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Objetivo. Conocer cudles son las actitudes de las mujeres sobre la menopausia y como se
relacionan estas actitudes con ciertas variables personales.

Diserio. Estudio transversal multicéntrico.

Emplazamiento. Cinco consultas de 3 centros de salud urbanos y docentes de Granada.
Participantes. Muestra consecutiva de mujeres > 18 afios que consultaban a demanda en junio
de 1998, para o = 0,05, precision = 3 y desviacion estandar de la escala de actitudes (EA),
obtenida mediante muestreo previo, de 15,4; n = 101 mujeres.

Intervenciones. Cuestionario mediante entrevista al finalizar la consulta.

Mediciones y resultados principales. Variable dependiente: EA ante la menopausia con 29
items. Variables independientes: edad, estado civil, nivel de instruccion, situacién laboral, grupo
cultural, religién, continuidad con su médico, utilizacién, estado menopéausico, percepcion de
autonomia, opinién sobre la menopausia, sentimientos ante la menopausia y salud percibida.
Anadlisis: homogeneidad y validez de la EA. Descriptiva y univariante de la EA con variables
independientes. Regresion lineal maltiple.

Obtenemos 7 factores que explican un 66,5% de la variancia. Edad, 43,4 + 17,5. No tiene
menopausia un 50,5%, se halla en la perimenopausia el 10,9%, en la menopausia un 37,6%. El
70,3% manifiesta sentimientos de alivio o neutros; un 54,5% muestra una opinién positiva y el
21,8% no tiene opinion alguna. Las variables que explican las actitudes son el sentimiento, la
continuidad, la opinién, la utilizacion, la autonomia y la salud percibida.

Conclusiones. Las mujeres tienen sentimientos y opiniones positivas o neutras ante la
menopausia, y sus actitudes ante ésta se relacionan con estas variables y no con otras
sociodemograficas o con el estado menopausico.
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ATTITUDES OF WOMEN TO THE MENOPAUSE AND PREDICTIVE VARIABLES

Objective. To find what women’s attitudes to the menopause are and how these attitudes relate
to certain personal variables.

Design. Multi-centre, transversal study.

Setting. 5 clinics at three urban and teaching health centres in Granada.

Participants. A systematic randomised sample of women = 18 who attended on demand in June
1998: o = 0.05, accuracy = 3 and standard deviation from the scale of attitudes (SA), found
through prior sampling, was 15.4. N = 101 women.

Interventions. Questionnaire through interview after consultation.

Measurements and main results. Dependent variable: scale of attitudes to the menopause with
29 items. Independent variables: age, marital status, educational qualifications, work situation,
cultural group, religion, continuity with her doctor, utilisation, menopausal status, perception of
autonomy, opinion of the menopause, feelings towards the menopause, perceived health.
Analysis: homogeneity and validity of SA. Descriptive, univariate analysis of SA with
independent variables. Multiple linear regression: we found 7 factors that explained 66.5% of
variance. Age 43.4 + 17.5. 50.5% had not reached the menopause; 10.9% were in the peri-
menopause; and 37.6% in the menopause. 70.3% had feelings of relief or were neutral; 54.5%
had a positive view; and 21.8% expressed no opinion. The variables explaining attitudes were
feeling, continuity, opinion, utility, autonomy and perceived health.

Conclusions. Women had positive or neutral feelings and opinions about the menopause. Their
attitudes to it were related to these variables and not to other social or demographic variables or
to their menopausal status.
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Introduceion

Hasta hace sélo algunas décadas las
mujeres veian la menopausia como
un hecho natural y biolégico que re-
conocian y manejaban gracias a un
sistema de autocuidados construido
culturalmente. En la actualidad los
profesionales de la salud y, conse-
cuentemente, los medios de comuni-
cacion han elaborado un discurso,
que se difunde permanentemente,
segun el cual la menopausia es un
proceso patolégico, lleno de riesgos
para las mujeres y, por tanto, suscep-
tible de tratamiento. Citaremos sélo
tres ejemplos, el primero de una
fuente profesional: en su libro Meno-
pausia y salud mental el Dr. De la
Gandara dice: «... en esta época de la
vida de suyo peligrosa» (pag. 9); «es
hora de que intentemos aproximar-
nos a los que suelen ser los mejores
psiquiatras de las mujeres, los gine-
cologos» (pag. 10); «la menopausia se
ha convertido hoy en un problema
sanitario publico indudablemente»
(pag. 25)1. El segundo procedente de
una revista de divulgacion entre los
médicos, Jano, donde se senala que
«la disminucién de estrégenos aso-
ciada a la menopausia comporta la
aparicién de una serie de sintomas,
fisicos y psiquicos, que van a dafar
sensiblemente la calidad de vida de
la mujer»2. El tercer ejemplo procede
de una fuente lega, el diario El Pais,
donde se destaca que «sélo el 20% de
las andaluzas con menopausia van al
médico... hoy se sabe que yendo al gi-
necologo con regularidad y siguiendo
un tratamiento las mujeres pueden
abordar el ultimo tercio de su vida
con calidad»3 (en todos los casos el
subrayado es mio). Estos textos de
divulgacion constituyen el escapara-
te de la ciencia ante la poblacién y
tienen el objetivo y el efecto de mos-
trar opiniones personales como si
fueran hechos cientificos.

El mensaje que se difunde es que la
menopausia conlleva un incremento
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de riesgo para numerosas enferme-
dades y, por tanto, un descenso en la
calidad de vida de las mujeres. Cuan-
do se analizan las palabras utiliza-
das en los textos de medicina para
describir esta etapa fisiolégica, en-
contramos términos como final, pér-
dida, atrofia, déficit, ansiedad, ner-
viosismo, disminucién de tamaio,
irritabilidad, depresion; estos textos
recogen una amplia desvalorizaciéon
cultural de las mujeres mayores,
siendo ésta una de las caracteristicas
mas desafortunadas de la medicina
actual?. En Estados Unidos se reali-
z6 un andlisis del tratamiento ofreci-
do en la prensa popular en los ulti-
mos 10 anos a la menopausia; en la
mayoria de los articulos se identificé
una actitud dirigida a persuadir a
las mujeres de que tratar la meno-
pausia es lo mejor que pueden hacer
por ellas mismas®, y algo muy simi-
lar podemos observar que estd ocu-
rriendo en nuestro medio, lo que su-
pone una medicalizacion progresiva,
descrita ésta como el proceso por el
cual un fenémeno en principio nor-
mal es crecientemente tomado bajo
la competencia de la profesién médi-
cab y ello estd creando una depen-
dencia cada vez mayor de las muje-
res en esta etapa de su vida, lo cual
beneficia a determinados actores so-
ciales.

Sin embargo, es particularmente di-
ficil distinguir los efectos de la edad
de los derivados de la menopausia, y
s6lo tenemos evidencia de que el des-
censo de los estrégenos se asocia con
tres fenémenos: sintomas vasomoto-
res, atrofia urogenital y pérdida de
masa 6sea’. El resto de problemas
que se mencionan como consecuencia
de la menopausia no son especificos
de ella, y tienen un origen psicol6gi-
co o sociocultural®.

Pese a ello se estda induciendo una
demanda en las mujeres, por el solo
hecho de que finaliza su regla, que
ademas de innecesaria es potencial-
mente muy iatrogénica.

Saber lo que creen las mujeres de la
menopausia y cudl es su significado
para ellas, sera tutil a los profesiona-
les de atencién primaria para aten-
derlas en esta etapa contando con
sus opiniones y actitudes, y no atri-
buirles ni trasmitirles creencias que
no les corresponden.

Con este estudio deseamos conocer
cudles son las actitudes de las muje-
res sobre la menopausia y céomo se
relacionan estas actitudes con cier-
tas variables personales.
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Sujetos y métodos

Llevamos a cabo un estudio transversal y
multicéntrico en 5 consultas de 3 centros
de salud urbanos y docentes de Granada,
que atienden a cerca de 48.000 habitantes.
La poblacién estaba compuesta por muje-
res con 18 o mas anos que acudieron a con-
sulta a demanda durante el mes de junio
de 1998. Realizamos un muestreo conse-
cutivo de 2 mujeres al dia durante 3 se-
manas, teniendo en cuenta para elegir a
las 2 mujeres cada dia el nimero de las
que habian consultado durante el mismo
periodo de 1997, calculando el tamano
muestral para o = 0,05, precisiéon = 3 y
desviacién estdndar de la escala de actitu-
des, obtenida mediante muestreo previo,
de 15,4, resultando n = 101 mujeres. A la
salida de la consulta se les realiz6 un cues-
tionario mediante entrevista en un lugar
adecuado y privado del centro de salud.
Los cuestionarios fueron administrados
por las personas del equipo investigador
que participaron en la elaboracién del ins-
trumento y estandarizaron la recogida.
Las variables recogidas fueron:

— Variable dependiente: actitudes ante la
menopausia. Para medir ésta elaboramos
un cuestionario con 29 items, 27 obtenidos
de estudios previos de los que realizamos
una triple traduccién y adaptacién®12 y 2
de elaboracién propia para medir el locus
de control interno (n.°s 27 y 28) (tabla 1).
Todos los items se midieron con una esca-
la Likert de 5 opciones: totalmente de
acuerdo (5), de acuerdo (4), en desacuerdo
(2), totalmente en desacuerdo (1), no con-
testa (3), y se midieron con ayuda de una
escala visual analdgica. Los items redac-
tados en sentido negativo se recodificaron
para el andlisis.

— Variables independientes: incluimos
edad; estado civil; nivel de instruccién y si-
tuacion laboral (Instituto Nacional de Es-
tadistica); grupo cultural; religion; conti-
nuidad con su médico actual: < de 1 ano,
1-5 afios, > 5 afios; utilizacién: consultas a
demanda en los dltimos 3 meses; estado
menopausico (no tiene la menopausia, pe-
rimenopausia: menos de 12 meses sin re-
gla, y menopausia: mds de 12 meses sin
regla); percepcién de autonomia con los
items 1y 29, opini6én sobre la menopausia:
muy positiva, positiva, negativa, muy ne-
gativa, no sabel3; sentimientos ante la me-
nopausia: alivio, pena, una mezcla de los
dos, ningtin sentimiento en particular!2; y
salud percibida (Encuesta Nacional de Sa-
lud).

Realizamos una prueba piloto que sirvié
para mejorar la redaccién de 3 items y ob-
tener el tamano muestral.

Validamos el cuestionario realizando el
test de Edwards para cada item. Con los
items restantes realizamos analisis facto-
rial de componentes principales con rota-
cién Varimax. Por tdltimo evaluamos la
consistencia interna mediante los coefi-
cientes de correlacién item-escala corregi-
dos y el alfa de Cronbach de cada factor.

Hicimos anadlisis descriptivo, asi cémo
andlisis univariante de todas las varia-
bles independientes con la dependiente:
test de comparaciéon de 2 medias para
muestras independientes (si variancias
iguales t de Student, si diferentes test de
Welch); ANOVA de una via con test
de Student-Newman-Keuls, y ji-cuadrado
para relacionar variables cualitativas.
Test de Kolmogorov-Smirnov para testar
la normalidad de las variables cuantitati-
vas. Por tdltimo realizamos un analisis
multivariante mediante regresion lineal
multiple paso a paso, con p de entrada
0,20 y de salida 0,21. Reagrupamos la va-
riable sentimiento ante la menopausia en
dos categorias: pena y resto, y la opinién
sobre la menopausia en tres: muy positi-
va/positiva, no sabe y muy negativa/ne-
gativa; el resto de variables quedan como
en la tabla 4. Construimos variables
dummy usando como categorias de refe-
rencia las que tienen puntuaciones me-
dias mas elevadas en la escala de actitu-
des. La utilizacién y la autonomia se in-
cluyen como dicotémicas (utilizando la
mediana como punto de corte), dado que
su distribucién o la de sus transformacio-
nes no son normales. Utilizamos el pa-
quete SPSS 7.5.

Resultados

No se produjeron negativas a respon-
der, por lo que la tasa de respuesta
fue del 100%. La distribucién de fre-
cuencias para las preguntas de la es-
cala de actitudes se presenta en la
tabla 1.

Al aplicar el test de Edwards salie-
ron de la escala 5 items no discrimi-
nantes (n°. 3, 7, 16, 21, 27 y 30). To-
dos los coeficientes de correlacién
item-escala alcanzan valores supe-
riores a 0,304,

El andlisis factorial explicé el 66,5%
de la variancia con 7 factores que se
ofrecen en la tabla 2 (test de esferici-
dad de Barlett p < 0,000005, medida
de adecuacion de Kaiser-Meyer-Ol-
kin = 0,805). Denominamos a los fac-
tores por el siguiente orden: aspectos
psicolégicos, normalidad/enferme-
dad, etapa vital, reproduccion, se-
xualidad, intereses vitales y autocon-
fianza. El factor 4 mejor6 su o de
Cronbach al extraer el item 5, que-
dando con 2 items. La escala final de
actitudes estd compuesta por 22
items.

En la tabla 3 figura la descripcién de
las variables cuantitativas.

La tabla 4 recoge la distribucién de
frecuencias de las variables cualita-
tivas asi como su relacién con la me-
dia de la escala de actitudes. Las
mujeres que estdn en la perimeno-
pausia, las analfabetas o sin estu-
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TABLA 1. Distribucion de las respuestas a las preguntas de la escala de actitudes

Pregunta TD(1) D@2 A@) TA() NC(@3)
1 Las decisiones médicas sobre su salud deberia tomarlas su médico, no usted* 13,9 16,8 455 238 0
2 Usted deberia seguir los consejos de su médico, incluso si no esta de acuerdo con ellos* 129 356 366 129 2
3 Cuando hay mas de una forma de tratar un problema, su médico deberia informarle sobre

cada una de ellas 1 0 31,7 673 0
4 La menopausia no es un problema médico, sino una etapa mas del desarrollo de la mujer 1 79 455 446 1
5 La menopausia significa el comienzo de muchos problemas fisicos™ 10,9 40,6 39,6 7,9 1
6 La menopausia deberia verse como un problema médico* 22,8 46,5 20,8 4 5
7 Los problemas psicolégicos en la menopausia se deben a cambios en la vida, no a cambios

hormonales 79 297 436 129 59
8 Una mujer se siente menos mujer después de la menopausia* 376 426 119 3 5
9 Los maridos de las mujeres posmenopausicas las ven menos deseables

(atractivas sexualmente)* 356 356 16,8 2 9,9

10 Una empieza a sentirse vieja con la menopausia® 356 416 19,8 1 2

11 Con la menopausia, es frecuente que una mujer tenga mas problemas psicologicos* 10,9 356 36,6 7,9 8,9

12 Para las mujeres, la menopausia es un periodo desagradable* 1,9 416 38,6 4 4

13 Una mujer se siente menos atractiva después de la menopausia® 22,8 515 178 5 3

14 Después de la menopausia, las mujeres tienen menos necesidades sexuales* 149 40,6 23,8 59 149

15 En la menopausia, una se siente con menos ganas de hacer cosas” 15,8 446 26,7 4 8,9

16 La menopausia trae muchos aspectos positivos 59 36,6 28,7 4 24,8

17 Es estupendo que el embarazo no sea posible después de la menopausia 2 119 32,7 515 2

18 Las mujeres en la menopausia deben tener conciencia de que los cambios fisicos son naturales 0 6,9 485 416 3

19 En la etapa de la vida en la que se produce la menopausia, una se vuelve mas madura

y tiene mas confianza en si misma 1 30,7 356 16,8 158

20 La ausencia de regla después de la menopausia es un alivio 3 89 28,7 554 4

21 Después de la menopausia, una se siente libre e independiente 4 426 20,8 109 218

22 Muchas mujeres se vuelven depresivas e irritables durante la menopausia* 59 34,7 505 4 5

23 Muchas mujeres con cosas interesantes en la vida apenas si notan la menopausia 4 19,8 50,5 19,8 5,9

24 Muchas mujeres piensan que no son realmente mujeres después de la menopausia® 29,7 56,4 9,9 3 1

25 La menopausia no produce cambios importantes en la mayoria de las mujeres 3 30,7 485 129 5

26 Muchas mujeres sienten pena cuando tienen el periodo por Ultima vez* 15,8 48,5 23,8 5 6,9

27 En la menopausia, mi bienestar depende de como yo me cuide 4 5 475 416 2

28 Cémo me sienta durante la menopausia depende de mi misma 5 6,9 47,5 38,6 2

29 La menopausia es una enfermedad* 446 37,6 10,9 5 2

30 La menopausia es una etapa de cambio para las mujeres 2 158 475 248 9,9

31 La menopausia es el comienzo de una etapa mas tranquila en la vida de las mujeres 1 386 36,6 129 10,9

TD: totalmente en desacuerdo; D: en desacuerdo; A: de acuerdo; TA: totalmente de acuerdo, y NC:

*Preguntas negativas.
Preguntas 1y 2: percepciéon de autonomia.

dios, las que llevan menos de un afio
o més de cinco con su médico y las
que manifiestan sentir pena ante la
menopausia, tienen actitudes mas
negativas frente a ésta comparadas
con las demés categorias de cada va-
riable. Las mujeres con salud perci-
bida buena o muy buena tienen me-
jores actitudes ante la menopausia
frente a los otros 2 grupos; asi mis-
mo las que evaldan su salud como
regular también se diferencian de
las que la hacen como mala o muy
mala. Las categorias de la variable
opinién sobre la menopausia tienen

29

puntuaciones medias en la escala de
actitudes que guardan un gradiente
de mayor a menor, las que tienen
una opinién muy mala difieren esta-
disticamente de todos los demas
grupos, las que la tienen negativa y
no saben no se diferencian entre si,
las que tienen una opinién positiva y
negativa dan diferencias estadisti-
camente significativas y también lo
hacen las que tienen una opinién
muy positiva y no saben.

La edad y la utilizacién correlacio-
nan de forma significativa con las ac-
titudes ante la menopausia de forma

no contesta.

negativa (r = —0,178 y r = 0,305, res-
pectivamente) y la percepcién de au-
tonomia lo hace de forma positiva (r
=0,168).

El estado menopdusico no se relacio-
na con la opinién sobre la menopau-
sia (x2= 4,83; p = 0,305).

La distribucién de la escala de acti-
tudes es normal (p = 0,452), asi como
la del logaritmo de la edad (p =
0,139) (fig. 1).

En la tabla 5 se detallan las varia-
bles que entran en el modelo final
con sus coeficientes de correlacion.
El conjunto de variables explica un
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TABLA 2. Factores de la escala de actitudes, items con su peso en cada factor y o de Cronbach. R? = 66,5%

Pregunta

Aspectos
psicoldgicos

vital

Enfermedad/ Etapa Reproduccion Sexualidad Intereses Autoconfianza Escala
atractivo

vitales

25 La menopausia no produce cambios
importantes en la mayoria de las mujeres

22 Muchas mujeres se vuelven depresivas
e irritables durante la menopausia*

24 Muchas mujeres piensan que no son
realmente mujeres despues de la menopausia®

12 Para las mujeres, la menopausia es un
periodo desagradable*

15 En la menopausia, una se siente con menos
ganas de hacer cosas*

11 Con la menopausia, es frecuente que una
mujer tenga mas problemas psicolégicos™

o de Cronbach

0,75
0,73
0,70
0,51
0,51

0,47
0,77

6 La menopausia deberia verse como un
problema médico*
13 Una mujer se siente menos atractiva
después de la menopausia*
9 Los maridos de las mujeres posmenopausicas
las ven menos deseables (atractivas sexualmente)*
29 La menopausia es una enfermedad*
o de Cronbach

0,78
0,59
0,55
0,69

28 Cémo me sienta durante la menopausia
depende de mi misma
4 La menopausia no es un problema médico, sino
una etapa mas del desarrollo de la mujer
18 Las mujeres en la menopausia deben tener
conciencia de que los cambios fisicos son naturales
10 Una empieza a sentirse vieja con la menopausia®
o de Cronbach

0,52

20 La ausencia de regla después de la menopausia
es un alivio

17 Es estupendo que el embarazo no sea posible
después de la menopausia

o de Cronbach

0,81

0,80
0,83

14 Después de la menopausia, las mujeres tienen
menos necesidades sexuales™

8 Una mujer se siente menos mujer después
de la menopausia*®

o de Cronbach

0,80

0,61
0,51

23 Muchas mujeres con cosas interesantes en la
vida apenas notan la menopausia

26 Muchas mujeres sienten pena cuando tienen
el periodo por dltima vez*

o de Cronbach

0,71

0,64
0,46

31 La menopausia es el comienzo de una etapa
mas tranquila en la vida de las mujeres

19 En la etapa de la vida en la que se produce
la menopausia, una se vuelve mas madura
y tiene mas confianza en si misma

o de Cronbach

o de Cronbach

0,87

*Preguntas negativas.

57,8% de la variabilidad de las acti-
tudes ante la menopausia. No existe

TABLA 3. Descriptiva de la escala de actitudes y resto de las variables

cuantitativas

multicolinealidad entre las variables
dependientes.

Variable Media DE Mediana Rango
Escala actitudes (22 items) 81,1 12,6 80 47-105
Edad 43,4 17,5 43 18-75
Autonomia (2 items) 55 2,3 5 2-10
Utilizacién 3 2,2 2 1-9

DE: desviacién estandar.

6

Discusion

En nuestro pais los médicos hablan
de la menopausia y de lo que sienten
las mujeres ante ésta sin preguntar-
les a ellas. Cuando se relatan los
maultiples perjuicios que acarrea pa-
ra la salud de las mujeres, se basan
bien en estereotipos, bien en datos
procedentes de muestras proceden-
tes de consultas de ginecologia, lo
cual implica graves sesgos de selec-
ci6on como se ha senalado repetidas
veces, y esto en los casos en que no
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TABLA 4. Descriptiva de las variables independientes cualitativas y comparacion de media de la escala de actitudes
para estas variables

Variable n % Media DE F/t de Student p
Estado menopausico
No tiene la menopausia 51 50,5 83 10,7
Perimenopausia 11 10,9 73,3 16 2,95 0,057
Menopausia 39 37,6 80,2 12,9
Estado civil
Soltera 26 25,7 84 11,54
Casada + pareja estable 56 55,4 80,7 11,93 2,1 0,13
Viuda + separada 19 18,8 77,16 14,81
Nivel de instruccion
Analfabeta + sin estudios 30 29,7 75,6 13
Estudios primarios + secundarios 50 49,5 82,8 12,2 4.5 0,014
Estudios medios + universitarios 21 20,8 84,7 10,8
Situacion laboral
Trabaja fuera de casa 33 32,8 83,1 13,44
Ama de casa 46 45,5 79,3 12,4 0,926 0,4
Desempleo + jubilada + estudiante 22 21,8 81,8 11,5
Grupo cultural
Castellana 96 95 81,4 12,7
Gitana 5 5 74,2 6,7 2,5 0,12
Religién
Catolica 90 89,1 81,4 81,4 0,1 0,75
Evangelista 11 10,9 78,5 78,5
Continuidad
< 1 afo 10 9,9 75,8 18,6
1-5 afos 44 43,6 87 10,18 9,9 < 0,0005
> 5 afos 47 46,5 76,7 10,9
Opinién sobre la menopausia
Muy positiva 3 3 92 3,6
Positiva 54 53,5 86,5 10,8
Negativa 18 17,8 73,3 1 1,7 < 0,0005
Muy negativa 4 4 61 9,8
No sabe 22 21,8 76,3 9,9
Sentimiento ante la menopausia
Alivio 37 36,6 83,1 10
Pena 9 8,9 61,8 7,9 10,3 < 0,0005
Mezcla de ambos 21 20,8 80,9 13,4
Ningun sentimiento en particular 34 33,7 84,1 11,3
Salud percibida
Muy buena + buena 57 56,4 85,3 11,9
Regular 33 32,7 77,4 10,9 10,11 < 0,0005
Mala + muy mala 11 10,9 70,4 11,3
Percepcién de autonomia
Alta (> 6) 47 53,5 83,5 12,15 1,8 0,074
Baja (< 6) 54 46,5 79 12,65
Utilizacion
> 3 visitas 49 48,5 76,98 11,95 3,48 0,001
< 3 visitas 52 51,5 85,41 11,87

DE: desviacién estandar.
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Figura 1. Gréfico boxplot de la escala de actitudes y del logaritmo de la edad.

haya otros intereses espurios. Sélo
conocemos 2 estudios publicados en
nuestro pais que se hayan interesado
por conocer qué piensan las mujeres
sobre la menopausial®16; no ocurre
lo mismo en otros paises.

8

Partiendo de esta base nos propusi-
mos conocer cudles son las actitudes
de las mujeres de nuestro medio an-
te la menopausia, incluyendo cual-
quier edad y a mujeres con y sin ex-
periencia personal sobre aquélla.

Utilizamos una escala de 29 pregun-
tas, que quedo reducida a 22 tras la
validacién. La escala tiene validez de
contenido dado que recoge los aspec-
tos actitudinales presentes en la bi-
bliografia sobre el tema.

Los 22 items de la escala de actitudes
se agruparon en 7 factores, todos ellos,
asi como la escala final, con coeficien-
tes de fiabilidad por encima de 0,45.
Analizando la agrupacién empirica
en los factores podemos decir que pa-
ra las mujeres hablar de la meno-
pausia como periodo desagradable o
de cambios importantes guarda rela-
cién con la existencia de alteraciones
psiquicas (factor 1), la percepcién de
la menopausia como enfermedad se
relaciona con disminucién del atrac-
tivo sexual (factor 2), la menopausia
vivida como etapa vital se asocia al
locus de control interno (factor 3), la
ausencia de regla se vive como libe-
racion del riesgo reproductor (factor
4), el sentimiento de ser menos mu-
jer se percibe si disminuye el deseo
sexual (factor 5), la pena ante la pér-
dida del periodo se relaciona con la
ausencia de cosas importantes en la
vida (factor 6), y la sensacién de
tranquilidad tiene que ver con la ma-
durez y la autoconfianza (factor 7).
Nos interesa destacar el hecho de
que la opinién que las mujeres tie-
nen sobre la menopausia no se rela-
ciona con que hayan tenido o no la
experiencia personal de la misma, lo
que expresa que las expectativas se
ajustan a la percepcion de la reali-
dad vivida de esta etapa, es decir, las
mujeres no experimentan trastornos
que les hagan tener una opinién mas
negativa de la menopausia. De he-
cho, en el modelo multivariado, el es-
tado menopdusico no se asocia con
las actitudes.

Un 15,8% de las mujeres del estudio
piensa que la menopausia es una en-
fermedad, proporcion no muy eleva-
da pero superior a la encontrada en-
tre las mujeres del Pais Vasco, que es
del 3,9%1°.

Un 90% cree que la menopausia es
una etapa mas de la vida de una mu-
jer, siendo este grupo del 72% en un
estudio realizado en Madrid!6.

En nuestro medio el 54,5% de las
mujeres tiene una opinién positiva
ante la menopausia, el 22% la mani-
fiesta negativa y otro 22% no tiene
opinién formada; en otros estudios
con mujeres de diferentes culturas
predomina siempre de forma impor-
tante una opinién neutral o positiva
acerca de esta etapall:13:17,
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TABLA 5. Modelo de regresion lineal multiple. Variancia explicada = 57,8%

Variable R? AR? F p Beta EE beta
Sentimiento ante la menopausia

Pena frente al resto 0,237 0,237 29,3 < 0,0005 -11,75 3,55
Continuidad

Menor de un afio o mayor de 5 0,358 0,121 26 < 0,0005 5,221 2
Opinién sobre la menopausia

Negativa/muy negativa frente a positiva/muy positiva 0,450 0,092 25,1 < 0,0005 -12,039 2,43
Utilizacion

Tres 0 mas visitas frente a resto 0,501 0,051 22,8 < 0,0005 -3,141 1,95
Opinién sobre la menopausia

No sabe frente a positiva/muy positiva 0,535 0,034 20,7 < 0,0005 —6,486 2,33
Percepcién de autonomia

Baja frente a alta 0,557 0,022 18,7 < 0,0005 -3,04 1,95
Salud percibida

Regular frente a buena/muy buena 0,566 0,009 16,4 < 0,0005 —4,02 2,17
Salud percibida

Mala/muy mala frente a buena/muy buena 0,578 0,012 14,9 < 0,0005 -5,07 3,28

EE: error estandar.

Sélo un 9% de las mujeres siente pe-
na ante la llegada de la menopausia
y en su mayoria sienten alivio
(36,6%) o indiferencia (34%). Es
igual la proporcién de mujeres de la
Comunidad de Madrid que manifies-
tan sentir penal®, mientras en otros
lugares este sentimiento no llega al
3%12 y, lo mismo que ocurre en nues-
tro estudio, el sentimiento de alivio
es algo inferior entre las mujeres que
se encuentran en la perimenopausia
comparadas con las otras dos catego-
rias del estado menop4usicol2.

Las mujeres expresan sentir alivio
ante la menopausia porque esto sig-
nifica el cese de la menstruacion y,
por tanto, de su riesgo de quedar em-
barazadas!!18 y ademas las mujeres
que experimentan alivio por este fi-
nal de la fertilidad no sienten que es-
to signifique una pérdida de su femi-
nidad!®. En nuestro grupo de muje-
res un 80% manifiesta para el factor
«reproduccién» estar de acuerdo o to-
talmente de acuerdo, es decir, que la
ausencia de la regla es un alivio por-
que no pueden quedarse embara-
zadas.

El final de la capacidad reproductora
tiene significados culturalmente di-
versos y coincide con un momento vi-
tal de las mujeres en que, habiendo
cumplido con la crianza de los hijos,
se presentan otras posibilidades pa-
ra su vida personal; cerrar esta eta-
pa del ciclo vital abre para muchas
mujeres otros horizontes, y asi se re-
coge en trabajos con metodologias
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cualitativas, en que las mujeres re-
afirman su rol social en el trabajo co-
mo esencial para su identidad!8, o
destacan la oportunidad que les
brinda la edad media de la vida para
cambiar la asignacion de sus tiem-
pos, llegar a ser ellas mismas y tener
tiempo para ellas?0. En nuestra
muestra, las mujeres asocian la tran-
quilidad que encuentran en esta eta-
pa con el hecho de sentirse mds ma-
duras y mejorar su autoconfianza
(factor 7); estas vivencias guardan
relacién con una mayor posibilidad
de dedicarse a mejorar su desarrollo
personal, como se recoge en los estu-
dios citados.

La llegada de la menopausia no sig-
nifica una disminucion de las necesi-
dades sexuales para un 55,5% de las
mujeres y si para un 30% (pregunta
14). Entre las mujeres madrilenas,
estas proporciones son del 45,7% y
del 40%, respectivamentel®. En una
muestra de mujeres de raza negra de
clase social baja, éstas no creen que
la menopausia signifique el final de
su vida sexuall’. En un estudio lon-
gitudinal, las mujeres danesas mejo-
ran sus actitudes hacia la menopau-
sia al avanzar su edad y para la ma-
yoria no aparece un cambio en el
deseo sexual en la edad media, si
bien, entre las mujeres originalmen-
te mas activas sexualmente, el deseo
aumenta a los 40-50 afios!®. Con-
gruentemente con esta realidad, un
71,2% de las mujeres de nuestro es-
tudio no piensa que sus maridos las

vean menos deseables en la posme-
nopausia y el 74,3% no se siente me-
nos atractiva en esta etapa; igual
ocurre en otros estudios en que las
mujeres sienten que la menopausia
no modifica ni su atractivo ni su se-
xualidad!l.

Cuando controlamos el papel de to-
das las variables incluidas en el es-
tudio, las caracteristicas sociodemo-
graficas no guardan relaciéon alguna
con las actitudes ante la menopau-
sia, y, lo que es mas interesante, tam-
poco el estado menopdusico se rela-
ciona con dichas actitudes.

Las mujeres que sienten pena ante
la menopausia presentan actitudes
mas negativas frente al resto de las
categorias. Kl significado de la me-
nopausia es diferente para las perso-
nas segtn sus antecedentes cultura-
les y sus experiencias tanto propias
como vicarias; todo ello conforma
unas actitudes (creencias y expecta-
tivas) que, como se ha demostrado,
condicionan la posterior frecuencia
en la presentacion de sintomas fisi-
cos y psiquicos, asi como la percep-
cion de gravedad de los mis-
mos!h12.21: de esta forma, sentir pe-
na ante la llegada de la menopausia
significaria para esas mujeres que
se presente toda una serie de des-
ventajas, entre ellas una disminu-
cién de su salud, lo que va a condi-
cionar una mayor probabilidad de
que esto se produzca.

Algo similar ocurre con aquellas mu-
jeres que tienen una opinién negati-
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va 0 muy negativa sobre la meno-
pausia; de hecho, tiene esta opinién
un 56% de las que sienten pena y s6-
lo el 18,5% de las que expresan el
resto de sentimientos. La variable
opinion se relaciona con las actitudes
con un gradiente que habla de la va-
lidez de constructo de la escala de ac-
titudes, ya que a mejor opinion, acti-
tudes mas positivas.

El tiempo que una persona lleva ads-
crita a su médico supone con fre-
cuencia beneficios para aquélla, ya
que aumenta el contacto entre am-
bos y da més oportunidades para la
educacién. En nuestro estudio la con-
tinuidad tiene una asociacion positi-
va con las actitudes ante la meno-
pausia, pero s6lo cuando el intervalo
se sitiia en 1-5 afios, y no si es su-
perior.

Aquellas mujeres que han utilizado
la consulta a demanda mas de 2 ve-
ces en los 3 ultimos meses tienen ac-
titudes més negativas ante la meno-
pausia. En un estudio prospectivo
con mujeres de 45-55 anos de pobla-
cién general?2, se observé que la lle-
gada de la menopausia no se relacio-
na con un cambio en la salud perci-
bida, medida ésta por 5 indicadores,
ni con un incremento de la utiliza-
cién, y la utilizacién venia explicada
por la conducta previa y por el esta-
do de salud. El tnico cambio mens-
trual que contribuy6é a un aumento
del uso de servicios fue la menopau-
sia quirdrgica. En nuestro medio, la
variable que con mas fuerza se rela-
ciona con la hiperutilizacién en aten-
cion primaria es la salud mental, no
estando el sexo ni la edad de los pa-
cientes relacionadas con un aumento
de la utilizacién?3; podria ocurrir
que, en la investigacién que nos ocu-
pa, las mujeres que mas utilizan la
consulta lo hagan por razones de su
peor salud psiquica. Estudios de se-
guimiento de amplias cohortes de po-
blaciéon general evidencian que la
transicion por las etapas del climate-
rio no se asocia a un aumento de
riesgo para la aparicion de depre-
sién?+26 y que los niveles de estré-
genos no correlacionan con el estado
de animo?7.

Las mujeres que se perciben auténo-
mas para decidir sobre su salud pre-
sentan actitudes més positivas ante
la menopausia que las de baja auto-
nomia, pero sélo un 44% de ellas es-
téd totalmente de acuerdo y/o de
acuerdo con ambas preguntas, es de-
cir, no es muy elevado el nimero de
mujeres que creen que deben decidir
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sobre su salud incluso si no coinciden
con los consejos de su médico. Esto
resalta la relevancia que tienen las
opiniones del médico en las decisio-
nes de las mujeres y le compromete a
adecuar las mismas a las necesida-
des reales de aquéllas.

Solo el 56,4% de las mujeres evalua
su salud como buena o muy buena,
inferior al 68,2% que manifiesta lo
mismo en la poblacién espafola2s;
sin embargo, en este segundo caso se
observa un gradiente negativo en la
salud percibida al descender el esta-
tus social y el nivel de estudios, lo
que podria explicar el resultado en
nuestra muestra que procede de una
poblacién socioeconémicamente me-
dia-baja. La salud percibida es un
buen indicador del estado de salud y
refleja, en parte, otros marcadores
sociales y el nivel de autoestima2?.
Entre las mujeres estudiadas, la per-
cepcion de buena salud se asocia a
mejores actitudes ante la menopau-
sia, e igual ocurre en otro estudio, en
el que los bajos niveles de bienestar
(que incluye la salud subjetiva) se re-
lacionan con una visién negativa so-
bre la menopausiall.

La validez externa de este estudio se
ve limitada por el perfil de las muje-
res que integran la muestra, que tie-
nen una edad de 43 afios y pertene-
cen a un nivel de instruccién bajo,
con una elevada proporcién de muje-
res analfabetas o sin estudios. Ade-
maés, al tratarse de una muestra de
mujeres que han utilizado el centro
de salud durante 3 semanas, se in-
crementa la probabilidad de incluir a
hiperutilizadoras; por tanto, los re-
sultados podrian no haber sido igua-
les con una muestra obtenida de po-
blacién general. No pensamos, sin
embargo, que se haya producido un
sesgo estacional.

Nuestros resultados indican que las
mujeres representadas en la investi-
gacion, de forma mayoritaria, creen
que la menopausia es una etapa més
en la vida de una mujer y no es una
enfermedad, y tienen sentimientos y
opiniones positivas o neutras ante la
misma. Esta percepcion, como sena-
ldbamos al principio, entra en con-
tradiccion con la que tienen los pro-
fesionales con los que ellas interac-
cionan, que generalmente ven la
menopausia como un problema mé-
dico y tratable. Es una obligacién de
los médicos de familia, que constitu-
yen el primer contacto con las muje-
res y el mas continuado, conocer los
significados que esta etapa tiene pa-

ra las mujeres y cambiar el discurso
negativo y medicalizador sobre la
menopausia.
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