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Efecto del peso en las escalas 
para determinar calidad de 
vida en la posmenopausia 

Sebastián Carranza-Liraa

Effect of weight in scales to determine the quality 
of life in postmenopause

Durante el climaterio la calidad de vida se ve 
afectada, entre otras causas, debido a los 
cambios en diversos ámbitos, como la pre-

sencia de síntomas principalmente vasomotores, la 
afectación de la salud, el envejecimiento, la ansiedad, 
la depresión, alteraciones en la sexualidad, preocupa-
ciones de índole psicosocial y obesidad.1,2

La calidad de vida, evaluada con la Menopause-
Specifi c Quality of Life (MENQOL), que evalúa 
síntomas vasomotores, psicosociales, físicos y 
sexualidad, ha mostrado que las puntuaciones más 
altas en los rubros de síntomas vasomotores, psico-
social y físico se encuentran en las personas sin edu-
cación y los vasomotores son mayores en las amas 
de casa.3

La Menopause Rating Scale (MRS) ha mostrado 
una alta correlación con otras como la SF-36 y en par-
ticular con aquellos ítems relacionados con la transi-
ción menopáusica.4

Se han diseñado otras escalas para tratar de 
medir el grado de afectación de la calidad de vida 
en el climaterio, entre las que se encuentra la escala 
Cervantes (EC) y el índice de Kupperman (IK). La 
EC comprende dos elementos: calidad de vida y 
personalidad. La EC de calidad de vida evalúa 31 
ítems en cuatro dominios o subescalas (menopausia 
y salud, dominio psíquico, sexualidad y relación de 
pareja).5

El IK modifi cado evalúa 13 ítems, incluidos el 
urogenital y el de sexualidad, y todos pueden ser 
ponderados.6 Si bien esta escala fue diseñada inicial-
mente para valorar síntomas, ha mostrado tener una 
alta correlación con la MRS (0.74);7,8 sin embargo, 
el primero es más sensible para detectar síntomas cli-
matéricos leves. 

Hace años se diseñó una escala llamada SUMEVA 
a partir de la suma de distintos síntomas autoevalua-
dos por la paciente en una escala visual análoga. Esta 
escala ha sido utilizada en población mexicana y tiene 
una correlación importante con el IK y con el índice 
de Greene.9

El objetivo de este estudio fue determinar el 
grado de correlación entre la escala SUMEVA y la 
EC de calidad de vida y con el IK no ponderado, 
para determinar su utilidad a fi n de evaluar la cali-
dad de vida, así como su comportamiento según el 
peso corporal. 

Introduction: Several scales are available to measure quality of life 
(QoL) in climacteric women (Cervantes scale [CS], Kupperman Index [KI] 
and SUMEVA scale). The aim is to determine the correlation between 
modifi ed KI (mKI), KI and SUMEVA scale, as well as its behavior accord-
ing to corporal weight.
Methods: 29 postmenopausal women were studied. To all of them the 
modifi ed KI, the QoLCS and the SUMEVA scales were applied. After-
wards the group was divided according to body mass index (BMI). Group 
1, BMI ≤ 27 and Group 2 BMI > 27. For the comparison between the 
groups Student’s t test for independent samples was used. Pearson’s 
correlation analysis was applied in the whole group in each separated 
group divided according to BMI. 
Results: 29 patients aged 49.9 ± 6.2 years were studied. The score 
obtained with the different scales was: for the mKI: 24.5 ± 11.7, SUMEVA: 
65.0 ± 48.4, and QoLCS: 67.2 ± 30.6. There was a correlation between 
mKI and QoLCS (0.681, p < 0.001), between mKI and SUMEVA (0.860, 
p < 0.001) and between SUMEVA and QoLCS (0.770, p < 0.001).
Conclusion: SUMEVA scale is a confi dent scale to evaluate QoL in 
postmenopausal women. 
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Métodos

Se estudiaron 29 mujeres posmenopáusicas de la con-
sulta externa de Ginecología Endocrina de la Unidad 
Médica de Alta Especialidad, Hospital de Gineco 
Obstetricia “Luis Castelazo Ayala”. Esas pacientes no 
habían recibido ni estaban recibiendo terapia hormo-
nal. En todas ellas se documentó edad, peso, talla y 
se calculó el índice de masa corporal (IMC). A todas 
ellas se les aplicaron tres escalas, dos de ellas ya uti-
lizadas para evaluar síntomas y calidad de vida, que 
fueron el IK modifi cado y la EC de calidad de vida. 
Asimismo, se les aplicó la escala SUMEVA, que ha 
sido utilizada para valorar síntomas climatéricos y la 
cual es de fácil aplicación. 

El IK modifi cado es una escala que evalúa 13 ítems 
y con la cual se le pidió a la paciente que califi cara 
la magnitud de cada síntoma de 0-3, en la que 0 es 
la ausencia del síntoma y los grados 1-3 la magnitud 
del síntoma de menos a más. Cada uno de los ítems 
es susceptible de ser ponderado para obtener el valor 
fi nal del IK. 

La EC se compone de dos escalas, la EC de calidad 
de vida y la EC de personalidad. La primera consta 
de 31 ítems y está constituida por cuatro dominios o 
subescalas, que son: dominio menopausia y salud, que 
se divide en tres subdominios, sintomatología vaso-
motora (3 ítems) salud (5 ítems) y envejecimiento (7 
ítems); dominio psíquico, que mide la afectación de la 
calidad de vida por la ansiedad y depresión (9 ítems); 
dominio de sexualidad, que mide el grado de satisfac-
ción y de interés, y los cambios en la frecuencia de 
relaciones sexuales (4 ítems); y dominio relación de 
pareja, que mide el papel que desempeña la paciente 
en sus relaciones afectivas con su pareja (3 ítems). La 
EC de personalidad no se aplicó. Para el cálculo se 
utilizó el software diseñado para ese fi n.10

La escala SUMEVA es una escala que analiza 22 
síntomas, los cuales son autoevaluados por la paciente 
al utilizar una escala visual análoga de 10 cm en la que 
0 es la ausencia del síntoma y 10 la máxima intensidad 
del mismo.10

Para el cálculo del tamaño de muestra se utilizó 
el programa MedCalc, versión 12.7.4.0. Se consideró 

Introducción: existen diversas escalas para medir el 
grado de afectación de la calidad de vida en la mujer 
climatérica (la escala Cervantes [EC], el índice de Kup-
perman [IK] y la escala SUMEVA). El objetivo es deter-
minar el grado de correlación entre el IK modifi cado, la 
EC de calidad de vida y la escala SUMEVA, así como 
su comportamiento según el peso corporal. 
Métodos: se estudiaron 29 pacientes posmenopáusi-
cas. Se les aplicó el IK modifi cado, la EC de calidad 
de vida y la escala SUMEVA. Se compararon las dis-
tintas escalas con la prueba de correlación de Pear-
son. Luego el grupo se dividió en dos según el índice 
de masa corporal (IMC): grupo 1: IMC ≤ 27 y grupo 2: 
IMC > 27. Para comparar los grupos se utilizó t de Stu-

dent para muestras independientes. Se hizo análisis 
de correlación de Pearson en el grupo completo y en 
cada grupo por separado. 
Resultados: se estudiaron 29 pacientes cuya edad 
fue 49.9 ± 6.2 años. La puntuación de las distintas 
escalas fue: IK modifi cado no ponderado: 24.5 ± 11.7, 
SUMEVA: 65.0 ± 48.4 y EC de calidad de vida: 67.2 
± 30.6. Hubo correlación entre el IK modifi cado y la 
EC 0.681 (p < 0.001), entre el IK y el SUMEVA 0.860, 
(p < 0.001) y entre el SUMEVA y la escala Cervantes 
0.770 (p < 0.001).
Conclusión: la escala SUMEVA es un instrumento 
confi able para evaluar calidad de vida en la mujer pos-
menopáusica. 

Cuadro I Datos generales de los dos grupos de pacientes según el IMC

≤ 27 > 27 p

Edad (años) 51.2 ± 5.6 48.7 ± 6.7 NS

Peso (kg) 59.0 ± 7.3 79.1 ± 11.5 0.001

Talla (m) 1.6 ± 0.07 1.6 ± 0.06 NS

IMC 23.6 ± 2.4 31.9 ± 4.3 0.001

IK modifi cado 24.6 ± 13.1 24.6 ± 10.8 NS

SUMEVA 73.1 ± 55.7 58.3 ± 42.4 NS

EC de calidad de vida 67.6 ± 30.2 66.9 ± 32.0 NS

IMC = índice de masa corporal; IK = índice de Kupperman; EC = escala Cervantes
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un error alfa de 0.05, un error beta de 0.10 y un coefi -
ciente de correlación de 0.6, por lo que quedaron 25 
pacientes.

Se realizó prueba de correlación de Pearson entre 
las distintas escalas. Posteriormente se dividieron 
según el IMC en dos grupos: grupo 1, IMC ≤ 27 y 
grupo 2, IMC > 27. Se realizó la comparación entre 
los grupos con prueba t de Student para muestras 
independientes, así como el análisis de correlación 
de Pearson en el grupo completo y en cada grupo por 
separado. 

Resultados

Se estudiaron 29 pacientes, la edad fue 49.9 ± 6.2 años, 
el peso 70.1 ± 14.0, la talla 1.6 ± 0.07 y el IMC 28.2 
± 5.5. La puntuación del IK modifi cado no ponderado 
fue de 24.5 ± 11.7, la del SUMEVA 65.0 ± 48.4 y la 
del EC de calidad de vida 67.2 ± 30.6. 

Hubo correlación entre el IK modifi cado y la 
EC de calidad de vida 0.681 (p < 0.001), entre el 
IK modifi cado y el SUMEVA 0.860 (p < 0.001) y 
entre el SUMEVA y la EC de calidad de vida 0.770 
(p < 0.001).

Al comparar después de haber dividido con base 
en el IMC, no se encontró diferencia en edad, ni en la 
puntuación del IK modifi cado, de la EC de calidad de 
vida, ni en la del SUMEVA (cuadro I).

Una vez dividido el grupo según el IMC, en el 
análisis de correlación se encontró que hubo diferen-
cia estadísticamente signifi cativa entre el IK modi-
fi cado y la EC de calidad de vida, entre el IK y el 
SUMEVA y entre el SUMEVA y la EC de calidad de 
vida (cuadro II).

Cuadro II Análisis de correlación entre los grupos según el IMC

≤ 27 p > 27 p

IK modifi cado y EC de calidad de vida 0.779 0.002 0.600 0.014

IK modifi cado y SUMEVA 0.906 0.000 0.823 0.000

SUMEVA y EC de calidad de vida 0.810 0.001 0.766 0.001

IMC = índice de masa corporal; IK = índice de Kupperman; EC = escala Cervantes

Discusión

La calidad de vida se ve modifi cada en la posmeno-
pausia.1,2 Existen distintas escalas diseñadas para ese 
fi n como el IK y la EC de calidad de vida.5,7 La escala 
SUMEVA, que fue inicialmente diseñada para evaluar 
síntomas, ha sido utilizada para valorar la calidad de 
vida en este estudio. 

En el análisis de correlación se encontró que esta 
fue alta entre el IK modifi cado, la EC de calidad de 
vida y el SUMEVA, lo que confi rma la utilidad de la 
escala SUMEVA para evaluar la calidad de vida, ade-
más de la sintomatología. 

En cuanto a la facilidad de aplicación, la escala 
SUMEVA también tiene esta ventaja si se compara, 
por ejemplo, con la EC. 

Al comparar los resultados de las distintas escalas, 
una vez dividido el grupo de acuerdo con el IMC, no 
se encontró diferencia entre ellos. Sin embargo la pun-
tuación en la escala SUMEVA fue mayor en el grupo 
con IMC ≤ 27. La falta de signifi cación probablemente 
se deba al tamaño de muestra, lo que lleva a realizar 
otro estudio con un mayor número de pacientes para 
confi rmar o descartar esta observación. 

Conclusión

Como conclusión, es posible afi rmar que la escala 
SUMEVA es útil para evaluar la calidad de vida inde-
pendientemente del peso corporal.

Declaración de confl icto de interés: el autor ha comple-
tado y enviado la forma traducida al español de la decla-
ración de confl ictos potenciales de interés del Comité 
Internacional de Editores de Revistas Médicas, y no fue 
reportado alguno en relación con este artículo.
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