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ARTiCULO ORIGINAL

Adaptacion y validacion de escalas
de autoeficacia y empoderamiento dirigidas
a mujeres mexicanas en etapa de climaterio

Svetlana V Doubova, DSc,") Patricia Espinosa-Alarcén, MSc,® Claudia Infante, DSc,®
Rebeca Aguirre-Hernandez, DSc,® Leticia Rodriguez-Aguilar, RN,(") Roberto Olivares-Santos, MD,®
Ricardo Pérez-Cuevas, DSc.®)

Doubova SV, Espinosa-Alarcoén P, Infante C,
Aguirre-Hernandez R, Rodriguez-Aguilar L,
Olivares-Santos R, Pérez-Cuevas R.
Adaptacion y validacion de escalas

de autoeficacia y empoderamiento dirigidas
a mujeres mexicanas en etapa de climaterio.
Salud Publica Mex 2013;55:257-266.

Resumen

Objetivo. Adaptar y validar en espafiol de México dos es-
calas: autoeficacia (EAE) y empoderamiento (EE) durante el
climaterio. Material y métodos. El estudio se realizé de
febrero a julio de 2011, en dos clinicas de medicina familiar
en la Ciudad de México. Adaptacion a través de pruebas
piloto para comprensién lingiistica; validacion de constructo
mediante andlisis de factores con factorizacion del eje princi-
pal y rotacién oblimin; estimacién de la consistencia interna
mediante alfa de Cronbach (AC). Resultados. Participaron
380 mujeres de 45 a 59 afios. EAE tenia 16 reactivos con
cuatro factores: participacion en la relacion médico-paciente;
control sobre salud mental y cambios sexuales; riesgo de
morir de cdncer y otros riesgos de salud, que explicaron
39.8% de variabilidad; AC= 0.84. EE: ocho reactivos con un
factor que explicd 47.1% de variabilidad; AC= 0.83. Con-
clusién. Ambas escalas poseen caracteristicas psicométricas
aceptables para utilizarlas en intervenciones para mejorar el
autocuidado de la salud durante el climaterio.

Palabras clave: climaterio; autoeficacia; empoderamiento;
México
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self-efficacy and empowerment for self-care
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Abstract

Objective. To adapt and validate in Spanish of Mexico scales
to measure self-efficacy (SES) and empowerment for self-care
(ES) among climacteric women. Materials and methods.
The study was conducted from February to July 201 | in two
family medicine clinics in Mexico City. The adaptation phase
was done through testing for language comprehension. To
validate the scales we used the principal Axis factoring analysis
with oblique rotation technique and estimation of Cronbach’s
alpha (CA). Results. Three hundred eighty women aged
45-59 years participated in the study. SES had 16 items with
four factors: participation in the doctor-patient relationship;
in the study control of mental health and sexual changes; risk
of dying from cancer, and other health risks that explained
39.8% of the variability, CA= 0.84. ES had eight items with
one factor explaining 47.1% variability; CA= 0.83. Conclu-
sion. Both scales had acceptable psychometric properties
and are suitable for interventions aimed at improving self-care
of climacteric women.

Key words: climacteric; self-efficacy; empowerment; Mexico
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| climaterio es una etapa compleja en la vida de la

mujer debido alos cambios biolégicos, psicolégicos
y sociales, que influyen en su estado de salud y calidad
de vida. La disminucién de los estrégenos durante el
climaterio estd relacionada con la reduccién del nivel
de calcio, cambios en el perfil de los lipidos (incremento
de colesterol y triglicéridos), redistribucién de la grasa
corporal (aumento de la grasa abdominal y del peso)
y disminucién de la tolerancia a la glucosa;'? lo que
se traduce en incremento de riesgo de osteoporosis,
enfermedades cardiovasculares y diabetes.

En México, las mujeres climatéricas tienden a
adoptar un estilo de vida poco saludable, caracterizado
por sedentarismo, insuficiente ingesta de frutas, ver-
duras y alimentos ricos en calcio, y baja utilizacion de
los programas de deteccién oportuna de enfermedades
crénicas, circunstancias que las hacen mds propensas
a desarrollar estas enfermedades.>*>

La teorfa cognitiva social considera que la autoefica-
cia para el autocuidado de la salud es uno de los factores
que determinan los estilos de vida.® La autoeficacia es
la percepcion de una persona acerca de su capacidad y
habilidad para controlar su conducta y su entorno, con
el fin de alcanzar una meta o un resultado deseado.” La
relacién entre la autoeficacia y los estilos de vida se ha
observado en estudiantes®® y pacientes con diabetes e
hipertension,'®!12 y se ha encontrado que estd relacio-
nada con mayor autocuidado de la salud, como realizar
ejercicio fisico y tener una alimentacién saludable. Du-
rante el climaterio la mayor autoeficacia estd asociada
con una mejor percepcion de salud.®

La autoeficacia es el principal componente del
enfoque de empoderamiento. El empoderamiento
orientado hacia la salud es el proceso social a través
del cual se construye la capacidad de las personas
sanas o enfermas para convertirse en socios activos
del cuidado de su salud.!* Durante el climaterio, el
empoderamiento requiere de conocimientos acerca de
los problemas de salud mas frecuentes, incluyendo los
factores de riesgo y los beneficios del autocuidado.

Para orientar mejor los programas dirigidos a las
mujeres en etapa de climaterio, los profesionales de la
salud deben saber como evaluar la autoeficacia y el em-
poderamiento para el autocuidado de la salud de estas
mujeres. Para ello, es necesario contar con instrumentos
validados que se puedan utilizar en intervenciones. La
revisién de la literatura permite afirmar que en el idioma
espafiol comtinmente utilizado en México no se cuenta con
instrumentos que cubran estos requerimientos.

En relacién con la medicién de autoeficacia, se
identific6 una escala validada en idioma inglés para
mujeres perimenopdusicas (PHS-ES)."® Su versién en
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espafiol dirigida a mujeres de origen latinoamericano
residentes en EUA fue aplicada en un estudio previo;
sin embargo, no se realiz6 su validacién.”®

Respecto ala medicién de empoderamiento, existen
escalas para su medicién en pacientes con diabetes. 61718
En el caso que nos ocupa, los pacientes con diabetes y las
mujeres en etapa de climaterio son diferentes; los prime-
ros padecen una enfermedad y las segundas presentan
una condicién biolégica natural. No obstante, en ambos
casos el empoderamiento busca desarrollar y mejorar
las capacidades de las personas para el autocuidado
de su salud. La revisién de la version corta de la escala
para pacientes con diabetes'® permitié identificar que
esta incluye componentes de empoderamiento para el
autocuidado de la salud que son aplicables para ambas
situaciones. De aquf la decisién de adaptarla para apli-
carla a mujeres en etapa de climaterio.

La revisién de literatura sobre climaterio y sus
cuidados y el andlisis de contenido de las dos escalas
permitié definir dos objetivos: adaptar y validar en espa-
fiol de México escalas de autoeficacia y empoderamiento
para el autocuidado de la salud durante el climaterio.

Material y métodos

Este trabajo forma parte de un ensayo de campo para
probar el modelo de atencién integral para mujeres
en etapa de climaterio (MAIC)," con un grupo de in-
tervencién y un grupo control con evaluaciones pre y
postintervencién. Un equipo multidisciplinario (médico
familiar, enfermera y psicéloga) realiz6 la intervencion,
cuyo enfoque fue de empoderamiento para el autocuida-
do de la salud. El MAIC se implement6 en dos clinicas
de medicina familiar (CMF) del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) en la Ciudad de México.

La poblacién del estudio consistié en mujeres entre
45 y 59 afios, con un méximo de cinco afios de meno-
pausia que acudieron a la CMF por cualquier motivo;
no se incluyeron mujeres con problemas mentales que
les impidieran comprender la informacién o con disca-
pacidad fisica, depresion, diabetes, hipertensién, insu-
ficiencia renal, insuficiencia hepdtica o cdncer, porque
estos padecimientos requieren manejo especifico. Todas
las participantes proporcionaron su consentimiento
informado por escrito.

El tamafio de muestra fue calculado tanto para
estimar el efecto de la intervencién sobre la calidad de
vida de las mujeres y la practica regular de ejercicio
fisico-aerébico, como para validar los cuestionarios
adaptados dentro del estudio."” En cuanto a la determi-
nacion del tamafio de muestra para la validacién de las
escalas, se siguié el principio de la razén de participante
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por pregunta® no menor a 10:1. Las dos escalas tienen
29 preguntas, por lo cual se estimé que el tamario de
muestra deberifa ser no menor a 290 muijeres.

La informacién sobre las variables del estudio fue
recolectada por dos encuestadoras capacitadas (una en
cada CMF). Se supervis6 el llenado de los cuestionarios
para evitar que tuvieran datos faltantes, por lo que
todas las mujeres tuvieron informacion completa para
todas las variables. El trabajo de adaptacién y valida-
cion de escalas se realiz6 con la informacién obtenida
de ambos grupos (intervencién y control) durante la
etapa basal (febrero-julio de 2011), antes de que las
mujeres recibieran la intervencion.

La adaptacion y validacion de las escalas incluyé
los siguientes procedimientos:

I) Laescala de autoeficacia de las mujeres durante el
climaterio tuvo como referente la escala PHS-ES,"®
que consta de 21 reactivos, agrupados en cuatro
dimensiones: 1) toma de decisiones; 2) moviliza-
cién de los recursos; 3) control sobre su salud; 4)
promocién de conductas saludables. Cada reactivo
tiene respuestas en una escala de tipo Likert de 9
puntos, donde 1 corresponde a “no puede hacerlo”
y 9 se refiere a estar “completamente segura de que
puede hacerlo”. La puntuacién méxima de PHS-
ES es de 189 y la minima es 21. Aunque su versién
original estd en idioma inglés, se contaba con la
versi6n espafiola adaptada para mujeres de origen
latinoamericano residentes en EUA." La autora dela
PHS-ES autorizé que ésta se utilizara en el proyecto.
Larevision del contenido de la escala PHS-ES revel6
que ésta abarca los principales cuidados de salud
que la mujer debe llevar a cabo durante el climate-
rio. Sin embargo, se encontrd que la escala contenfa
cinco reactivos relacionados con el uso de la terapia
hormonal de reemplazo (THR). Ya que tinicamente
de 10 a 15% de las mujeres climatéricas presentaba
sintomas severos y frecuentes que requieren THR?!
y la poblacién del estudio no se limité a quienes
tenfan estas manifestaciones, se decidié dejar solo
una pregunta sobre THR en el cuestionario. Adicio-
nalmente, debido a que la utilizacién de los servicios
de deteccién oportuna de enfermedades crénicas en
el IMSS se realiza de acuerdo con los reglamentos
institucionales, basados en las gufas clinicas, que
recomiendan, por ejemplo, realizar la mamografia
cada dos afios y el Papanicolaou cada tres afios, en
comparacién con la escala original que marcaba un
intervalo de un afio, los reactivos correspondientes
se ajustaron de acuerdo con las recomendaciones
institucionales del IMSS. Como resultado, se ob-
tuvo una version de 16 preguntas en total, la cual
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1IT)

fue revisada por los investigadores del estudio en
relacién con su equivalencia cultural y validez de
contenido (anexo 1). Se hicieron ajustes gramaticales
para favorecer la semdntica y la sintaxis.

El empoderamiento de las mujeres en relacién con
el cuidado de la salud durante el climaterio tuvo
como referente la escala corta de empoderamiento
de diabetes que cuenta con ocho reactivos.'® Cada
reactivo tiene cinco opciones de respuesta, donde
el valor uno indica el menor empoderamiento y
cinco el mayor. Los autores originales aprobaron
que la escala se adaptara para este estudio. La frase
“empoderamiento para el autocuidado de salud en
personas con diabetes” fue modificada por “empo-
deramiento para el autocuidado de la salud en la
etapa de climaterio” (anexo 2).

Las dos escalas adaptadas se aplicaron a una

muestra piloto (20 mujeres) para explorar su com-
prension en la poblacién bajo estudio y se ajustaron
los reactivos de acuerdo con el espafiol mexicano.
Las mujeres que participaron en el estudio piloto
no fueron incluidas en el andlisis de la validacién
de las escalas.
El procedimiento para validar las escalas de auto-
eficacia y empoderamiento fue el siguiente: dado
que la mayorfa de los reactivos de las escalas no
tuvieron distribucién normal, para la validacién
del constructo se hizo un anlisis de factores con
método de extraccién de factorizacion del eje prin-
cipal, aplicando la técnica de rotacién de oblimin
directa.” El nimero de factores se determiné me-
diante dos criterios: 1) el gréfico de sedimentaci6n,
considerando el punto en que la curva del grafico se
hace horizontal, y 2) el ntimero de valores propios
(eigenvalue) mayores a uno. Cada factor se integré
con todos los reactivos que tuvieron cargas mayores
a0.32 procurando que no hubiera reactivos asocia-
dos con més de un factor (reactivos ambiguos). Se
eliminaron los factores definidos por menos de tres
reactivos significativos (criterio de existencia).?

Para explorar si era pertinente llevar a cabo
el andlisis de factores se calculd la medida de ade-
cuacién muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y
se aplic6 la prueba de esfericidad de Bartlett. De
acuerdo con Tabachnick y Fidell® tiene sentido
hacer un andlisis de factores cuando la medida de
adecuacién del muestreo de KMO es mayor a 0.6.
Ademids, se usé la prueba de esfericidad de Bartlett
para probar si la matriz de correlaciones observada
es distinta a la matriz identidad, lo que significarfa
que existen correlaciones distintas de cero.

Para evaluar la adecuacion del modelo final
con un nimero determinado de factores se utilizé el
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porcentaje de varianza explicada. La estimacién de
la confiabilidad se hizo con el clculo del coeficiente
de alfa de Cronbach.

IV) Para describir las caracteristicas generales (edad,
escolaridad, trabajo remunerado, nimero de hijos),
antecedentes médicos (presencia de enfermeda-
des crénicas como gastritis, de la menopausia y
sintomas del climaterio) y estilos de vida de las
mujeres del estudio (realizacién de ejercicio fisico
aerdbico; consumo de ldcteos bajos en grasa, fruta
y verdura; consumo de bebidas alcohdlicas o taba-
co; utilizacion de los servicios de deteccion de las
enfermedades crénicas), se utilizé estadistica des-
criptiva: frecuencias simples y porcentajes para las
variables categoricas y para las variables continuas
se calcularon media y desviacion estdndar.

El analisis estadistico se realizé con el paquete es-
tadistico SPSS versién 13.0. El proyecto fue autorizado
por la Comisién Nacional de Investigacién y la Comision
de Etica del IMSS.

Resultados

Se analiz6 la informacién basal de las 380 mujeres par-
ticipantes. El cuadro I presenta las caracteristicas gene-
rales. La edad promedio fue de 49 afios y la escolaridad
de 9.6 afios, equivalente a nivel secundaria. Solo 39.7%
de las mujeres trabajaba, la mayorfa vivia con pareja
(83.9%) y tenian hijos (95.3%). La tercera parte de las
mujeres (31.6%) tenia alguna enfermedad crénica y ya
habia presentado la menopausia (35.0%). El 64.7% de
las mujeres presenté algtin sintoma de climaterio. En
relacién con los estilos de vida, 63.4% no realizaba nin-
gun tipo de ejercicio fisico aerdbico, 11.8% lo realizaba
irregularmente y 24.7% de manera regular. Sélo 49.2%
consumia de 2 a 3 raciones diarias de lacteos bajos en
grasa; 18.9% consumia al dia de 3 a 4 raciones de fruta
y s6lo 1.8% consumia de 4 a 5 raciones de verdura. La
utilizacién de servicios de deteccién de enfermedades
crénicas fue alta, principalmente para la deteccién de
cancer cervical (87.0%), y el méas bajo fue para cdncer de
mama (67.4%); 71.3% tenia més de tres detecciones de
las cinco recomendadas.

Adaptacién y validacién de la escala
de autoeficacia

Durante la prueba piloto de la escala de autoeficacia se

realizaron varios cambios de redaccién de las preguntas
debido a dificultades para la comprensién de algunos
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Cuadro |
CARACTERISTICAS GENERALES, ANTECEDENTES MEDICOS,
ESTILOS DE VIDA Y UTILIZACION DE LOS SERVICIOS DE
DETECCION OPORTUNA DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS.
Dos cLiNICAS DE MEDICINA FAMILIAR DEL INSTITUTO
MEexicaNo DEL SEGURO SociaL DE LA CIUDAD DE
MEexico. MExico, 201 |

Variable nz?glo
| Caracteristicas generales de las mujeres
Edad, afios, promedio (desviacion estandar) 493 (3.1)
Escolaridad, afios, promedio (desviacion estéandar) 9.6 3.7)
0
Vive con pareja B(f )9
Numero de hijos que viven con la mujer
Ninguno 4.7
1-2 43.9
>3 51.3
Trabajo remunerado 39.7
Il. Antecedentes médicos
Presencia de enfermedades cronicas 316
Menopausia establecida 35.0
Tipo de menopausia n=133
Natural 752
Quirtrgica 248
Sintomas de climaterio n=380
64.7
IIl. Estilo de vida
Ejercicio fisico aerébico
Regular* 247
Irregular 1.8
Inactividad fisica 63.4
Consumo diario de:
Lacteos bajos en grasa (2 a 3 raciones) 49.2
Fruta (3 a 4 raciones) 18.9
Verdura (4 a 5 raciones) 1.8
Tabaquismo activo 19.5
Ingesta de bebidas alcohdlicas 11.8

IV. Utilizacion de los servicios de deteccion

de las enfermedades croénicas
Deteccion de cancer de mama mediante estudio clinico
de mama o mamografia en los Ultimos dos afios después 674
de los 50 afios
Deteccion de diabetes mediante la medicion de glucosa

plasmatica en ayunas en los ultimos tres afios 803
Deteccién de dislipidemia mediante la medicion de 742
glucosa plasmatica en ayunas en los Gltimos tres afios ’
Hipertension arterial: mediante la medicion

de la presion arterial sistdlica y diastolica en los Gltimos 84.7
tres afios

Deteccion de cancer de cérvix mediante Papanicolaou n=348

en mujeres sin histerectomia total en los Gltimos tres afios 87.0
Mas de tres detecciones de las cinco recomendadas =380
para esta poblacién 713

* Ejercicio fisico aerdbico en forma regular: de intensidad moderada durante
150 minutos/semana, o de intensidad vigorosa de 75 minutos/semana
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reactivos. Al mismo tiempo, se identificé que las ins-
trucciones originales de la escala no se enfocaban a pre-
guntar acerca de la capacidad operativa de las personas
en el presente, sino que se referfan a sus capacidades
potenciales, lo cual provocé que a las mujeres estudiadas
les resultara sencillo imaginarse altamente eficaces en

un futuro hipotético. Esta circunstancia generd que la
mayoria de las respuestas tuvieran calificaciones altas
con escasa variacién. La deteccion de este problema
llevé a los investigadores a especificar que las acciones
que se preguntaban a las mujeres debian reflejar su
capacidad operativa en el presente, es decir, si ellas

Cuadro 1l
VALIDEZ DE CONSTRUCTO Y CONSISTENCIA INTERNA DE LA EscALA DE auToEFIcaciA. MExico, 201 |

Reactivos

Calificacion promedio

Cargas de los .
8 por reactivo

factores =380
Participacion activa en la relacion médico-paciente Factor | Promedio (DE)*
Puedo compartir con mi doctor mis preocupaciones acerca de la menopausia 0.683 5.1 (2.8)
Puedo participar con mi doctor en las decisiones de qué medicamentos tomar y qué tratamientos seguir 0.556 55(27)
Puedo confiar a mi doctor mis preocupaciones acerca de mi salud 0.746 6.5 (2.4)
Control sobre la salud mental y cambios sexuales Factor 2
Puedo manejar las tensiones diarias de mi vida 0.658 5.8 (2.0)
Puedo mantener mi agilidad mental 0414 6.8 (1.8)
Puedo adaptarme a mis cambios sexuales 0.572 6.8 (2.1)
Puedo recordar qué medicamentos debo tomar cada dia 0512 79(1.7)
Puedo adaptarme a los cambios fisicos que estan ocurriendo en mi cuerpo 0.598 6.6 (1.9)
Control sobre el riesgo de morir de cancer Factor 3
Cada dos afios puedo acudir a una cita para realizarme una mamografia o mastografia 456 73(23)
Cada afio puedo hacerme una revision ginecoldgica y cada tres afios mi examen de Papanicolaou 797 7.6 (1.9)
Puedo reducir mi riesgo de morir de céncer si acudo regularmente a una revision de salud .650 78(1.8)
Control sobre otros riesgos de salud durante el climaterio Factor 4
Puedo entender mis riesgos personales de salud 0.527 54 (2.8)
Puedo entender que hay molestias de la menopausia por las cuales debo tomar medicamentos
como hormonas o antidepresivos 0443 47@29)
Puedo reducir el riesgo de tener huesos fragiles (débiles) 0.512 5.4 (24)
Puedo reducir el riesgo de tener un ataque al corazén o un derrame cerebral 0.570 43 (2.8)
Puedo darme tiempo para hacer ejercicio regularmente 0.465 52(2.8)

Calificacién global,* promedio (DE) 99.3 (20.0)
Porcentaje de varianza total explicada 39.8
Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin 0.84
Prueba de Bartlett (valor p) 0.00
Consistencia interna (coeficiente alfa de Cronbach)
Factor | 0.73
Factor 2 0.72
Factor 3 0.69
Factor 4 0.69
Global 0.84

* DE: desviacion estandar
¥ Calificacion global minima 16 y méxima 144
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estaban seguras de ejecutar ciertas acciones de manera
regular, empezando desde la semana en que iniciaban
su participacion.

El cuadro II presenta los reactivos de la version
adaptada de la escala de autoeficacia y los resultados
de su validacién de constructo y de confiabilidad. Se
confirmd la pertinencia de aplicar el andlisis de factores
al obtener una medida de adecuacién de la muestra de
KMO de 0.84 y un resultado significativo (p<0.00) parala
prueba de esfericidad de Bartlett. El andlisis de factores
permitié identificar cuatro factores: 1) participaci6n acti-
vaen la relacién médico-paciente; 2) control sobre salud
mental y cambios sexuales; 3) control sobre el riesgo de
morir de cdncer; 4) control sobre otros riesgos de salud
durante el climaterio. De los 17 reactivos iniciales, con
el andlisis de factores se suprimi6 un reactivo debido a
sus bajas cargas factoriales. En total, los cuatro factores
construidos por 16 reactivos explican 39.8% de la varia-
bilidad. La consistencia interna de la escala final global
fue 0.84; y por factores fue: 0.73 (factor 1), 0.72 (factor
2), 0.69 (factor 3) y 0.69 (factor 4).

En relacion con el puntaje promedio por reactivo,
el reactivo mds bajo fue “Puedo reducir el riesgo de
tener un ataque al coraz6n o un derrame cerebral” (4.3),
y el mayor fue para el reactivo “Puedo recordar qué

medicamentos debo tomar cada dia” (7.9). El promedio
de la calificacién global de los 16 reactivos (con una
puntuacion minima 16 y maxima 144 fue de 99.3 con
una desviacién estdndar de 20.0.

Validacién de la escala adapada
de empoderamiento para el autocuidado
de salud en el climaterio

La comprension de los reactivos se asegurd durante la
prueba piloto. La pertinencia de realizar un andlisis de
factores se confirmé al obtener el valor de 0.84 para la
medida de adecuacién de la muestra de Kaiser-Meyer-
Olkin y un resultado significativo (p<0.00) para la prueba
de esfericidad de Bartlett (cuadro III).

De manera similar a la escala original, el andlisis de
factores detectd la unidimensionalidad dela escala de em-
poderamiento. La escala explica 47.1% de la variabilidad
de los reactivos y el andlisis de consistencia produjo un
a-Cronbach de 0.83.

El menor puntaje en la escala de empoderamiento
fue para el reactivo “En relacién con mi salud en el
climaterio, soy capaz de convertir mis metas en un
plan de acci6n practico y concreto” (promedio de 2.6)
y el mayor fue para los reactivos “Conozco cémo sen-

Cuadro Il
VALIDEZ DE CONSTRUCTO Y CONSISTENCIA INTERNA DE LOS ELEMENTOS DE LA ESCALA DE EMPODERAMIENTO
DEL AUTOCUIDADO DURANTE CLIMATERIO Y SU CALIFICACION. MExico, 201 |

Cargas de los  Calificacion promedio

factores por reactivo
Reactivos n=380
Promedio (DE)*
Puedo identificar con qué acciones del cuidado de mi salud en el climaterio/menopausia estoy insatisfecha 0516 2.6 (1.0)
En relacion con mi salud en el climaterio, soy capaz de convertir mis metas en un plan de accién practico y concreto 0.671 3.0 (0.9)
Puedo hacer qiferentes cosas para superar los obstaculos y lograr mis metas relacionadas con mi salud 0690 33(1.0)
en el climaterio/menopausia
Puedo encontrar maneras para sentirme bien durante el climaterio/menopausia 0.708 3.6 (0.9)
Conozco maneras para enfrentar el estrés que me causa el climaterio/menopausia 0.524 2.9 (0.9)
Conozco en donde puedo encontrar apoyo para cuidar de mi salud durante el climaterio/menopausia 0.690 3.3(1.0)
Conozco lo que me ayuda a permanecer motivada para cuidar de mi salud durante el climaterio/menopausia 0.625 3.3(0.9)
Me conozco lo suﬂcient'e para tomar las decisiones que me convienen para el cuidado de mi salud durante 590 36 (1.0)
el climaterio/menopausia
Calificacién global, promedio (DE) 25.7 (5.3)
Porcentaje de varianza total explicada 47.1
Medida de adecuacion muestral de KMO 0.84
Prueba de Bartlett (valor p) 0.00
Consistencia interna (coeficiente alfa de Cronbach) 0.83

* DE: desviacion estandar
# Calificacion global minima 8 y méxima 40

262

salud piiblica de méxico [ vol. 55, no. 3, mayo-junio de 2013



Autoeficacia y empoderamiento en mujeres en etapa de climaterio

ARTiCULO ORIGINAL

tirme bien durante el climaterio/ menopausia” y “Me
conozco lo suficiente para tomar las decisiones que
me convienen para el cuidado de mi salud durante
el climaterio/ menopausia” (promedio de 3.6) en una
escala de tipo Likert de 1 a 5. El promedio del puntaje
de la calificacion global (donde la puntuacién minima
es de 8 y mdxima 40) fue de 25.7 con una desviacién
estandar de 5.3.

Discusion

La revisién exhaustiva de la literatura acerca de escalas
de medicién relacionadas con el climaterio, la adecua-
cién de un lenguaje apropiado para las mujeres, el
tamafio de muestra procedente y el uso del andlisis de
factores apropiado son elementos que aportaron solidez
ala validacién de las escalas. Los resultados destacan la
importancia de la adaptacién cultural y la validacién de
las escalas. La redaccién y el lenguaje usado fue clave
para su comprension en la poblacién estudiada.

Con respecto a la escala de autoeficacia, los do-
minios identificados con el andlisis de factores fueron
diferentes a los de la escala original, lo que comprueba
la existencia de diferencias culturales en la comprensién
dela escala. La escala adaptada de autoeficacia, explica
39.8% de la variabilidad de los reactivos y posee una
consistencia interna global de 0.84, este valor es menor
al reportado en la validacion de la escala original, donde
la escala de 21 reactivos explicaba 50% de la variabilidad
y su consistencia interna fue de 0.88."° Sin embargo,
consideramos que los pardmetros encontrados son
aceptables en términos de validacion. Ademads, cabe
mencionar que en el presente estudio, igual que en el
estudio de Reece y colaboradores,'® se opt6 por calcular
la consistencia interna global de la escala, dado que los
factores con pocos reactivos son mds susceptibles a la
subestimacién de fiabilidad con alfa de Cronbach.*

Los autores de la escala PHS-ES utilizaron el ana-
lisis de componentes principales con rotacién de vari-
max. En nuestro estudio, dado que la mayoria de los
reactivos de la escala no tuvo una distribucién normal,
para validar el constructo utilizamos otro método. Al
aplicar las mismas técnicas que usaron los autores de
PHS-ES el anélisis se confirm¢ con los mismos factores
y la varianza explicada fue de 53.7%. Consideramos
que los cuatro factores identificados (participacion
activa en la relaciéon médico-paciente; control sobre
salud mental y cambios sexuales; riesgo de morir de
céncer; otros riesgos de salud durante el climaterio) son
importantes de ser evaluados dentro de los programas
preventivos dirigidos a esta poblacion.

La escala PHS-ES carece de reactivos dirigidos a la
estimacion de la autoeficacia relacionada con el consu-
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mo regular de frutas, verduras y lacteos bajos en grasa,
aspecto fundamental para lograr una dieta saludable.
Esto indica que es recomendable indagar sobre estas
dimensiones y no restringirse a recabar la informacién
que incluye el PHS-ES original.

La escala de empoderamiento adaptada a partir
de la versién corta de empoderamiento para pacientes
con diabetes'® fue semejante a la escala original en
cuanto al coeficiente de confiabilidad (0.83) y explicé
un porcentaje adecuado de la varianza de los reactivos
(casi47%). Estos resultados permiten suponer que dado
que el empoderamiento busca desarrollar y mejorar las
capacidades de las personas para el autocuidado de la
salud, la escala en su versién actual puede ser aplicada a
mujeres en etapa climatérica. Es conveniente mencionar
que los reactivos de la escala no son especificos para
climaterio/ menopausia, lo cual indica que son poten-
cialmente aplicables en otras poblaciones. Si bien para
ello es indispensable realizar el andlisis correspondiente,
sus posibles aplicaciones estdn presentes, por lo que en
estudios subsecuentes resultarfa de interés evaluarlas.

Desde la perspectiva del empoderamiento, los pun-
tos més débiles en el cuidado de la salud para las partici-
pantes fueron: su falta de capacidad para identificar las
acciones del cuidado de la salud con las que no estaban
satisfechas, y la dificultad que tenian para establecer sus
metas en salud mediante un plan de accién. En ambos
puntos, es posible asumir que la falta de informacién que
las mujeres tienen para el cuidado de la salud les impide
tanto identificar qué acciones requieren como definir
alguna meta especifica.

Limitaciones

La validacién de las escalas y su aplicacién se realizé
tnicamente en un grupo de mujeres mexicanas afiliadas
al IMSS en la Ciudad de México y no es enteramente
aplicable a la poblacion mexicana. El IMSS tiene bajo
su cuidado a los trabajadores del sector formal y a sus
familias, mientras que la Secretarfa de Salud otorga
atencién a personas sin seguridad social. Los dos grupos
de poblaciones poseen caracteristicas sociodemograficas
diferentes. Las investigaciones en el campo de la salud
que estratifican entre poblacién con y sin seguridad so-
cial han mostrado que aquellos afiliados al IMSS tienen
mejores niveles de salud y de conocimientos en salud, y
en general, mayor escolaridad asf como niveles socioeco-
némicos mds altos.”® Sin embargo, esos grupos no son
conjuntamente exhaustivos: la poblacién no afiliada al
IMSS pudiera ser derechohabiente de otra institucion.
Dado que la evaluacion se hizo en una subpoblacién con
caracteristicas especificas que no necesariamente repre-
senta a las mujeres mexicanas en etapa de climaterio, es
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posible que los instrumentos validados precisen ajustes
adicionales para utilizarlos en otras (sub)poblaciones;
por lo anterior se sugiere que se realicen validaciones de
las escalas con mujeres atendidas en otras instituciones
de salud para confirmar la estructura factorial de las
escalas. Serfa importante también evaluar la validez
predictiva de estos instrumentos para saber hasta qué
grado su autoeficacia y empoderamiento son congruen-
tes con sus conductas.

En conclusién, ambas escalas poseen caracteristicas
psicométricas aceptables para utilizarlas en las interven-
ciones enfocadas a mejorar el autocuidado de la salud
durante el climaterio.
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Anexo |
CUESTIONARIO DE AUTOEFICACIA

INSTRUCCIONES. Después de leer cada pregunta elegir el nimero que mejor represente el grado de seguridad con el cual la paciente puede hacer la actividad
sefialada en la pregunta empezando desde esta o la siguiente semana.

Si la paciente estd absolutamente segura que NO puede, se tiene que escoger opcion |, si por el contrario, estd absolutamente segura que Si puede, tiene que
escoger la opcién 9; cuando la paciente no puede decidir entre estas dos opciones extremas, deberd escoger una casilla del 2 al 8 para anotar la respuesta
que represente mejor su situacion. Aclararle que, entre mas se acerca al uno significa que menos puede y al contrario, entre mis se acerca al 9 significa que
podria mas.

Por favor, marcar con una “X” la opcion de cada afirmacion que se aplique a la paciente.

Estoy A veces Estoy
absolutamente no podria absolutamente
Acciones segura que y a veces segura de que
No puedo si podria Si puedo
I. Puedo compartir con mi doctor mis preocupaciones | ) 3 4 5 6 7 8 9
acerca de la menopausia

2. Puedo manejar las tensiones diarias de mi vida | 2 3 4 5 6 7 8 9
3. Puedo darme tiempo para hacer ejercicio regularmente | 2 3 4 5 6 7 8 9
4. Puedo entender mis riesgos personales de salud | 2 3 4 5 6 7 8 9

5. Puedo entender que hay molestias de la menopausia por
las cuales debo tomar medicamentos como hormonas o | 2 3 4 5 6 7 8 9
antidepresivos

6. Puedo adaptarme a mis cambios sexuales | 2 3 4 5 6 7 8 9

7. Puedo reducir el riesgo de tener huesos fragiles (débiles) | 2 3 4 5 6 7 8 9

8. Puedo participar con mi doctor en las decisiones de qué | 2 3 4 5 6 7 8 9
medicamentos tomar y qué tratamientos seguir

9. Cada dos afios puedo acudir a una cita para realizarme | 2 3 4 5 6 7 8 9
una mamografia o mastografia

10. Puedo mantener mi agilidad mental | 2 3 4 5 6 7 8 9

I'l. Puedo confiar a mi doctor mis preocupaciones acerca de | 2 3 4 5 6 7 8 9
mi salud

12. Cada afio puedo hacerme una revision ginecoldgica y | ) 3 4 5 6 7 8 9
cada tres afios mi examen de Papanicolau

13. Puedo adaptarme a los cambios fisicos que estan | 2 3 4 5 6 7 8 9
ocurriendo en mi cuerpo

14. Puedo recordar qué medicamentos debo tomar cada dia | 2 3 4 5 6 7 8 9

15. Puedo reducir mi riesgo de morir de cancer si acudo
regularmente a una revision de salud ! 2 3 4 > 6 7 8 ’

16. Puedo reducir el riesgo de tener un ataque al corazén o | 2 3 4 5 6 7 8 9

un derrame cerebral
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Anexo 2
CUESTIONARIO DE EMPODERAMIENTO EN EL AUTOCUIDADO DURANTE LA ETAPA DE CLIMATERIO

INSTRUCCIONES. Siempre lea a la mujer la frase: “En general creo que yo” en seguida lea la frase numerada (en orden) y anote su respuesta (con una cruz
“X") en la casilla que mejor represente su acuerdo o su desacuerdo.

Muy de De Ni de acuerdo ni En Muy en
En general creo que yo: acuerdo  acuerdo  en desacuerdo desacuerdo desacuerdo
5 4 3 2 I

I. " Puedo identificar con qué acciones del cuidado de mi salud en el climaterio/
menopausia estoy insatisfecha

2. En relacion con mi salud en el climaterio soy capaz de convertir mis metas en un
plan de accién practico y concreto

3. Puedo hacer diferentes cosas para superar los obstaculos y lograr mis metas
relacionadas con mi salud en el climaterio/menopausia

4. Puedo encontrar maneras para sentirme bien durante el climaterio/menopausia

5. Conozco maneras para enfrentar el estrés que me causa el climaterio/menopausia

6. Conozco en dénde puedo encontrar apoyo para cuidar de mi salud durante el
climaterio/menopausia

7. Conozco lo que me ayuda a permanecer motivada para cuidar de mi salud durante
el climaterio/menopausia

8. Me conozco lo suficiente para tomar las decisiones que me convienen para el
cuidado de mi salud durante el climaterio/menopausia
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