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Assessment of quality of life using
the Menopause Rating Scale
in women aged 40 to 59 years

Background: Climacteric symptoms have a direct relationship
with biological and sociocultural factors and significantly impair the quality of life of women.
Aim: To assess quality of life and factors affecting it in women aged 40 to 59 years. Material
and methods: The Menopause Rating Scale (MRS) was applied to 370 healthy women aged 49
± 6 years, that accompanied patients to public hospitals in Santiago. Results: Forty four
percent of women were postmenopausal and 6% used hormone replacement therapy. Half of the
group had less than 12 years of formal education and 67% had a couple. The mean number of
children was 2.8 ± 1.5. Total MRS score was 16.2 ± 8.5. The higher score was given by the
psychological domain (7.7 ± 4.4), followed by the somatic domain (5.8 ± 3.5). The urogenital
domain had the lowest score (2.7 ± 2.9). Eighty percent of women had moderate to severe
climacteric symptoms. A logistic regression analysis showed that the postmenopausal condition
was the factor that caused the greatest derangement in quality of life, followed by her parity.
Formal education had the lowest impact. Conclusions: In this sample of women, menopause
significantly deteriorated quality of life and sociocultural factors such as the parity also had an
impact 
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Los cambios biológicos que se producen duran-
te la transición menopáusica1 no sólo provo-

can irregularidades del ciclo menstrual sino tam-

bién otras manifestaciones, incluyendo síntomas
vasomotores, psicológicos y genitourinarios, que
afectan profundamente la calidad de vida2. En la
literatura se relaciona la intensidad de estos
síntomas con la presencia de condiciones bio-
psico-sociales, que pueden modular la calidad de
vida3,4. Entre estos factores, destacan la edad y el
nivel sociocultural, características que han sido



consideradas factores de riesgo independientes
para la severidad de la sintomatología climatérica5.

Diversas herramientas se han diseñado para la
medición y reconocimiento del impacto de estos
síntomas en la calidad de vida6. El Menopause
Rating Scale (MRS) es un instrumento validado de
medición de calidad de vida, desarrollado inicial-
mente a principios de la década 1990-99 para medir
la severidad de los síntomas relacionados con la
menopausia. Estudios realizados en 9 países y 4
continentes han usado la escala MRS para evaluar la
calidad de vida en mujeres durante el climaterio7. En
Chile, la escala MRS fue validada por Aedo8. En
Internet es posible acceder al instrumento traducido
a 25 idiomas en http://www.menopause-rating-
scale.info/; (accedido el 2 de abril de 2008).

El objetivo del presente estudio es evaluar la
calidad de vida, mediante la escala MRS, en
mujeres entre 40 y 59 años de edad y estudiar la
influencia de factores bio-psico-sociales en la
calidad de vida.

MATERIAL Y MÉTODO

Se realizó un estudio descriptivo de corte transver-
sal, llevado a cabo entre agosto y noviembre del
año 2007. Se enrolaron mujeres de 40 a 59 años
que acudieron como acompañantes a Centros de
Salud (Hospital San José, Hospital Dipreca, Hospi-
tal de Asistencia Pública) de Santiago. Para el
cálculo del tamaño muestral utilizamos el programa
estadístico Epi-Info 6.04, módulo Stat calc; con una
frecuencia esperada de síntomas climatéricos de
69%9, con una población estimada en la ciudad de
Santiago de 600.000 mujeres entre 40 y 59 años10,
un error máximo aceptable de 10% del estimado y
95% de confianza, se obtuvo que el tamaño
mínimo de la muestra debiera ser 168 personas. El
muestreo se realizó de forma no aleatoria, por
conveniencia, de modo tal que se enrolaron en
nuestro estudio a todas las mujeres que cumplían
los criterios de inclusión en la fecha determinada.

Los criterios de inclusión consideraron a muje-
res entre 40 y 59 años que tuvieran una salud
normal, definida según el National Center for
Health Statistics como aquella compatible con las
actividades rutinarias de una persona11. Se exclu-
yeron las mujeres con déficit mental, que les
impidiera comprender el cuestionario.

En relación a las características generales de la
población se consultaron: edad, años de estudio,
estado civil, sistema de atención de salud, presen-
cia o no de menstruaciones, paridad y uso de
terapia hormonal de reemplazo.

El instrumento utilizado fue la Escala de Pun-
tuación Menopáusica (MRS), cuestionario com-
puesto por once síntomas y dividida en tres
dominios: 1. Somático: incluye bochornos, sudora-
ción excesiva, molestias cardiacas, trastornos del
sueño, molestias musculares y de las articulaciones
(ítems 1-3 y 11, respectivamente); 2. Psicológico:
estado depresivo, irritabilidad, ansiedad, cansancio
físico y mental (ítems 4-7, respectivamente); 3.
Urogenital: problemas sexuales, de vejiga y seque-
dad vaginal (ítems 8-10, respectivamente). Para
cada ítem la mujer otorgó un grado de 0 a 4 (0
=ausente; 1 =leve; 2 =moderado; 3 =severo; 4
=muy severo). Para una persona en particular, el
puntaje de un dominio corresponde a la sumatoria
de los valores obtenidos de cada ítem de esa
subescala. El puntaje MRS total será la suma de los
puntajes obtenidos de cada dominio12.

Se solicitó consentimiento informado previo a
la aplicación de la encuesta.

Estadística. Se utilizó el programa estadístico Epi-
Info 6.04 y la versión 2002 para Windows; expre-
sándose los resultados en números, porcentajes y
media con desviación estándar. Se utilizaron ANO-
VA y Chi cuadrado para la comparación de las
variables continuas y categóricas, respectivamen-
te. Se desarrolló un modelo de regresión logística
en el Epi-info 2000, para la evaluación simultánea
de la influencia de diferentes variables sobre la
calidad de vida. En este modelo se consideraron
como variables dependientes los dominios sinto-
máticos y el puntaje total, definiéndose como
calidad de vida alterada un puntaje sobre la
mediana. Como variables independientes se con-
sideraron: edad (> 48 años), escolaridad (>11 años
de estudio), paridad (>2 hijos) y postmenopausia.
Un valor de p <0,05 fue considerado estadística-
mente significativo.

RESULTADOS

Se invitó a participar en este estudio a 412
mujeres, de las cuales 42 (10%) rechazaron partici-



par. Por tanto, la encuesta se aplicó a 370 mujeres.
La edad promedio del grupo fue de 49,3 ± 5,8
años, con un rango de 40 a 59 años, siendo
homogénea su distribución. Respecto de las carac-
terísticas sociales de la población se debe mencio-
nar que 209 (56,5%) estaban casadas, 73 (19,7%)
separadas, 43 (11,6%) convivían con su pareja, 20
(5,4%) viudas y 25 (6,8%) eran solteras. Referente
a la paridad, 356 (96,2%) tenían hijos, variando
desde 0 a 12 hijos, con una media de 2,8 ± 1,5.
Del grupo estudiado, 187 (50,5%) tenían igual o
más de 12 años de estudio y 293 (79,2%) se
atendían por el Fondo Nacional de Salud. En
relación al estado menstrual, 206 (55,6%) eran
premenopáusicas, mientras que 164 (44,3%) resul-
taron ser postmenopáusicas. Sólo 23 (6,2%) de las
mujeres eran usuarias de terapia de reemplazo
hormonal (TRH) y 20 (5,4%) usaban algún tipo de
medicina alternativa con el mismo fin.

En la Tabla 1 se presenta el puntaje promedio
de cada síntoma, de cada dominio y el puntaje total
de la población encuestada con el MRS. Los
síntomas que muestran mayor severidad son los del
dominio psicológico, alcanzando un promedio de
7,7 ± 4,4 puntos, con una media de 1,9 ± 1,1
puntos para cada pregunta de este grupo de
síntomas. Luego, se encuentra el dominio somático
con 5,8 ± 3,5 puntos y un promedio por pregunta
de 1,5 ± 0,9. El dominio con menos impacto
sintomático fue el urogenital con 2,7 ± 2,9 puntos y

un promedio de 0,9 ± 1,0 por pregunta. El puntaje
total de los tres dominios fue de 16,2 ± 8,5.

En la Tabla 2 se muestra el porcentaje de
mujeres con distintos grados de severidad de los
síntomas climatéricos en la población estudiada.
Se observa, de acuerdo al puntaje total del MRS,
que 41,1% de las encuestadas presentaban sínto-
mas climatéricos severos y 39,7% molestias mode-
radas; globalmente, más de 80% presentaba
sintomatología moderada o severa. Al desglosar
según dominios, se nota que 56,8% de las mujeres
presentaban síntomas severos de tipo psicológico,
20,8%, somático y 35,7% urogenital.

La Tabla 3 muestra el impacto de algunos
factores de riesgo sobre las áreas de calidad de
vida de la escala MRS. El riesgo de tener mala
calidad de vida por cualquiera de los síntomas
aumentaba significativamente con: la menopausia
(OR: 2,48; IC 95%: 1,62-3,79), tres o más hijos (OR:
2,23; IC 95%: 1,47-3,40) y la edad (OR: 2,01; IC
95%: 1,33-3,05); mientras que disminuía con la
mayor escolaridad (OR: 0,48; IC 95%: 0,31-0,73).
El factor que tenía mayor impacto en la sintomato-
logía psicológica era el número de hijos (OR: 2,16;
IC 95%: 1,42-3,27), en la sintomatología de tipo
somática era la menopausia (OR: 3,12; IC 95%:
2,03-4,79) y en la sintomatología urogenital la
mayor paridad (OR: 2,25; IC 95%: 1,48-3,42).

La Tabla 4 muestra los resultados de un
modelo de regresión logística, donde se observa

Tabla 1. Puntaje del MRS en población estudiada

Dominio Síntomas Puntaje de síntomas Puntaje de dominios
(media ± DE)  (media ± DE)

Somático Bochornos 1,3 ± 1,3
Palpitaciones 0,8± 1,1 5,8 ± 3,5
Trastornos del sueño 1,8 ± 1,5
Molestias osteo-musculares 2,0 ± 1,4

Psicológico Depresión 2,0 ± 1,4
Irritabilidad 1,9 ± 1,3 7,7 ± 4,4
Ansiedad 1,8 ± 1,4
Cansancio 2,0 ± 1,4

Urogenital Problemas sexuales 1,1 ± 1,3
Problemas de vejiga 0,8 ± 1,3 2,7 ± 2,9
Sequedad vaginal 0,7 ± 1,2

Total 16,2 ± 8,5



que la postmenopausia es el factor que más
deteriora la calidad de vida en forma global. Las
mujeres postmenopáusicas tenían mayor riesgo de
tener un puntaje total sobre la mediana en la
escala MRS (OR: 2,18; IC 95%: 1,41-3,38), encon-
trándose en segundo lugar, las mujeres con mayor
paridad (OR: 1,85; IC 95%: 1,19-2,86). La edad no

se presentaba como un factor significativo de
deterioro y las mujeres con más escolaridad tenían
menos riesgo de alteración de su calidad de vida
(OR: 0,57; IC 95%: 0,37-0,87). Al desglosarlo por
dominios, el factor que tenía mayor impacto en la
sintomatología de tipo somática era la menopau-
sia (OR: 2,09; IC 95%: 1,19-3,66), en la sintomato-

Tabla 4. Factores de riesgo de deterioro de la calidad de vida (regresión logística)

Factor de riesgo Dominio Dominio Dominio Total
Somático Psicológico Urogenital

OR (IC: 95%) OR (IC: 95%) OR (IC: 95%) OR (IC: 95%)

Postmenopausia 2,09 (1,19-3,66) 1,74 (1,13-2,66) 1,52 (0,99-2,32) 2,18 (1,41-3,38)
Paridad ≥3 hijos 1,28 (0,82-1,99) 1,99 (1,31-3,06) 2,12 (1,38-3,24) 1,85 (1,19-2,86)
Edad ≥49 años 1,73 (0,99-3,02) 0,84 (0,47-1,47) 0,94 (0,54-1,66) 1,10 (0,62-1,95)
Estudios >12 años 0,61 (0,39-0,93) 0,88 (0,57-1,35) 0,89 (0,58-1,37) 0,57 (0,37-0,87)

OR: Odds ratio, IC: intervalos de confianza.

Tabla 3. Factores de riesgo de deterioro de la calidad de vida (análisis univariado)

Factor de riesgo Dominio Dominio Dominio Total
Somático Psicológico Urogenital OR (IC: 95%)

OR (IC: 95%) OR (IC: 95%) OR (IC: 95%)

Postmenopausia 3,12 (2,03-4,79) 1,91 (1,26-2,90) 1,69 (1,11-2,56) 2,48 (1,62-3,79)
Paridad ≥3 hijos 1,68 (1,11-2,54) 2,16 (1,42-3,27) 2,25 (1,48-3,42) 2,23 (1,47-3,40)
Edad ≥49 años 2,84 (1,86-4,33) 1,48 (0,98-2,23) 1,46 (0,97-2,21) 2,01 (1,33-3,05)
Uso de TH 1,52 (0,64-3,62) 1,54 (0,60-3,66) 1,66 (0,68-4,01) 1,96 (0,78-4,87)
Estudios >12 años 0,55 (0,36-0,84) 0,73 (0,49-1,11) 0,75 (0,49-1,13) 0,48 (0,31-0,73)

OR: Odds ratio, IC: intervalos de confianza.

Tabla 2. Porcentaje de mujeres con diferentes niveles de severidad de síntomas según MRS

Severidad Dominio Dominio Dominio Puntaje
de síntomas Somático Psicológico Urogenital Total

Puntos % ± IC95% Puntos % ± IC95% Puntos % ± IC95% Puntos % ± IC95%

Ausentes 0-2 17,0 ± 4,0 0-1   5,9 ± 2,6 0 35,1 ± 5,0 0-4   6,8 ± 2,7
Leve 3-4 18,9 ± 4,2 2-3 14,9 ± 3,8 1 11,1 ± 3,3 5-8 12,4 ± 3,5
Moderado 5-8 43,2 ± 5,2 4-6 22,4 ± 4,4 2-3 18,1 ± 4,1 9-16 39,7 ± 5,1
Severo ≥9 20,8 ± 4,3 ≥7 56,8 ± 5,2 ≥4 35,7 ± 5,0 ≥17 41,1 ± 5,1



logía psicológica la mayor paridad (OR: 1,99; IC
95%: 1,31-3,06), al igual que para la sintomatolo-
gía urogenital (OR: 2,12; IC 95%: 1,38-3,24).

DISCUSIÓN

La mayoría de las mujeres considera que la
menopausia tiene efectos negativos físicos y psí-
quicos en la salud13. Sin embargo, en la práctica
clínica la evaluación sistemática de estos efectos
es muy superficial. Un avance importante en este
sentido ha sido el desarrollo de la escala MRS, un
instrumento que evalúa el impacto de varios
grupos de síntomas en la calidad de vida de la
mujer climatérica. En la actualidad en Medline
figuran 37 estudios médicos con este instrumen-
to14 y se encuentra validado a 25 idiomas15.

Al comparar nuestros resultados con los publi-
cados en la página web de la escala MRS se
observa que mientras que en Europa, Norteaméri-
ca, Latinoamérica y Asia el promedio de puntaje
de la escala es de alrededor de 9 puntos, nosotros
hemos encontrado 1616. Esta diferencia se da
especialmente por una puntuación 4 veces mayor
en el promedio de los síntomas psicológicos de
nuestras mujeres y de 2 en los síntomas somáticos.
Interesantemente, mientras en Asia y Norteaméri-
ca-Europa el promedio de puntaje de los síntomas
psicológicos es 2,9 y 3,4, respectivamente, en
Latinoamérica es más alto, 4,9 puntos. Nuestros
puntajes son superiores a los publicados en la
página web del MRS, pero son prácticamente
idénticos a los descritos por Aedo en la validación
del instrumento en Chile8. En relación a éste,
aunque el objetivo primordial de los trabajos es
diferente, sus métodos son similares, lo que se
condice con que nuestros resultados sean casi
iguales; mientras este autor encontró un puntaje
promedio de 16,1 ± 9,9 en mujeres controles,
nosotros encontramos 16,2 ± 8,5. Creemos que
esta “coincidencia” valida nuestro trabajo.

El mayor puntaje de sintomatología climatérica
descrito en este estudio, traduce una mayor
severidad sintomática e impacto del climaterio en
la calidad de vida de estas mujeres. Esto se refleja
en las cifras de prevalencia de síntomas severos,
de acuerdo a la definición de MRS. Mientras en
Europa, Norteamérica, Latinoamérica y Asia, el
porcentaje de mujeres con síntomas severos es de

24,3%, 22,5%, 22,7% y 9,5%, respectivamente,
nosotros encontramos que 41,1% de nuestras
encuestadas tenían síntomas severos9. Este alto
porcentaje de mujeres con sintomatología impor-
tante tiene implicancias epidemiológicas y nos
debiera obligar a plantear a nuestras autoridades
de salud la necesidad de desarrollar programas
específicos para el climaterio.

En este estudio, el análisis univariado nos
sugirió la existencia de algunos factores de riesgo
de tener mala calidad de vida, como: menopausia,
mayor edad, mayor paridad y baja escolaridad;
mientras que el uso de terapia hormonal se
presentó como un factor protector. El modelo de
regresión logística confirmó que la postmenopau-
sia y la paridad aumentaban la posibilidad de
tener más sintomatología climatérica, mientras que
la mayor escolaridad implicaba menor riesgo de
tener deterioro de la calidad de vida. Nosotros,
con un instrumento distinto, ya habíamos previa-
mente mostrado que la menopausia era el princi-
pal factor de riesgo de tener síntomas que afecten
la calidad de vida17. Sin embargo, ese estudio no
tenía un puntaje total como tiene el MRS y
señalaba que el cese de la función ovárica
aumentaba 12 veces el riesgo de tener síntomas
vasomotores, cuatro veces de síntomas psico-
sociales, cuatro de síntomas físicos y 5 de disfun-
ciones sexuales. Nuestros resultados actuales son
bastante menores, pero apuntan en el mismo
sentido, la menopausia deteriora la calidad de
vida. Un segundo factor, que vuelve a repetirse
como factor de riesgo de deterioro de calidad de
vida en el climaterio en nuestros estudios, es la
paridad. En el trabajo ya citado previamente, la
paridad mayor a dos hijos duplicaba el riesgo de
tener síntomas vasomotores o psicosociales que
afectaran la calidad de vida. Esta observación
coincide con los resultados de un estudio de
Freeman quien señala que la mayor paridad se
asocia a mayor riesgo de presentar bochornos18.
Igualmente, el riesgo de disfunción sexual, se
incrementa significativamente con la mayor pari-
dad19. En relación a la asociación de menor
educación con mayor sintomatología climatérica y
mala calidad de vida, esta vinculación aparece en
distintas culturas. En Turquía un estudio señala al
bajo de nivel de educación como uno de los
principales factores de riesgo de mala calidad de
vida en mujeres climatéricas20. Igualmente, Che-



draui en Ecuador observa que el bajo nivel de
escolaridad es un factor importante de riesgo de
tener mala calidad de vida en el período climatéri-
co21.

Una de las variables que en el modelo de
regresión logística no apareció fue el antecedente
del uso de terapia hormonal. Diversos estudios
randomizados controlados han demostrado que la
terapia hormonal es altamente efectiva en aliviar
los síntomas menopáusicos y mejorar la calidad
de vida22-24. En nuestro estudio el grupo de
usuarias de terapia hormonal era muy pequeño
por lo cual no tuvo el poder estadístico para
evaluar el impacto de este tipo de terapia en la
calidad de vida, lo que explicaría que no se haya
encontrado una asociación significativa entre el
uso de esta terapia y la intensidad de los síntomas
menopáusicos, constituyendo ésta una limitación
del actual trabajo. Otra limitación de nuestro
estudio es que la comparación que hacemos de
calidad de vida con mujeres de otras poblaciones
se basa en que se usó el mismo instrumento y en
que se aplicó a mujeres de edad media, pero esta
comparación puede estar sesgada por el hecho
que nuestra realidad socioeconómica y cultural es
diferente a las de otros países. Dado que estos
factores inciden claramente en la calidad de vida,
se infiere que ellos podrían ser una de las causas
que expliquen los diferentes resultados. Reciente-

mente, se presentó en Madrid en el Congreso de
la International Menopause Society (Chedraui P,
Ojeda E, Blümel JE, Royer M, Espinoza MT,
Mostajo D, et al. Quality of life assessment among
Latin American middle aged women. 12th World
Congress on the Menopause. May 19-23; 2008.
Madrid, Spain) un estudio que comparó los datos
de esta investigación con los de otros once países
de Latinoamérica que aplicaron simultáneamente
la misma metodología para estudiar la calidad de
vida en mujeres de edad media, observándose
que las mujeres chilenas tienen la peor calidad de
vida entre los países estudiados. Santiago es una
ciudad “hiperurbanizada”, condición que se asocia
con mayor prevalencia de síntomas depresivos y
estrés; ésta podría ser una de las causas de la mala
calidad de vida descrita en nuestro estudio25,26.

En conclusión, en esta población, de los
factores estudiados mediante la escala MRS que
afectan la calidad de vida, la menopausia resultó
ser el factor estadísticamente más relevante. Facto-
res socioeconómicos como la mayor paridad y la
menor escolaridad pueden asociarse a mayor
riesgo de deterioro de calidad de vida. Estos
resultados debieran instar a los clínicos que
atienden a mujeres de edad media a evaluar
sistemáticamente la variada sintomatología de la
menopausia y su repercusión en la calidad de vida
individual.
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