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Resumen

Introduccion. El envejecimiento de la mujer es un evento natural denominado menopausia que requiere
su estudio por las diversas manifestaciones y como estas influyen durante su vida. Objetivo. Realizar el
disefio y adaptacion cultural del cuestionario de representaciones de la menopausia version en espanol
mediante pruebas de validez y confiabilidad. Métodos. Investigacion de adaptacion y disefio de validacion
de cuestionario, participaron mujeres entre 42 a 65 afos, atendidas en establecimientos del primer nivel de
atencion. Se utilizd una muestra aleatoria conformada por 230 mujeres y se consideré la version en inglés
de Menopause Representations Questionnaire para la adaptacion. Se realizo la traduccion inversa, validez
de contenido mediante juicio de expertos, validez convergente a través del coeficiente de correlacion de
Spearman, analisis de consistencia interna mediante el coeficiente de Alfa de Cronbach y analisis factorial
confirmatorio mediante la adecuacion de muestra de Kaiser-Meyer-Olkin. Resultados. La edad promedio
fue 52,87 + 6,29 afios. La traduccion mantuvo el significado de palabras originales, en la valoracién de la
compresion no se presentaron modificaciones. La validez de contenido presenté un valor de 0,79 segln
coeficiente de Kappa. Todas las dimensiones mostraron correlacion significativa para la validez convergente,
la confiabilidad en las cuatro dimensiones oscilo entre 0,68 y 0,79 y una confiabilidad total de 0,80. No fue
necesario eliminar preguntas y se acepto el analisis confirmatorio. Conclusién. Es la primera version traducida
al espafol, tiene una validez y confiabilidad aceptable, puede ser utilizado en intervenciones clinicas y
estudios epidemioldgicos y util para describir experiencias desde la perspectiva bio-psicosocial y cultural.

Palabras clave: Menopausia; Estudio de Validacion; Traduccion; Encuestas y Cuestionarios (fuente: DeCS
BIREME).

Abstract

Introduction. The aging of women is a natural event called menopause, which requires its study for the various
manifestations and how they influence during her life. Objective. To carry out the design and cultural adaptation of
the Spanish version of the menopause representations questionnaire through validity and reliability tests. Methods.
Research on the adaptation and validation design of the questionnaire, with the participation of women between 42
and 65 years of age, attended in first level health care facilities. A random sample of 230 women was used and the
English version of the Menopause Representations Questionnaire was considered for the adaptation, back translation
was performed, content validity through the expert judgment technique, convergent validity through Spearman’s
correlation coefficient, internal consistency analysis through Cronbach’s Alpha coefficient and confirmatory factor
analysis through Kaiser-Meyer-Olkin sample adequacy. Results. The mean age was 52.87 + 6.29, the translation
maintained the meaning of the original words, and there were no modifications in the evaluation of comprehension.
Content validity by expert judgment showed a value of 0.79 according to Kappa coefficient. All the dimensions
showed significant correlation for convergent validity, the reliability in the four dimensions ranged between 0.68
and 0.79 and a total reliability of 0.80. It was not necessary to eliminate questions and the confirmatory analysis
was accepted. Conclusion. Itis the first version translated into Spanish, has acceptable validity and reliability, can
be used in clinical interventions and epidemiological studies, and is useful for describing experiences from a bio-
psychosocial and cultural perspective.

Keywords: Menopause; Validation Study; Translating; Surveys and Questionnaires (Source: MeSH NLM)
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INTRODUCCION

Debido al creciente envejecimiento de
la poblacion a nivel mundial, los temas
relacionados con el bienestar y la calidad
de vida en la mediana y avanzada edad
son cada vez mas relevantes *?, Los in-
vestigadores estiman que, en todo el
mundo, mas de 470 millones de mujeres
se encuentran en plena transicion a la
menopausia y sus efectos varian en for-
ma considerable segln aspectos sociales
y culturales. Para el 2022, aproximada-
mente 4 millones de mujeres peruanas
estaran comprendidas en este segmento
de la poblacién @4, Debido al incremento
de la esperanza de vida, se espera que las
mujeres pasen en promedio un tercio de
su vida en el periodo posmenopdusico.

El periodo de envejecimiento de la
mujer se encuentra asociado con un
evento natural denominado menopau-
sia; su principal caracteristica es la inca-
pacidad para la fertilidad y la reproduc-
cién. La menopausia, significa el cese de
la menstruacién debido a la falta de pro-
duccién de estrogeno por los ovarios, se
considera un acontecimiento normal en
la vida de las mujeres y se encuentra aso-
ciada con los cambios hormonales subya-
centes que pueden contribuir a una va-
riedad de sintomas fisicos, emocionales y
la mayoria de las mujeres experimentan
la menopausia entre los 45 y 55 afios ©.
Sin embargo, las mujeres que atraviesan
por la menopausia presentan cambios fi-
sioldgicos que pueden agravarse por fac-
tores psicosociales que incluyen las acti-
tudes, origen étnico, los estilos de vida
y la personalidad, estos cambios juegan
un importante rol en la prediccién de la
experiencia de las mujeres durante este
periodo ©.

Aungue muchas mujeres atraviesan la
menopausia con pocos problemas, aproxi-
madamente el 20% a 30% tienen sintomas
que afectan su calidad de vida "', Los sofo-
cos y los sudores nocturnos son los princi-
pales sintomas y son particularmente difi-
ciles de manejar en los diversos contextos,
debido a laincomodidad fisica, la verglien-
za social y los efectos de los trastornos del
suefio. Ademas de los sofocos, las mujeres
informan que el cansancio, la falta de con-
centracién y la pérdida de confianza son
problemdticos dentro del dmbito familiar
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y laboral ®9. El creciente interés por estu-
diar la menopausia ha estado basado en
las cuestiones médicas y bioldgicas, sin te-
ner en cuenta las cuestiones individuales,
psicologicas y la forma en que estos puede
influir en la experiencia de esta etapa (9.
Las mujeres con actitudes negativas hacia
la menopausia reportaron mas sintomas
durante la transicién a la menopausia, re-
forzando la importancia de estudiar las re-
presentaciones de las mujeres sobre este
proceso @Y,

Se han utilizado definiciones adiciona-
les como sindrome climatérico, para refe-
rirse a una amplia variedad de experien-
cias fisicas y emocionales que pueden o
no estar relacionadas con los cambios
hormonales 2. Por otra parte, las expe-
riencias individuales de las mujeres me-
nopausicas parecen estar influencias por
sus perspectivas personales, familiares,
sociales, étnicas y culturales, ademas de
sus conocimientos, percepciones y acti-
tudes hacia la menopausia.

Una reciente investigacion informo
que las mujeres premenopausicas y pe-
rimenopdusicas con frecuencia sobre-
estiman la intensidad y la duracion de
los sintomas fisicos y emocionales de la
menopausia en comparacién con las mu-
jeres postmenopdusicas ©. Las mujeres
con actitudes negativas hacia la meno-
pausia reportan mas sintomas durante la
menopausia ¥, Asimismo, el 87 % de las
mujeres asidticas con mayor nivel educa-
tivo experimentaron percepciones positi-
vas, 46 % tenian suficiente conocimiento
sobre la menopausiay 5 % tenian conoci-
miento sobre la terapia hormonal para la
menopausia 4.

Las representaciones de la menopausia
(atribuciones, valoraciones y creencias)
han sido examinadas utilizando el modelo
de autorregulacién. Este modelo sugiere
que la representacion cognitiva tiene cin-
co componentes: identidad (atribucion de
sintomas a la menopausia), linea de tiem-
po (duracion de la sintomatologia aguda
y crénica), causa (sintomas y creencias
sobre las causas de la menopausia), con-
trol (capacidad de adaptarse, prevenir y
controlar los sintomas de la menopausia)
y consecuencias (gravedad e impacto del
proceso de la menopausia) ©*. Teniendo
como elemento clave a las representacio-

nes cognitivas y emocionales, las mujeres
utilizan una variedad de estrategias para
enfrentar la menopausia y sus sintomas.
Esta etapa de evaluacion podria propor-
cionar informacion que ayude a las mu-
jeres a autorregular su experiencia res-
pecto a los diversos sintomas. Asimismo,
las actitudes negativas con respecto a la
menopausia afectan a las mujeres en sus
diversas actividades, y una experiencia po-
sitiva de la menopausia parecen influir en
las actitudes de las mujeres (1617,

Hunter y O'Dea fueron los primeros
en medir metodoldgicamente las repre-
sentaciones menopausicas cognitivas,
mediante el disefio del cuestionario de
representaciones en una muestra de 80
mujeres del Reino Unido 8. El cuestio-
nario se basa tedricamente en el modelo
de autorregulacion de la enfermedad de
Leventhal, que postula que los indivi-
duos hacen representaciones cognitivas
y emocionales paralelas de su enferme-
dad, que sirven para dar forma a sus res-
puestas conductuales y emocionales de
afrontamiento a la enfermedad 9.

Existen pocas investigaciones que
aborden los factores socioculturales que
influyen en la menopausia y postmeno-
pausia en Latinoamérica, especialmente
en Perd. La menopausia es un tema des-
atendido en Peru y existe poca evidencia
cientifica sobre la perspectiva bioldgica,
psicoldgica, social y cultural asociadas
con la menopausia. Por ello se propone
como objetivo disefiar y adaptar cultu-
ralmente un cuestionario de represen-
taciones de la menopausia en versidon
espafiola mediante pruebas de validez y
confiabilidad.

METODOS

Disefio de investigacion

Investigacion con enfoque cuantitati-
vo para la adaptacion y validacion de un
cuestionario.

Participantes

Mujeres de 42 a 65 afios que asisten
a la consulta ginecologia en seis estable-
cimientos del primer nivel de atencién
de la regién Callao durante los meses
de enero a junio del 2022. Se utilizé una
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muestra aleatoria simple conformada por
230 mujeres. El nimero de participantes
fue determinado mediante un calculo de
diez mujeres por cada pregunta del cues-
tionario, con la finalidad de determinar la
consistencia interna y realizar un analisis
factorial (2029,

Instrumento original

Las preguntas fueron desarrolladas
tomando en cuenta la literatura sobre
representaciones de la menopausia. Las
categorias surgieron de entrevistas se-
miestructuradas segln el modelo de au-
torregulacion realizadas en mujeres bri-
tanicas y portuguesas premenopausicas,
perimenopausicas y posmenopausicas.
La version inicial del cuestionario de re-
presentaciones de la menopausia estaba
conformada por 53 items, tedricamente
distribuidos en cinco factores: identidad
(17 items), causa (3 items), control (7
items), linea de tiempo (4 items) y conse-
cuencias (22 items). El cuestionario esta
disefiado para su uso en inglés y portu-
gués, y se recomienda su uso después
de realizar una traduccion y adaptacion.
Se encuentra conformado por preguntas
con respuestas en escala de Likert de 5
puntos, que van desde 1 (totalmente
en desacuerdo) hasta 5 (totalmente de
acuerdo). Se les solicita a las mujeres que
puedan elegir segun su grado de acuerdo
con respecto a cada pregunta.

Traduccién y adaptacion

La traduccién y adaptacién del cues-
tionario se realizd tomando en cuenta las
recomendaciones para cuestionarios auto
informados 2?3, seguin las siguientes fases:

Primera fase: Realizar la traduccién
inicial del cuestionario al idioma espafiol
a partir de la version en inglés. La traduc-
cién directa se encargd a dos traductores
bilinglies que realizaron la traduccién en
forma independiente. El objetivo de esta
fase consistio en desarrollar una versién
en espafiol, conservando el significado
original de las preguntas y que puedan
ser aceptadas culturalmente. Se solicitd a
los traductores la preparacion de un in-
forme, donde se describen los comenta-
rios de la traducciodn, dificultades iniciales
en la adaptacién, equivalencia semantica
y cultural. El producto de esta fase fue la
primera version del cuestionario.

Segunda fase: La primera version fue
revisada y evaluada por 3 médicos es-
pecialistas en climaterio y menopausia,
lo cual permitié mejorar la redaccion de
algunos enunciados de las preguntas. Los
investigadores revisaron las traduccio-
nesy compararon con la versién original,
asegurando la equivalencia semantica y
conceptual. El producto de esta fase per-
mitio obtener la segunda versién.

Tercera fase: Se realiz6 la valoracion
de la comprensién de la segunda version
del cuestionario a 18 mujeres con el pro-
posito de verificar la comprension de las
preguntas y la aceptabilidad. Las mujeres
incluidas en esta prueba respondieron las
siguientes preguntas: ¢ Fue facil de enten-
der las preguntas? y ¢Las preguntas son
aceptables en términos de discrecién? En
caso de dificultad, se solicité a las muje-
res que identificaran las palabras dificiles
y que deberian ser revisadas y/o refor-
muladas.

Cuarta fase: Se realizé la revision de las
respuestas y dificultades, lo cual permitié
valorar la comprensién de las preguntas
del cuestionario, y realizar cambios en el
cuestionario mediante una reunién de
los investigadores, lo que permitio obte-
ner la tercera version

Quinta fase: Se realizd una traduc-
cién inversa con la participacién de dos
traductores bilinglie y de lengua mater-
na inglés americano, posteriormente el
cuestionario fue revisado por un comité
de expertos de la Sociedad Peruana del
Climaterio, mediante una comparacion
de la traduccion inversa con la version
original, lo que permitio disefiar la ver-
sion final del cuestionario. El desarrollo
de las fases se muestran en la Figura 1.

Validez de contenido

Para establecer una adecuada vali-
dez de contenido, se realizd un juicio de
expertos, para lo cual se invitaron a 6
médicos expertos en climaterio y meno-
pausia. Los criterios utilizados para valo-
rar el contenido del cuestionario fueron:
estructura del cuestionario, nimero de
dimensiones y preguntas, sintaxis, com-
prension de las preguntas, puntuacion
y eliminacién o inclusion de preguntas.
Asimismo, se comprobé la presencia de

dificultades en relacién con la redaccién,
adecuacion y terminologia especializada
en todas las preguntas y respuestas. La
validez de contenido se realiz6 mediante
una calificacién dicotdmica: de acuerdo
y en desacuerdo. El indice de validez de
contenido se obtuvo mediante el indice
de Kappa. Al finalizar se revisaron y anali-
zaron las recomendaciones y sugerencias
de los expertos.

Validez convergente

La versidon original del cuestionario,
Menopause Representations Question-
naire (MRQ), en su traduccion literal e
inicial fue utilizada para evaluar la validez
convergente del cuestionario en version
espafiola con la participacion de 230
mujeres. Se determinaron correlaciones
significativas entre las dimensiones de
la versidn original y las dimensiones del
cuestionario en espafiol: identidad, con-
secuencias positivas, consecuencias ne-
gativas y la dimension control, conciencia
y causas. Se utilizdé el coeficiente de co-
rrelaciéon de Spearman (r) para las corre-
laciones entre las dimensiones.

Analisis de consistencia interna

La confiabilidad interna del cuestionario
se estimé mediante el coeficiente de Alfa
de Cronbach para las preguntas y cada di-
mension, se considerd una consistencia
interna adecuada a valores superiores a
0,70. La version corregida del cuestionario
se aplico a 230 mujeres.

Anadlisis factorial confirmatorio

El constructo del cuestionario fue rea-
lizado a través de un analisis factorial con-
firmatorio, considerando la distribucién de
las cuatro dimensiones y sus respectivas
preguntas. Los datos utilizados provienen
de la aplicacién del cuestionario a 230
mujeres y solo fueron considerados los
cuestionarios con respuestas completas.
Se utilizaron las pruebas de esfericidad de
Barlett y la adecuacion de la muestra de
Kaiser-Meyer-Olkin. Para obtener la ma-
triz factorial, se utilizd el método de fac-
torizacion por ejes principales, método
gue se recomienda cuando la puntuacion
de los items se distribuye de manera no
paramétrica (prueba de Kolmogorov-
Smirnov) (p < 0,05) 242,

An Fac med. 2022;83(4):319-326 | 321
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Tercera version
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Traductor 1
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Y

Traductor 2

/

Revision del cuestionario por comité de expertos

'

Version final

Figura 1. Fases de desarrollo de traduccion y adaptacion del cuestionario

Analisis de datos

Las caracteristicas sociodemograficas
de las participantes se determinaron me-
diante estadistica descriptiva. Se utiliza-
ron porcentajes para datos categoricos y
puntuaciones medias y desviaciones es-
tandar para datos continuos. Los datos se
analizaron en el programa SPSS version
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23. El analisis de componentes principa-
les se empled para obtener resultados
mads concluyentes. Para determinar la
estructura dptima, se tomaron como cri-
terio valores centrales superiores a 1,0
y el valor de carga factorial mas bajo de
0,30. Para el diagnéstico de bondad de
ajuste se utilizd los criterios sugeridos

por Hox ¥ el chi-cuadrado/grados de
libertad debe estar por debajo de 2; el
indice de ajuste comparativo (CFl), el in-
dice de bondad de ajuste (GFl) y el indice
de ajuste normado (NFI) deben estar por
encima de 0,90 para un buen ajuste; vy el
error cuadratico medio de aproximacion
(RMSEA) debe estar por debajo de 0,08.

Consideraciones éticas

Se solicitd autorizacién al Comité de
Etica de la Sociedad Peruana del Climate-
rio. Se aplicd un consentimiento a todas
las participantes y se informé del manejo
confidencial de los datos. Asimismo, la in-
vestigacion no representd riesgo alguno
para las mujeres, debido a que no reali-
zaron intervenciones farmacoldgicas o
psicosociales.

RESULTADOS

Traduccién y adaptacion

La traduccion inicial de cuestionario
del inglés al espafiol se realiz6 mante-
niendo el significado de las palabras ori-
ginales, no se encontraron palabras y/o
frases intraducibles. Posteriormente, la
revision traducida por médicos especia-
listas solicitd reemplazar la palabra «es»
por la palabra «significa» en todas las
preguntas de la dimension identidad; la
palabra «son» por la palabra «significa»
en la dimensién consecuencias positivas.
En la dimensién consecuencias negati-
vas se reemplazé la palabra «son» por
la palabra «significa y podria» y en la di-
mension control, conciencia y causas se
reemplazé la frase «Sé que puedo buscar
apoyo médico» por la frase «puedo bus-
car apoyo médico». Las modificaciones
mejoraron el enunciado de las preguntas
del cuestionario.

Durante la fase de la valoracién de la
comprension del cuestionario realizado a
18 mujeres mediante entrevistas, no se
modificaron y/o eliminaron preguntas, y
la comprension y aceptacion del cuestio-
nario fue buena, sin embargo, una de las
participantes realizd una recomendacién
respecto a la redaccioén de las respuestas
de la pregunta: «La consecuencia de la
menopausia significa... tener una mala
calidad de vida».
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Por otra parte, en la fase de la traduccion
inversa se encontraron discrepancias entre la
version original y la re-traduccion al inglés,
con relacion al cambio de palabras en las
preguntas de las tres primeras dimensio-
nes, pero estas no mostraron cambios
significativos. Por tal motivo se decidio
confirmar los cambios realizados para
mejorar la equivalencia con la version
original (Material suplementario).

Validez de contenido

La validez de contenido se realizd me-
diante la técnica de juicio de expertos, par-
ticiparon 6 médicos expertos en climaterio
y menopausia. El indice de concordancia
presentd un valor correspondiente a 0,79
mediante el andlisis de coeficiente de Ka-
ppa. Las recomendaciones emitidas por los
expertos fueron de caracter complementa-
rio y con sugerencias que permitieron me-
jorar el disefio para su facil aplicacion.

Caracteristicas de la muestra
Eltamafio de muestra final estuvo confor-
moda por 230 mujeres cuya edad promedio
fue de 52,87 afios y la desviacion estandar
(DE) de 6,29. Con respecto a la instruccion
educativa: 146 (63,5 %) mujeres tuvieron
educacién superior, 70 (30,4 %) educacién
secundaria, 14 (6,1 %) educacion primaria y
3 (1,3 %) no tuvieron educacion. 147 (63,9
%) eran jubiladas, 74 (32,2 %) realizaba labo-
res del hogary 12 (5,2 %) trabajaba. 82 (35,7
%) tuvo 2 partos, 63 (27,4 %) 3 partos y 38
(16,5 %) mas de 4 partos. A su vez, 151 (65,6
%) no busco ayuda médica para el manejo
de la menopausia, 205 (89,1 %) no uso te-
rapia hormonal para la menopausia y 208
(90,4 %) experimentd menopausia natural.

Validez convergente

Todas las dimensiones correspondien-
tes del cuestionario de representaciones
de la menopausia y Menopause Represen-
tations Questionnaire (MRQ), mostraron
una correlacion significativa. Los valores r
de Spearman se muestran en la Tabla 1. La
dimensién identidad de los dos cuestiona-
rios mostré una correlacion mas fuerte (r
de Spearman = 0,744, p < 0,001).

Anadlisis de consistencia interna

Los resultados de la correlacion ftem-total
corregida v la consistencia interna del Cuestio-
nario de Representaciones de la Menopausia se
presentan en la tabla 2. Las correlaciones ftem-
total de todas las preguntas fueron > 0,40y fue-

Tabla 1. Correlacion entre las dimensiones del Cuestionario de Representaciones de la Menopausia y

Menopause Representations Questionnaire (MRQ)

Cuestionario de
representaciones de la
menopausia (CRM)

Menopause Representations
Questionnaire (MEQ)

Coeficiente de Spearman*

Identidad Identidad 0,744
Consecuencias positivas Consecuencias positivas 0,641
Consecuencias negativas Consecuencias negativas 0,612
Control, conciencia y causas Control, conciencia y causas 0,591

*Prueba de dos colas, p<0,01

ron consideraras adecuadas y demostraron una
buena consistencia interna para las preguntas. El
valor de alfa de Cronbach para las 22 preguntas
del cuestionario fue de 0,80 y demostrd una
buena confiabilidad interna. Los valores de alfa
de Cronbach en las cuatro dimensiones oscila-
ronentre 0,68y 0,79.

Analisis factorial confirmatorio.
Se realiz6 un analisis factorial confir-
matorio para encontrar el mejor modelo

para usar en nuestra investigacion. Rea-
lizamos un analisis con las 22 preguntas
y se revisé el posible ajuste del modelo.
No fue necesario eliminar preguntas y se
encontrd suficiente evidencia para acep-
tar el andlisis confirmatorio. Se encontré
buenos indices de ajuste para ser utiliza-
do en una poblacién peruana (CFl = 0,96,
GFI=0,9, NFI =0,88). El alfa de Cronbach
se mantuvo en 0,80 (Figura 2).

Tabla 2. Anadlisis de consistencia interna y confiabilidad del Cuestionario de Representaciones de la

Menopausia
item  Dimensién - Enunciado Hinds  EEREHELT
Cronbach  item-total
|dentidad 0,79
1 La menopausia significa.... tener sofocos y/o sudores nocturnos 0,78 0,40
2 La menopausia significa... tener cambios en la apariencia y partes del cuerpo 0,78 0,44
3 La menopausia desencadena nuevas enfermedades 0,78 0,43
4 La menopausia hace que aumente de peso 0,78 0,44
5 La menopausia significa... tener dolor en los huesos, musculos y articulaciones 0,76 0,55
6 La menopausia significa ... tener mala calidad de suefio 0,76 0,57
7 La menopausia significa ... tener cambios sexuales 0,77 0,52
8 La menopausia significa ... sentirse mas cansada 0,77 0,52
9 La menopausia significa.... presentar cambios de humor 0,78 0,44
Consecuencias positivas 0,74
10 La menopausia significa...tener libertad para planificar actividades sin preocupaciones 0,67 0,56
11 La menopausia significa... sentirse fisicamente mejor 0,65 0,61
12 La menopausia significa... sentirse psicolégicamente mejor 0,65 0,61
13 La menopausia significa... tener mas libertad sexual 0,77 0,40
Consecuencias negativas 0,74
14 La menopausia significa...enfermarse facilmente 0,74 0,44
15 La menopausia podria... interferir con mis labores de trabajo 0,65 0,60
16 La menopausia significa... tener una mala calidad de vida 0,68 0,54
17 La menopausia significa... interferir en mi vida familiar 0,68 0,57
Control, conciencia y causas 0,68
18 La menopausia es una fase natural de la vida de la mujer 0,61 0,48
19 La menopausia es el final de la fase reproductiva 0,65 0,40
20 Si no puedo controlar mis sintomas de la menopausia. Puedo buscar apoyo médico 0,60 0,48
21 El estilo de vida pueden influir en mis sintomas de la menopausia 0,67 0,40
22 La menopausia es causada por los cambios hormonales 0,61 047
Confiabilidad total 0,80
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Figura 2. Andlisis factorial confirmatorio del Cuestionario de Representaciones de la Menopausia en espafiol

DISCUSION

El cuestionario validado fue descrito
y disefiado para medir las representacio-
nes de la menopausia en mujeres que
hablaban inglés y portugués. Por ello, es
necesario desarrollar una rigurosa meto-
dologia para garantizar las cualidades del
cuestionario respecto al original; y asi fa-
cilitar su aplicaciéon en una poblacion de
Latinoamérica. Durante la traduccion y
adaptacion del cuestionario no se halla-
ron problemas relevantes en la traduccion
ni en la adaptacién del contenido de las
preguntas, a pesar de las diferencias en
el idioma. El desarrollo del cuestionario
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se realizd mediante la traduccién y adap-
tacién del cuestionario original al idioma
espafiol, asi como la traduccién inversa al
idioma original en inglés, y con ello reafir-
mado la pertinencia de los criterios de se-
mantica y equivalencia conceptual como
lo recomienda Lira & Caballero @7,

La validez de contenido mediante la
participacion de 6 expertos evidencié un
indice de concordancia bueno. Adicional-
mente, el cuestionario fue aplicado a una
pequefia muestra de 18 mujeres para va-
lorar la comprensién de los items del ins-
trumento y el cumplimiento de la pobla-
cién objetivo, proporcionando evidencia

sobre el grado en que los items del ins-
trumento fueron relevantes y represen-
tativos. Este aspecto es importante con
la intensién de utilizar dicho instrumento
para medir resultados de salud o para
guiar la toma de decisiones clinicas 12830,

Con respecto a la validez convergente,
se realiz6 mediante un andlisis de corre-
lacién por dimensiones del Cuestionario
de Representaciones de la Menopausia
y la version en inglés (Menopause Repre-
sentations Questionnaire) 9. Se prefirio
este instrumento porque sus dimensio-
nes coincidian con las dimensiones del
Cuestionario de Representaciones de la
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Menopausia, lo que permitié verificar la
certeza que los indicadores propuestos
miden la dimensién y variable como se
recomienda para el desarrollo de una va-
lidacion convergente ©Y, Cada dimension
del Cuestionario de Representaciones de
la Menopausia se correlacioné de manera
6ptima con las dimensiones de Menopau-
se Representations Questionnaire, y estas
correlaciones confirmaron la validez con-
vergente de la version en espafiol.

El andlisis de consistencia interna de
todas las dimensiones del Cuestionario
de Representaciones de la Menopausia
tuvo un nivel de fiabilidad muy bueno.
La dimensidn identidad, consecuencias
positivas y consecuencias negativas tu-
vieron un alfa de Cronbach superior a
0,70, mientras que la dimensioén control,
conciencia y causas fue menor a 0,70. La
consistencia interna de todas las dimen-
siones fueron menores a los reportados
por Albergaria y col. ®® y similar a lo des-
crito por Hunter y O'Dea 8,

La mayoria de las medidas de sintomas
y estado de animo se realizan mediante
la aplicacion de instrumentos como: The
Women's Health Questionnaire ®?, |a esca-
la de climaterio de Greene ), Menopause-
specific Quality of Life Questionnaire ©¥,
The Utian Quality of Life ®, lliness Per-
ception Questionnaire ©®, The climacteric
Adjustment Questionnaire ©7; mientras
gue el Cuestionario de Representaciones
de la Menopausia inicialmente se origind
de datos obtenidos mediante entrevistas
para evaluar las cogniciones sobre la me-
nopausia, y por lo tanto, puede resultar util
en estudios que evallen las reacciones y
afrontamiento de la menopausia.

Los indices de ajuste del modelo mul-
tidimensional constataron que las cuatro
dimensiones (identidad, consecuencias
positivas, consecuencias negativas y con-
trol, conciencia y causas) presentaron
resultados psicométricos similares a la
versiéon en inglés del cuestionario. Se ha
demostrado que su estructura es consis-
tente y contiene adecuados indices de
bondad de ajuste 349 Por ello, se de-
cidio mantener todas las preguntas del
cuestionario teniendo en cuenta la valo-
racion conjunta de todos los estadisticos.

Los sintomas de la menopausia pare-
cen informarse con mayor frecuencia en

paises occidentales y las actitudes nega-
tivas en torno a la menopausia pueden
provocar un incremento de la sintomato-
logia. En consecuencia, el modelo de au-
torregulacion parece particularmente Util
para explicar las diferencias individuales
con respecto a la experiencia menopdu-
sica, ya que permite dar cuenta de las
representaciones cognitivas de las mu-
jeres sobre la menopausia, asi como su
interpretacion mental o emocional y de
como las mujeres afrontan sus diversos
sintomas (183132,

Las representaciones de la menopausia
confirman que el modelo de autorregula-
cion es adecuado para explicar y evaluar
las representaciones de la menopausia
mediante sus componentes (identidad,
consecuencias, causas y control) 9, Hunter
y O’'Dea identificaron los mismos compo-
nentes; la identidad incluye la etiqueta y los
sintomas atribuidos a la menopausia, como
los sofocos y sudores nocturnos, cambios
menstruales y sintomas generales como
la ansiedad. Las consecuencias analizan la
percepcion de la severidad de los sintomas
y su impacto en la salud: las consecuen-
cias negativas describen el impacto en el
sentido de la identidad de las mujeres y
las consecuencias positivas como un alivio
con respecto al cese de la menstruaciéon y
el final de la vida reproductiva ¥4, El con-
trol se refiere al autocontrol percibido de la
menopausia. Se debe tomar en cuenta los
aspectos socioculturales, ya que pueden
permitir analizar bajo el enfoque del mo-
delo de autorregulacién que posibilite un
estudio desde perspectiva bio-psico, social
y cultural 9,

La investigacién tiene limitaciones, la
muestra no muy numerosa obedece a la
negativa de algunas mujeres a participar
en la investigacion, pues la naturaleza de
los cuestionarios sobre menopausia pue-
de ser vergonzosa en algunas culturas.
Asimismo, algunas mujeres son reacias a
hablar de sus sintomas menopausicos, lo
gue podria distorsionar los hallazgos de
la investigacién. Otra posible limitacion
es que el cuestionario en su versioén origi-
nal no contiene ningun criterio que eva-
[Ge a la pareja de la mujer.

En conclusion, es la primera version tra-
ducida al espafiol, con posible aplicacién
para mujeres de Latinoamérica. Para ello, era

importante desarrollar una rigurosa metodo-
logia para garantizar las cualidades del cues-
tionario mediante una validez y confiabilidad
aceptable. El Cuestionario de Representacio-
nes de la Menopausia tiene ventajas sobre
otros instrumentos, siendo idéneo y Util para
describir la experiencia de la menopausia.
Este instrumento puede ser utilizados en
intervenciones clinicas y estudios epidemio-
l6gicos que posibiliten un estudio desde la
perspectiva bio-psicosocial y cultural.
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