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RESUMEN

Objetivo: Aplicar una version chilena de la escala MRS para evaluar calidad de vida de mujeres
climatéricas. Métodos: Aplicacion de la version chilena de la escala MRS a mujeres de 45-64 afios inscritas
en el SSMO: Grupo 1, concurrentes a controles preventivos de salud (n=844) y Grupo 2, concurrentes a
ginecodlogo (n=360). Resultados: El adecuado comportamiento del instrumento fue confirmado porque el
andlisis de confiabilidad interna, que presentd un alfa de Crombach >0,86; la confiabilidad externa mostré
una correlacion en re-encuesta del Grupo 1y 2 con coeficiente de Pearson p<0,01 para sus 11 items y sus
dominios; la validez de contenido fue confirmada porque en los 2 grupos en estudio se identificaron 3
dominios de contenidos (psicoldgico, soméatico y urogenital), tal como ha sido visto en otros paises; y la
validez discriminante de la version chilena de la escala MRS demostré que ambos grupos informaron
puntajes que orientan a un deterioro de calidad de vida en relacion al climaterio, estando significativamente
mas afectado el grupo 2. Conclusion: La version chilena de la escala MRS es metodolégicamente compa-
rable con la versién original de Heinemann y permitié evaluar la calidad de vida en relacién al climaterio
en una poblacion chilena.
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SUMMARY

Objective: To apply a chilean version of the MRS scale to evaluate quality of life in climacteric women.
Methods: Application of chilean version of the MRS scale in 45-64 year-old women registered at Metropolitan
Health Service (MHS) of Chile. Group 1, women attending programmed health preventive controls (n=844);
and Group 2, women who require attention by gynecologist (n=360). Results: The suitable behavior of the
used instrument was confirmed because the analysis of internal reliability showed Crombach’s alpha >0.8;
external reliability showed correlation in re-test of both group with Pearson’s coefficient p<0.01 for the 11
items under study and for the somatic, psychological and urogenital domains; the validity of content was
confirmed because in the 2 groups in study 3 domains in the contents could be found (psychological,
somatic and urogenital) as seen in other countries; and the discriminative validity of the chilean version of
the MRS scale demonstrated that both group of informed scores orient to a deterioration of quality of life
in relation to the climacteric, being significantly greater the deterioration into the group 2. Conclusion: The
Chilean version of the MRS scale is comparable methodologically to the original version of Heinemann and
it allowed to evaluate as the quality of life in relation to the climacteric in a Chilean population is affected.
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INTRODUCCION

El aumento de la expectativa de vida observa-
do en las mujeres de paises desarrollados tam-
bién se presenta en Chile (1-4). Esto condiciona
que sea de la mayor relevancia sanitaria conocer
las diferentes caracteristicas de la calidad de vida
en la mujer climatérica chilena. Para disefar, rea-
lizar o evaluar programas de salud que pretendan
lograr mejorias en su calidad de vida, es indispen-
sable desarrollar previamente instrumentos ade-
cuados para esos objetivos.

La escala MRS es un instrumento de medicion
de calidad de vida especificamente desarrollado
en la década de los noventa (5-10) para ser apli-
cado en el climaterio, y que a diferencia de otras
escalas aplicadas en Chile (11-14) consta de un
cuestionario breve de 11 preguntas, que deben
ser contestadas directamente por la encuestada,
sin la intervencion del sesgo de encuestadores
(2,8), lo que a nuestro juicio representa una ven-
taja en términos de factibilidad al aplicar dicha
escala.

El objetivo de este estudio es evaluar la cali-
dad de vida en relacion al climaterio de una pobla-
cion de mujeres de 45 a 64 afios, beneficiarias del
Servicio de Salud Metropolitano Oriente (SSMO),
aplicando una versién chilena de la escala MRS.

MATERIAL Y METODO

1. Traduccion y adaptacion cultural de la esca-
la MRS: Basandose en la version original de la
escala MRS y revisando la version inglesa y lati-
noamericanas existentes (10,15), se elabor6 una
en espafiol. Esta se tradujo al aleman y fue envia-
da a Heinemann y cols (5,6), que la revisaron y
aprobaron. Con estos antecedentes se confeccio-
no la versién chilena de la escala MRS, que es la
usada en el estudio (Figura 1), y que estaria acor-
de con la técnica backward translate (16).

Inicialmente la version chilena de la escala MRS,
se aplic6 a una muestra piloto de 82 mujeres. El
98% de esas mujeres entendi6 adecuadamente el
instrumento. Se hizo pruebas de confiabilidad y
estructura interna, concluyéndose que el instru-
mento era aplicable para el estudio de una pobla-
cion climatérica de Chile.

2. Aplicacion de la version chilena de la escala
MRS: En el segundo semestre del afio 2005 se
efectud este estudio de corte transversal, aplican-
do la version chilena de la escala MRS a mujeres
de 45-64 afios de edad inscritas en el SSMO de
Chile. Para lo cual se decidié estudiar y comparar

2 grupos de mujeres de esa edad. Grupo 1: con-
currentes a control preventivo habitual en el siste-
ma de atencion publica. Grupo 2: mujeres deriva-
das a ginecélogo por patologia ginecolégica.

Los criterios de exclusién fueron: mujeres anal-
fabetas, mujeres con trastornos serios de la vi-
sion, y aquellas que consignaban no entender la
encuesta. Por estos criterios se excluyeron 40
casos en el Grupo 1y 15 casos en el Grupo 2.

La muestra que conforma al Grupo 1 incluye a
844 mujeres elegidas aleatoria y proporcionalmen-
te de la red de 15 consultorios de atencién prima-
ria del SSMO, cuya poblacién total inscrita es de
60.331 mujeres de ese grupo etario, lo que permi-
te un error muestral maximo de 3,4% con un inter-
valo de confianza de 95% (p=0,05). Ademas, con
metodica probabilistica se aplico la version chilena
de la escala MRS a 32 de estos casos, elegidos al
azar y sin haberles efectuado intervencion tera-
péutica, se volvieron a encuestar a los 15 dias.

La muestra correspondiente al Grupo 2 esta
compuesta por 360 mujeres que concurrian a gi-
necoélogo; esto determind una seleccién arbitraria
gue no permite calcular error muestral (17). Tam-
bién en este grupo se aplico la version chilena de
la escala MRS a 62 mujeres antes de intervencion
terapéutica, y aprovechando el segundo control
ginecoldgico, se les volvié a aplicar la misma en-
cuesta.

Se solicité a las mujeres que llenaran el instru-
mento, escala MRS version chilena, en la sala de
espera, donde cada una marcé sus respuestas
personalmente, sin ingerencia de encuestador. A
continuacion, en la consulta se procedioé a regis-
trar en cada caso los siguientes datos: fecha de
nacimiento, IMC (peso/talla?), edad de la meno-
pausa (definida para este estudio como un afio en
amenorrea y/o FSH >40 mUl/mL), escolaridad,
presencia de actividad sexual, antecedente de
hipertension arterial crénica (definida como pre-
sion arterial mayor o igual a 140/90 mm de Hg y/
0 uso de antihipertensivos), antecedentes de dia-
betes mellitus (definida como glicemia en ayunas
mayor o igual a 126 mg/dL en dos muestras dife-
rentes, o prueba de sobrecarga con 75 gramos de
glucosa con glicemia mayor o igual a 200 mg/dL a
las 2 horas y/o uso de hipoglicemiantes), uso de
terapia hormonal de reemplazo (se incluye pacien-
tes usuarias de terapias hormonales con estro-
genos, andrégenos, tibolona y fitoestrogenos) y/o
anticoncepcion hormonal actual, uso de antidepre-
sivos y/o uso de ansioliticos. En el Grupo 2, ade-
mas de registrar estos antecedentes se agrego la
principal causal de derivacion al ginecdlogo.
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Con el objeto de conocer sus molestias climatéricas le solicitamos responder el siguiente cuestionario marcando el casillero

correspondiente.

¢Cual de las siguientes molestias siente en la actualidad y con qué intensidad?

Tipo de molestia.

(Marque la casilla pertinente de cada molestia con una “X”.
Ejemplo, marque en casilla 0 cuando “no tiene molestia” y en
la casilla 1 a la 4 segin como sienta la intensidad de la
molestia).

¢Coémo son sus molestias?

No Siente Siente Siente Siente
siente molestia  molestia molestia  demasiada
molestia leve moderada  importante  molestia

© 005 s

1. Bochornos, sudoracion, calores.

2. Molestias al corazén (sentir latidos del corazén, palpita-
ciones, opresion en el pecho).

3. Dificultades en el suefio (insomnio, duerme poco).

4. Molestias musculares y articulares (dolores de huesos y
articulaciones, dolores reumaticos).

5. Estado de &nimo depresivo (sentirse deprimida, decaida,
triste, a punto de llorar, sin ganas de vivir).

6. Irritabilidad (sentirse tensa, explota facil, sentirse rabio-
sa, sentirse intolerante).

7. Ansiedad (sentirse angustiada, temerosa, inquieta, ten-
dencia al panico).

8. Cansancio fisico y mental (rinde menos, se cansa facil,
olvidos frecuentes, mala memoria, le cuesta con-
centrarse).

9. Problemas sexuales (menos ganas de sexo, menor fre-
cuencia de relaciones sexuales, menos satisfaccion
sexual).

10. Problemas con la orina (problemas al orinar, orina mas
veces, urgencia de orinar, se le escapa la orina).

11. Sequedad vaginal (sensacion de genitales secos, males-
tar o ardor en genitales, malestar o dolor con las relacio-
nes sexuales).

Figura 1. Version chilena de la escala MRS.

Los registros se introdujeron en base de datos
y se analizaron en software estadistico SPSS ver-
sion 11.0.1., y se procedio a comparar el Grupo 1
y 2 (chi cuadrado de Pearson o prueba de Mann-
Whitney) segun distribucion de edades y variables
estudiadas.

A partir de las respuestas de la escala y para
verificar la confiabilidad interna del instrumento se
procedié en ambos grupos, al calculo del Alfa de
Crombach. La confiabilidad externa se evalué en
ambos grupos (Grupol=32; Grupo 2=62) por me-
dio de la reencuesta (correlacion bivariada: coefi-
ciente de Pearson). La sintomatologia climatérica

medida por el instrumento evaluador en ambos
grupos se expresa mediante media = DE y en su
comparacion se utilizo el test de Mann-Whitney.

Con el objeto de evaluar cuales son los domi-
nios (constructos) subyacentes a las variables
medidas en la escala MRS version chilena, se
procedié al andlisis de la estructura interna, en
ambos grupos, por medio de la técnica rotacion de
varimax. A partir de estos dominios ya definidos se
procedi6 al célculo de la media + DE en cada uno
de ellos y luego se comparé las medias para cada
uno de los dominios, en cada uno de los grupos
en estudio (prueba de Wilcoxon).
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RESULTADOS

El Grupo 1, compuesto por mujeres de 45 a 64
afios que concurren a controles preventivos de
salud, tienen una distribucion etaria por subgrupos
similar al universo de la poblacion de mujeres
inscritas en el SSMO; en cambio en el Grupo 2,
de mujeres de 45 a 64 afios concurrentes a gine-
célogo derivadas por patologia ginecolégica, se
encontraron significativamente menos mujeres de
55 a 64 afios (p<0,05) que en el universo de
mujeres inscritas en el SSMO (Tabla I). Otra dife-
rencia entre los dos grupos, confirmando que son
diferentes, se observa en la Tabla Il que muestra
que la edad media del Grupo 1 (53,8 afios) es
significativamente mayor que la edad media del
Grupo 2 (52,9 afios) (p<0,01).

Se observa también en la Tabla Il, que las
medias para la edad de la menopausia, frecuencia
de actividad sexual, nivel de escolaridad, antece-

dente de hipertension arterial cronica y de diabe-
tes mellitus son similares en ambos grupos. En
cambio, el IMC (peso/talla?), la presencia de esta-
do posmenopausico, y el uso de antidepresivos y
ansioliticos tienen una media mayor en el Grupo 2
(p<0,01).

En la Tabla Ill se muestra el motivo predomi-
nante de patologia o sintomatologia ginecoldgica
por el cual las mujeres del Grupo 2 habian sido
derivadas a ginecologo. Se observaron numero-
sas causales; pero es de interés destacar que en
90,8% era por alguno de los siguientes motivos:
sindrome climatérico, metrorragia, engrosamiento
endometrial ecografico, menorragia, oligoameno-
rrea perimenopausica 0 miomatosis.

Al revisar la confiabilidad interna de la version
chilena de la escala MRS, se encontr6 que en
cada uno de los acéapites de la escala, la confiabi-
lidad interna medida con el alfa de Crombach es
superior a 0,86 (que son los valores considerados

Tabla |

GRUPOS DE MUJERES DE 45 - 64 ANOS INSCRITAS EN SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE.
GRUPO 1: CONCURRENTES A CONTROLES PREVENTIVOS DE SALUD EN EL SSMO.
GRUPO 2: CONCURRENTES A GINECOLOGO EN EL SSMO DERIVADAS POR PATOLOGIA GINECOLOGICA

Subgrupo etario Inscritas en SSMO

Grupo 1 Grupo 2

45-54 afios 33.484 (55,5%) 470 (55,7%) 223* (61,9%)
55-64 afios 26.847 (44,5%) 374 (44,3%) 137* (38,1%)
Total 60.331 (100%) 844 (100%) 360 (100%)

SSMO: Servicio de Salud Metropolitano Oriente. *p<0,05 chi? de Pearson, respecto de inscritas en SSMO y Grupo 2.

Tabla I

CARACTERISTICAS DE MUJERES DE 45-64 ANOS. SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE.
GRUPO 1: CONCURRENTES A CONTROLES PREVENTIVOS DE SALUD EN SSMO.
GRUPO 2: CONCURRENTES A GINECOLOGO EN SSMO DERIVADAS POR PATOLOGIA GINECOLOGICA

Caracteristica

Grupo 1 n=844

Grupo 2 n=360

Edad (afios)
IMC
Edad de menopausia (afios)

53,8 £ 5,5 52,8 + 5,6*
28,7 £ 49 30,1 = 5,0*
47,1 = 5,0 47,6 = 4,9

Posmenopausicas

Escolaridad <8 afios

Escolaridad =8 afios

Con actividad sexual

Con hipertension arterial crénica

Con diabetes mellitus

Con THR y/o anticoncepcién hormonal
Con antidepresivos

Con ansioliticos

646 (76,5%)
399 (47,3%)
445 (52,7%)
514 (60,9%)
397 (47,0%)
87 (10,3%)
197(23,3%)
22 (2,6%)
21 (2,5%)

246 (68,3%)**
158 (43,9%)
202 (56,1%)
229 (63,6%)
177 (49,2%)
43 (11,9%)
70(19,4%)
59 (16,4%)**
61 (16,9%)**

*p<0,01 Prueba de Mann-Whitney. **p<0,01 chi2 de Pearson. SSMO: Servicio de Salud Metropolitano Oriente.
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confiables). La confiabilidad externa se estudié
mediante una reencuesta. La misma encuesta de
la version chilena de la escala MRS se volvi6 a
aplicar a los 15 dias a 36 mujeres del grupo con-
currente a controles preventivos de salud; y a los
56 + 26 dias (media + DE) a 62 de las mujeres
derivadas por patologia ginecolégica. Se compa-
raron las respuestas de la encuesta inicial y de la
reencuesta midiendo el coeficiente de Pearson,
que resulté mayor de 0,7 (p<0,01) para cada uno
de los 11 items en estudio de ambos grupos.

En la Tabla IV se comparan los puntajes (0 a 4
puntos) encontrados en cada uno de los items,
comprobandose que el Grupo 2, presenta significa-
tivamente mayores puntajes en todos ellos
(p<0,05)

Al explorar la estructura interna del instrumen-
to (técnica de rotaciéon de varimax) se observa que
en ambos grupos, los items (sintomas medidos
por la escala) se agrupan en 3 dominios (Tabla V),
y al analizar los factores de carga de cada item
con valor mayor de 0,55 (p<0,05) encontramos
que un dominio agrupa los items 1,2,3 y 4, otro
agrupa los items 5,6,7 y 8 y otro los items 9,10 y
11. Esos dominios se identifican respectivamente
como somaético, psicolégicos y urogenitales.

Revisando en la Tabla IV la media de los
puntajes de dichos dominios, se observa que el

Tabla Il

CAUSA PRINCIPAL DE DERIVACION A GINECOLO-
GO EN 360 MUJERES DE 45-64 ANOS (GRUPO 2)

Causa de derivacion n (%)
Sindrome climatérico 113 (31,4)
Metrorragia 103 (28,6)
Engrosamiento endometrial ecografico 61 (16,9)
Menorragia 22 (6,1)
Oligoamenorrea 19 (5,3)
Miomatosis 9 (2,5)
Incontinencia urinaria 5 1,4)
Galactorrea 4 1,2
Polimenorrea 4 (1,1)
Hipotiroidismo 3 (0,8)
Tumor anexial 3 0,8)
No6dulo mamario 3 (0,8)
Algia pelviana 3 (0,8)
Coleccion endometrial 2 (0,6)
Infeccién vulvovaginal 1 0,3)
Hirsutismo 1 (0,3)
Prolapso genital 1 0,3)
Dismenorrea 1 (0,3)
Disfuncién sexual 1 (0,3)
Amenorrea primaria 1 0,3)
Total 360 (100,0)

Grupo 2 presenta mayores puntajes; siendo des-
tacable que los puntajes en el dominio urogenital
son significativamente mas bajos que lo encontra-
do en los dominios somatico y psicologico de
ambos grupos estudiados.

DISCUSION

Aunque la escala MRS originalmente ha sido
utilizada en mujeres de 40 a 70 afos, las carac-
teristicas locales de obtenciéon de datos poblacio-
nales del SSMO de Chile, obligd a que la version
chilena incluyera mujeres de 45 a 64 afios de edad.
Sin embargo, como lo que se pretende es evaluar
la calidad de vida de las mujeres en climaterio,
esta leve restriccion de edades pudiera represen-
tar una ventaja, al acotar con mayor precision las
edades y el periodo del climaterio.

El instrumento se aplicoé en forma probabilistica
a las mujeres concurrentes a los controles preven-
tivos exigidos por el sistema chileno de salud pu-

Tabla IV

PUNTAJE DE LOS ITEMS DE LA VERSION CHILE-
NA DE LA ESCALA MRS APLICADA EN MUJERES
DE 45-64 ANOS. GRUPO 1: CONCURRENTES A
CONTROL PREVENTIVO DE SALUD.
GRUPO 2: DERIVADAS A GINECOLOGO POR
PATOLOGIA GINECOLOGICA

11 componentes (cada  Grupo 1 Grupo 2
uno de 0 a 4 puntos) n =844 n= 360
1. Bochornos 14 13 1,9 £ 1,5%*
2. Palpitaciones 12 +12 15+ 1,3*
3. Insomnio 15«14 1,9 = 1,5**
4. Dolor osteoarticular 2,3 = 1,4 2,8 = 1,4**
5. Depresién 16 +14 2,0 = 1,6
6. Irritabilidad 15+14 2,2 = 1,4
7. Ansiedad 14 +14 1,9 + 1,5%
8. Astenia 1,8 +1,3 2,4 = 1,4%
9. Molestia sexual 1,3+15 1,7 = 1,6%*
10. Molestia urinaria 1,0 £ 1.3 1,6 = 1,6%*
11. Molestia vaginal 1,1+14 1,3 + 1,5%
Dominio somaticof 6,4 = 4,0 8,1 = 4,1*
Dominio psicolégico§ 6,345 8,5 = 4,9 **
Dominio urogenitala 34 +338# 4,6 =+ 3,6"8#
Total (todos los items) 16,1 = 9,9 21,2 = 10,7*

1: suma de items 1, 2, 3 y 4 (dividido por 4 en c/unidad obser-
vada).

§.: suma items 5, 6, 7 y 8 (dividido por 4 en c/unidad observada).

a: suma items 9,10 y 11 (dividido por 3 en c/unidad observada).

*. p<0,05 prueba de Mann-Whitney, Grupo 1 versus Grupo 2.

**: p<0,01 prueba de Mann-Whitney, Grupo 1 versus Grupo 2.

#: p<0,01 prueba de Wilcoxon, dominio urogenital vs dominios
somatico y psicolégico en ambos grupos.
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Tabla V

REVISION DE ESTRUCTURA INTERNA DE LA VERSION CHILENA DE LA ESCALA MRS EN MUJERES DE
45-64 ANOS. GRUPO 1: CONCURRENTES A CONTROL PREVENTIVO DE SALUD.
GRUPO 2: DERIVADAS A GINECOLOGO POR PATOLOGIA GINECOLOGICA

Grupo 1 (n=844)

Grupo 2 (n=360)

items version chilena Dominio Dominio Dominio Dominio Dominio Dominio
de la escala MRS somatico psicoloégico urogenital somatico psicolégico urogenital
1. Bochornos 0,76 0,14 0,10 0,72 0,24 0,06
2. Palpitaciones 0,70 0,27 0,15 0,69 0,23 0,15
3. Insomnio 0,62 0,35 0,15 0,54 0,46 0,16
4. Dolor osteoarticular 0,60 0,26 0,30 0,66 0,20 0,28
5. Ansiedad 0,22 0,77 0,19 0,25 0,80 0,18
6. Astenia 0,37 0,64 0,28 0,43 0,59 0,25
7. Depresion 0,26 0,78 0,18 0,30 0,80 0,14
8. Irritabilidad 0,24 0,79 0,15 0,20 0,80 0,21
9. Molestia vaginal 0,16 0,13 0,79 0,12 0,11 0,83
10. Molestia sexual 0,11 0,25 0,75 0,06 0,26 0,72
11. Molestia urinaria 0,23 0,15 0,66 0,30 0,13 0,63

Andlisis factorial con técnica de rotacién varimax, muestra factores de carga. Se muestran ennegrecidos los factores de carga >0,55
que corresponden a p<0,05. En ambos grupos los dominios fueron denominados con posterioridad a la rotacion varimax.

blica, las que serian adecuadas representantes de
la poblacion climatérica normal chilena del rango
de edad de 45 a 64 afos; conteniendo la misma
distribucion etaria que la encontrada en el universo
de la poblacion inscrita en el SSMO, de acuerdo a
la informacion oficial entregada por la seccién de
estadisticas del MINSAL (Ministerio de Salud de
Chile). En cambio, el Grupo 2 tiene una diferente
distribucién en sus subgrupos de edades (Tabla I).
Ello se explica porque a diferencia del Grupo 1,
este grupo no fue enrolado por muestreo aleatorio
de la poblacion, sino que fue conformado por
mujeres climatéricas (premenopausicas, perime-
nopausicas o postmenopausicas) de 45 a 64 afios
de edad consultantes a ginecélogo por haber sido
derivadas por signos o sintomas de patologia
ginecoldgica. En definitiva, el Grupo 2 presenta un
sesgo inherente a la modalidad de seleccion de
esa muestra; pero es de interés su evaluacion
comparativa, desde que muchos estudios de cali-
dad de vida en relacion a la salud de mujeres
climatéricas aplican sus encuestas en la poblacion
consultante a ginec6logos, lo cual puede ser in-
ductor de sesgos en sus resultados.

Como el estudio de calidad de vida en relacion
a salud realizado en este trabajo esta fundamen-
tado en aplicar el instrumento escala MRS en su
version chilena, es importante revisar el comporta-
miento del instrumento para asegurar la credibili-
dad de los resultados obtenidos. Una evaluacion
metodoldgica del instrumento usado exige, al me-

nos, considerar si se cumplié con los parametros
de confiabilidad (interna y externa) y validez (dis-
criminante y de contenido) del instrumento usado.

Confiabilidad interna: En las 2 muestras se
observé que todos los valores de alfa de Crom-
bach resultaron superiores a 0,86, que es similar a
lo demostrado en escala MRS original (10), confir-
mando asi una buena confiabilidad interna de la
version chilena.

Confiabilidad externa: Se aplicé el método de
reencuesta en los 2 grupos estudiados. En cada
uno de los items y en ambos grupos se encontrd
un coeficiente de Pearson mayor de 0,7 (p<0,01)
lo que es determinante de una buena confiabilidad
externa del instrumento, similar a lo observado en
otros paises (10). A partir de los resultados en el
Grupo 2, donde la reencuesta se realiz6 a los
56+26 dias (M=DE), es posible plantear que el
fenémeno medido con el instrumento, al menos en
este grupo, se mantiene en el tiempo.

Validez discriminante: Al revisar los puntajes
de la version chilena de la escala MRS (Tabla 1V),
se demuestra que ambos grupos presentan sinto-
matologia climatérica, pero muchas veces no es
ese el motivo principal de derivacion al ginecolo-
go. Ahora bien, si se comparan las puntuaciones
en ambos grupos, se encuentra una puntuacion
significativamente mas elevada en el grupo concu-
rrente al ginecélogo, que la poblacion concurrente
a control preventivo de salud en el consultorio.
Esto demuestra que el instrumento es capaz las




408

REV CHIL OBSTET GINECOL 2006; 71(6)

distinguir las diferencias determinadas por el pro-
ceso de seleccion de las muestras. Cabe destacar
que esta distincion no ha sido descrita en los otros
estudios de calidad de vida de la mujer climatérica
(2,8,10-14,18-20).

Validez de contenido: La estructura interna de
la escala MRS, comunicada por Heinemann (10),
agrupa los contenidos en 3 dominios (denomina-
dos en nuestro estudio como: somatico, psicoldgi-
co y urogenital), lo cual fue ratificado al aplicar el
instrumento en la poblacidn chilena; comproban-
dose la existencia de estos 3 dominios en las 2
poblaciones estudiadas en este ensayo, como
puede observarse en la Tabla V, lo que plantea
que estamos midiendo los mismos fenémenos en
2 grupos distintos de mujeres.

En la comunicacion original de Heinemann
(10), en algunos paises se observo que el insom-
nio tendia a agruparse en el dominio psicolégico,
y en otros, en el dominio somatico. En la poblacion
chilena se observé que el insomnio se agrupa en el
dominio somatico; lo que podria sugerir una aso-
ciacion con los bochornos. Otro hallazgo que seria
interesante de remarcar es que los puntajes de los
dominios somaticos y psicolégicos son mayores
respecto al dominio urogenital (Tabla V). Esta
misma observacion, de que habria un mayor com-
promiso en la esfera psicolégica y somatica que
en la urogenital fue descrita en otros paises lati-
noamericanos, a diferencia de lo que se ha obser-
vado en otros paises de otros continentes (10).

Podemos concluir que, en términos de confia-
bilidad y validez, la version chilena de la escala
MRS propuesta, es comparable metodolégicamen-
te con la version original de Heinemann (10). Por
lo tanto, ello confirma que los hallazgos encontra-
dos en las 2 poblaciones del SSMO estudiadas en
este trabajo son un aporte al conocimiento de la
calidad de vida en relacion a la percepcion de
salud de las mujeres en climaterio de la poblacion
chilena. Es indudable que aun falta desarrollar
otros estudios que permitan evaluar otros compo-
nentes de la calidad de vida relacionadas con la
salud como por ejemplo variables psicolégicas,
sociales, econdmicas, patoldgicas e intervencio-
nes terapéuticas.

Por lo mismo, las medias de los puntajes en-
contrados en cada uno de los dominios estudia-
dos (Tabla 1V) permite concluir que la poblacion
climatérica inscrita en el SSMO (que corresponde
a una poblacién saludable) acusaria sintomato-
logia que afecta o compromete su calidad de vida;
y que también las mujeres climatéricas derivadas
a ginecologo por patologia manifiestan tener esa

sintomatologia, aunque con mayor intensidad, y
por lo tanto estarian acusando una calidad de vida
mas afectada aun. Lo anterior confirma que ami-
norar las manifestaciones sintomaticas que pade-
cen las mujeres en el climaterio debiera constituir
un objetivo en los programas de promocion de
salud en la mujer chilena.

Este tipo de estudios deberian ser considera-
dos cuando se desea evaluar cambios en la cali-
dad de vida relacionada con la salud en la pobla-
cion climatérica del SSMO, especialmente en el
caso de intervenciones a la poblacién femenina en
climaterio, ya sea en sus habitos de vida, o cuan-
do se aplican hormonas u otros farmacos.
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