sintomas menopdausicos afectan de manera
significativa la calidad de vida de la mujer que se encuentra
en esa etapa. Mujeres que toman terapia de reemplazo
hormonal reportan menos prevalencia de “sofocos” y
sintomas menopdusicos en general.' Numerosos factores se
han documentado como relacionados con altos sintomas
menopausicos, entre ellos largo tiempo de perimenopausia,”
el establecimiento temprano de menopausia,” el cigarrillo’ y
la obesidad.”

La etnia/raza se ha creido que no incide en la aparicion de
menopausia’ o sus sintomas.” ’ Sin embargo, estudios
recientes han planteado hipoétesis interesantes que desvirtian
esta teoria. La raza, gracias a escalas desarrolladas y
aplicadas principalmente en estudios latinoamericanos se ha
perfilado como un factor de riesgo para el desarrollo de
sintomas menopausicos. Es por este motivo que el objetivo
de esta revision sistematica es evaluar los sintomas
menopausicos que afectan a mujeres de 40-59 afios de edad
para la determinacion de la gravedad de los sintomas de
acuerdo con el tipo de poblacion y etnia/raza mediante la
escala Menopause Rating Scale (MRS)," validada en el
mundo. Se evalua solo la escala MRS por ser la escala de
calidad de vida mas utilizada para la determinacion de la
gravedad de los sintomas de la menopausia. La revision
cuenta con el nimero apropiado de articulos y hace los datos
comparables en todas las poblaciones.

Metodologia

Menopause Rating Scale. La MRS es una escala especifica
de sintomas menopausicos. Estd compuesta por once
puntos o item de sintomas que se agrupan en tres sub-
escalas o dimensiones: (1) Somatico-vegetativa, (2)
psicologicos, (3) urogenitales. La dimension somatico-
vegetativa valora la presencia y la severidad de oleadas de
calor, de molestias cardiacas, de alteraciones del suefio y
dolencias en los musculos y los ligamentos. La dimension
psicologica evalta presencia y severidad de estado de
4nimo depresivo, irritabilidad, ansiedad, y cansancio fisico
y mental. La dimension urogenital define la presencia y
severidad de problemas sexuales, problemas de vejiga, y
sequedad vaginal.

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

Estrategia de busqueda. Se busco informacion acerca de
menopausia y calidad de vida en PubMed (9) y Embase,
desde 1995 hasta 2009, usando como palabras clave para

140

Vol. 13(3):139-145, Noviembre de 2010 - Marzo de 2011

PubMed (menopause[MeSH Term] AND MRS[Abstract])y
para Embase (menopause MRS).

En la primera fase de la revision de articulos se evaluo el
titulo para determinar su utilidad en la revision sistematica.
En la segunda fase el resumen fue evaluado
individualmente para determinar si cumplian con los
criterios de inclusion/exclusion delineados. En la tercera
fase se buscaron los textos completos de los articulos
encontrados en la busqueda, y se confirmé que la muestra
no fuera duplicada en dos estudios, que no hubiera articulos
publicados en revistas diferentes, y que no fueran estudios
con intervenciones, para hacer cumplir los criterios de
exclusion. Los estudios incluidos en los que no se
encontraran el puntaje total MRS, se contactaria el autor
principal con la peticion de la media/mediana de los
puntajes totales del MRS y de sus subescalas. El tiempo de
espera para larespuesta fue de 3 semanas.

Criterios de seleccion. Se seleccionaron articulos en inglés
que evaluaran la calidad de vida en mujeres de 40-59 afios
de acuerdo al MRS. No se incluyeron aquellas
investigaciones en inglés que hicieran parte de estudios de
efectividad de intervenciones. Se incluyeron estudios
poblacionales u hospitalarios, incluso en pacientes con
terapia de reemplazo hormonal. La razon para esto es que en
la practica clinica general a las pacientes que acuden por
sintomas menopausicos elevados se les administra terapia
de reemplazo hormonal.

Se excluyeron aquellos estudios que hacian parte de
resultados de validacion del MRS, incluyendo los primeros
estudios realizados para esta finalidad;""* y articulos que no
reportaran o la media/mediana del puntaje total del MRS o
el porcentaje de respuesta de cada una de las preguntas.

Analisis de datos. Se recolectaron los datos finales de cada
subdominio y la escala total. Cuando no estaba disponible el
puntaje total, se determiné de los porcentajes resultado de
cadarespuesta reportada. Se evaluaron los articulos de texto
completo para realizar una revision sistematica no
cuantitativa. La presentacion grafica se realizo en EpiMap
(Epilnfo para Windows; CDC, Atlanta, US, 2007).

Resultados

Estudios incluidos. Se encontraron en la biisqueda conjunta
en PubMed y Embase 122 articulos, de los cuales 39 eran
duplicados. En una segunda fase se evaluaron el titulo y los
resumenes de los 83 articulos restantes, descartandose 65,
para un total restante de 18 articulos aprobados. En la tltima
fase de la bisqueda, tres estudios en los cuales se realizé el
MRS como medida resultado de intervenciones fueron
excluidos (un estudio para evaluar Actaea racemosa; un
estudio para evaluar un remedio herbal; y un estudio para la
evaluacion de una marca comercial de 2 mg de valerato de
estradiol/2 mg de valerato de estradiol + 1 mg de acetato de
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122 estudios encontrados 01pr0t§
rona);

) '"dos

39 duplicados estudio

83

——— Revision individual
de Titulo/Abstract

3 estudios de intervencién excluidos

e 1 @studio repetido (misma muestra en los
dos estudios)

3 estudios no se pueden encontrar
en texto completo

2 estudios sin dafos totales de MRS

9 - muestra final

Figura 1. Algoritmo de busqueda de estudios.

Tabla 1. Estudios observacionales evaluando sintomas
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s presentan la misma muestra, por lo que se eliminé uno;* en
tres estudios no se pudo completar la valoracién por no
presentar el texto completo;”*'y, finalmente se excluyeron
dos estudios mas que no presentan la media/mediana de los
puntajes MRS y en los que no fue posible obtener respuesta
al contactar a los autores.” * Finalmente se incluyeron 9
estudios (figura 1).”**

De los estudios incluidos, todos se publicaron entre 2007 y
2009. El estudio con mas poblacion es el estudio de
Chedraui, de 2008,” con 8,373 mujeres que reviso poblacion
latinoamericana. Todos los paises en los que se hicieron los
estudios incluidos estan en vias de desarrollo. El estudio de
Budakoglu de 2007*solo incluy6 postmenopausicas.

Resultados de MRS. Los resultados globales de MRS se
muestran en la tabla 1. La poblacién con mayores sintomas
fue la de Ecuador,” con una media del puntaje total de MRS
de 18+10.6; en Chile” se encontrd el siguiente mayor
puntaje total de MRS, 16.348.5. El menor puntaje total
MRS fue el de Nigeria (6.4+5.8).” Los demas resultados del
puntaje total MRS estuvieron entre 7.5+5.7 y 15.9+13.1.
Turquia tuvo un puntaje de 15.9+13.1, solo entre pacientes
postmenopéusicas (figura 2).*

El puntaje somatico mas alto fue del estudio de Turquia,

menopausicos segun la escala MRS.

Autor (afo) Pais (n) Total MRS®  Somatico*  Psicolégico? Urogenital®
Budakoglu (2007)24b Turquia (n = 231) 15.9 £ 13.1 73+54 64+50 23+34
Chedraui (2007)% Ecuador (n = 300) 6436 2.6+1.5 23+14 14+14
Krajewska (2007)% Bielorusia (n = 50) 14.3+7.9 4.7+3.1 5.6+3.3 4123

Polonia (n = 55) 14.5+8.6 48434 5.643.5 41425
Grecia (n = 85) 14.148.9 4.843.7 5.7+£34 3.6+£2.5
Chedraui (2008)2 Latinoam (n = 8,373) 11.318.5 41134 46+3.8 25427
Argentina (n = 378) 10.748.7 3.9+35 4.6+4.0 22425
Bolivia (n = 1,132) 10.0+7.7 3.543.1 4.0+3.0 24125
Colombia (n =1,523) 11.049.7 43438 44444 22427
Chile (n = 370) 16.31£8.5 5.8+3.5 7.7+44 27429
Cuba (n = 375) 12.0£94 45435 5.2+4.4 2.3£2.7
Rep Domin (n = 378) 10.9+7.8 44134 4.0£3.2 24+24
Ecuador (n = 1,146) 11.848.2 42432 46435 3.0+2.9
México (n = 380) 9.4+7.7 3.4+3.0 3.8+3.5 22424
Panama (n = 396) 11.548.1 49437 43435 23125
Perd (n=1,535) 10.748.0 3.5+2.9 43434 29429
Uruguay (n=380) 13.0£7.9 45428 5.6+3.9 29+2.6
Venezuela (n=380) 12.4+8.1 5.0£3.4 49+3.8 2.542.7
Monterrosa (2008)28 Colombiac (n = 201) 10.616.7 5.04£3.3 4.8+3.3 0.8+1.7
Colombia? (n = 377) 7.545.7 3.7+3.0 2.8+2.0 1.0+1.7
Chedraui (2009)% Ecuador (n = 404) 18+10.6 7.244.5 6.9+4.8 3.9+34
Chedraui (2009b)% Ecuador (n = 409) 9.146.4 4+2.7 3.0£2.8 21425
Olaolorun (2009)3" Nigeria (n = 1189) 6.445.8 3.0+4.0 22435 1.3424
Monterrosa (2009)%2 Colombia (n = 295) 14.742.4 5.3+1.7 3.1+1.6 6.2+1.3

a Media + desviacion estandar

b Solo postmenopausicas

¢ Afrocolombianas

d Mestizas

¢ Solo indigenas; la poblacion restante es repetida del estudio 28
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Puntaje total del MRS
Faltantes
0-8
8-12
Mas de 12

Nota: Debido a que existen varios estudios por pais, se tomo el estudio con el puntaje total mas alto.

Figura 2. Distribucion mundial del puntaje total MRS segun los estudios evaluados.

debido a que solo tomé postmenopéusicas.” El puntajemas ~ 2.6+1.5. El siguiente puntaje somético mas bajo fue el de
alto en esta subescala se halld entre las mujeres Nigeria,con 3.0+4.0 (figura3).”

premenopausicas, perimenopausicas y postmenopausicas

de Chile, 5.843.5.” El mas bajo fue de Ecuador,” con El puntaje MRS psicologico mas alto fue del estudio

Puntaje somatico del MRS
Faltantes
1-3
3-5
Mas de 5

Nota: Debido a que existen varios estudios por pais, se tomo el estudio con el puntaje total mas alto.

Figura 3. Distribucion mundial del puntaje somatico MRS segun los estudios evaluados.
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Puntaje urogénital del MRS
Faltantes
1-2
2-4
Mas de 4
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Nota: Debido a que existen varios estudios por pais, se tomo el estudio con el puntaje total mas alto.

Figura 4. Distribucion mundial del puntaje urogenital MRS segun los estudios evaluados.

Chedraui en Chile,” con una media de 7.7+4.4. El mas bajo
fue de Nigeria, con 2.2+3.5."" El puntaje MRS urogenital
mas alto fue encontrado en indigenas de Colombia, 6.2+1.3,
mientras que el mas bajo fue encontrado en afrodescen-
dientes y mestizas de Colombia,” con puntajes de 0.8+1.7 y
1.0£1.7, respectivamente (figura4).

El estudio de Monterrosa en 2008 presenta dos poblaciones
(afrocolombianas y mestizas),” y las comparé con indigenas
obteniendo resultados diversos: las afrocolombianas
tuvieron un puntaje MRS total de 10.6+6.7, mientras que las
mestizas 7.5+5.7 y las indigenas de 14.7+2.4.

Discusion

Este estudio revisa publicaciones previas sobre menopausia
en diferentes razas, culturas o etnias, y mediante una
medida tnica de comparacion (la escala MRS), determina
las diferencias entre los sintomas menopausicos alrededor
del mundo.

Se encontraron diferencias de presentacion de sintomas
menopausicos en diferentes regiones, incluso en diferentes
culturas dentro de un mismo pais. El estudio de Chedraui en
12 paises ilustré estas diferencias, con un rango de MRS
total entre 9.4+7.7 y 16.3+8.5, pudiéndose reconocer una
tendencia: los sintomas menopausicos son muy variables en
diferentes paises, regiones, culturas y etnias.”’ Los estudios
de Monterrosa,”™ * en donde compararon afrocolombianas,

mestizas e indigenas, confirman esta tendencia. En un
mismo pais, Colombia, el rango de puntuacion en la
presentacion de sintomas va desde 7.5+5.7 para las mestizas
hasta 14.7+2.4 para las indigenas. Quedo planteanda como
hipoétesis de trabajo un componente genético de las etnias
indigenas colombianas que las hace susceptibles a presentar
mayores sintomas menopausicos, especialmente por
deterioro de la dimension urogenital. Es de destacar que
mujeres de Bielorrusia, Polonia y Grecia, con cultura y
origen étnico aparentemente similar, presentaban sintomas
muy parecidos entre ellos.”

En un estudio nigeriano con poblacién africana,” el puntaje
total del MRS fue de 6.4+5.8. Mientras que en poblacion
afrocolombiana,” el puntaje fue de 10.6+6.7. Estas
diferencias son importantes, y hacen plantear preguntas que
van mas alla de los objetivos de esta revision. Algunas de
estas preguntas son qué tanto el ambiente socioecondémico,
el estado de animo, la cultura, expectativas de la mujer con
respecto a su vida reproductiva y el componente genético,
influyen en la aparicion o no de sintomas menopausicos.

En Estados Unidos, un estudio prospectivo evalud
diferencias por raza,” encontrando un odds ratio (OR) de
1.40 (IC95% 1.00-1.95) en el analisis multivariable de la
poblacién afroamericana comparada con la caucasica. En el
estudio Swan,” realizado entre 1995-1997 y publicado en
2001, mediante modelos ajustados definié diferentes
sindromes menopausicos para cada una de cinco etnias en
Estados Unidos (afroamericana, hispanica, china, japonesa
y caucésica), con diferente intensidad de sintomas.
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La principal limitacion de esta revision esta relacionada
con las muestras de los estudios incluidos, que introducen
mujeres en premenopausia, perimenopausia, y
postmenopausia. Uno incluye solo postmenopdausicas. Sin
embargo, al ser muestras aleatorias, la mayoria de los
estudios incluyen premenopausicas, perimenopausicas, y
postmenopausicas. Otra limitacion esta relacionada con la
inclusion de solo estudios en inglés. Eso podria subestimar
la descripcion de las diferencias encontradas en este
estudio, ya que mayormente estudios realizados en
pequeilas poblaciones, o idiomas de paises en desarrollo
con resultados atipicos podrian no ser publicados en
inglés.

En un estudio de Ojeda y cols,” publicado por fuera de la
fecha definida de busqueda para la presente revision,
identifican, al parecer por primera vez, la similitud de los
resultados entre dos poblaciones indigenas distantes, en lo
que tiene que ver con la magnitud de los sintomas
urogenitales. Las cifras observadas entre mujeres
postmenopausicas quechuas del Pert con similares a los
encontrados en las igualmente postmenopausicas indigenas
zentes de Colombia. Este pudiera ser el punto de partida
para la hipotesis de que las indigenas latinoamericanas
puedan por alguna razén no bien definida aln, tal vez
genética y con un componente cultural o social, tener una
predisposicion a presentar cambios urogenitales precoces y
severos, que conllevan a modificaciones en la fisiologia
vaginal, lo que a su vez se expresa con sintomatologia, lo
cual impacta negativamente tanto su salud sexual como la
calidad de vida.

Como conclusion, la cultura, laraza o la etnia de las mujeres
de cada region geografica en el mundo influyen en la
presentacion del sindrome menopausico. Determinar la
causa especifica de estas variaciones va mas alla de los
objetivos de esta revision. Se recomienda realizar estudios
longitudinales que evalien en diferentes tipos de
poblaciones estos sintomas para estimar discrepancias.
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