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Resumen

Objetivo. Disefiar un instrumento para medir las creencias
sobre las consecuencias sociales, psicologicas y fisiologicas de
la etapa del climaterio. Material y métodos. El estudio se
realizo de junio a octubre de 2000 en 340 mujeres derechoha-
bientes de la unidad de medicina familiar del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(media de edad=49.46, (DE 7.92). Se selecciond un total de
mujeres entre los 40 y 60 afios de edad, en virtud del criterio
de la Organizacion Mundial de la Salud: el promedio de edad
de la menopausia es de 50 afios. El promedio de embarazos en
la muestra fue de 3.75 (DE 2.57),y el de hijos nacidos de 3.21
(DE 2.19).E148.3% de las mujeres eran premenopausicas, 10.9%
perimenopausicas y 40.6% posmenopausicas. El instrumento
contd con 25 reactivos, y la escala utilizada para evaluar las
respuestas fue de tipo Likert con cinco opciones. El tipo de
disefio fue observacional exploratorio, de corte transversal
multivariado. Se hicieron comparaciones de medias por factor
entre los grupos de mujeres premenopausicas,
perimenopausicas y posmenopausicas. Resultados. Se realizd
un andlisis factorial con rotacion Varimax, confirméndose cua-
tro factores: desventajas, (alfa=0.769); ventajas, (alfa=0.839);
fisiologico, (alfa=0.659), y psicoldgico, (alfa=0.711). Conclu-
siones. El presente instrumento tiene una buena consistencia
interna,y mide cuatro grupos de creencias sobre el climaterio:
a) creencias de desventajas, b) creencias de ventajas, c) creencias
sobre padecimientos fisiolGgicos, y d) creencias de sintomas
psicoldgicos. Las tres dimensiones confirmadas del climaterio
han sido propuestas en otros estudios. El texto completo en
inglés de este articulo esta disponible en: http://www.insp.mx/
salud/index.htm|
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Abstract

Objective. To design an instrument for measuring beliefs
about the social, psychological,and physiological consequenc-
es of women’s climacteric stage. Material and Methods.
The study included 340 women affiliated to Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Es-
tado (Institute for Social Services and Security for State
Workers, ISSSTE) (age mean=49.46, (SD 7.92). The mean
number of pregnancies in the sample was 3.75 (SD 2.57),
and the mean number of born children was 3.21 (SD 2.19);
48% of women were premenopausal, 10.9% perimenopau-
sal, and 40.6% postmenopausal. The instrument consisted
of 25 items. Results. A factorial analysis with Varimax
rotation was carried out. Four factors were confirmed: dis-
advantages (alpha=0.769), advantages (alpha=0.839), physi-
ological (alpha=0.659), and psychological (alpha=0.711).
Conclusions. This instrument shows good internal con-
sistency, and measures four climacteric belief groups: a) be-
liefs on disadvantages, b) beliefs on advantages, c) beliefs on
physiological ailments, and d) beliefs on psychological symp-
toms. All three confirmed dimensions of the climacteric
phase have been proposed in other studies.The English ver-
sion of this paper is available at: http://www.insp.mx/salud/
index.html
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E n los ultimos afios, en el &mbito mundial, se han

generado diversas lineas de investigacion princi-
palmente referidas a los cambios fisicos en el climate-
rio,* ya que el incremento del periodo de vida en la
tercera edad esta acompafiado también de una pérdida
en la calidad de ésta, debido al desarrollo de deficien-
cias y enfermedades cronicas, algunas de las cuales,
como la descalcificacion, se encuentran estrechamente
asociadas con los cambios hormonales y el climaterio.
Dentro de estos estudios, la incorporacion de un en-
foque psicosocial se ha desarrollado muy lentamente,
aunque se ha estado incrementando en los ultimos 15
afios.

En México, recientemente se han realizado algu-
nos estudios sobre la influencia de las actitudes en el
climaterio®, y se encontrd que las mujeres con actitudes
negativas hacia éste experimentaban un mayor grado
de fatiga, irritabilidad, inestabilidad emocional y
depresion. Asimismo, Malacara y colaboradores® en-
contraron una relacion negativa entre las actitudes fa-
vorables hacia la sexualidad y el nivel de escolaridad,
con los sintomas emocionales adversos en las mujeres
climatéricas no diabéticas. En otro estudio’ se encon-
tro que en la posmenopausia se agudiza mas la pro-
blematica de soledad y el sindrome de nido vacio, que
en las mujeres premenopausicas y menopausicas tem-
pranas. A su vez, Casamadrid® encontr6 que las mu-
jeres identificadas con un rol tradicional de madre
experimentaban una sintomatologia mas severa en el
climaterio; sin embargo, para continuar en esta linea
de investigacion, es necesario contar con instrumen-
tos de medicion validos y confiables que puedan con-
tribuir a la construccion de modelos que expliquen al
climaterio desde una perspectiva multidisciplinaria,
para contribuir a mejorar la calidad de vida y la salud
mental de las mujeres en la tercera edad, y predecir su
comportamiento en salud de éstas durante el climate-
rio, lo cual permite detectar a tiempo el desarrollo de
enfermedades crénico degenerativas. Es importante
analizar las creencias que las mujeres tienen acerca del
climaterio, puesto que se relacionan con la percepcion
que tienen de su cuerpo, con su estilo de vida y su con-
secuente exposicion a riesgos. Asi, en este estudio se
consideraron las siguientes definiciones conceptuales:

Creencia hacia el climaterio. Es la informacion, la infe-
rencia y la experiencia de una persona sobre los efec-
tos del climaterio en la salud de la mujer.®
Premenopausia. Es la totalidad del periodo reproduc-
tivo, hasta la Gltima menstruacién.

Climaterio o Perimenopausia. Esta fase comienza en la
premenopausia, y termina dos afios después de la ul-
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tima menstruacion y se caracteriza por ser el inicio de
los eventos biologicos, endocrinoldgicos, clinicos y
psicoldgicos que marcan el fin de la etapa reproducti-
va. En esta fase la mujer todavia menstrda, pero la ca-
pacidad de fecundacion es poco frecuente y el indice
de fertilidad disminuye.

Menopausia. Corresponde al Ultimo periodo menstrual
que ocurre debido a la pérdida de la actividad foli-
cular del ovario. Se diagnostica en retrospectiva, una
vez que han transcurrido 12 meses consecutivos de
amenorrea, para la cual no exista ninguna otra causa
obvia, patolégica o fisiologica.

Posmenopausia. Es la etapa iniciada a partir del altimo
periodo menstrual, ya sea por menopausia inducida
o0 natural.

El objetivo del presente estudio fue la construc-
cion de un instrumento para la medicion de las creen-
cias acerca de las consecuencias sociales, psicologicas
y fisiologicas del climaterio.

Material y métodos

Durante el periodo de junio a octubre de 2000, se rea-
liz6 una encuesta a 340 mujeres derechohabientes en-
tre los 40y 60 afios de edad, que acudieron a la consulta
de medicina familiar del Instituto de Seguridad y Ser-
vicios Sociales para los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) de Cuernavaca, Morelos. Se seleccioné este
grupo de edad partiendo de que seglin la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) el promedio de edad de
la menopausia es de 50 afios, y debido a que el lamado
“sindrome climatérico”, entendido como una etapa
biopsicosacial, incluye tanto sintomas fisicos y emo-
cionales, como situaciones sociales que se manifiestan
antes y después de la menopausia, se establecio este
rango para tratar de incluir a un mayor nimero de mu-
jeres que estuvieran en esta etapa o lo hubieran estado.

Para la construccion de este instrumento se partio
del supuesto inicial de que las creencias acerca de las
consecuencias del climaterio para la vida de las mu-
jeres forman tres factores: un factor fisiolégico, uno
social y uno psicolégico.®

Se retomaron 14 reactivos utilizados por Casa-
madrid en su estudio, en una poblacion de mujeres
que asisten a una clinica privada de climaterio de la
Ciudad de México, y se incorporaron otros 11 reacti-
vos tomados de la revision de indicadores sefialados
en la literatura sobre factores sociales y psicoldgicos
que afectan o interactdan con los sintomas del cli-
materio.

La escala utilizada para evaluar las respuestas fue
tipo Likert con cinco opciones: completamente de
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acuerdo, de acuerdo, indecisa, en desacuerdo y com-
pletamente en desacuerdo.

Se analizaron las distribuciones de frecuencia de
la totalidad de los reactivos, y ninguno de ellos tenia
mas de 60% de las preferencias en una sola opcion de
la escala tipo Likert, por lo cual se decidié incluirlos
en la siguiente etapa del analisis.

Los reactivos fueron sometidos a una técnica de
andlisis factorial con rotacién varimax,’? y se confir-
maron cuatro factores donde la dimension social esta
expresada como desventajas y ventajas. Los criterios
para adoptar esta seleccion fueron los siguientes; a) que
los factores tuvieran como minimo tres reactivos, b)
que las cargas factoriales de los reactivos fueran al
menos de 0.40, ¢) que no existieran reactivos ambiguos,
con cargas mayores a 0.40 en mas de un factor y d)
una vez que siguiendo el orden de formacion de los
factores, de acuerdo con su porcentaje decreciente de
varianza explicada, si un factor no cumple con las
anteriores condiciones, cualquier otro factor posterior
que si las cumpla no debe ser considerado como un
factor vélido.

Una vez que estos cuatro factores fueron confir-
mados, y se encontrd una varianza total explicada de
41% por éstos, se hizo un analisis de consistencia in-
terna de los reactivos de cada factor mediante el calcu-
lo separado del alfa de Cronbach para cada grupo de
reactivos, incluyendo la correlacion parcial del reac-
tivo con el total del factor con el cual se integra, asi
como el calculo del alfa por factor si ese reactivo es
eliminado. En esta segunda etapa se definio qué reac-
tivos podian ser eliminados por su baja correlacion con
el resto del instrumento. Se realizé un anélisis univa-
riado para explorar el comportamiento de las varia-
bles de interés.

Todas las mujeres del grupo de edad de entre 40 y
60 afios fueron invitadas a participar en el estudio en
la sala de espera de la clinica familiar del ISSSTE
mientras aguardaban ser atendidas. Se les explicé que
no importaba la edad que tuvieran o si fuera el caso,
gue no se encontraran en la edad del climaterio, ya que
solamente era importante conocer lo que pensaran o
sintieran en relacion con dicha etapa del envejeci-
miento; se aclard que no era un examen de conocimien-
tos: solo se trataba de conocer lo que ellas creyeran o
pensaran acerca de la etapa del climaterio.

Después de la informacién anterior se les entregd
la encuesta para que la contestaran en privado, mar-
cando una cruz sobre la opcion de respuesta que refle-
jarael grado en el que las mujeres encuestadas estaban
de acuerdo o en desacuerdo con cada reactivo.
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Resultados

La muestra estuvo integrada por 340 mujeres de-
rechohabientes del ISSSTE de la ciudad de Cuer-
navaca, con una media de edad de 49.46 (DE 7.92),
quienes asistieron por diversas causas a una clinica
familiar (por tramites administrativos, 34.3%; enfer-
medad cardiovascular, 17.9%; enfermedades respi-
ratorias, 10.9%; diabetes, 8.9%; problemas 6seos, 7%;
causas gineco-reproductivas, 0.9%; enfermedades
gastrointestinales, 0.6%; enfermedades de las vias
urinarias, 3.2%; enfermedades nerviosas, 7.5%; can-
cer, 0.3%; otras enfermedades, 5.4%; y finalmente, sdlo
0.3% asistié por molestias relacionadas con el cli-
materio (sintomas vasomotores). Las caracteristicas
sociodemogréficas de la poblacion se especifican en el
cuadro I.

El promedio de embarazos en la muestra es de
3.75 (DE 2.57), y el de hijos nacidos de 3.21 (DE 2.19).
El 48.3% eran premenopausicas, 10.9% perimenopau-
sicas (se incluyeron en esta categoria desde los 6 meses
hasta los 24 sin haber presentado un periodo mens-
trual); y el restante 40.6% eran posmenopausicas. S6lo
14 eran menopausicas actuales con exactamente 12
meses sin menstruacion (4% del total). EI 25% del total
de las premenopausicas, 25% perimenopausicas, y
31.4% de las posmenopausicas habian tomado trata-
mientos hormonales.

Los factores confirmados constituyen 41% de la
varianza, y los reactivos pertenecientes a cada factor,
con sus respectivos pesos factoriales y correlacion item-
total, se muestran en el cuadro Il. Como puede ob-
servarse, los contenidos de los reactivos de cada factor
apuntan hacia un mismo contexto tematico, que en el
caso del factor de “desventajas” hace referenciaen gran
parte a pérdidas o adquisiciones de posiciones socia-
les negativas: pérdida de la feminidad, problemas
familiares, pérdida del atractivo fisico y la juventud,
la adquisicion de ofensas, y el desinterés sexual de la
pareja. En el factor de “ventajas” hay reactivos referen-
tes a vitalidad, plenitud en la relacion con la pareja y
otro tipo de ventajas. En el factor “fisiol6gico” aparecen
cinco reactivos sobre cambios fisicos en el climaterio,
entre los que figuran las alteraciones y enfermeda-
des en la tercera edad, la afectacion del sistema car-
diaco, el aumento de la presion arterial, y una posible
relacion entre climaterio y la enfermedad de Alzhei-
mer. En el factor “psicolégico” encontramos reactivos
gue en su gran mayoria se refieren a estados emocio-
nales negativos, como la irritabilidad, la depresion,
las molestias.
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Cuadro |
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS. MUJERES DERECHOHABIENTES. INSTITUTO DE SEGURIDAD
Y SERVICIOS SOCIALES PARA LOS TRABAJADORES DEL EsTtaDo, CUERNAVACA, MoORELOS, MEXIco, 2000

Total % Premenopausicas Perimenopausicas Posmenopausicas
_n=340 _n=164 __n=36 _n=140
Edad X  DE X  DE X  DE X  DE
Promedio edad 4847 651 43.84 399 49.32 426 53.73 520
(Fp, 47 = 1834, p < 0.01)
Estado civil
Casada 68.0 75.1 65.8 60.1
Divorciada 10.0 8.3 13.2 11.2
Soltera 77 8.9 10.5 5.6
Viuda 9.4 2.4 79 18.2
Unidn libre 49 5.3 26 49
(x?=26.31, p< 0.01)
Nivel de escolaridad
Sin escuela 33 18 53 49
Primaria incompleta 14.9 7.1 13.2 232
Primaria completa 94 7.1 10.5 10.6
Secundaria incompleta 4.3 24 0.0 7.0
Secundaria completa 10.6 10.7 105 11.3
Técnico 14.0 14.9 184 10.6
Preparatoria incompleta 4.3 6.5 2.6 21
Preparatoria completa 7.9 10.1 79 49
Profesional 313 39.3 316 25.4
(x?=30.08, p< 0.01)
Ocupacion
Asalariada 54.3 66.7 54.1 39.9
Ama de casa 339 274 27.0 434
Comerciante 4.0 24 10.8 42
Jubilada 78 36 8.1 126
(x?=39.19, p< 0.01)
Nivel socioeconémico
Nivel bajo 48.1 479 474 48.6
Nivel medio 51.9 52.1 52.6 514
100.0 100.0 100.0 100.0
(x?=0.028, p> 0.05)
Edad de la menopausia
- 00 47.32 5.07 46.25 5.40
(x?=0.556, p> 0.05)
Por otra parte, los pesos factoriales en cada factor, Discusién

cumplen con los criterios establecidos previamente y
los alfas son un buen indicador de la consistencia in-
terna.

Se hicieron comparaciones de medias por factor
entre los grupos de mujeres premenopausicas, peri-
menopausicas y posmenopausicas, sin que se encon-
traran diferencias significativas, como se describe en
el cuadro IlI.
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En relacion con los resultados, se concluye que la pre-
sente escala tiene una buena consistencia internay que
los cuatro factores confirmados pueden sefialarse como
factores de “desventajas”, “ventajas”, “fisiologico” y
“psicoldgico”.

Las tres dimensiones del climaterio propuestas
tedricamente por otros estudios,®* se han encontrado
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Cuadro Il
FACTORES ENCONTRADOS DE LA ESCALA DE CREENCIAS. MUJERES DERECHOHABIENTES. INSTITUTO DE SEGURIDAD
Y SERVICIOS SOCIALES PARA LOS TRABAIJADORES DEL EsTaDO, CUERNAVACA, MORELOS, MExico, 2000

Reactivos Cargas
Factor de desventajas
Perder el atractivo fisico es la principal causa de trastornos en el climaterio 0.660
La feminidad de la mujer se pierde con la llegada del climaterio 0.716
Los problemas familiares son mayores en el climaterio 0.690
El no tener menstruaciones significa perder la juventud 0.612
Los problemas de la vida le afectan més a la mujer en la etapa del climaterio 0.468
Es ofensivo decirle a una mujer que esta en la etapa del climaterio 0.595
Durante la etapa del climaterio la pareja pierde el interés en las relaciones sexuales 0.419
Valor Eigen 5.764
Porcentaje de varianza 23.090
Alfa de Cronbach 0.7694
Factor de ventajas
La idea de una muijer en la etapa del climaterio, se puede relacionar con la idea de una mujer sana y vital 0.444
La mujer en la etapa del climaterio puede disfrutar plenamente de sus relaciones sexuales 0.823
La mujer en la etapa del climaterio puede disfrutar de una relacion plena con el hombre 0.882
La etapa del climaterio representa mas ventajas que desventajas 0.628
Valor Eigen 2.652
Porcentaje de varianza 10.610
Alfa de Cronbach 0.8393
Factor fisiol6gico
El climaterio puede afectar al sistema cardiaco (corazén) 0.716
Debido al climaterio se afecta la capacidad de memoria de la mujer 0.541
El climaterio es una de las causas de la enfermedad de Alzheimer 0.754
El climaterio aumenta la presion arterial del cuerpo 0.655
Valor Eigen 1.786
Porcentaje de varianza 6.475
Alfa de Cronbach 0.6568
Factor psicol6gico
La mujer se vuelve muy irritable durante la etapa del climaterio 0.788
La mujer en la etapa del climaterio padece frecuentes depresiones 0.735
En el climaterio las mujeres se molestan facilmente 0.540
Valor Eigen 1.619
Porcentaje de varianza 7.143
Alfa de Cronbach 0.7112

aqui también y son la dimension psicolégica, la fi-
sioldgica y la social, que aqui aparece dividida en
dos factores denominados “ventajas” y “desventajas”
(otros autores han reportado también la formacion de
los factores de desventajas y ventajas en la investi-
gacion sobre las actitudes de las mujeres hacia el cli-
materio).’* Por dimension social del climaterio se hace
referencia al tipo y la calidad de las relaciones inter-
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personales que experimentan las mujeres en este perio-
do y que ocurren en un contexto social que les otorga
un significado al envejecimiento, climaterio y meno-
pausia.

Es importante aclarar que otros investigadores
realizan previo a la aplicacion del andlisis factorial el
célculo del alfa de Cronbach, para eliminar los reac-
tivos que correlacionan bajo con la totalidad del ins-

389



ARTICULO ORIGINAL

Chévez-Ayala R y col.

Cuadro Il
DIFERENCIAS ENTRE MUJERES PREMENOPAUSICAS, PERIMENOPAUSICAS Y POSMENOPAUSICAS POR FACTOR.
MUIJERES DERECHOHABIENTES. INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES PARA LOS TRABAJADORES DEL ESTADO.
CUERNAVACA, MoRELOS, MExico, 2000

Total Premenopausicas Perimenopausicas Posmenopausicas
_n=340 _n=164 __n=36 _n=140
X DE X DE X DE X DE
Factor de desventajas 347 0.69 345 0.68 354 0.82 348 0.67
(F 5.265=0-105, p> 0.05)
Factor de ventajas 357 0981 350 1.08 357 0.89 3.66 0.86
(F(2204=0.852, p> 0.05)
Factor fisiol6gico 293 065 294 0.62 307 0.75 288 0.65
(F (5.29971.048, p> 0.05)
Factor psicoldgico 255 0.85 246 0.77 272 094 262 0.90
(F (5.266=1.038, p> 0.05)

trumento. Para el presente estudio se considero que
dicho método es incorrecto, pues lleva implicito el su-
puesto psicométrico de que el instrumento construido
es unidimensional, que contiene un Gnico factor gene-
ral cuando, en realidad, la existencia de varios factores
modifica el indice de correlacion de cada reactivo con
el total del instrumento, por lo que su eliminacion es
incorrecta.

Por otra parte, el grupo de mujeres menopausicas
fue creado tomando a las que tenian entre 12 y 24 me-
ses sin presentar un periodo menstrual, considerando
que en este tiempo es cuando posiblemente tiene un
mayor impacto psicologico el cambio al estatus me-
nopausico en la identidad femenina. En el sentido
estricto, solo las con 12 meses sin periodo menstrual
serian menopausicas, y a partir del siguiente mes
pasarian a ser parte del grupo de las posmenopausi-
cas; pero en este estudio s6lo 14 (4.1%) se encontraban
en dicha etapa, por lo que también se buscé ampliar el
numero de mujeres para crear un grupo mas amplio y
poder hacer comparaciones.

Es importante sefialar que la poblacion de muje-
res estudiadas no fue en su gran mayoria (99.7%) pa-
cientes de una clinica de climaterio, sino que se aplicé
a aquellas que asistieron a una clinica familiar del
ISSSTE por diversas razones: tanto por su salud per-
sonal (no exclusivamente ginecoldgica), como para
realizar tramites administrativos (altas personales o de
familiares, actualizaciones, cambios de residencia,
etcétera), o como acompafiantes de enfermos, con la
intencion de evitar que covarie la demanda de aten-
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cion médica por sintomas en el climaterio, con rasgos
neuréticos de personalidad.t1415

Sobre los manejos conceptuales se usaron las pa-
labras “etapa del climaterio”, partiendo del hecho de
que se trata de un estudio de creencias y no de manejo
de conocimientos médicos en el &mbito poblacional.
El término climaterio no es de uso comun en la pobla-
cion del estado de Morelos y mucho menos el de pe-
rimenopausia; sin embargo, debe hacerse el esfuerzo
para que, tanto el personal médico como la poblacion
en general, distingan la diferencia entre los conceptos
de “menopausia” y “climaterio”; y ademas, se establez-
ca que cuando se aluda a los sintomas en esta etapa
del envejecimiento, éstos deben denominarse “sin-
tomas climatéricos o perimenopausicos”, ya que en
el sentido estricto, la menopausia sélo presentaria
como sintoma la suspension definitiva de la mens-
truacion.
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