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Resumen 
 
Introducción: El tiempo desde la menopausia puede afectar el estado cognitivo y ser 

parte de la patogénesis de la demencia.  

Objetivo: Determinar si el tiempo desde la menopausia repercute en el deterioro cognitivo 

y si la terapia hormonal (TH) influye sobre este.  

Metodología: Estudio prospectivo, transversal, descriptivo, comparativo en el que se 

estudiaron mujeres posmenopáusicas a las cuales se les aplicó el Mini Mental State 

Examination (MMSE) y la Menopause Rating Scale (MRS). Se analizaron las diferencias 

según el tiempo desde la menopausia entre las que recibían o no TH. Se realizó prueba t 

de Student y análisis de correlación de Pearson.  

Resultados: Se estudiaron 94 mujeres divididas en Grupo I, con TH (n=46) y el Grupo II, 

sin TH (n=48). La puntuación del MMSE fue mayor en el grupo I, en este la puntuación en 

orientación espacial, recuerdo diferido y lenguaje fue mayor en el grupo con 10 o menos 

años desde la menopausia al compararlo con el de más de 10 y hasta 20 años y lo mismo 

ocurrió con la puntación del MMSE. En el grupo II la puntuación en orientación temporal 

fue mayor en el grupo con 10 o menos años al compararlo con aquel con más de 10 y 

hasta 20 años y con el de más de 20 años, lo mismo ocurrió para fijación-recuerdo,  

cálculo, lenguaje y puntuación del MMSE. En el grupo I hubo correlación entre la 

puntuación del MMSE y la edad -0.746, p < 0.001 y el tiempo desde la menopausia -

0.722, p < 0.001. En el grupo II la hubo entre la puntuación en el MMSE y la edad -0.863, 

p < 0.001 y el tiempo desde la menopausia -0.873, p < 0.001. 

Conclusión: La edad influyó de manera negativa en la función cognitiva siendo mayor en 

el grupo sin TH. 

Palabras clave: Función cognitiva, Edad, Tiempo desde la menopausia, Terapia 

hormonal 
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Abstract 

Introduction: Time since menopause can affect cognitive status and be part of the 

pathogenesis of dementia.  

Objective: To determine if the time since menopause has effect on cognitive status and if 

hormone therapy (HT) influences it.  

Methodology: Prospective, cross-sectional, descriptive, comparative study in which 

postmenopausal women were evaluated with the Mental Mini State Examination (MMSE) 

and the Menopause Rating Scale (MRS). The differences were analyzed according to the 

time since menopause among those that received or non HT. Student t test t and 

Pearson’s correlation analysis were done.  

Results: Ninety-four women were studied and divided in two groups: Group I, with HT (n 

=46) and Group II, without HT (n =48). The MMSE score was greater in group I, also 

space orientation, differed memory and language scores were greater in the group with 10 

or less years since menopause when comparing it with those with more than 10 and up to 

20 years and similar happened with the MMSE score. In group II, the score in temporary 

orientation was greater in the group with 10 or less years, when compared with that with 

more than 10 and up to 20 years group; and with the group with more than 20 years 

similar happened for fixation-memory, calculation, language and MMSE score. In group I 

correlation was found between MMSE score and age -0.746, p < 0.001 and time since 

menopause -0.722, p < 0.001. In group II it was between MMSE score and age -0.863, p < 

0.001 and time since menopause -0.873, p < 0.001. 

Conclusion: Age negatively influenced the cognitive function, but this was greater in the 

group without HT. 

Keywords: Cognitive function, Age, Time since menopause, Hormone therapy 

 

 



 6 

Antecedentes científicos 
 
La transición menopáusica comienza en promedio cuatro años antes del último período 

menstrual e incluye cambios fisiológicos caracterizados por fluctuaciones hormonales, 

ciclos menstruales irregulares, bochornos, trastornos del sueño, cambios en el estado de 

ánimo (depresión) y sequedad vaginal, los cuales repercuten en la calidad de vida.1,2
 

Existen diversas escalas para evaluar la calidad de vida durante la menopausia, 

centradas en los síntomas psicológicos y biológicos. Una de ellas es la Menopause Rating 

Scale (MRS), que evalúa once síntomas que comprenden tres dominios: psicológico, 

somato-vegetativo y urogenital, cada uno de los cuales puede tener 5 opciones según su 

magnitud (ningún síntoma = 0, leve = 1, moderado = 2, severo = 3 y muy severo = 4). La 

sensibilidad es de 70.8% y la especificidad de 73.5%.3 La puntuación total de la MRS 

oscila entre 0 y 44.3
 Esta escala ha sido utilizada también para medir los cambios antes y 

después de la terapia hormonal (TH).4 
 

Se ha reportado que los cambios cognitivos que ocurren durante la mitad de la vida están 

relacionados con el envejecimiento y la transición de la menopausia. Los estudios 

sugieren que la edad de la menopausia puede afectar más adelante en la vida el estado 

cognitivo, habiéndose observado que las mujeres peri y posmenopáusicas tienen 

disminución de la memoria en 41% vs 31% de las premenopáusicas.5 
 

A la disminución de las concentraciones de estrógeno, se le ha atribuido problemas con la 

memoria, ya que el estrógeno tiene efectos neuroprotectores y neurotróficos, además se 

ha observado que después de la menopausia la atrofia cerebral se acelera.6 

Se sabe de la presencia de receptores de estrógeno en el cerebro, por ejemplo el sistema 

colinérgico que interviene en la regulación de la memoria y el aprendizaje, así como en el 

hipocampo que media la función cognitiva, asimismo el estradiol modula los procesos de 

atención primaria y viso espacial, la memoria episódica verbal, la memoria de evocación y 

la memoria reciente,7,8 de igual manera el sistema glutamato, un segundo sistema 
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neurotransmisor involucrado en el aprendizaje y la memoria, está influenciado por el 

estrógeno. El estrógeno estimula las neuronas y su capacidad para comunicarse entre sí 

y puede contribuir a la regulación de genes que influyen en la supervivencia, 

diferenciación, regeneración y plasticidad de las neuronas. El estrógeno puede proteger a 

las células nerviosas de las excitotoxinas y del daño por radicales libres al actuar como un 

antioxidante.9 

Posterior a la caída abrupta en las concentraciones de estrógeno después de la 

menopausia quirúrgica se ha encontrado una disminución significativa del rendimiento 

cognitivo.10 El tiempo desde la menopausia quirúrgica se ha correlacionado 

indirectamente con el desempeño en la memoria verbal,11 y se ha encontrado una 

disminución más rápida de la función cognitiva.12 

Para el diagnóstico de deterioro cognitivo se ha utilizado el Mini Mental State Examination 

(MMSE), el cual es un instrumento que permite evaluar el estado mental de manera 

rápida (5-10 minutos), e investiga cinco dominios cognitivos que son: orientación temporo-

espacial, memoria diferida, atención y cálculo, lenguaje y capacidad viso constructiva de 

dibujo, y cuya puntuación total es de 30 puntos.13 Evalúa la orientación en el tiempo (cinco 

preguntas y puntos) y el espacio (cinco preguntas y puntos); un registro de tres palabras 

(tres puntos) y su recuerdo diferido tras el registro (tres puntos); la atención y el cálculo 

(serie de restas de siete desde 100, que se pueden sustituir por el deletreo de la palabra 

“mundo” al revés, que se puntúa con cinco puntos). Estas preguntas forman la parte A de 

la prueba (21 puntos), que sólo contiene preguntas; en la parte B, se requiere papel y 

lápiz, se efectúan preguntas para evaluar el lenguaje, como nombrar dos objetos sencillos 

(dos puntos); repetir una frase difícil de pronunciar (un punto); seguir una instrucción de 

tres subórdenes (tres puntos); leer un requerimiento (cerrar los ojos; un punto); escribir 

una frase (un punto); en total, al lenguaje se le otorgan ocho puntos; finalmente se realiza 

un dibujo (pentágonos cruzados; un punto) como evaluación viso-constructiva.13  
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En el ámbito neurológico, la principal utilidad del MMSE es la cuantificación del 

rendimiento cognitivo global, que permite estadificar las demencias. Se considera 

demencia cuando la puntuación está por debajo de 12 puntos, entre 12 y 24 deterioro 

cognitivo, dudoso cuando es de 25 o 26 y normal de 27 o mayor. Se ha considerado una 

sensibilidad y especificidad de 88.3% (IC 95%, 81.3-92.9%) y 86.2% (IC 95%, 81.8-

89.7%), respectivamente.13 

A pesar de su popularidad presenta una serie de limitaciones, por ejemplo, tiempo de 

aplicación e influencia de variables sociodemográficas, que han puesto en tela de juicio su 

utilidad, sobre todo en la detección de las demencias en estadios tempranos y personas 

con deterioro cognitivo leve.14
 

Con base en lo anterior el objetivo primario del presente estudio fue determinar si el 

tiempo desde la menopausia repercute en el deterioro cognitivo y el secundario ver si la 

TH influye sobre este.  
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Planteamiento del problema 
 
¿El tiempo desde la menopausia repercute en el deterioro cognitivo y la terapia hormonal 

influye sobre este?  

 



 10 

Hipótesis 
 
Los años desde la menopausia tienen impacto negativo en la cognición de las pacientes y 

se ve modificada por la terapia hormonal. 
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Objetivo del estudio 
 
Determinar si el tiempo desde la menopausia repercute en el deterioro cognitivo y si la 

terapia hormonal influye sobre este.  
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Justificación  
 
La Organización Mundial de la Salud define la menopausia como el cese permanente de 

la menstruación, determinado de manera retrospectiva, después de 12 meses 

consecutivos de amenorrea, sin causas patológicas.2  La edad media de presentación es 

a los 48.5 ± 3.8 años, la cual se presenta en México entre los 40 a 50 años de edad. Con 

el aumento en la esperanza de vida a 77.6 años y la reducción de la mortalidad, la 

población mayor de 50 años se ha incrementado, predominando el sexo femenino en un 

51.3%, por lo que las mujeres pasarán un tercio de su vida después de la menopausia.3 

La mujeres pueden presentar una clínica variable, pudiendo estar asintomáticas o con 

sintomatología leve a severa, lo cual afecta su papel en la sociedad, economía y familia. 

La edad de la menopausia y la duración del período reproductivo se han asociado con 

enfermedades en la posmenopausia, tales como enfermedades cardiovasculares, pero 

también con deterioro cognitivo y depresión, siendo una de las principales quejas de las 

pacientes en esta etapa.  

Los cambios cognitivos que ocurren durante la mitad de la vida están relacionados con el 

envejecimiento y la transición de la menopausia. En general, estos hallazgos sugieren que 

la edad al inicio de la menopausia es un parámetro crítico a considerar al evaluar el 

aprendizaje y la memoria a través de la transición a la senescencia reproductiva, los 

estudios en mujeres sugieren que la edad en el inicio de la menopausia puede afectar el 

estado cognitivo en los siguientes años, sin embargo, poco se sabe sobre los cambios de 

memoria que se producen durante el período de transición al estado posmenopáusico.  

Los cambios en las concentraciones de estrógenos han sido especulados para explicar la 

mayor notificación de quejas de memoria durante este período, lo cual es una oportunidad 

para la TH durante el período de transición de la menopausia. La TH durante esta etapa 

crítica podría ser especialmente eficaz para atenuar el deterioro cognitivo relacionado con 

la edad y la menopausia. Hay evidencia del papel de la privación hormonal después de la 
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menopausia en la patogénesis de la demencia, así como la asociación del tiempo desde 

la menopausia con la demencia y la función cognitiva, es por esto que el propósito de esta 

investigación es determinar si el tiempo desde la menopausia tiene un impacto negativo 

en la función cognitiva de las pacientes posmenopaúsicas y si la TH influye sobre este. 
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Tipo de estudio 
 
Estudio prospectivo, transversal, descriptivo, comparativo. 
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Universo de trabajo 
 
Mujeres posmenopáusicas que acudieron a la consulta externa de Ginecología o se 

encontraban hospitalizadas en la UMAE 4 Hospital de Gineco Obstetricia “Luis Castelazo 

Ayala” entre los meses de septiembre 2016 a marzo 2017. 
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Determinación estadística del tamaño de la muestra. 
 
Para el cálculo del tamaño de muestra se consideró un intervalo de confianza de 90% con 

una potencia de 80% y una posibilidad de deterioro cognitivo en aquellas con menos de 

10 años desde la menopausia de 3% y de 25% en aquellas con más de 20 años, 

quedando 38 pacientes por grupo.  
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Material y métodos 
 
Se estudiaron mujeres posmenopáusicas que acudieron a la consulta externa de 

ginecología o se encontraban hospitalizadas. Ninguna padecía diabetes mellitus o 

hipertensión. En todas ellas se investigó: edad (años), edad al momento de la 

menopausia (años), tiempo desde la menopausia (años), escolaridad y uso o no de TH. A 

todas ellas se les aplicó el MMSE considerando demencia cuando la puntuación estuvo 

por debajo de 12 puntos, con deterioro cognitivo cuando estuvo entre 12 y 24, deterioro 

cognitivo dudoso cuando fue de 25 o 26 y normal cuando ≥ 27. (Anexo 1) 

También se aplicó la MRS considerando una puntuación como sigue: sin síntomas = 0, 

leve = 1, moderado = 2, severo = 3, muy severo 4, para cada uno de los 11 ítems, 

posteriormente al sumar la puntuación de cada uno de ellas la puntuación quedó dividida 

como sigue: 1-12, leve, 13-22, moderada, 23-33 severa y 34-44 muy severa. (Anexo 2)  
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Aspectos éticos 
 
El proyecto fue autorizado por el CLIEIS con el número R-2016-3606-72 (Anexo 3) y las 

mujeres firmaron el consentimiento informado (Anexo 4) 
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Análisis estadístico 
 
Se realizó un análisis estratificando por grupos según el tiempo desde la menopausia (10 

o menos años, más de 10 y hasta 20 años y más de 20 años), dividiendo al grupo entre 

las que recibían o no TH, para esto se utilizó la prueba t de Student, además se realizó 

análisis de correlación de Pearson y la diferencia entre ellas por medio de la prueba de 

transformación de Fisher.15 

Para evaluar la influencia de la escolaridad en el estado cognitivo se utilizó Chi cuadrada 

en el grupo completo y exacta de Fisher cuando la muestra fue dividida de acuerdo al uso 

o no de TH. 
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Resultados 
 
Se estudiaron 94 mujeres posmenopáusicas las cuales fueron divididas inicialmente para 

el análisis según hubieran recibido o no TH. Grupo I, con TH (n=46) y el Grupo II, sin TH 

(n=48). Con respecto a la educación en el grupo I 6.7% tenía primaria, 33.3% secundaria, 

40% bachillerato y 20% licenciatura. En el grupo II 35.4% tenían primaria, 37.5% 

secundaria, 20.8% bachillerato y 6.2% licenciatura (p < 0.002). 

Al comparar ambos grupos se encontró que la edad y el tiempo desde la menopausia 

fueron mayores en el grupo II. En cuanto al MMSE, las puntuaciones de la orientación 

temporal y la espacial, así como de la memoria diferida, el lenguaje y la puntuación del 

MMSE fueron significativamente mayores en el grupo I. En la MRS, sólo el dominio de 

síntomas somato-vegetativos fue significativamente mayor en el grupo I y la puntuación 

total no mostró cambios. (Tabla 1) 

Después de haber estratificado por tiempo desde la menopausia se compararon los 

grupos I y II, no encontrando diferencias estadísticamente significativas entre ellos.  

Posteriormente se analizó cada uno de los grupos por separado comparando los 

subgrupos según el tiempo desde la menopausia y se encontró en el Grupo I que la 

puntuación en orientación espacial, cálculo y lenguaje fue mayor en el grupo con 10 o 

menos años desde la menopausia al compararlo con aquel entre 10 y 20 años desde la 

menopausia y lo mismo ocurrió con la puntación del MMSE. 

En la MRS sólo la puntuación fue mayor en la subescala de síntomas somato-vegetativos 

en el grupo con 10 o menos años desde la menopausia. (Tabla 2) 

En el grupo sin TH se encontró que la puntuación en orientación temporal fue mayor en el 

grupo con 10 o menos años al compararlo con aquel con más de 10 y hasta 20 años, lo 

mismo ocurrió para orientación espacial, recuerdo diferido, lenguaje y puntuación del 

MMSE. Al comparar el grupo con 10 o menos años con el de más de 20 años la 

puntuación fue mayor en el primer grupo en orientación temporal, orientación espacial, 
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fijación-recuerdo, cálculo, lenguaje y la puntuación del MMSE, y fue mayor en el grupo 

con más de 10 y hasta 20 años al compararlo con el de más de 20 años, lo mismo ocurrió 

con la puntuación del MMSE. 

La puntuación en memoria diferida fue mayor en el grupo con 10 o menos años al 

compararlo con el de más de 10 y hasta 20 años. La puntuación en lenguaje fue mayor en 

el grupo con 10 o menos años al compararlo con los otros dos grupos.  

En la MRS la puntuación en el dominio psicológico fue mayor en el grupo con 10 o menos 

años al compararlo con los otros dos y el dominio somato vegetativo fue 

significativamente menor en aquellas con más de 20 años al compararlo con los otros 

dos. (Tabla 3) 

En el grupo con TH no se encontró diferencia en la proporción de los grados del estado 

cognitivo y la magnitud de la sintomatología. (Tabla 4) Asimismo no hubo diferencia en la 

proporción de mujeres según la magnitud de los síntomas y los grados de deterioro 

cognitivo. (Tabla 5) 

Con respecto a la proporción de mujeres con 10 o menos años y más de 10 y hasta 20 

años y la puntuación normal en el MMSE, esta fue significativamente mayor en el primer 

grupo. (Tabla 6 y 7) La proporción de mujeres con síntomas fue mayor en aquellas con 10 

o menos años aunque no significativa. La magnitud más común de la sintomatología en 

ambos grupos fue la moderada. (Tablas 8 y 9)  

En aquellas sin TH la proporción mayor de mujeres con deterioro se encontró en aquellas 

con sintomatología moderada (p < 0.01). (Tabla 10 y 11)  

Con respecto al tiempo desde la menopausia aquellas con más de 20 años tuvieron una 

mayor proporción de resultados anormales en el MMSE (p < 0.001). (Tabla 12) En 

aquellas con 10 o menos años desde la menopausia predominó el MMSE normal. (Tabla 

13) 

Con respecto al tiempo desde la menopausia no hubo diferencia significativa en la 
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magnitud de los síntomas. (Tablas 14 y 15) 

En el análisis de correlación en el grupo completo la hubo entre la edad y la puntuación 

del MMSE -0.877, p < 0.001 y entre la edad y la puntuación de la MRS -0.258, p < 0.012. 

También la hubo entre el tiempo desde la menopausia con la puntuación del MMSE           

-0.879, p < 0.001 y con la MRS -0.265, p < 0.01.  

En el grupo con TH la hubo entre puntuación del MMSE  y la edad -0.746, p < 0.001 y el 

tiempo desde la menopausia -0.722, p < 0.001. En el grupo sin TH la hubo entre 

puntuación del MMSE y la edad -0.863, p < 0.001 y el tiempo desde la menopausia           

-0.873, p < 0.001. Al comparar las correlaciones entre el grupo con y sin TH estas fueron 

significativamente mayores en el grupo sin TH. 

Al dividir por tiempo desde la menopausia y uso de TH, sólo hubo correlación significativa 

en el grupo con menos de 10 años desde la menopausia y que no recibía TH entre la 

puntuación del MMSE y la de la MRS -0.575, p < 0.02.  

Con respecto a los síntomas no se encontró relación de ellos con el deterioro cognitivo en 

ninguno de los grupos con y sin TH. 

Para el análisis del efecto de la escolaridad en la puntuación del MMSE se comparó a 

aquellas con primaria, secundaria, bachillerato y estudios profesionales y posteriormente 

se analizó sólo aquellas con primaria y estudios profesionales encontrando que  en el 

grupo completo 88% de aquellas con sólo primaria tuvieron puntuación ≤ 24, p < 0.001. 

Al dividir según el uso de TH no se encontró diferencias por efecto de la escolaridad en 

las usuarias de TH mientras que en las no usuarias aquellas con sólo primaria el 95.2% 

tuvo puntuación ≤ 24, p < 0.003. 
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Discusión 
 
En este estudio se evaluó el deterioro cognitivo en mujeres posmenopáusicas según el 

tiempo que tenían desde la menopausia, considerando además si habían utilizado o no 

TH.  

Se observó que a mayor edad y mayor tiempo desde la menopausia hubo mayor 

afectación de la función cognitiva lo cual ya ha sido reportado.16,17 Esta diferencia según el 

tiempo parece ser más importante, pero queda la duda si es por el simple hecho del 

envejecimiento o por la privación hormonal prolongada. Todo parece apuntar al 

envejecimiento, aunque al parecer la TH aminora este efecto como ya ha sido reportado 

8,9,18 y esto depende probablemente del momento en el que se inicie la TH.17 Sin embargo 

el cálculo y el lenguaje se ven más afectados por la edad. La fijación-recuerdo sólo se vio 

afectada en el grupo sin TH lo cual ya también ha sido reportado.16 

Al analizar el efecto de los síntomas en el desempeño cognitivo, no se encontró relación 

de ellos con el deterioro cognitivo en ninguno de los grupos (con y sin TH), contrario a 

otros reportes en que la velocidad de procesamiento y la memoria se vieron afectados en 

aquellas con sintomatología climatérica.19,20 

Este estudio tiene como debilidades que no se documentaron ni el tipo de TH recibido, ni 

la vía de administración, ni el tiempo de uso, todo esto debido a que el objetivo primario 

del estudio era ver el efecto del tiempo desde la menopausia y no el del uso de la TH.    

Sin embargo tiene la fortaleza de haber utilizado un instrumento validado (MMSE) y a 

pesar del pequeño tamaño de muestra se lograron identificar diferencias estadísticamente 

significativas.  
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Conclusión 
 
La edad influyó de manera negativa en la función cognitiva siendo mayor esta afectación 

en el grupo sin TH. 
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Tablas  
 
Tabla 1. Comparación entre los grupos con y sin terapia hormonal. 

 Con terapia hormonal 

(n=46) 

Sin terapia hormonal 

(n=48) 

p 

Edad (años) 56.9 ± 4.7 66.8 ± 10.2 < 0.001 

Edad de menopausia (años) 50.7 ± 1.2 51.3 ± 1.7 NS 

Tiempo desde la menopausia (años) 6.15 ± 4.3 15.5 ± 9.4 < 0.001 

Orientación temporal 5.0 ± 0.0 4.7 ± 0.4 < 0.001 

Orientación espacial 4.7 ± 0.5 4.1 ± 0.8 < 0.001 

Fijación-Recuerdo 3.0 ± 0.0 2.8 ± 0.3 < 0.007 

Cálculo 4.2 ± 0.8 3.2 ± 1.2 < 0.001 

Memoria diferida 2.9 ± 0.3 2.7 ± 0.8 NS 

Lenguaje 7.9 ± 1.0 7.1 ± 1,1 < 0.001 

MMSE 27.6 ± 1.9 24.6 ± 3.6 < 0.001 

Psicológico 3.7 ± 1.9 3.7 ± 2.1 NS 

Somato-Vegetativos 8.7 ± 2.5 7.0 ± 3.2 < 0.007 

Urogenitales 4.5 ± 1.9 4.5 ± 1.9 NS 

MRS 16.8 ± 4.7 15.2 ± 5.5 NS 

MMSE: Mini Mental State Examination. MRS: Menopause Rating Scale. 
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Tabla 2. Comparación entre los grupos según el tiempo desde la menopausia en mujeres 

que recibieron terapia hormonal. 

 ≤ 10 años  

(n=37) 

> 10 hasta 20 años  

(n=9) 

p 

Edad (años) 54.9 ± 2.5 65.1 ± 1.4 < 0.001 

Edad de menopausia (años) 50.6 ± 1.2 51.3 ± 1.3 NS 

Tiempo desde la menopausia (años) 4.3 ± 2.2 13.8 ± 1.6 < 0.000 

Orientación temporal 5.0 ± 0 5.0 ± 0 NS 

Orientación espacial 4.8 ± 0.4 4.0 ± 0.5 < 0.001 

Fijación-Recuerdo 3.0 ± 0 3.0 ± 0 NS 

Cálculo 4.4 ± 0.7 3.4 ± 0.7 < 0.005 

Recuerdo diferido 2.9 ± 0.3 2.8 ± 0.4 NS 

Lenguaje 8.1 ± 0.9 7.1 ± 0.8 < 0.007 

MMSE 28.2 ± 1.6 25.3 ± 1.5 < 0.001 

Psicológico 3.8 ± 2.0 3.1 ± 1.6 NS 

Somato-Vegetativos 9.1 ± 2.5 6.8 ± 1.5 < 0.001 

Urogenitales 4.5 ± 2.0 4.7 ± 1.8 NS 

MRS 17.4 ± 4.9 14.6 ± 3.1 NS 

MMSE: Mini Mental State Examination. MRS: Menopause Rating Scale 
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Tabla 3. Comparación entre los grupos según el tiempo desde la menopausia en mujeres 

que no recibieron terapia hormonal. 

 ≤ 10 años 

(n=16) 

> 10 hasta 20 años 

(n=20) 

> 20 años 

(n=12) 

Edad (años) 56.1 ± 5.1 a,A 67.3 ± 3.5 a,a 80.2 ± 4.7 A,a 

Edad de menopausia (años) 50.2 ± 1.9 b,e 51.8 ± 1.1 b 52.0 ± 1.3 e 

Tiempo desde la menopausia (años) 5.9 ± 3.7 a,A 15.5 ± 3.4 a,a 28.2 ± 5.3 A,a 

Orientación temporal 5.0 ± 0.0 a 4.8 ± 0.4 A 4.25 ± 0.4 a,A 

Orientación espacial 4.7 ± 0.5 a,A 4.0 ± 0.6 a,g 3.4 ± 0.7 A,g 

Fijación-Recuerdo 2.9 ± 0.2 d 2.9 ± 0.2 e 2.6 ± 0.5 d,e 

Cálculo 4.4 ± 0.7 a 3.15 ± 0.8 a 1.9 ± 0.9 a,a 

Memoria diferida 2.9 ± 0.2 c 2.6 ± 0.5 c 2.7 ± 1.5 

Lenguaje 8.2 ± 0.7 a,A 6.6 ± 0.8 a 6.3 ± 1.1 A 

MMSE 28.1 ± 1.7 a,A 24.1 ± 2.2 a,a 20.6 ± 3.0 A,a 

Psicológico 4.7 ± 2.3 d,f 3.3 ± 1.7 d 2.9 ± 2.0 f 

Somato-Vegetativos 8.3 ± 2.7 a 7.8 ± 3.2 A 4.1 ± 1.6 a,A 

Urogenitales 3.8 ± 2.0 4.5 ± 1.7 5.3 ± 2.1 

MRS 16.8 ± 6.0 f 15.6 ± 5.6 12.4 ± 3.9 f 

a: p < 0.001, A: p < 0.001, b: p < 0.004, c: p < 0.014, d: p < 0.04, e: p < 0.009 f: p < 0.037, 

g: p < 0.02 

MMSE: Mini Mental State Examination. MRS: Menopause Rating Scale. 
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Tabla 4. Distribución de la sintomatología climatérica según el estado mental en mujeres 

con terapia hormonal. 

   MRS  

  Leve Moderada Severa 

MMSE Normal 14.3 (5) 71.4 (25) 14.3 (5) 

 Dudoso 28.6 (2) 71.4 (5) 0 (0) 

 Deterioro 0 (0) 100 (4) 0 (0) 

Los resultados representan % (número de casos). 

p = NS 

MMSE: Mini Mental State Examination. MRS: Menopause Rating Scale 
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Tabla 5. Estado mental según el grado de sintomatología en mujeres con terapia 

hormonal. 

   MMSE  

  Normal Dudoso Deterioro 

 Leve  71.4 (5) 38.6 (2) 0 (0) 

MRS Moderado 73.5 (24) 14.7 (5) 11.8 (4) 

 Severo 100 (5) 0 (0) 0 (0) 

Los resultados representan % (número de casos). 

p = NS 

MMSE: Mini Mental State Examination. MRS: Menopause Rating Scale 
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Tabla 6. Distribución de cada grado de estado cognitivo según el tiempo desde la 

menopausia en mujeres con terapia hormonal.  

  ≤ 10 años > 10 y hasta 20 años 

MMSE Normal 94.3 (33) 5.7 (2) 

 Dudoso 28.6 (2) 71.4 (5) 

 Deterioro 50 (2) 50 (2) 

Los resultados representan % (número de casos). 

p < 0.001 

MMSE: Mini Mental State Examination.  
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Tabla 7. Distribución del estado cognitivo según el tiempo desde la menopausia en 

mujeres con terapia hormonal.  

  MMSE  

 Normal Dudoso Deterioro 

≤ 10 años 89.2 (33) 5.4 (2) 5.4 (2) 

> 10 y hasta 20 años 22.2 (2) 55.6 (5) 22.2 (2) 

Los resultados representan % (número de casos). 

p < 0.001 

MMSE: Mini Mental State Examination.  
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Tabla 8. Tipo de sintomatología climatérica según el tiempo desde la menopausia en 

mujeres con terapia hormonal.  

  ≤ 10 años > 10 y hasta 20 años 

 Leve  71.4 (5) 28.6 (2) 

MRS Moderado 79.4 (27) 20.6 (7) 

 Severo 100 (5) 0 (0) 

Los resultados representan % (número de casos). 

p = NS 

MRS: Menopause Rating Scale 
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Tabla 9. Distribución de la magnitud de la sintomatología climatérica según el tiempo de 

menopausia en mujeres con terapia hormonal.  

  MRS  

 Leve Moderada Severa 

≤ 10 años 13.5 (5) 73.0 (27) 13.5 (5) 

> 10 y hasta 20 años 22.2 (2) 77.8 (7) 0 (0) 

Los resultados representan % (número de casos). 

p = NS 

MRS: Menopause Rating Scale 
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Tabla 10. Distribución de la sintomatología climatérica según el estado mental en mujeres 

sin terapia hormonal. 

   MRS  

  Leve Moderada Severa 

 Normal 26.7 (4) 66.7 (10) 6.7 (1) 

MMSE Dudoso 16.7 (2) 50.0 (6) 33.3 (4) 

 Deterioro 28.6 (6) 71.4 (15) 0 (0) 

Los resultados representan % (número de casos). 

p < 0.05 

MMSE: Mini Mental State Examination. MRS: Menopause Rating Scale 
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Tabla 11. Estado mental según el grado de sintomatología en mujeres sin terapia 

hormonal.  

   MMSE  

  Normal Dudoso Deterioro 

 Leve  33.4 (4) 32.3 (10) 20.1 (1) 

MRS Moderado 16.7 (2) 19.4 (6) 80.0 (4) 

 Severo 50.0 (6) 40.4 (15) 0 (0) 

Los resultados representan % (número de casos). 

p < 0.05 

MMSE: Mini Mental State Examination. MRS: Menopause Rating Scale 
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Tabla 12. Distribución de cada tipo de estado cognitivo según el tiempo de menopausia en 

mujeres sin terapia hormonal. 

  ≤10 años >10 y hasta 20 años > 20 años 

 Normal 86.7 (13) 13.3 (2) 0 (0) 

MMSE Dudoso 25 (3) 75 (9) 0 (0) 

 Deterioro 0 (0) 42.9 (9) 57.1 (12) 

Los resultados representan % (número de casos). 

p < 0.001 

MMSE: Mini Mental State Examination. MRS: Menopause Rating Scale 
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Tabla 13. Distribución del estado cognitivo según el tiempo de menopausia en mujeres sin 

terapia hormonal. 

  MMSE  

 Normal Dudoso Deterioro 

≤ 10 años 81.2 (13) 18.8 (3) 0 (0) 

> 10 y hasta 20 años 10 (2) 45 (9) 45 (9) 

> 20 años 0 (0) 0 (0) 100 (12)  

Los resultados representan % (número de casos). 

p < 0.001 

MMSE: Mini Mental State Examination.  
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Tabla 14. Distribución de las distintas magnitudes de sintomatología climatérica según el 

tiempo de menopausia en mujeres sin terapia hormonal.  

  ≤ 10 años > 10 y hasta 20 años > 20 años 

 Leve  25.0 (5) 41.7 (5) 33.3 (4) 

MRS Moderado 29.0 (9) 45.2 (14) 25.8 (8) 

 Severo 80.0 (4) 20.0 (1) 0 (0) 

Los resultados representan % (número de casos). 

p = NS 

MRS: Menopause Rating Scale 

 



 42 

Tabla 15. Distribución de la magnitud de la sintomatología climatérica según el tiempo 

desde la menopausia en mujeres sin terapia hormonal.  

  MRS  

 Leve Moderada Severa 

≤ 10 años 18.8 (3) 56.2 (9) 25.0 (4) 

> 10 y hasta 20 años 25.5 (5) 70.0 (14) 5 (1) 

> 20 años 33.3 (4) 66.7 (8) 0 (0) 

Los resultados representan % (número de casos). 

p = NS 

MRS: Menopause Rating Scale 
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Anexos  
Anexo 1.     Hoja de captación .  

Mini examen del estado mental (MMSE)

 

MINI MENTAL STATE EXAMINATIQN 
(MMSE) 

NomlR: V.on (J Mu,.r ( I 
FrdIa: 
E.wdicolProfemD' 
Ob __ ." 

~F-" q '" añO<Sla ...... ~ 
~F-" q '" .. _ián~ .-, 
~F-" q '" dia l _a)! 
~F.Jl q '" m .. ! 
~Fn. q '" díad e la .... a ... ! 

., 

., ., ., 
~F.Jl q '" hospilal (o Iq:ar , .... am ... ~ 
~F.Jl q '" pi ... (. plan",- uI ... ""'i<:o.)! 
~F.Jl q ... ..... b60 (dlodad )! 
~F.Jl q '" pr ... -_ ia ..... rn .. ! 
~F.Jl q '" pa ;' (. nació", aDl<>nornia)~ 

F _ ....,imielllo: 
N_ H": 

. , ., ., ., ., 
s-.... ro-. __ o ~ .... o-C _ _ ~ ........ ........ .. _ ....... 1 •• 1). ... _ .. ,_ ... _ ,_.~ " _._ .. .::: .... _ .. ~_,,,",,, ... _<""OI ___ '_'" ........ ......... r. . .-_- l ' . ... __ .. _ ....... .., ... _--- ...... , p.wta D_ l ~ .. O< .),la"", ... 0:1 

(BalO. 0:1 .~- 0-' ,\rbol 0 ,1) 

Sil_ ... _'_'· ... _ ....... ..,'c .... _ .. , •• __ ~, 
""" ..... _ • .-- ._ ......... Si .. ____ .... __ ...... _ _ ... .. _ '"U""0 .. ... is, 

300:1 n., UO< 2 lIJ.1 180,1 
(O IJ.I DO< N O, l U O, l MO, I) 

~ ..... -._ ..... ---_ ........ _ .. , 

P<wta 0_1 Caballo O< Ma ........ IJ.1 
(BalO. 0:1 .~- 0-' Árbol 0 ,1) 

,n""'lN'SArL'IÓS, .\ ..... ... _ ...... o _ ........ 10 T" <, .. - , ..... 
... , . ........ .. _ .......... ... --. UipizO: l R .... j 0:1 
,REPATIC¡ÓN, _q_ ............ , -... ..:; .; _ .;, ... -, • ..." -""", ..... , -~) 0-' 
'ó1W1i.'J:S. __ .... .. .-, -_ • • _ ,¡,_ ... _~ .. " ... _ .. ,..Ir_,~,.",., .. -, 
CG¡' <'OH """'" d , 0:1 00bb PO' rilad 0:1 p ...... ....to " LEcn:JlA, • . . .. ... ... __ •• ___ , "c-_ .......... ... ""'..-" ... ,. ....... _ ......... " ,EM.'#¡fT(jJlA,. Qor ... _ ... r ... __ j d O ~ .. - , IJ.l 

L:V"'~ . .-;.' """_''''''''''_ , ............ q_"'-'" ..... ~ .. ... ",-----_ . ...-" ........ -, • 
....... -. IJ.I .. _ .. ,-. .... "._,-,.._,_ ...... _. ,w...._ 

~",-"" 

~-

ORln,TACIÓN 
Tl:\IPORAL I· ..... ) 

ORlE~TAaÓN 
ES P,\ CL\ L ( .. ÓL!I) 

~~ d< ~lÍcio_ 

_ riao 

rUACIÓN_It..:_rdo 
1 .... «Iia1o r.\ tb--') 

ATfNC IÓN_ 
CÁ LCULO ( ...... ) 

ItEOmRDOdir.rid<> 
<-'''>.J) 

L D;GUA.n : (m,,,,,) 

PouolUación T _ I 
(Mi"" JO .....(100) --



 44 

 

Anexo 2.  
Menopause Rating Scale (MRS)  
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Anexo 3. Dictamen 

 

 

MEXICU 
Dirección de Prestac iones Médicas 

Un:dad de EckJeación Investigación y Po!iticas de $,1100 
Coordinadón de InYestlgac!6n en Salud 

Dictamen d e Autorizado 

lID 
IMSS 

Comité Local de Invest lg llc lón y frica en I nves t igac ión en Salud 3606 (on numero de reQlstro 13 eI 09 010 173 linte 
COFEPRTS 

HOSPITA L DE GI NECO O BSTETR I CIA NU M.4 LU I S CASTE l AZO AVA LA , D .F. SUR 

FE CH A 26/12/2016 

M.E. SEBASTIAN CARRANZA LIRA 

PRESENTE 

Tengo el agrado de notifica rl e, que e l protocolo de investigación con t ítulo: 

Tiempo desde la menopausia y su repercusión en el deterioro cognitivo en pacientes 
posmenopaúsicas. 

que sometió a cons ide ración de este Comité Loca l de I nvestiga ción y Ética en I nvestigacIón en 
Salud, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la 
calidad metodológica y lo s re querimientos de Ét ica y de investigación, por lo que el dictamen es 
A U T O R 1 Z A P O, con el núme ro de regis t ro instituciona l : 

Núm . de Re 1st ro 

R-2016-3606-72 

ATENTAMENTE 

DR.(A). OSCAR MOR O AlVAREZ 
Presidente del Comite l ocal de rnvestigacJón y Ética en rnvestiga ción en Salud No. 3606 

IMSS 
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MEXICO Dirección de Prestaciones Médicas 
Unidad de Edueadón, Investigación y Polmeas de S'II lud 

Coordinación de Investigaci6n en Salud 

Solicitud de Enmie nda 

FE C H A V iemes, 07 de abril de 2017 

Estimado O scar Moreno Alvarez 

Presidente Comité Local de Investigación y Ética en Investigación No. 3606 

PRESENTE 

Por med io del presente so licito de la manera más atenta, se sirva realizar la enmienda el 
protoco lo de Investigación con título : "Tiempo de sde la menopaus ia y su repercusión en el 
deterioro cog nitivo en pacientes po smenopaús icas. " que se reg is t ró a tra vés del 51RELCIS ante 
éste Comité Loca l de Investigación y Ética en Investigación Sa lud . 

En los puntos que a continuación se exponen: 

cambio de ti t ulo 

Titulo act ua l Titul o propuest o Justl r lcación 

lem po desde la menopausia V su 
lempo de5de l a m eno pausi a V su 

repercusión en e l deterioro cog nit ivo en 
repercusión en el det e rioro c09niti vo en 

Es m as acorde al diseño del estud io 
pacientes posmenopaúsic:as, 

muje res posmenopáusicas q ue reciben o 
no t erap Ia honnonal 

Atentamente 

Investig ado r Responsable de l Pro tocolo 
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Dirección de Prestaciones Médicas 
Umdad de Erutación In~'e<>tigac lon '1 Politicl'ls dI!' Salud 

Coordinacjon de 1rt"'€Sllgack:ln en Salud 

Dictamen de Modificación Autorizada 

[ID 
IMSS 

Co mité local de I nv es t lgilc ion ., Ellca e n I nv estlgac ,on e f'1 Sa lud ] 606 con núme ro de regis t ro 13 Cl 09010113 ante 
COF EP RIS 

HOSP IT AL D E G I NE Ca OBST ETR I C I A NUM . 4 LU I S C A s r EL AZ O A VALA , D .F. SU R 

FEC H A 17/ 04/2017 

M. E. SEBASTIAN CARRANZA LIRA 

PRESENTE 

Tengo el agrado de no t ificarle, que la modificación al protocolo de investigación en sa lud con 
t itulo : Tie mpo desde la menopausia V su repercusión en el deterior o cognitivo en pacientes 
posm eno paus ica s. y con número de regis t ro instutuClo nal ; R-2016-3606-72 y que consiste en: 

Cambio de t ítulo 

Que sometió a conSideración de este Comité Local de Investigación y ÉtIca en InvestigaCión en 
Sa lud, de acuerdo con las recomendaciones de sus in tegra ntes y de los revisores, cumple con la 
calidad metodo lógica y los requerimientos de ét ica y de investigación, por lo que el dictamen es 
MO DIFlCACIO N AUTO RIZADA. 

ATENTAMENTE 

E OC A L DE I N V EST I GA C i Ó N Y éTI CA EN lNVE ST IG AC I O N EN SA LU D NO.3606 

IMSS 
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Anexo 4.    Carta de consentimiento para participar en el estudio de investigación. 

 

 

 

 
 
 
 
 

 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN  Y POLÍTICAS DE 
SALUD COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 

 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN 
Nombre del estudio: Tiempo desde la menopausia y su repercusión en el deterioro cognitivo en 

mujeres posmenopáusicas que reciben o no terapia hormonal. 
Patrocinador externo (si aplica):  
Lugar y fecha: México DF.  
Número de registro: R-2016-3606-72 
Justificación y objetivo del estudio:  Determinar si la edad de menopausia está asociado con el desempeño cognitivo 

en mujeres posmenopáusicas y si la terapia hormonal influye o no  
Procedimientos: Se aplicará un test de 19 ítems (MMSE) y otro de 11 (MRS) se solicitará se 

realicen ciertas actividades 
Posibles riesgos y molestias:  Ninguno 
Posibles beneficios que recibirá al 
participar en el estudio: 

Diagnóstico de deterioro cognitivo 

Información sobre resultados y 
alternativas de tratamiento: 

Se dará un diagnóstico en base a la puntuación obtenida en la prueba y de 
diagnosticarse demencia o deterioro cognitivo se referirá a su HGZ 
correspondiente. 

Participación o retiro: No aplica 
Privacidad y confidencialidad: Los datos se tratarán de manera confidencial 
En caso de colección de material biológico (si aplica): 
           No autoriza que se tome la muestra. 
 Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio. 
 Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros. 
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si 
aplica): 

 

Beneficios al término del estudio: Diagnóstico oportuno de deterioro cognitivo y demencia. 
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podrá dirigirse a: 
Investigador  Responsable: Dra. Paulina Carpio Bárcenas. Médico Residente de Ginecología y Obstetricia 
Colaboradores: Dr. Sebastián Carranza Lira. Jefe de la División de Investigación en Salud.  
En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse a: Comisión de Ética de Investigación 
de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, 
D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensión 21230, Correo electrónico: comision.etica@imss.gob.mx 

 
Nombre y firma del sujeto 

 
Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento 

en 
 

Testigo 1 
Nombre, dirección, relación y firma 

 
Testigo 2 

Nombre, dirección, relación y firma 
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