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Factores predictores de conductas promotoras de salud
en mujeres peri- post-menopausicas de Cali, Colombia

ZAIDER TRIVINO, ENF. M.S.P., PH.D., Jasna STiEPovicH, PH.D 2, Jose M. MeriNo, PH.D 2

RESUMEN

I ntroduccion: Lamujer haelevado su esperanza de vida en las Ultimas décadas, esto coincide con su ciclo vital de aparicién
de la peri- post-menopausia, este periodo presenta complejos cambios en su dimension biopsicosociocultural que implica una
transicion del papel de lamujer y repercusiones negativas en su calidad de vida.

Propésito: Determinar losfactorespredictoresqueinfluyenlasconductaspromotorasdesalud (CPS), segtin el model o Pender,
en lamujer peri- post-menopausicade Cali, Colombia.

Material y métodos: Disefio descriptivo, no observacional, transversal y correlacional cuya muestrafue de 650 mujeres peri-
post-menopausicas de 45 a 60 afios de Cali, muestra bietapica por conglomerados (manzanas y viviendas), con base en la
estratificacion del municipio. Las variables estudiadas fueron las CPS 'y |os factores biopsicosocioculturales. Se aplicaron los
siguientesinstrumentos; escaladeestilo devidapromotor desalud (EV PS) paramedir lavari able dependiente, percepcién deauto-
eficacia, percepcion del estado de salud y conocimientos en peri- post-menopausia.

Resultados: Un54% delasmujeresmostraron unasCPS, superioresalamedia. LasCPSmasfuertesfueron: Crecimientoespiritual
(64.3%), rel acionesinterpersonal es(60.7%), manejo del estrés(57.9%), nutricion (57.3%), responsabilidad en salud (54.9%) y lamés
bajafueactividadfisica(49%). El model o deregresién maltiple, mostré 7 factoresquepredijeron 37.1%delavariabilidad enlasCPS:
percepcion del estado de salud (R?=21%, p<0.0001); auto-€ficacia (R?>=20.5%, p<0.0001); educacion formal (R?=8.3%, p<0.0001);
autonomiaen el uso deterapiahormonal (R>=3.9%, p<0.0003); conocimientos peri- post-menopausi cos (R?=2.1%, p<0.001); dieta
(R?=1.6%, p<0.006); situacién peri- post-menopausica (R?=0.9%, p<0.03).

Conclusién: El comportamiento de las CPS en lamuijer calefia se puede valorar como suficientey los factores predictores se
recomiendan como claves en el cuidado de enfermeria.

Palabras clave: Menopausia; Peri-menopausia; Post-menopausia; Promocion de salud; Mujeres.

Predictive factors acting on health promotion behavior of menopausic women at Cali, Colombia
SUMMARY

I ntroduction: Women have raised life hope in last decades; this coincides with their vital cycle of peri- post-menopausal
apparition. Thisperiod present complex changesinit’ sby apsycho, sociocultural dimension that impliesaposition of thewomen
role and negative repercussionsin their life quality.

Aim: To determinethe predictivefactorsinfluencing the health promoter behaviors (HPB) in peri- post-menopausal women of
Cali, Colombia, according to Pender’s model.

Material and methods: A descriptive design, non observational, transversal and correlational, of a bietapic conglomerate
sample of 650 peri- post-menopausal women between 45 and 60 years old was applied. HPB and biopsychosociocultural factors
were studied. The following instruments were applied: scale of health promoter life style, perception of self-efficiency scale, and
health state and peri- post-menopausal knowledge scale.

Results: Of thewomen 54% obtained aHPB higher than the average. The strongest HPB in the peri- post-menopausal women
were: spiritual growth (64.3%), interpersonal rel ationships(60.7%), stressmanagement (57.9%), nutrition (57.3%), healthresponsibility
(54.9%) and adeficient physical activity (49%). According to the multiple regression model, the factors suffering more variability,
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37.1%, were: health state perception (R>=21%, p<0.0001); self-
efficacy perception (R?=20.5%, p<0.0001), forma education
(R?=8.3%, p<0.0001); autonomy inhormonal therapy use(R=3.9%,
p<0.003); peri- post-menopausal knowledge (R?=2.1%, p<0.001);
diet (R?>=1.6%, p<0.006); peri- post-menopausal situation (R>=
0.9%, p<0.03).

Conclusions. HPB were evaluated with sufficiency and
these factors are very important in nursing care.

Keywords: Menopause; Peri-menopausal;
Post-menopausal; Health promotion; Women.

De acuerdo con diversas tradiciones los sistemas
nacional es de salud enfatizan su accionar en |os aspectos
de diagndstico, tratamiento y rehabilitacion, escasamente
actlan en laprevencién y apenas en comienzo se dedican
alapromocion de lasaud.

LaOMS!, asume la politica de salud para todos en €
afo 2000, e indica con esto que las personas deberian
alcanzar unnivel desdud quepermitieseatodosllevar una
vidasocial, productivay econdmica. Uno de los objetivos
delaOMS, cuando lanzé esta politica, fue promocionar la
salud y estilos de vida més sanos.

En d afio 2000, se redizo la quinta conferencia de
promocién en salud donde se reafirmo que estapromocion
esun proceso orientado aque las personastomen medidas
con respecto a su salud; por tanto, no es unaintervencion
dirigidaalaspersonassino uncompromisodeellasconsigo
mismas que puede ser individua o colectivo.

Lamujer hael evado su esperanzadevidaenlasultimas
décadas, este aumento coincide con la aparicién en su
ciclovital delaperi- post-menopausia, periodo que presen-
tacomplg oscambiosen su dimens 6n biops cosociocultural
e implica una transicién de su papel y repercusiones
negativas en su calidad de vida, Situacion que debe moti-
varlaaincorporar conductas para promover su salud.

S bien, la peri- post-menopausia incluye fendmenos
naturalesen d ciclovital delamujer adulta, lacarenciade
estrégenos que seiniciaen estaetapay se prolongapor el
resto de suvidatienerepercusionesen saludy escausade
enfermedades cronicas no transmisibles de importancia,
con e consecuente deterioro de su calidad de vida?.

Por lo expuesto, es importante conocer cudles son las
CPS de lamuijer, en la etapa de peri- post-menopausiay
cudes son los factores que influyen en ellas.

Comomarcodereferenciaparaesteestudio, seutilizan
los conceptos de peri-menopausia, menopausia, post-
menopausia, asi como & modelo promotor de salud de
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Pender. Pérez?, a través de la International Menopause
Society (IMS) publico recientemente las definiciones con
e fin de homogeneizar la terminologia empleada. La
transicion del periodo reproductivo a no reproductivo en
lavida de lamujer se inicia arededor de los 35 afios. A
partir de esta edad pueden comenzar los cambios en la
produccién de hormonas ovaricas que finalizan una vez
agotada lareservafolicular, con lamenopausia. La peri-
menopausiaincluyed periodo queantecedealamenopau-
siacuando comienzan |os cambios endocrinos, biol 6gicos
y clinicospremonitoriosdedlay |osdoce meses continuos
deamenorreaal cabo deloscualessetienelamenopausia.
Este término, en general sinénimo de climaterio, suele
acompaniarse de sintomas variados, |0s méas representati-
vos son los de tipo vasomotor y los trastornos del ciclo
menstrual. Inserto en @ climaterio estalamenopausia. La
menopausia natural 0 esponténea, es el cese permanente
de menstruaciones debido a la pérdida de la actividad
folicular del ovario. Se reconoce que la menopausia ha
tenido lugar una vez que hayan transcurrido 12 meses
consecutivos de amenorreay cuando no existe otracausa
evidente patol égica o fisiologica parala misma.

Lamenopausia es un suceso. El sindrome climatérico
es e conjunto de signosy sintomas derivado de la dismi-
nucion y/o ausencia de estrogenos.

Lamenopausia prematura, ocurre en 1% de las muje-
resy cuando se presenta antes de los 30 afios tiene mas
probabilidad de obedecer a una ateracidn cromosdmica
La menopausia inducida se refiere a cese de las mens-
truaciones, después delaextirpacion quirdrgicade ambos
ovarios con o sin histerectomia.

La post-menopausia segin Arteaga y Bianchi®, es el
periodo que sigue a la dltima menstruacion, independien-
temente de s la menopausia fue inducida o espontanea
(Figura 1).

En la peri-menopausiay menopausia se producen una
gran variedad de manifestaciones clinicas que incluyen
sintomas vasomotores, psiquicos, atrofia urogenital, en-
fermedades cardiovasculares, osteoporosisy mayor ries-
go de enfermedad de Alzheimer, manifestaciones que
tendrian su efecto en la calidad de vida de la mujer®.

El model o promotor de salud (MPS) de Pender integra
constructos desde |a teoria de expectativasy valores que
se fundamentan en lamotivacién humanade Feather y en
lateoria del aprendizaje socia de Bandura.

Deacuerdo con € modelo de expectativasy valoresla
conductaesracional y econdmica, no se desgasta; especi-
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Posterior 12 meses
de amenorrea

Perimenopausia

Perimenopausia o climaterio

Figura 1. Esquema ilustrativo del proceso peri-menopausico y post-menopausico

ficamente una persona se involucra en una accién y
persiste en ella, cuando € valor de laaccion es positivo y
persona y cuando la informacién que tiene le motiva a
seguir un curso de accion que probablemente le tragra el
resultado deseado.

En la teoria cognitiva socia, Bandura® presenta un
modelo de interaccion de causalidad, donde sucesos am-
bientales, factores personaes y conducta, actlan como
determinantes reciprocos de cada uno. Lateoria hace su
mayor énfasis en auto-direccién, autorregulacion y per-
cepcion de auto-eficacia.

Desde una perspectiva de enfermeria, los elementos
tedricos anteriores son la base conceptual del MPS de
Pender®, congtituido entonces por factores personaes
biol 6gi cos, psicol 6gi cosy socioculturalesqued interactuar
conlas caracterigticasy experienciasindividual es; produ-
cen respuestas especificas de conducta y un resultado
final en esta

Pender enfatiza una verdadera CPS, como resultado
find delaaccion dd individuo. Laidea entonces no solo
es, predecir |os sintomas (prevencion segulin riesgo), sino
desde una perspectiva que permita anticipar conductas
promotoras, positivas, favorecedoras de salud, en lavida
delaspersonasy especificamente enlasmujeresen etapa
peri- post-menopausica. El constructo del MPS de Pen-
der, muestra los factores biopsicosocioculturales donde
los autores de este trabgjo realizaron una adaptacion de
variables que aungue se pueden considerar como factores
de riesgo, aqui se miran desde € aspecto de patron de
conducta que genera hébitos positivos en la mujer peri-
post-menopausica. El MPS, se centraen lapercepcion de
auto-eficacia. El Cuadro 1 presentalasvariablesdentrode
losdiferentesfactoresdel MPS de Pender, y lasvariables

Menopausia

Postmenopausia

Postmenopausia

propuestas por los autores en lainvestigacion actual.

De acuerdo con lo expuesto, € propésito de este
estudio fue contribuir con & conocimiento sobre CPS en
las mujeres en esta etapa de la vida. Se plantearon los
siguientes objetivos:

Identificar las CPS en las mujeres en etapa peri-

menopausicay post-menopausica de Cali, Colombia.

Determinar losfactores predictores, queinfluyenenla

CPS de la mujer peri- post-menopausica, de acuerdo

con & modelo de Pender.

MATERIALES Y METODOS

Este esun estudio descriptivoy correlacional, enquela
unidad de andisis estuvo constituida por mujeres en etapa
peri-menopausica y post-menopausica; los criterios de
inclusion fueron, edad entre 45y 60 afios que cubririapara
lasmujeresde Cali laperi-menopausiay lapost-menopau-
sia (de acuerdo con lo informado sobre € promedio de
edad estimado sobre la menopausia parala mujer caefa
de 52 afios)’ y ser residentes de la zona urbana del
municipio deCdi, Colombig; € criterio deexclusénfueno
haber tenido menopausia prematura (enfermedades que
producen peri-menopausia prematura como ovariectomia
con o0 sin higerectomia), ni menopausia inducida. La
muestrase calcul con un nivel de confianzade 95%Yy un
margen de error permitido de 5% en 600 mujeres. En este
estudio se tuvo en cuenta un factor de no respuesta, que
secaculd en 15% y por dlo se adicion6 un nimero de 50
mujeresalamuestrainicia parauntotal de 650 participan-
tes.

El disefio de la muestra fue probabilistico, por conglo-
merados en dos etapas (manzanas y viviendas), segun los
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Cuadro 1
Factores segin modelo de Pender y propuesto por los autores para este estudio

Factores personales MPS de Pender

Este estudio

Edad, sexo, IMC, estado meno-
pausico, estado puberal, capaci-
dad aerdbica, fuerza, agilidad o

Bioldgicos

equilibrio
Psicolégicos Autoestima, auto-motivacion,
percepcién de auto-eficacia,
estado de salud percibido

Socio-culturales Etnia, aculturacion, educacion,

status socioecondémico

Situacion peri- post-menopausica, peso y edad

Auto-eficacia percibida durante la peri- post-menopausia,
conocimientos en peri- post-menopausia, salud percibida,
patrones de conducta (adaptado por los autores): dieta,
autonomia de uso de hormonas, habito de tabaco y habito
de alcohol

Ingresos, ocupacion, etnia, educacién formal, estado civil

sei sestratos soci oecondmi cos establ ecidos por planeacion
del municipio correspondiente a afio 2003. Al interior de
cadaunodel os6 estratossehizo unmuestreo probabilistico
proporciona.

En la primera etapa, € marco de |la muestra se deter-
mino por la base de datos de 9,766 manzanas ordenadas
segUn estrato socioecondmico 'y codificacion delamanza-
na. La segunda etapa estuvo determinada por las vivien-
das en las manzanas elegidas, con € supuesto de 40
viviendas por manzana, de las que se extrgo a azar un
promedio de 10 viviendas por manzana. En cadavivienda
se entrevistaron todas las mujeres entre 45 y 60 afios que
se encontraban en e momento de la visita. Aunque €
principal cambio hormonal en la peri-menopausia es €
aumento progresivo de la hormona FSH, este estudio no
realizo la determinacion de FSH en las mujeres. Cuando
enlaviviendavisitadano se encontrabaunamujer conlos
criteriosestabl ecidos sereemplazé por laviviendasiguien-
te haciad nortey en su defecto por lavivienda siguiente
haciael sur. El procedimiento de recol eccion de datosfue
diligenciado por encuestadoras debidamente preparadas
para ese efecto.

L os datos se obtuvieron apartir de laaplicacion delos
instrumentos. escala egtilo de vida promotor de saud
(EVPS) de Pender para medir la variable dependiente
CPS, la que fue sometida a control de calidad (validez y
confiabilidad) en prueba piloto con mujeres caefias, que
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no participaron en € estudio. Paralas variables indepen-
dientesseempled laescal ade percepcion deauto-eficacia
deBablery Schwarzer, laescalade percepcion del estado
desalud de Recker y Wong, laescalade conocimientosen
peri- post-menopausia, elaboraday vaidadapor losinves-
tigadores y también, e cuestionario estructurado para
variables sociodemograficas. En e procesamiento de los
datos se utiliz6 € programa SAS 9.1 version 2006.

RESULTADOS

El Cuadro 2 muestralas caracteristicas descriptivasde
las mujeres peri- post-menopdusicas. Perfil o caracteris-
ticas de la muestra:

De las mujeres estudiadas 43% se declararon en
Situacion peri-menopausica y 56.5% como post-meno-
pausicas; residen en mayor proporcion (83.1%) en los
estratos bgjo y medio del municipio; respecto alaetnia, la
categoria de mayor proporcion fue la blanca con 53.6%;
el porcentge restante se distribuye en mestiza, negra e
india, esta tltima con 2.8%.

El estado civil enorden demayor amenor resultaronlas
mujeres casadas con 37.5% y en union libre 21.5%, las
categoriasviuda, separaday solteraobtuvieron entreellas
en total 41%. En cuanto a ocupacion 65% declararon ser
amas de casa, seguidas en orden descendente por la
ocupacion de forma independiente (16%); la media de



Colombia Médica

Cuadro 2
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Caracteristicas % Media DE Escala <media % >media %
Situacion peri menopausica 43.54
Situacion post-menopausica  56.46
Estrato

1 19.2

2 27.5

3 36.3

4 3.8

5 10.6

6 24
Etnia

Blanca 53.38

Negra 14.77

Mestiza 29.08

India 2.77
Est.ado civil

Casada 37.54

Unidn libre 21.54

Viuda 9.23

Separada 25.23

Soltera 16.46
Ocupacién

Ama de casa 65.08

Oficios domésticos 4.77

Empleada 10

Independiente 16.31

Jubilada 3.85
Alcohol

No consumo 67.23

Bebe ocasionalmente 32.15

Bebe hasta 1 vaso/dia 0.31

Bebedor diario 0.31
Tabaco

No consume 70.62

Fumador ocasional 5.38

Ex-fumador 14.31

Fumador diario 9.54
Autonomia uso hormona

Decidi6 y solicitd 2.0

Indicada y consultada 8.92

Indicada sin consultarla 4.62

No ha usado ni usa 89.46
Ingreso familiar 63905 901569 101-10mill 48 52
Edad 51.54 4.77 45-60 afios 46 54
Peso 63.46 18.08 38-131 kg 45 55
Percepcion estado salud 72.53 9.30 43-105 puntos 48 52
Percepcidn auto-eficacia 32.04 5.41  12-40 puntos 42 57
Conocimientos en peri- post-menopausia 6.20 1.44 1-8 puntos 28 72
Escolaridad 7.34 4.38 0-20 afios 48 52
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Cuadro 3
Conducta promotora de salud y sub-escalas en mujeres peri- post-menopausicas de Cali, Colombia, 2006

Subescalas EVPS N media mediana Desv. M/M* M/M <media >media
estandar tedrico empirico % %

Crecimiento espiritual 607 30.37 31.00 4.8 9/36 9/36 35.7 64.3
Manejo del estrés 636 22.37 23.00 4.4 8/32 9/32 42.1 57.9
Actividad fisica 561 16.34 15.00 6.1 8/32 8/32 51.0 49.0
Relaciones interpersonales 617 27.71 28.00 5.2 9/36 11/36 39.3 60.7
Nutricion 627 24.56 25.00 5.2 9/36 9/36 42.7 57.3
Responsabilidad en salud 633 25.09 25.00 6.3 9/36 10/36 45.1 54.9
Total escala

EVPS 480 147.3 149.0 235 52/208 79/202 46.0 54.0

M/M: Maximo Minimo

ingresos que percibe la familia de la mujer peri- post-
menopausica fue $63,905, la mitad de las mujeres resulté
con ingresos familiares de $700,000 mensuaes; la media
deedad delasmujeresfue51.5 afios, lamediade pesofue
63.4+18 desviaciones esténdar, 55% de las mujeres del
estudio, registraron peso por encima de la media

El mayor porcentaj ede consumo dea cohol enlamujer,
fue en la categoria de no consumo (67.2%), seguido de
bebedora ocasiona (32.1%); en cuanto a consumo de
tabaco las mujeres declararon fumar diariamente (9.5%),
luego fumadoras ocasionaes (5.4%) entre estas dos
categorias hubo 15% y 70.6% no fuman.

En los habitos dietéticos consumen semanamente
granos(97%), frutas(91%), verduras(94%), carbohidratos
(99%), lacteos (91%) y proteinas (97%), las mujeres
declararon que incorporan en su dieta los frutos secos y
soya.

En percepcion de auto-eficacia, 57% de las mujeres
caefias obtuvieron puntges por encima de la media
(32.4); en percepcion del estado de salud 51.4% y los
conocimientos en peri- post-menopausia 72% resultaron
por encima de lamedia. La educacion obtuvo una media
de 7 afos de escolaridad formal cursaday aprobada con
+4.4 desviaciones estandar en una escala de 0 a 20 afios
de educacion formal.

El Cuadro 3 describe los puntgjes alcanzados por las
mujeres peri- post-menopausicas estudiadas, en la CPS
segun sub-escalas de la escala EVPS.

Sub-escala crecimiento espiritual. En esta sub-
escada con n=607, las mujeres obtuvieron una media de
(30.37). De dlas 35.7% abtuvieron puntagje inferior a la
media y 64% puntge igual o superior a la media La
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distribucién delos puntajes presenté mayor concentracion
hacialosvaloresaltosdelasub-escala, esdecir, hacia 36.

Sub-escala manejo del estrés. Con n=636, 57.9% de
las mujeres obtuvieron un puntgie igua o superior a la
media (22.37). Las mujeres que obtuvieron puntajes por
debgjo de lamediafueron 42.1%. Al revisar € contenido
de los items que congtituyen |a sub-escala de manejo del
estrés se observaron puntos débiles en € uso de métodos
especificos para controlar situaciones de tension y prac-
ticar relgacion diaria.

Sub-escala actividad fisica. Con n=561, la media
resulté 16.3 por encima de la mediana de 15 puntos, y
mostré alta variabilidad (6.2). Solo 49% de las mujeres
peri- post-menopausi cas obtuvieron puntagje igual o supe-
rior alamedia(16.3) y 51% obtuvieron puntgjespor debgo
delamedia. Al interior de esta sub-escala los items més
débiles en promedio en la CPS, fueron: examinar su pulso
cuando esta haciendo g ercicio; sin embargo, es de notar
gue muchos items a interior de esta sub-escalano acan-
zaron a2 puntosen laescalaLikert con puntagje paracada
enunciado de 1 a 4.

Sub-escalarelacionesinter personal es. Hubo 60.7%
delasmujerescon puntgjesigualeso superioresalamedia
(27.7). La digtribucion de los puntgjes se ubica hacia
valores atos de la sub-escala, es decir, hacia 36.

Sub-escala de nutricién. En esta sub-escala 42.7%
de las participantes obtuvieron puntagjes por debgjo de la
media (24.5) y 57.3% igua o superior a la misma La
distribucion delos puntajes presentd mayor concentracion
hacia los valores atos de la escala, es decir, 36 puntos
maximo estandar.

Sub-escala deresponsabilidad en salud. El descrip-
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Cuadro 4

Factores predictores SS Total SS Model gl R? p
Bioldgicos
Situacién peri- post-menopausica 265728 2426.5 1 0.9 0.03
Edad 265728 680.7 1 0.3 0.079 (NS)
Peso 265728 0.1354 1 0.0 0.987 (NS)
Psicoldgicos
Autoeficacia 265728 51967.0 1 20.5 0.0001
Conocimientos en peri- post-menopausica 265728 5560.3 1 2.1 0.0015
Percepcidn de salud 265728 55903 1 21 0.0001
Dieta 265728 4097.8 1 1.6 0.0065
Autonomia de uso de hormonas 265728 10249 2 3.9 0.0001
Consumo de tabaco 265728 2188.7 1 0.8 0.046
Consumo de alcohol 265728 624.6 1 0.2 0.2894(NS)
Socioculturales
Ingresos 265728 1486.6 1 0.6 0.1017(NS)
Ocupacion 265728 5206.7 4 2.0 0.514 (NS)
Educacién formal 265728 2198.5 1 8.3 0.0001
Estado civil 265728 4800.5 4 18 0.697(NS)
Etnia 265728 13073.0 3 49 0.0001

tivo muestraquelosva ores alcanzados por las mujeresen
etapa peri- post-menopausica, la media fue 25.09 puntos
muy cercana ala mediana de 25 puntos; aunque 55% de
las mujeres peri- post-menopausi cas alcanzaron puntajes
igualeso superioresalamedia(25). En estasub-escalalos
items mas débiles fueron: inasistencia a programas de
educacién sobre cuidado en salud, y buscar una segunda
opiniodn cuando se ponen en dudalas recomendaciones de
su proveedor de servicios de salud.

LaCPS, medidaen laescala EVPS de Pender, mues-
tra una media observada de 147.3 por debgjo de la
mediana con 149. Las mujeres obtuvieron un puntge
minimo de 79, mayor que € puntgje minimo tedrico de 52
puntosy un maximo de 202 puntos por debagjo del méximo
tedrico de 208 puntos. Hubo 54% de las mujeres con
puntgjes en la CPS por encima de 147.3 puntos.

Respectoal osresultadossobrelosfactorespredictores
de las CPS se rediz6 € andlisis bivariado con todas las
variables del modelo Pender més las incorporadas por los
autores, con la CPS.

El Cuadro 4 muestra que en d factor bioldgico, la
variablesituacidn deperi- post-menopausiacon unap<0.03

fuesignificativay predictora. En este factor no se mostro
evidencia de relacion estadisticamente significativa y
predictora de las variables edad y peso, que registraron
una p>0.268 y p>0.987, respectivamente.

En € factor psicoldgico, la percepcion del estado de
salud, result6 ser predictor altamentesignificativo p>0.0001
y mostroé un efecto fuerte, del orden de 21% sobre la
variabilidad de la CPS, la auto-eficacia con una probabi-
lidad de 1 en diez mil, produce un efecto también fuerte de
20.5% sobre la variabilidad de la CPS. Este factor psico-
I6gico evidencid que la percepcion del estado de salud,
seguido por auto-eficacia, autonomiade uso de hormoneas,
conocimientos en peri- post-menopausia, hébitos en la
dietay consumo de tabaco (R>=21, 20.5, 3.9, 2.1, 1.6y
0.8%, respectivamente), producen losmayores efectosen
orden descendente sobre la variabilidad de la CPS.

El factor sociocultural identifico la educacién formal
(R?=8.3) como & mayor predictor en la CPS, en las
mujeres peri- post-menopausicas, seguido por la etnia
(R?=4.9)

El resultado del andlisis de regresién multiple se pre-
senta en d Cuadro 5, € modeo Optimo, producto de la

401



Colombia Médica

Vol. 38 N° 4, 2007 (Octubre-Diciembre)

Cuadro 5
Modelo éptimo multivariado de siete predictores de la variable dependiente conducta promotora de salud en mujeres
peri- post-menopausicas de Cali, Colombia, 2006

Predictores SStotal

SS model gl R? p

Percepcién estado de salud 252380
+ Auto-eficacia + Educacion formal

+ conocimientos en peri- post-menopausia

+ dieta + situacidn peri- post-menopausica

+ autonomia en uso de hormonas

93688 8 37.1 0.0001

relacion multivariada entre la variable dependiente y las
variables independientes, conformado por |os predictores
destacados que incluye lapercepcion del estado de salud,
percepcion de auto-eficacia, educacion formal, conoci-
mientos en peri- post-menopausia, dieta, Situacion peri-
menopausicay post-menopausicay autonomiade uso de
hormonas. Estos 7 predictores produjeron un efecto de
37.1% enlavariabilidad delaCPS, en lamujer peri- post-
menopausica de Cali, Colombia.

DISCUSION

Perfil dela muestra. Lasmujeresestudiadasresiden
enlosestratosbajoy medio del municipio, esto reflgaque
hubo coherencia con € disefio de muestra del estudio en
e que estuvieron representados proporcionalmente los
distintos estratos. La etnia india se caracterizd por ser
minoria con ingresos y escolaridad baja.

La mayoria de las mujeres viven en pareja sea por
matrimonio o por Smple convivencia. Su principa ocupa:
cion fue ama de casay unaminoria de ellas, trabajan en
formaindependiente, al parecer estacifravaen aumento,
pues las mujeres empleadas sdlo acanzaron 10%, se
aprecia entonces que las mujeres desean generar sus
propios ingresos, y dar compatibilidad a sus tiempos y
horarios con sus otros papeles. De los ingresos que
percibe la familia, muchos se encuentran por debajo del
sdario minimo lega vigente en Colombia. La media de
edad (51.5 afios) en las mujeres estudiadas es coherente
con la etapa temprana de post-menopausia y muestra
correspondenciacon el promedio de edad de la menopau-
siainformadaparaCali en mujeresde 52 afios’, y presen-
taron tendencia a ser obesas en su aparienciafisica

De acuerdo con los patrones de conducta en términos
de consumo de acohoal, tabaco y dieta, las tendencias
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fueron haciahabitospositivos; s sesumalacategoriabebe

ocasionamente, més bebedora diaria a canzarian 32.5%

delasmujeres; cifrainferior a comportamientoinformado

deconsumidoresdeal cohol en Colombiaquea canza90%

en los adultos®. En los hébitos dietéticos se notd que la

poblacion estudiada consume semanamente e conjunto

de dimentos que congtituye la piramide aimenticia y
ademés con aporte de estrogenos naturales como la soya
y frutos secos, quizd esto indica que € consumo de

estrogenos naturales, podria ser una creenciay préctica
generalizada en lamujer con respecto, ala proteccion de

enfermedades que sean dependientesde bajosestrogenos.

Pero se necesitarian mas estudios. Las mujeres se perci-

ben con buen estado de salud, auto-eficaces y con altos

conocimientos en peri- post-menopausia; la escolaridad
de las mujeres estudiadas fue baja.

La variable dependiente, CPS en la mujer peri- post-
menopausica de Cali en su conjunto es alta, positiva y
favorable en las sub-escalas de: crecimiento espiritual,
manejo de estrés, relaciones interpersonales, nutricion y
responsabilidad en salud. Los resultados obtenidos en
estas sub-escalas reflgjan el comportamiento y semejan-
za, en relacidn con la escala total EVPS de Pender. La
sub-escaladeactividad fisicaesbaja. Lamujer no presen-
taunaculturaincorporadaa hébito degercicios, tieneuna
vida de preferencia sedentaria, con larutinade trabgoy
los quehaceres del hogar que le hacen ocupar € tiempo y
no disponer espacios para una actividad de gercicio
planificado; lasmujeres prefieren actividadesfisicaslivia-
nas antes que unaactividad de mayor requerimiento fisico
y las que realizan gercicio no acostumbran examinar su
pulso cuando lo hacen. Se somete a discusiéon que las
mujeres presentan barreras para su motivacion como lo
plantean Pender et al., o desconocen € beneficio del
giercicio fisico sobre los efectos de la deficiencia
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estrogénica, en el mantenimiento de su masadseay en su
dinamica cardiovascular. La mujer en esta etapa siente
quelaactividad fisicale demandatiempo y le generamés
cansancio en su rutina de vida.

En cuanto a los factores predictores de la CPS, la
situacion peri- post-menopausica presentd un efecto
significativo sobre la CPS delamujer en esta etapa. Este
hallazgo coincide con € estudio de Monk et al.®, donde
explican quelasregularidades en €l estilo de vida parecen
aumentar através del ciclo delavida, en respuestatanto
a los cambios biol6dgicos, 1o cua puede representar una
adaptacién alos cambios relacionados con la edad. En €l
caso de este estudio probablemente se relacionamas con
los cambios biologicos y la adaptacion de la mujer peri-
postmenopausi caa estos cambios. El mayor promedio de
CPS estuvo representado por el grupo de mujeres
postmenopausicas |o cua es coherente con su mayor
edad, pero, inmerso en un proceso de mayor tiempo de
adaptacion a sus cambios biofisiologicos.

No se rastred informe de algin estudio donde no
hubiera efecto significativo entre la situacion peri- post-
menopausicay la CPS.

Percepcion del estado de salud present6 fuerte
efecto sobre la CPS, como se esperaba que a mayor
percepcion del estado de salud mayor CPS.

El halazgo de este estudio coincidio con € plantea
miento de Pender, en que su Ultima versién, del MPS
donde redliz6 cambios, ratificd lacontinuidad deincluir la
percepcion del estado desalud porqueenlamayoriadesus
datos empiricos, ésta resulto significativa

También coincide con los hallazgos de Blume et al .°,
pues encuentran que las mujeres peri- post-menopausi cas
que perciben su salud normal o buena, tienen menor riesgo
desufrir disfuncionessexuaesy finamente Cid*!, también
informa rel acion significativa entre percepcion del estado
desaludy CPS.

Por € contrario, € estudio de Stiepovicht? comunica
que las mujeres en general, percibian negativamente su
salud. Es posible que en las mujeres del presente trabgo
sea positiva su percepcion de salud, porque es especifico
parala etapa peri- post-menopausica.

Lavariable percepcion de auto-eficacia mostro que
también produce fuerte efecto de variabilidad sobre la
CPS en la mujer peri- post-menopausica. Este hallazgo
significativo coincide con e estudio deKerret al .13, donde
enlostrabajadores méjico-americanos el uso de protecto-
res auditivos, en d modelo de promocién de la salud de
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Pender, serelacionaron losfactores cognitivos de percep-
ciony los factores modificantes, pues se vio que la auto-
eficacia fue @ elemento de més influencia para emplear
tales protectores.

En el presenteestudio secorrobord quelasmujerescon
alta percepcion de auto-eficacia tuvieron alta CPS.

De acuerdo con Pender et al.® se sabe que mientras
mayor sea la auto-eficacia percibida, mas vigorosa y
persistentementelapersonase compromete enlaconduc-
tay considera la auto-eficacia como e elemento central
del MPS. Se deduce que € presente estudio confirmé la
auto-eficacia como un factor auto-direcciona y auto-
regulador enlaCPS, queinfluyeenlavidadelamujer peri-
postmenopausica de Cali como lo afirma e modelo de
Pender.

En estetrabajo seconfirmanloshallazgosde Bandure?,
cuando plantea que entre los distintos aspectos del auto-
conocimiento, quizdsningunoinfluyatantoenlavidadelas
personas como la opinién que tenga de su auto-eficacia;
asi ésta intervino en la determinacion persond de las
mujeres en su CPS positiva, expresadaen el fuerte efecto
que produjo en laCPS.

En larevision de estudios con lavariable auto-€eficacia
no se encontrd ninguno que mostrara lo contrario a lo
observado en € trabgjo de Cali.

L os conocimientos en peri- post-menopausia. Este
hallazgo significativo coincide con losde Veasco et al .14,
quienesanalizaron € nivel de conocimientos en menopau-
sia de los profesionaes de medicina familiar y gineco-
obstetras, frente a contenidos informativos ala poblacion
en este periodo de menopausiay demostraron que ambos
grupos tuvieron ganancias cognoscitivas y se registro
aumento en la consulta de mujeres peri y menopausicas.

Lateoria cognitiva socia base del MPS, examina los
procesos de la concepcion mediante los cuales las repre-
sentaciones simbodlicas se traducen en acciones adecua
das. En este punto se discute que tanto |os conoci mientos
como las habilidades exigidas son €l ementos necesarios,
pero no suficientes para conseguir una CPS.

Pender et al.b, en € MPS, proponen la experienciay
conducta previa como modelos de las cogniciones y
emoaciones especificas.

Lo cognitivo comprende creencias, imagen no razona-
da, pensamientos, pero también incluye conocimientos,
gue Banduradenomind conocimiento requisito, parasitua-
ciones especificas. El aspecto cognitivo en cuanto a
conocimientos parece ser elemento de poder en lasmuje-
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res peri- post-menopausi cas, paradominar susamenazas,
pensamientos intrusos y ansiedad frente a esta nueva
etapa. Sesometeadiscusionen estehallazgo, quee hecho
guelamujer peri- post- menopaus catengaconocimientos
sobreloscambiosque se producen en estaetapale propor-
ciona en parte, aunque no suficientemente una mayor
CPS.

Ladieta. En e presente estudio se encontré que las
mujeres conocen la piramide aimenticia y que en su
nutricion integran alimentos que la congtituyen, eincluyen
también alimentos que contienen estrégenos en forma
natural, probablemente como unaformade reemplazar €l
hipoestrogenismo que presentan por su Situacion de peri-
post-menopausia. Seguin Arriagadaet al.*°, parecequeno
existe un tratamiento aternativo a los estrégenos mas
progestinatan eficaz, parad aivio delasintomatologiade
la menopausia. De acuerdo con este planteamiento los
estrogenosincorporadosen ladietapocaeficaciatendrian
para la deficiencia estrogénica.

Este estudio no coincide con € de Arayay Atalah®,
guea determinar losfactoresenlaseleccion dealimentos
en familias de sectores popul ares pobres de 3 comunas de
Santiago de Chile, uno de los principales elementos para
seleccionarlos fueron las preferencias sensoriales, ade-
més las madres no conocian las guias y la piramide
aimenticia. De acuerdo con Arayay Atalah, las mujeres
presentan altas preferencias en competencia (preferen-
Cias sensoriales) situacion que no se vio en € presente
estudio con las mujeres peri- post-menopausicas; a res-
pecto Pender, dice que estas preferencias obstaculizan €l
compromiso de las personas en la CPS.

Es evidente que la decision que las mujeres tomen en
el momento de elegir sus alimentos resulta fundamental
parapromover unaconductasana, |o que Pender describe
como la capacidad de autorregulacion, auto-atribucion y
auto-eficacia; en este caso lacapacidad quetienelamujer
en esta etapade peri- post-menopausiade autorregul ar su
conductaaimentaria, creael habito diaadia, quetermina
en la CPS nutricional.

Se somete a discusion € hecho que las mujeres peri-
post-menopausicas de Cali consideran lainclusion en su
dieta de alimentos que contienen estrogenos, como base
enlacreenciadel osaportesparasuplir € hipoestrogenismo
en estaetapa. Sinembargo, lafuerzade creer enel usode
éstosen ladieta, apoyo laconductadelasmujeresen este
estudio. Se considera que se deben hacer més estudios
para confirmar la eficiencia o no, de los estrogenos
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naturales en la dieta. De todas formas € requerimiento
nutricional hace de la dieta un importante predictor en la
CPs.

Larelacion entre autonomia en el uso de hormonas
y laCPS, se refirié a caso en que la mujer observa un
patron de conducta y decide sobre su cuerpo.

Hay referencias que plantean efectos protectorespara
utilizar laterapiade reemplazo hormonal enlasmujeresen
este periodo, como se muestraen los estudios de Castello
et al.'’, donde la terapia de restitucion hormona tiene
efecto protector sobre la piel de las mujeres peri- post-
menopausi cas.

Hlatky et al.'®, en su estudio sobre menopausia y
depresion, indican que la tergpia hormond declina los
sintomas de actividad fisica, mental, fatigay energia; pero
los sintomas depresivos no presentan cambios significati-
vos con € uso de laterapia hormona (TH).

En forma opuesta otros estudios, han mostrado que la
TH presenta riesgos para la mujer en etapa peri- post-
menopausica.

Shumaker et al.*°, demuestran quelaterapiacombina-
da aumenta en la mujer afiosa € riesgo de desarrollar
demencia y que ademés no protege contra el deterioro
cognitivo.

Hing y Brett?°, verificaron que entre los afios 2001 y
2003 la terapia de estrogenos més progestina (TH) en la
iniciativade salud de las mujeres se termind temprano por
riesgo de cancer y enfermedades cardiovascul ares, mien-
tras que la terapia estrogénica (ET) continud. En ese
periodo |as prescripciones de hormonas bajaron.

Estudios como € de Arriagada et al.*® indican que la
TH se debe emplear cuando hay indicacién clara parasu
uso. La paciente sintométicaesla principa beneficiaday
gue no existe un tratamiento aternativo alos estrogenos/
progestinatan eficaz parae aivio de lasintomatologiade
la menopausia.

Deacuerdo con los hallazgosen e presente estudio no
se somete adiscusion € uso o no delaTH, se planted por
la significancia encontrada, que la mujer en esta etapa
tenga autonomia paradecidir si o no alaTH independien-
temente de que tengalos sintomas climatéricosy sepalos
riesgos que tiene & uso de la TH. De otra parte, en las
mujeres estudiadas la categoria de no uso o que no laha
usado fue de mayor proporcion; esto podria indicar que
realmente decide hacerlo 0 no; pero hay otrasvariablesal
azar, que no se averiguaron en este estudio, como la
variable de acceso econdmico parala TH.
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De acuerdo con las proposiciones del MPS, laideaes
gue la mujer conozca los beneficios anticipados y tenga
informacion suficiente con sus pares y proveedores de
salud, paraque logre tener un pensamiento auto-reflexivo
y puedasuperar |as barreras que existen paracomprome-
terse en una conductafavorable asu salud, en ladecision
desionoalaTH.

El hébito de fumar. Este hallazgo coincide con €
estudio de Evenson et al.?*, donde se encontrd probabili-
dad significativa que las actividades vigorosas en las
mujeres post-menopausi cas decrecen en las que fuman.

Faba?? estudia eventos de salud y cesacion de fumar
en mujeres americanas de edad media. Al investigar €l
efecto de serios eventos de salud, las mujeres que dejaron
defumar no hicieronlasenfermedades que se asocian con
este habito, por lo menos en 6 afios 0 mas.

Ambos estudios revelan € habito de fumar como una
conducta desfavorable, no positiva en la promocién dela
salud. No hay informes contrarios a estos hallazgos. El
presente estudio corroboro este habito de no tabaguismo,
como un predictor que tiene efectos negativos sobre la
CPS de lamujer peri- post-menopausica

Con relacion al grupo étnico. Laetniaindiapresentd
lamés bgja CPS, Es probable queladiferenciaserelacio-
ne con € desarraigo de estas mujeres, pues muchas de
este grupo llegan aCali como desplazadas, en su mayoria,
por fendbmenos de violencia (guerrilla, paramilitarismo y
narcotréfico); se analiza que tienen costumbres, culturas,
escolaridad diferentes, ademasel desarraigoleshacevivir
procesos de aculturacion, estas variables no seinvestiga
ron en €l presente estudio, pero se considera que podrian
producir efecto desfavorable en la CPS de la mujer
indigena. Landriney Konoff23 estudiaron el cambio cultu-
ral enminoriasétni casunateoriaoperantedeaculturacion.
La aculturacion se asoci6 de manera significativa con la
prevalencia de fumadoras més que en los hombres; es
como unatendenciaaadaptar costumbres de otrosgrupos
y otras culturas. Este estudio permite discutir y analizar
gue e modelo operante de aculturacion esta presente en
el contexto delas mujeres en sus diferentes etnias, desde
lateoria cognitivasocia Bandura, presenta un modelo de
interaccion de causalidad dondeambiente, factores perso-
nalesy conducta actian como determinantes reciprocos.
Lamujer peri- post-menopausica necesita auto-dirigirse,
auto-regularse, en € medio en que se encuentra, y apoya
en su cultura, paragenerar compromiso con laaccion, es
decir, hdbitos consecuentes con una CPS. Es posible que
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la mujer indigena sufra € desarraigo por las diferentes
formasdeviolenciaquevivey no visualicelanecesdad de
autorregularse y auto-dirigirse.

La educacion formal. La escolaridad que fue baja,
aun asi llamalaatencién su fuerte efecto, como predictora
de la CPS. Se discute que la variable educacion inde-
pendientemente de que la CPS sea dtao baja, controlala
conducta. Se reconoce que a un mayor nivel de escolari-
dad, hay mayores oportunidades para un egtilo de vida
mejor. El presente estudio coincide con los hallazgos de
Telo.

En & modelo 6ptimo predictor de CPS de las mujeres
en etapaperi- post-menopausi ca, losfactorespsi col 6gicos
sepotencian paraser losmayores predictores. LaCPS se
explica por la conjugacion de los 7 predictores que la
influyen en las mujeres peri- post-menopausicas colom-
bianas.

El tnico predictor sobre @ cua no se puede modificar
laconducta, corresponde a factor bioldgico situacion de
peri- post-menopausia, pero los demas, todos son sus-
ceptibles de intervenirse. Pender et al ., ratifican en €
modelo promotor de salud que la ata percepcion del
estado de salud es una conducta positiva de salud y
ademés un predictor de la CPS. Bandura® respecto a la
autoeficacia dice que no esinnata, se hace, seforma, se
crea, por tanto, es una conducta que las mujeres pueden
trabgjar e incorporar. La educacion se considera que a
mayor escolaridad mayores oportunidades y accesos a
unavida sana. Los conocimientos en peri- post-meno-
pausia, Banduralos denominé requisitos especificosy €
MPS, fundamento de este estudio, los incluye en la
conducta previa junto a otros aspectos en la percepcion
cognitiva; s lamujer sabedeestetemaensuciclodevida,
podra resolver mejor la conducta adecuada.

La dieta. La conducta en la aimentacion resulta
importante parapromover unavidasanay laseleccion de
alimentos es un hito valioso, pues contribuye ademés, ala
formacion de habitos alimentarios de todalafamiliacomo
lo demostraron Uauy et al %

Laautonomiaen & uso de hormonas con referenciaala
decison que toma la mujer en esta etapa, le genera mayor
satisfaccion y bienestar en los cambios que experimenta
Aqui sesometeadiscus ond hecho dequel osconocimientos
seintegran alasdecisonesdelamujer puessabelainforma
cion, conoce los beneficios y barreras, se motiva, y tiene la
capacidad de vaorar su competencia para terminar en un
compromiso de accion; es decir, laCPS.
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El presente estudio considerd que los predictores en-
contrados, tienen influencia muy ata y son importantes
parala CPS, conjugandose todos para que la promocion,
tenga peso més determinante en las sociedades, en la
salud y menor costo para los estados.

RECOMENDACIONES

De acuerdo con € modelo 6ptimo sobre las recomen-
daciones para el cuidado de enfermeria, se propone
sustentar la discusion en los siguientes factores:

En la percepcion del estado de salud se consideraque
existen molestias que lamujer espera que le sucedan més
bien por razones culturales, estas costumbres e ideas se
deben mangjar en lamuijer peri- post-menopausicade ta
manera de erradicarlas poco a poco en este grupo de
poblacion, pues esto contribuye como una barrera hacia
una percepcion positivadel estado de salud. Junto con la
auto-eficacia se pueden abordar estos aspectos de perci-
bir € estado de salud, porque hay sinergia entre ambos.

Auto-eficacia. Este elemento predictor se debe con-
Siderar parasu mantenimientoy promocion enlasmujeres
peri-postmenopausicas que no sienten fortaleza en su
autoeficacia. Esta se podria desarrollar por medio de
talleres donde las mujeres auto-val oren sus potencidida
desy debilidades, de esta forma la auto-eficacia se debe
orientar hacia la motivacién para la actividad fisica, €
manejo de métodos antiestrés, el acercamiento a progra-
mas para € cuidado de la salud, a fin de decidir con
autonomia sobre su cuerpo respecto a uso onodelaTH.

Como laeducacién formal esunavariablequeyano se
puede modificar relativamente en estasmujeres, perosi se
puede reforzar en aspectos especificos relacionados con
la peri- post-menopausia; se abordaria con talleres, me-
diante € uso de modelado con mujeres pares, materia
educativo ludico sobre la relacion entre la CPS y los
beneficios de la actividad fisica, beneficios del auto-
cuidado y la importancia de la relgjacion diaria En €
aspecto educativo, laenfermeralo, debe tener herramien-
tas para desarrollar consgjeria personalizada e individual
y abordar alamujer en esta etapa, sobre las necesidades
y requisitos de la situacién peri- post-menopausica, tale-
res de grupo donde la mujer pueda expresar sus percep-
cionesdel proceso quevivey laenfermeracaptelavision
gue las mujeres tienen de esta etapa, que podria ser
diferente a enfoque biomédico.

Respecto ala dieta este punto se debe integrar con la
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educaci6n, dondebési camente seinformesobrelosreque-
rimientos nutricionales en este periodo.

La autonomia sobre & uso de hormonas se debe
articular en e desarrollo de talleres de auto-eficacia para
gue sealamujer quien decida sobre su cuerpo y ademas
gue la CPS se fundamente en |os beneficios y contraindi-
caciones del uso de TH.

Por ultimo, los aspectos que se han de tener en cuenta
parabrindar & cuidado de enfermeriaen lasmujeres peri-
menopausicasy post-menopausicas, se deben desarrollar
estratégicamente con enfoque de red, multidisciplinario y
multisectorial. Una via para hacerlo podria ser presentar
proyectosal plan deatencion basica(PAB), enloscomités
de planificacion por comuna para darle apoyo a estos
procesos educativos, talleres, en forma periodica

CONCLUSION

El comportamiento generd dela CPS paralamayoria
de las mujeres de este estudio, es dta.

Los factores predictores que influyen en la CPS, son:
Alta percepcion del estado de salud, percepcion de
auto-€ficacia, educacionformal, conocimientosen peri-
postmenopausi a, habitosdi etéticos, situaci On peri- post-
menopalisicay autonomia en uso de hormonas. Estos
factores que gjercen mayor peso en la CPS, represen-
tan variables susceptibles de intervenir, excepto la
Situacion peri-postmenopausica, por esta razon estas
variablesfueron propuestascomo clavesparae cuida-
do de enfermeria.
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