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RESUMEN

Introduccidon: La menstruacion frecuentemente se acompafia de dolor pélvico, nauseas,

diarrea o cefaleas que puede afectar la calidad de vida durante la misma.

Objetivo: Desarrollar y validar un cuestionario especifico para medir la calidad de vida

relacionada con la menstruacion.

Meétodos: Se ha confeccionado el cuestionario -CVM-43 para valorar el impacto de la
menstruacion sobre la calidad de vida de las mujeres durante su periodo. La validez de
contenido se llevo a cabo por consenso de seis jueces expertos y aportaciones de 30 mujeres.

Tras depurar el cuestionario y pasar la prueba piloto, el CVM-22 se administro a 215 mujeres de
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18 a 35 afios. La confiabilidad del cuestionario se obtuvo aplicando el aCronbach, la validez
de constructo por el anlisis factorial y la factibilidad por el porcentaje de items respondidos

y tiempo de cumplimentacion.

Resultados: En el analisis factorial exploratorio (KMO= 0,910, X?= 2384,54, df= 231y
p< 0,000), se identificaron tres factores que fueron posteriormente confirmados por el
analisis factorial confirmatorio con una varianza del 53,94 %. La fiabilidad test-retest resulto
de 0,9 y la confiablidad total fue de 0,917. El tiempo medio necesario de cumplimentacién
fue de 2,06 + 0,37,

Conclusion: EI CVM-22 presenta una buena factibilidad, confiabilidad y validez para
evaluar la calidad de vida de las mujeres menstruantes de habla hispana; no obstante, es
preciso realizar nuevos analisis del cuestionario con una poblacién con mayor rango de edad
y perfiles sociodemograficos distintos, y evaluar la sensibilidad de la escala, para consolidar
la validacion del CVM-22.

Palabras clave: cuestionario; menstruacion; calidad de vida relacionada con la salud;
validacién; CVM-22.

ABSTRACT

Introduction: Menstruation is often accompanied by pelvic pain, nausea, diarrhea or

headaches that can affect the quality of life during that period.

Objective: To design and validate a specific questionnaire to measure the quality of life

related to menstruation.

Methods: A questionnaire -CVM-43 has prepared to assess the impact of menstruation on
the quality of life for women during that period. Content validity was carried out by
consensus of six expert judges and contributions from 30 women. After debugging the
questionnaire and passing the pilot test, the CVM-22 was ran to 215 women aged 18 to 35
years. The reliability of the questionnaire was obtained by applying aCronbach, construct
validity by factor analysis and feasibility by the percentage of items answered and time of

completion.
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Results: Three factors were identified in the exploratory factor analysis (KMO= 0.910,
X2=2384.54, df= 231 and p< 0.000), which were later confirmed by the confirmatory factor
analysis with 53.94% variance. The test-retest reliability was 0.9 and the total reliability was

0.917. The average time of completion was 2.06 + 0.37.

Conclusion: CVM-22 presents good feasibility, reliability and validity to assess the quality
of life of Spanish-speaking menstruating women. Nevertheless, it is necessary to perform
new analyzes of the questionnaire with older population and different sociodemographic

profiles, and to evaluate the scale sensitivity in order to consolidate CVM-22 validation.

Keywords: questionnaire, menstruation, quality of life related to health, validation, CVM-22.
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INTRODUCCION

La menstruacion, en la mayoria de ocasiones, por multiples causas, se acompafia de un
conjunto de sintomas, como dolor, cansancio o trastornos gastrointestinales entre muchos

otros, que afectan a la salud de la mujer de forma periodica.

Aproximadamente 90 % de las mujeres presentan dolor menstrual® y 30 % menorragia®
pudiendo provocar un impacto negativo en las relaciones familiares, laborales y sociales,
mermando la calidad de vida (CV) de las mujeres durante los dias del periodo.G* Esta
situacién es un problema de Salud Publica con repercusiones en el dispendio econémico,
tanto sanitario como por la pérdida de productividad y ausentismo laboral o escolar durante
los dias de la regla. La periodicidad de la clinica, como dolor pélvico, abdominal, lumbar,
nauseas, diarreas, cefaleas, fatiga o incluso trastornos cognitivos, no solo afecta a corto
plazo, sino que en el transcurso de los afios podra desencadenar lesiones por sensibilizacién

metamérica,® y desarrollar, por ejemplo, fibromialgia.®
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El abordaje terapéutico debe partir de una historia clinica exhaustiva y minuciosa. Si bien
existe una gran cantidad de cuestionarios para evaluar distintos aspectos clinicos de la
menstruacion, no hay ningun instrumento definido como cuestionario especifico de CV
relacionado con la menstruacion. Ademas, pese al gran volumen de escalas y cuestionarios,

no se han identificado instrumentos que aseguren su fiabilidad.")

La calidad de vida relacionada con salud (CVRS) es una variable de medida subjetiva del
impacto que un proceso y/o que su tratamiento provoca en la vida del individuo lo que

permite identificar como se siente independientemente de su estado clinico.

Los trastornos en la menstruacién, dada su elevada prevalencia, es un problema de salud
multidimensional, por lo que es necesario el uso de cuestionarios de CVRS para valorar
aspectos fisicos, funcionales, emocionales, cognitivo y social, percepcion de salud general y
de bienestar y sintomas asociados® e identificar como la menstruacion afecta a la mujer y

cdmo las intervenciones mejoran su posible cuadro clinico.

Instituciones como National Institute of Clinical Excellence del Reino Unido o el National
Institute of Child Health and Human Development de Estados Unidos de Norteamérica,
dado el impacto de la menstruacién sobre la CV de las mujeres menstruantes, tanto por la
presencia de dolor, sangrado abundante o sintomas asociados, sugieren la necesidad de
trabajar para mejorar la CVRS de las mujeres.®) Puesto que los profesionales de la salud
amplian los campos de intervencion, como la fisioterapia,® para dar solucion a este cuadro,
es preciso también tener herramientas de valoracion fiables y validas. Asi, un primer paso
debe ser la creacién de instrumentos para valorar la CVRS de las mujeres durante la
menstruacion ante la falta de cuestionarios especificos que midan esta variable.*® Con la
finalidad de que exista un nuevo instrumento centrado en la CVRS de las mujeres
menstruantes para su uso en la practica clinica e investigacion, el trabajo tuvo como objetivo

desarrollar y validar un CVRS relacionado con la menstruacion.

METODOS

Siguiendo la propuesta de Nunally, se seleccionaron cinco mujeres por cada item del
cuestionario inicial,* lo cual dio como resultado una muestra de 215 mujeres que atendidas

en los centros OsteoMar de Barcelona y Escola Universitaria de la Salut i I’Esport de Salt.
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En los criterios de inclusion se introdujeron mujeres sanas de 18 a 35 afios, que hubieran
mesntruado en los dos Gltimos meses y que tuvieran una comprension verbal y escrita del
espafiol. Fueron excluidas las mujeres embarazadas, perimenopadsica, con amenorrea,
antecedentes de cancer, aborto o intervenciones quirdrgicas del sistema reproductor en los

12 altimos meses.

Fase 1. Desarrollo del cuestionario

1. Generacion de items

El cuestionario se confecciond a partir de la literatura cientifica indexada en PubMed,
PEDro, Cochrane y Tripdatabase, sobre las escalas usadas por los estudios para valorar la
CV de las mujeres menstruantes. No se encontrd ningun cuestionario sobre CVRS especifico
sobre el tema, por lo que se han tenido en cuenta escalas de valoracién de CV en general,
como el SF36, y aquellas que identifican el estado de salud a través de Mensual Distress
Questionnaire (MDQ),*? Endometriosis Health Profile-5 (EHP-5),*® Menstrual Attitude
Questionnaire (MAQ),*¥ Menstrual Symptom Questionnaire (MSQ),*® Uterine Fibroid
Symptom and Health-Related Quality of Life (UFS-QOL),*® Daily Menstrual Symptom
Rating Scale (DMSR)“"y Dysmenorrhea Daily Diary (DysDD).!®)

El consenso en la elaboracion de los items se llevo a cabo por los responsables de la
validacién de la escala utilizando el Método Metaplan, teniendo en cuenta la propuesta del
Grupo WHOQoLg que auna los items en las siguientes dimensiones: funcionamiento fisico,
emocional, cognitivo y social, rol funcional, percepcion de salud general y de bienestar y

sintomas.®

2. Validacion del contenido por jueces

La primera reduccion de items se dio por las aportaciones de los jueces compuesto por: dos
fisioterapeutas, una farmacologa, una enfermera, una médica de familia y una ginecéloga de
procedencias institucionales distintas (Fisioarbucies, Hospital Clinic, Quiron Salud Aribau,
CAPI Baix-a-mar de Vilanova i La Geltra i ASSIR Garraf), que valoraron el grado de
pertinencia de los items mediante el indice de validez del contenido (IVC).%® Para ello,
analizaron cada item del cuestionario de: 1= no pertinente a 4= muy pertinente y

reformularon el item en caso necesario. Igualmente, se paso el cuestionario a una muestra de
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conveniencia (N= 30 mujeres) procedente de distintas ubicaciones del entorno del grupo de
validacion y expertos que evaluaron los items en cuanto a comprension, ambigiiedad y

aplicabilidad del cuestionario. Tras este primer paso, el cuestionario se redujo a 22 items.

3. Prueba piloto

El CVM-22 se aplico a 40 mujeres de los centros anteriormente citados y que no formaron
parte de la muestra de 215 mujeres. Su realizacion tuvo la finalidad de analizar la validez del
constructo por medio del analisis factorial, la factibilidad a través del calculo del porcentaje
de respuestas no contestadas y el tiempo precisado para cumplimentarlo. Igualmente, se
valoro6 la estimacion del coeficiente alfa de Cronbach y la correlacion item-test corregida
para determinar la consistencia interna del instrumento, y determinar si era preciso eliminar

algn item.

Fase 2. Validacion del instrumento

A partir del punto anterior se procedié a la validacién del instrumento aplicando el
cuestionario a 215 mujeres, seleccionadas aleatoriamente, para analizar la validez del

constructo y del criterio, consistencia interna y fiabilidad test-retest.

Analisis estadistico

El analisis descriptivo de las variables sociodemogréficas, clinicas, reporte de habitos y
patrén menstrual de la poblacion a estudiar se realizO mediante porcentajes, medias y

desviacioén estandar.

La factibilidad se calculé a partir del porcentaje de respuestas no contestadas y el tiempo de
cumplimentacién. Para el grado de pertinencia de los items del cuestionario preliminar se

considerd una validez del contenido elevada mayor a 0,80.

La validez del constructo se determind con un andlisis factorial de componentes con rotacion
Varimax, con la adecuacion del modelo factorial mediante la prueba de esfericidad de
Barlett con un nivel de significacion menor de 0,05 y la prueba de Kaiser-Meyer Olkin
tomando como satisfactorios valores mayores a 0,7. Las cargas factoriales de los items,
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correlacion entre cada item y cada factor, fueron satisfactorias con valor igual o mayor a 0,3. De
aquellos items que explicaran méas de un factor se eligio el que tuvo mayor carga factorial.
Ademas, para confirmar la fiabilidad del cuestionario se aplicara la prueba de bondad de

ajuste del modelo por andlisis en paralelo.

La validez de criterio fue evaluada mediante el coeficiente de correlacion intraclase de
Pearson considerando que si presenta validez del criterio si el coeficiente de correlacion es
igual o mayor a 0,8. La consistencia interna se estimo mediante la o de Cronbach, tomando

como aceptable un coeficiente igual a 0,7.

La fiabilidad test-retest se analiz6 mediante el coeficiente lineal de Pearson, considerando
una 6ptima confiabilidad con valores superiores de 0,8.4% EI paquete informatico utilizado
para el analisis fue el SPSS para Windows Version 22.0. El protocolo para el desarrollo y
validacion del cuestionario fue aprobado por el CEIC Hospital Universitario de Girona Dr.

Josep Trueta. Esparia.

RESULTADOS

Las mujeres participantes, todas ellas sanas, caucasicas, cuya edad fue de 21,43 + 2,7, en
que 30,23 % toma o lleva algun tipo de anticonceptivo hormonal, presentaron en 70,69 %
dolor menstrual moderado con un patron de sangrado normal en 84,18 % de los casos
(tabla 1). La depuracién de los items, 21 items en total, vino dada por ICV de los jueces
eliminando los items inferiores a 0,8 y los criterios aportados por las mujeres; puesto que las
cargas factoriales de los items restantes tenian valor superior a 0,3 no se retird ningin otro
item (tabla 2).

Todas las participantes respondieron al 100 % de los items en un tiempo medio de 2,06 £
0,37 min.

El andlisis factorial exploratorio muestra una adecuacion de los datos por el indice KMO
con un valor de 0,722, y una X2= 558,843, df= 231 y p> 0,000 por la prueba de

esfericidad de Barlett.

La matriz del componente rotado dio seis componentes, de los cuéles tres, al no presentar tres

items, fueron absorbidos por componentes mas sélidos, finalmente restaron tres factores.

54
(G ev-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia. 2019;45(1)

Tabla 1 - Caracteristicas sociodemograficas N=215

Edad 2143=27 Patron mensirual
Menarquia 127=1.7 < 21 dia=z 20,93 %
IMC 21426 Ciclo 26-35 diz= 74,80 %4
Actividad laboral/'estudiante > 353 dias 418 %a
Estudiantes universitarias 20,69 % < 3 dias 2,83 %
No trabaja 73,81 % Dias de sangrado 3-7 dia= 24,18 %
Trabaja 24,19 % = 7 diasz 6,97 b
Actividad fizsica Copa 1,86 %
No 6,97 be Lo <3 2463 %
: = : Mo, aposttos/dia
Ocasionalmente 3l.16% 3-Ga 64,44 %
Dozitres veces semana 46,51 %o =G 6,04 %
Diaria 13,34 Dolor-Intensidad Dolor 7069 % (4,125

El coeficiente de homogeneidad corregido oscil6 de 0,36 a 0,74 y las comunalidades fueron

superiores a 0,6, por lo que las variables estan bien representadas en los factores.

La consistencia interna fue alta al presentar un alfa de Cronbach de 0,904. En el analisis
factorial confirmatorio, la adecuacion de muestreo por el indice KMO es de 0,910 y una
X?=2384,540, df= 231y p< 0,000 por la prueba de esfericidad de Barlett.

La rotacion Varimax con normalizacion de Kaiser, muestra una matriz de tres componentes
(tabla 2) que explica 53,942 % de la varianza, el componente 1 explica 24,53 %, el
componente 2 el 18,09 y el componente 3, 11,20 %. Llama la atencién que los items 21
(He tenido dolor articular o muscular en espalda y/o piernas) y 22 (He presentado miccién
frecuente) inicialmente posicionados en la dimension sintomas, segin el método de rotacion

deban pertenecer a la dimension Bienestar psicoldgico y cognitivo.

La prueba de bondad de ajuste del modelo por analisis en paralelo se obtiene una
X2= 1154,903, df= 251 con p< 0,000, en la que se obtuvo una fiabilidad de la escala de
0,918.

El cuestionario presenta una excelente consistencia interna al presentar una alfa de
Cronbach de 0,917, mientras que, para las diferentes dimensiones los coeficientes fueron
0,913 (excelente), 0,829 (muy bueno) y 0,610 (cuestionable). El coeficiente de fiabilidad

test-retest, tras una semana, resulté de 0,9, lo que evidencia una muy buena estabilidad.
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Tabla 2 - Analisis factorial exploratorio del cuestionario CVM-22

Componentes
Percepcitn de salud y bienestar fisico v funcional 1 5 3
1 Wi estado de salud =& ha visto alterado A3 - -
2 Laregla me ha obligado a disminuir mi ritmo de vida habitual 407 - -
3 El sangrade me ha generade mcomaodidad A81 - -
5 El dolor ha interferido en mis actividades laborales, académicas o
domeésticas
§ El sangrado menstrual ha afectado mis actividades laborales, académicas o
demeésticas
7 La fatiga me ha cklizado 2 dismnimuir la mtensidad de lo que estoy haciendo 36 - -

13 M rendimiento en las actividades laborales o académicas s ha visto
afectado

14 El dolor ha afectado mis actividades sociales v de ocio 708 - -
15 El sangrade menstrual ha condicionzado mis actividades sociales v de ocio 128 - -
16 El cansancio ha limitado mis actividades sociales v de ocio 106 - -

3% - -

612 - -

Eienestar psicoldgico v cogmitivo
8 Wi estado animico ha interferido en miz actividades laborales, académicas
o domesticas

9 e he zentido triste - 200 -
10 He estado irritable - A21 -
11 He tenido cambios de himor - 817 -
12 hie ha faltado concentracion - S84 -
20 He presentade somnelencia o insomnio - A0 -
21He tenide delor articular o muscular en espalda yio piemas - Al13 -
22 He presentado miccion frecuente - Al4 -
Sintomas
4 El dolor me ha oblizado a tomar farmacos - -

Lhn
aa

| ln

S

17 He presentado nauseas v/o vomitos - -
18 He tenido dolor de cabeza - -
1% He tenido diarmres o estrefiimiento - - 681

Notas: Se han eliminado los factores <0,3.
Método de extraccion: analisis de componentes principales.
Método de rotacion: Varimax con normalizacion Kaiser. La rotacion ha convergido en 6 iteraciones.

DISCUSION

La mayor atencion de los trastornos menstruales desde fisioterapia,® entre otros ambitos de
la salud, precisa de distintos cuestionarios para valorar el estado de la mujer durante la
menstruacion y mostrar como éste presenta mejoras con intervenciones fisioterapéuticas.
Asi, el cuestionario CVM-22, primer cuestionario especifico en espafiol para valorar CVRS
relacionada con la menstruacion, pretende informar del impacto de la menstruacién en el

estado de salud de la mujer durante los dias de sangrado.
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El CVM-22, tipo Likert autoadministrado, esta conformado por 22 items disefiado para que
cualquier profesional de la salud pueda aplicarlo en su area de salud. La puntuacion del
cuestionario oscila entre 0 y 66, donde a mayor puntuacion peor CV. Es un instrumento de
facil manejo y corto tiempo de cumplimentacion, por lo que resulta mas comoda que otras
escalas sobre el campo. El andlisis factorial reflejo que las dimensiones inicialmente
definidas no se ajustaban a los factores obtenidos por el método de extraccion de
componentes principales, por lo que hubo de reajustar los items a los factores mostrados.

El cuestionario evidencié una sdlida estructura interna por su alta confiabilidad; sin
embargo, la consistencia interna de los factores varia; si bien la dimension percepcion de
salud, el funcionamiento fisico y funcional muestra una excelente consistencia interna y
buena en bienestar psicoldgico y cognitivo. No sucede lo mismo con el factor sintomas cuyo
valor de 0,61 cuestiona la consistencia del factor. Asi mismo, el cuestionario, mostré una
buena reproductibilidad y estabilidad en el tiempo al obtener un coeficiente de correlacién

en el test-retest muy elevado, 0,9, valor superior al establecido por otros autores.®

Una limitacion al estudio es que las mujeres incluidas presentan un rango de edad similar y
un perfil sociodemografico parecido, ya que la mayor parte de la muestra se obtuvo de la
EUSES-Salt.

Si bien los resultados muestran que el CVM-22 presenta una buena confiabilidad y
fiabilidad para evaluar la calidad de vida de las mujeres menstruantes, es preciso realizar
nuevos andlisis del cuestionario con una poblacion de mayor rango de edad y perfiles
sociodemograficos distintos, e igualmente es necesario valorar en futuros estudios la

sensibilidad de la escala para consolidar la validacién del CVM-22.
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