¢
VERITAS REPOSITORIO

= ACADEMICO
A

a8\ USMP

FACULTAD DE OBSTETRICIA Y NFERMERIA
SECCION DE POSGRADO

TESIS?
FACTORES CLINICO-EPIDEMIOLOGICOS ASOCIADOS A LA

DISFUNCION SEXUAL EN MUJERES CLIMATERICAS.
HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ PUENTE PIEDRA
2017

PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE MAESTRA EN OBSTETRICIA
CON MENCION EN SALUD REPRODUCTIVA

PRESENTADA POR
LILIA EVANGELINA GOMEZ ACHULLE

ASESOR
DR. IVAN MARTIN VOJVODIC HERNANDEZ

LIMA — PERU

2019




Reconocimiento - Compartir igual
CCBY-SA
El autor permite a otros transformar (traducir, adaptar o compilar) esta obra incluso para propdsitos
comerciales, siempre que se reconozca la autoria y licencien las nuevas obras bajo idénticos términos.

http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/



http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

USMP

SAN MARTIN DE PORRES

FACULTAD DI
OBSTETRICIAY ENFERMERIA

SECCION DE POSGRADO

FACTORES CLINICO-EPIDEMIOLOGICOS ASOCIADOS A LA
DISFUNCION SEXUAL EN MUJERES CLIMATERICAS.
HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ PUENTE PIEDRA
2017

PRESENTADO POR
LILIA EVANGELINA GOMEZ ACHULLE

TESIS PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE MAESTRA EN
OBSTETRICIA CON MENCION EN SALUD REPRODUCTIVA 2

LIMA — PERU

2019




FACTORES CLINICO-EPIDEMIOLOGICOS ASOCIADOS A LA DISFUNCION
SEXUAL EN MUJERES CLIMATERICAS.
HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ PUENTE PIEDRA 2017



ASESOR Y MIEMBROS DEL JURADO

Asesor (a): DR. IVAN MARTIN VOJVODIC HERNANDEZ

Miembros del jurado

Presidente DRA. MIRTHA ELIZABETH MUNOZ
HIDROGO

Vocal MG. CARMEN ROSA GUZMAN ASCURRA

Secretaria DRA. MARICELA MARTINA PAREDES
TALAVERA




DEDICATORIA

A Dios:

Por haberme dado una vida maravillosa y ponerme al servicio de la comunidad
y permitirme lograr con éxito el grado académico.

A mis padres:

Alberto que desde el cielo ilumina y me apoya con su sabiduria y descansa en
la gloria del Sefior.

Ernestina por tener el ahinco y la fortaleza que me alienta, apoya y permite
seguir adelante.

A mis hermanos:

Que siempre me estimulan para superarme.



AGRADECIMIENTOS

A la Dra. Hilda Baca Neglia, Decana de la facultad de Obstetricia y Enfermeria

y a las docentes por la oportunidad de brindarnos su apoyo en mi desarrollo
profesional.

A mi asesor Dr. Ivan Vojvodic Hernandez por su constante apoyo y orientacion
en el desarrollo de la tesis.

Debo también mi gratitud a las entrevistadas del hospital Carlos Lanfranco La
Hoz, asi como al jefe del Departamento de Ginecoobstetricia, y finalmente a

todas las personas que apoyaron en el desarrollo de la investigacion.



INDICE DE CONTENIDO

TITULO oottt ettt ettt ettt ettt en et i
ASESOR Y MIEMBROS DEL JURADO .....c.oooiiiietieeseeeeeeess s, iii
DEDICATORIA ...ttt ettt ettt ettt n sttt en et iv
AGRADECIMIENTOS ..ottt sttt v
INDICE DE CONTENIDO ..ottt ettt Vi
INDICE DE TABLAS ...ttt vii
RESUMEN ..ottt ettt st n ettt et sttt en e tas e viii
ABSTRACT ..ottt ettt e ettt ettt en et et n et n ettt iX
I, INTRODUGCCION .....coooiiiieeeeeeeet ettt ettt en st en s 1
1. MATERIAL Y METODOS .....ooiiioeiiieieeees sttt ene s sen st 8
. RESULTADOS ...ttt ettt s e n et en s sn s 13
V. DISCUSION ...ttt e ettt et en s 31
V. CONCLUSIONES .......oociiiitiicstis sttt en st n ettt 35
VI.  RECOMENDACIONES........ccoooeeieeieeeeetet et e et 37
FUENTES DE INFORMACION ..ottt 39
VI. ANEXOS...JR=== R @ lh .. Loml. . —.nm. 43

Vi



INDICE DE TABLAS

N° de la tabla Nombre de la tabla N° de pagina

Tabla 1. Caracteristicas epidemioldgicas 13

Tabla 2. Caracteristicas clinicas 14

Tabla 3. indice de funcion sexual femenina 15

Tabla 4. Prevalencias de la disfuncion sexual 16

Tabla 5. Factores clinicos asociados a la 17
disfuncién sexual

Tabla 6. Factores epidemioldgicos asociados a 18
la disfuncion sexual

Tabla 7. Factores clinicos asociados a la 19
dimensiéon deseo

Tabla 8. Factores epidemiol6gicos asociados a 20
la dimension deseo

Tabla 9. Factores clinicos asociados a la 21
dimensidén excitacion

Tabla 10. Factores epidemiol6gicos asociados a 22
la dimension excitacion

Tabla 11. Factores clinicos asociados a la 23
dimension lubricacién

Tabla 12. Factores epidemioldgicos asociados a 24
dimensioén lubricacién

Tabla 13. Factores clinicos asociados a la 25
dimension orgasmo

Tabla 14. Factores epidemiol6gicos asociados a 26
la dimension orgasmo

Tabla 15. Factores clinicos asociados a la 27
dimensién satisfaccion

Tabla 16. Factores epidemioldgicos asociados a 28
dimensidn satisfaccion

Tabla 17. Factores clinicos asociados a la 29
dimensién dolor

Tabla 18. Factores epidemioldgicos asociados a 30

la dimensién dolor

vii



RESUMEN

Objetivo: determinar los factores clinico-epidemiolégicos asociados a la
Disfuncion sexual en mujeres climatéricas. Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
Puente Piedra 2017. Metodologia: estudio no experimental, cuantitativo,
correlacional, prospectivo y de corte transversal. Se encuestaron a 264 mujeres
en etapa climatérica mediante el cuestionario indice de Funcion Sexual
Femenina (IFSF). Se utilizo la prueba estadistica Chi-cuadrado. Resultados: el
IFSF promedio fue 25.7 = 2.9. El 60.2% de las mujeres en etapa climatérica
presentaron disfuncion sexual. El antecedente de cirugia vaginal (p=0.029) y la
cirugia de correccion de fistula recto-vaginal(p=0.013) son factores asociados a
la disfuncién sexual. El abuso fisico es un factor (p=0.036) asociado a la
disfuncion en el deseo. La histerectomia es un factor asociado (p=0.024) a la
disfuncién en la excitacion. El sobrepeso/obesidad (p=0.005), nimero de hijos
(p<0.001), correccion de prolapso (p<0.001), ausencia de compafiero sexual
(p<0.001) y disfunciéon conyugal (p<0.001), son factores asociados a la
disfuncién en la lubricacion. La episiotomia es un factor asociado (p=0.024) a la
disfuncién en el orgasmo. El sobrepeso/obesidad (p=0.025), nimero de hijos
(p<0.001), correccion de prolapso (p=0.002), edad (p=0.004), ausencia de
comparfero sexual (p=0.001) y disfuncion conyugal (p<0.001) son factores
asociados a la disfuncion en la satisfaccion. La edad (p=0.048) y el nivel de
instruccion (p=0.038) son factores asociados al dolor. Conclusion: el
antecedente de la cirugia vaginal y la cirugia de correccion de fistula recto-
vaginal disfuncion sexual femenina.

Palabras claves: Disfuncion sexual, climaterio, factores clinico-epidemiolégicos.
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ABSTRACT

Objective: determine the clinical-epidemiological factors associated with
sexual dysfunction in climacteric women. Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
Puente Piedra 2017. Methodology: A non-experimental, quantitative,
correlational, prospective and cross-sectional study was developed. Twenty-four
women in the climacteric stage were surveyed using the questionnaire Index of
Female Sexual Function (IFSF). The Chi-square test was used. Results:The
mean IFSF was 25.7 =+ 2.9. The 60.2% of women in the climacteric stage had
sexual dysfunction.

The history of vaginal surgery (p= 0.029) and correction surgery of recto-vaginal
fistula (p=0.013) are factors associated with sexual dysfunction. Physical abuse
is a factor (p= 0.036) associated with dysfunction in desire. Hysterectomy is an
associated factor associated (p=0.024) to excitation dysfunction.
Overweight/obese (p=0.005), number of children (p <0.001), prolapse correction
(p <0.001), absence of sexual partner (p <0.001) and marital dysfunction (p
<0.001) were factors associated with Dysfunction in lubrication. Episiotomy is an
associated factor (p = 0.024) to dysfunction in orgasm. Overweight /obesity
(p=0.0.25), number of children (p <0.001), prolapse correction (p = 0.002), age
(p = 0.004), absence of sexual partner (p = 0.001) and marital dysfunction (p
<0.001) were factors associated with satisfaction dysfunction. Age (p = 0.048)
and level of education (p = 0.038) are factors associated with pain. Conclusion:
the history of vaginal surgery and correction surgery of recto-vaginal fistula are

factors associated with female sexual dysfunction.

Key words: Sexual dysfunction, climacteric, clinical-epidemiological factors



l. INTRODUCCION

La disfuncién sexual femenina (DSF) es un trastorno en el deseo, excitacion,
orgasmo y/o dolor durante la relacion sexual *. A nivel mundial, reportes de paises
como la India mencionan que se presenta con una frecuencia de 73,2%.2 En paises
como Malasia se encuentran frecuencias de 25,8%.% En México la prevalencia de
disfuncién sexual femenina alcanza un 52%; mientras que en estudios realizados
en Austria, Turquia y Estados Unidos se determiné que la prevalencia de disfuncion
sexual femenina varia entre un 40% y 50%.4 Si bien algunas revisiones reportan
prevalencias que oscilan entre 38 y 64%.! La cuarta Consulta Internacional de
Medicina Sexual (ICSM) hall6 estas informaciones que no son del todo
concluyentes por el alto grado de variabilidad metodoldgica. Sin embargo, proveen
una idea de la magnitud con que la disfuncion sexual femenina se presenta en la
poblacion. Se considera a la disfuncién sexual femenina como un trastorno que
afecta la sexualidad en su sentido méas pleno, y por tanto constituye un problema
de Salud Sexual y Reproductiva; si bien no pone en peligro la vida de las mujeres,
afecta en forma directa su salud y su calidad de vida.®> La DSF incluye mdltiples
desdérdenes presentes en una de cada tres mujeres, la cual esta asociada a factores
propios y externos, principalmente biol6gicos y psicolégicos.*

En Latinoamérica, en uno de los estudios mas grandes realizados, se aplicé el
indice de la Funcién Sexual Femenina (IFSF) a 7243 mujeres sanas con edades
entre 40 y 59 afios, siendo Cartagena de Indias la ciudad con menor prevalencia
de disfuncion sexual con el 21%, mientras que en Santiago de Chile la cifra alcanz6
un 36%. La prevalencia fue mayor en zonas con poblacién de mas edad, como

Buenos Aires, Montevideo y en zonas con predominio de poblacién indigena.*



Segun reportes de paises como Chile existen factores que se asocian a la DSF, los
cuales se encuentran encabezados por edad, pues al comparar mujeres de 30 afios
con mujeres de 60 afos hallan que los sintomas de trastorno orgasmico (15,2% vs
32,2%), deseo sexual (27,7% vs 57,9%), trastorno de excitacion (29,7% vs 57,9%)
y lubricacion (12,5% vs 51,2%) se incrementan notablemente. Asimismo, otros
factores asociados son el consumo de tabaco, el estado marital, el nivel educativo,
religion, raza, etc.! Datos procedentes del National Survey of Family Growth indican
que la frecuencia de relaciones sexuales disminuye con la edad, la actividad sexual
es continua en el 47% de mujeres casadas con edades entre 66 y 71 afios; en
poblaciones con mujeres mas jovenes de mediana edad y mayores, entre el 50 y el
75% de ellas continlan sexualmente activas. La inactividad sexual esta justificada
por ausencia de interés y la falta de un compafiero.* Si bien la etiologia de la DSF
es multifactorial, es necesario identificar aquellos factores clinicos vy
epidemioldgicos que se asocian a su ocurrencia, mas aun cuando la mayoria de
estudios sobre la sexualidad humana se han centrado en la sexualidad masculina,

desatendiendo la sexualidad femenina.l

En el Perd, muchas de las investigaciones que se disponen se limitan a
caracterizar la disfuncion sexual femenina y son escasos aquellos que precisen los
factores asociados a la ocurrencia de este trastorno. Asi investigadores peruanos
como Paredes reportan que hasta un 45% de mujeres menores de 50 afios
manifiestan cambios en el deseo sexual, lo cual se incrementa a 60% en mayores
de 50 afios. Asimismo, observo que a mayor edad hubo mayor dispareunia y esto
se asocido con mayor limitacion para expresar su sexualidad con la pareja,

resultados que llevaron a concluir que: “La disfuncion sexual femenina durante el



climaterio es una realidad, es por tanto necesario considerar como parte de la
anamnesis el interrogatorio sobre la sexualidad”.® En el Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz Puente Piedra, es posible observar con gran frecuencia demandas de
mujeres climatéricas diversas por manifestaciones como dispareunia, sequedad
vaginal, etc. totalmente compatibles con disfuncion sexual femenina; sin embargo,
se carecen de investigaciones al respecto.

Desde que Masters y Johnson dieran a conocer en 1966 sus investigaciones en
fisiologia sexual y fueran las mujeres las mas beneficiadas, el estudio de las
disfunciones sexuales han sido un tema mayormente estudiado en hombres, lo cual
ha sido avalado en el 2015 por la 42 Consulta Internacional de Medicina Sexual.’
En sentido es necesario incidir en la realizacién de investigaciones que aborden el
tema de las disfunciones sexuales en mujeres, pues ello permitira contar con un
mayor bagaje de conocimientos. Respecto a ello se proponen factores que pueden
estar asociados a disfuncidon sexual en mujeres climatéricas, como la presencia de
cirugias pélvicas y/o vaginales, presencia de comorbilidades como la diabetes
mellitus, enfermedades cardiovasculares 0 abuso de sustancias psicoactivas. En el
Perd son escasos los estudios publicados que abordan esta probleméatica en
mujeres en etapa de climaterio, lo cual evidencia también que existe una
desatencion en la salud sexual de la mujer en esta etapa de vida.

En este sentido, el presente trabajo es relevante desde una perspectiva practica
porque la identificacion de los factores asociados a la DSF marca el potencial de
prevencion posible de aplicar mediante intervenciones oportunas que promuevan
una mejor calidad de vida, salud mental y fisica. Con los resultados del estudio se

busca sensibilizar a los profesionales de salud que atienden a la mujer en esta



etapa de vida sobre la identificacion oportuna de la disfuncidon sexual para brindar
orientacion y tratamiento integral que mejore su calidad de vida en la esfera sexual.

Se ha encontrado investigaciones a nivel internacional como: Dombek et al.®
realizaron una investigacion en el 2016 en Brasil con el objetivo de evaluar la
funcién sexual femenina en mujeres posmenopausicas e identificar los factores
asociados con la disfuncién sexual en esta poblacién. Fue un estudio transversal
gue se llevo a cabo con 111 mujeres posmenopausicas sexualmente activas de 45-
65 afos. Se aplicoé un cuestionario semi-estructurado de preguntas detalladas para
identificar las variables demograficas, aspectos socioeconémicos y clinicos entre
los dos grupos: pacientes con disfuncion sexual y sin disfuncién sexual. Entre el
grupo estudiado, el 70,3% de las mujeres presenta disfuncion sexual. Las fases
afectadas fueron el deseo y la excitacion (p<0.01). El analisis de regresion mdltiple
revel6 que los principales factores de riesgo asociados con la disfuncion sexual en
la menopausia fueron: el estado civil (P<0.01), disfuncién urogenital (P<0.01),
cirugia de la vejiga (P<0.01) y el abuso sexual (P<0.00). Concluyeron gque existio
una alta disfuncién sexual femenina entre las mujeres posmenopausicas. La
disfuncion sexual se asoci6 con multiples factores tales como: factores
sociodemogréficos, factores biologicos (disfunciones urogenitales, cirugia de la
vejiga), cuestiones psicologicas y abusos sexuales.

Matute et al.# Estudio transversal: prevalencia de disfuncién sexual femenina 'y
factores asociados en pacientes del Hospital “José Carrasco Arteaga”. 2016.
Realizaron un estudio en Ecuador, el objetivo fue determinar la prevalencia de
disfuncion sexual femenina y sus factores asociados. Concluyeron que la

prevalencia de disfuncion sexual femenina fue muy alta (60.4%), y los factores de



riesgo mas importantes fueron: el grado de instruccion primaria, la edad climatérica,
trastornos nerviosos, enfermedades organicas y cirugia pélvica menor.

Monterrosa et al.® Disfuncion sexual en mujeres climatéricas afrodescendientes
del Caribe Colombiano. 2014. Tuvieron como objetivo calcular la prevalencia de
disfuncion sexual (DS) en mujeres climatéricas. Concluyeron que una de cada tres
premenopausicas y la mitad de las posmenopausicas presentan disfuncion sexual
y entre los factores de riesgo para disfuncion sexual en mujeres climatéricas se
observo a la hipertension arterial (OR: 2,2) y el habito de fumar (OR: 3,3); mientras
gue la escolaridad superior a diez afios fue el Unico factor protector de la adecuada
funcién sexual (OR: 0,4).

Cavalcanti et al.1? Sexual function and factors associated with sexual dysfunction
in climacteric women. 2014. Brasil. El objetivo principal fue evaluar la funcion sexual
y los factores asociados a la disfuncion sexual en las mujeres durante el climaterio.
Entre los resultados mas relevantes se encontr6 que el 46,2% de las mujeres tenian
disfuncion sexual. Hubo una disminucién en el riesgo de disfuncion sexual para el
grupo de edad entre 35y 49 afios (OR = 0,3, IC: 0,2-0,6) y para las mujeres que se
sentia comodo hablando de sexo (OR = 0,5, IC: 0,2-0,8). Sin embargo, la presencia
de osteoporosis (OR = 3,3, IC: 1,5 a 7,6), incontinencia urinaria (OR = 2,0, IC: 1,1
a 3.7) y la correccion quirurgica de suelo pélvico (OR = 2.2, 1C: 1.1 a 4.5) aumento
el riesgo de padecer disfuncion sexual.

Vega et al.'' Factores biopsicosociales asociados a la disfunciéon sexual
femenina en una poblacion mexicana. 2014. El propdsito del estudio fue determinar
los factores biopsicosociales asociados a la disfuncion sexual femenina en una
poblacion mexicana. Los factores que se asociaron significativamente a las

alteraciones sexuales fueron: edad mayor a 40 afos, laborar fuera del hogar,



presencia de obesidad y/o sobrepeso, hipertension arterial, diabetes mellitus,
histerectomia previa, maternidad, disfuncionalidad conyugal, autoestima alta,
depresion leve a severa, familia disfuncional, estrato socioeconémico bajo (p<0,05).

Gomez et al.'? Factores asociados con las alteraciones sexuales en mujeres
durante el climaterio. 2011. México. Elaboraron un estudio cuyo propésito fue
determinar los factores asociados de las alteraciones sexuales en mujeres durante
el climaterio. Los resultados mas resaltantes fueron: 25 (32%) mujeres con
disminucién del deseo sexual, seguido de 20 (25%) con dolor, 17 (21%) con
incapacidad para llegar al orgasmo, 10 (12%) con disminucion o falta de excitacion
y 8 (10%) manifestaron no tener anomalia alguna. Concluyeron que el 90% de las
mujeres climatéricas estudiadas presentaron algun sintoma de respuesta sexual
disfuncional.

A nivel nacional, se encontro la siguiente investigacion:

Mezones,!® realizaron una investigacion titulada: Asociacién entre la funcién
sexual y la depresion en mediados de edad, las mujeres sexualmente activas, Peru.
2011. El objetivo fue determinar la asociacion entre la funcion sexual y la depresion.
Se observé que la funcién sexual se asocié inversamente con la depresion.
Ademas, la funcion sexual se correlacion6 inversamente con la funcion sexual de
la pareja y presentd correlacion positiva al estado pre menopausico. Los autores
concluyeron que la funcién sexual se asocio significativamente con la depresion,
ademas de la condicion hormonal y la funcion sexual de la pareja.

Paredes,® realizaron una investigacion titulada: Diagnéstico de disfuncion
sexual femenina en el climaterio durante la consulta externa. 2012. Peru. En su
estudio se plante6 conocer la frecuencia de disfuncion sexual en la mujer durante

el climaterio. Sobre los aspectos relacionados a la disfuncién sexual se encontro



gue 45% de mujeres menores de 50 afios manifestd cambio en el deseo sexual,
siendo 60% en las mayores de 50 afios. En conclusion, la disfuncion sexual
femenina durante el climaterio es una realidad, es por tanto necesario considerar
como parte de la anamnesis el interrogatorio sobre la sexualidad. Siendo mayor su
frecuencia a mayor edad.

La problematica expuesta motivo la ejecucion del presente estudio de
investigacién que tuvo como objetivo general determinar los factores clinico-
epidemioldgicos asociados a la disfuncion sexual en mujeres climatéricas del
Hospital Carlos Lanfranco La hoz Puente Piedra en el afio 2017; sumado a ello
los objetivos especificos fueron determinar los factores clinico-epidemiologicos
asociados a cada dimension de la disfuncion sexual (deseo, excitacion,
lubricacion, orgasmo, satisfaccion y dolor). Como hipétesis se planted lo siguiente:
Existen factores clinico-epidemiolégicos asociados a la disfuncién sexual en

mujeres climatéricas. Hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra 2017.



2.1

2.2

Il MATERIAL Y METODOS

Disefio metodolégico
La presente investigacion fue de tipo cuantitativo, no experimental,

correlacional, prospectivo y de corte transversal.

Poblacién y muestra

501 mujeres en etapa climatérica atendidas en Consultorio Externo del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra durante el mes de noviembre 2017.
Para el calculo del tamafio de muestra se utiliz6 la férmula para poblacion finita,
la poblacién fue de 501 casos, prevalencia del 45%, nivel de confiabilidad del
95% y error de precision 4,14%. Resultando un tamafio de muestra de 264

casos para el periodo de estudio.

Se utilizo la siguiente férmula:

Zgz/z*P*Q*N

" WN-DE +2Z,%p+q
Tamafio de poblacion: N=501
Nivel de Confianza (95%): Z0=1.96
Proporcion a favor: © p=0.45
Proporcién en contra: g=0.55
Error de precision: E=0.04
Reemplazando: n =264



El tipo de muestreo fue probabilistico. La técnica de seleccion fue sistematica,
consistié en seleccionar cada k=N/n= 501/216=2 pacientes, que cumplan con los
criterios de inclusidén y no exclusion, hasta completar el tamafio de muestra. De
acuerdo a la literatura, se esperé que la muestra de mujeres con y sin disfuncion

sexual mantenga una relacién aproximada de 1 a 1.

2.3 Criterios de seleccidn
Criterios de inclusion
e Mujeres entre 40-59 afos de edad, mujeres con o sin disfuncién sexual,
mujeres atendidas en Consultorios Externos y mujeres con firma del
consentimiento informado.
Criterios de exclusion
e Mujeres que no acepten participar del estudio y mujeres que firmaron el
consentimiento informado, pero luego solicitaron retirarse de la investigacion

antes de culminarse.

2.4 Técnica e instrumentos de la recoleccion de datos
2.4.1 Técnica para el estudio fue la entrevista
2.4.2 Instrumento, el cuestionario. Se elabor6 un instrumento (Anexo 1) en el
que se recolecto informacion sobre los factores clinicos: comorbilidades,
namero de hijos, antecedente de cirugia vaginal y tipo de intervencion
quirargica; y factores epidemioldgicos: edad, nivel de instruccion,
tendencia sexual, ausencia de comparfero sexual, abuso fisico y

funcionalidad conyugal.



La funcionalidad conyugal se evalud utilizando la Escala de la
funcionalidad conyugal, la escala valora la comunicacién en tres puntos:
si es clara, directa y congruente, otorgando 30% de la evaluacién con un
indicador de 0 puntos para nunca, de 5 puntos para ocasional y de 10
puntos para siempre, para cada uno; en el area de adjudicacion y
asuncion de roles valora congruencia, satisfaccion y flexibilidad dando
15% con un indicador de O puntos para nunca, de 2.5 puntos para
ocasional y de 5 puntos para siempre; en el area de satisfaccion sexual
valora frecuencia y satisfaccion, otorgando 20% con un indicador de 0,
5 y 10 puntos para nunca, ocasional y siempre, respectivamente; en
cuanto al afecto, valora cuatro puntos: manifestaciones fisicas, calidad
de convivencia, interés por el desarrollo de la pareja y reciprocidad, con
un porcentaje de 20% con un indicador de 0, 2.5 y 5 para nunca,
ocasional y siempre, respectivamente; por ultimo, valora si la toma de
decisiones es conjunta Dolor o individual, dando 15% con un indicador
de 0, 7.5 y 15 para nunca, ocasional y siempre, respectivamente. La
suma de todas las areas debe ser de 100%. Al final de la evaluacion se
determina una calificacibn de cada funcion que permite detectar
cuantitativamente la funcion o funciones que ameritan atencion. Y si al
final de la suma del puntaje se obtiene de 0 a 40 se considera una pareja
severamente disfuncional; de 41 a 70, una pareja moderadamente
disfuncional; y de 71 a 100, una pareja funcional.?

El cuestionario comprende el indice de la Funcién Sexual Femenina
(IFSF) el cual permitio evaluar la funcionalidad sexual. La escala consta

de 19 preguntas que evaltan la funcion sexual en las ultimas cuatro
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semanas; posee seis dominios o dimensiones: deseo (evaluado por las
preguntas 1 y 2), excitacion (evaluada por las preguntas 3, 4, 5y 6),
lubricacion (evaluada por las preguntas 7, 8, 9 y 10), orgasmo (evaluado
por las preguntas 11, 12 y 13), satisfaccion (evaluada por las preguntas
14, 15 y 16) y dolor (evaluado por las preguntas 17, 18 y 19). Cada
pregunta tiene 5 6 6 opciones, asignandoles un puntaje que va de 0 a 5.
El puntaje de cada dominio se multiplica por un factor (Anexo 5) y el
resultado final es la suma aritmética de los dominios, a mayor puntaje,
mejor sexualidad. Se tomé como disfuncion sexual los valores de IFSF
< a 26.55, y en cada dominio o dimension a los valores < a 3.6
establecidos por el autor original del IFSF.1® 16

El cuestionario indice de la Funcién Sexual Femenina (IFSF) fue
creado en el afio 2000 por Rosen R. et al.}” Para determinar su validez
y confiabilidad se aplicé el cuestionario a 259 mujeres voluntarias, de
ellas 128 presentaron diagnostico de trastorno de excitacion sexual
segun criterios de DSM (grupo caso) y 131 no presentaron dicho
diagnéstico. Respecto a la validez, se evalud la validez divergente
comparando el cuestionario con el Test de Satisfaccion Marital Locke-
Walls, se encontré una correlacion r de Pearson moderada (r=0.053)
para el grupo control y muy baja (r=0.022) para el grupo caso; ello
demostroé su validez. Respecto a la confiabilidad, se calcul6 el coeficiente
alfa de Cronbach para los 6 dominios y en todos resultaron superiores a

0.82, demostrando de esa manera su fiabilidad.
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2.5 Técnicas de procesamiento de la informacion

Los datos recolectados fueron ingresados en una base de datos del software
estadistico SPSS v.23, en el andlisis estadistico univariado de variables
cuantitativas se utilizaron medidas de tendencia central (mediana) y de
dispersion (desviacién estandar). Para las variables cualitativas se calcularon
frecuencias absolutas y relativas (porcentajes). Para probar la asociacidon entre
factores clinicos-epidemiolégicos y la disfuncién sexual se utilizé la Prueba de
Chi-Cuadrado de independencia. El nivel de confianza fue 95%, el valor p<0.05

se considero significativo.

2.6 Aspectos éticos

La investigacion fue evaluada previamente a su ejecucion por el Comité de
Etica e Investigacion de la Universidad de San Martin de Porres. De acuerdo a
las especificaciones establecidas en la Declaracién de Helsinki, corregida en la
642 Asamblea General realizada en el 2013 en Fortaleza-Brasil, en el presente
estudio se cumplié con los principios bioéticos de autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia. A continuacidn, se detalla cada aspecto: se respeto la
autonomia de la paciente para la decision de participar en el estudio, por lo que
se solicitd la firma en el Consentimiento Informado en forma voluntaria y sin
cohesion (Anexo 2). Toda informacion recolectada fue usada estrictamente
para fines del estudio, ademas se mantuvo en reserva la identificacion de las
pacientes. Se declara que todos los datos presentados en el estudio no han

sido manipulados, sino que representan la realidad del hospital.
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Il. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas epidemioldgicas de las mujeres en etapa climatérica

Caracteristicas epidemioldgicas

Edad

40 - 49 afios
50 - 59 afios

Nivel de Instruccion
Sin educacion basica
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior técnico

Ausencia de compafiero sexual
Si
No

Abuso fisico
Si
No

Disfuncién conyugal
Severamente disfuncional
Moderadamente disfuncional
Funcional

Total

X £ DS (Min. - Max.)

49.5 £ 4.7 (40 - 59)

N %
143 54.2%
121 45.8%

2 0.8%

78 29.5%
42 15.9%
36 13.6%
91 34.5%
15 5.7%

2 0.8%
262 99.2%
163 61.7%
101 38.3%

1 0.4%
129 48.9%
134 50.7%
264 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

La edad promedio fue 49.5 + 4.7 afios. Se observé que el 34.5% logré estudios
secundarios completos, 99.2% tuvo compafiero sexual, 61.7% sufrié abuso fisico y
48.9% presentd disfuncion conyugal moderada. Cabe sefialar que todas las

mujeres evaluadas manifestaron tener tendencia sexual heterosexual.
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de las mujeres en etapa climatérica

Caracteristicas clinicas N=264 %
Comorbilidades*
Diabetes Mellitus 4 1.5%
Cardiopatias 23 8.7%
Sobre peso/ Obesidad 260 98.5%
Hipertension Arterial 51 19.3%
Toxicomanias 2 0.8%
Numero de Hijos
Sin hijos 1 0.4%
1-2 hijos 61 23.1%
3-4 hijos 189 71.6%
>4 hijos 13 4.9%
Antecedente de cirugia vaginal
Si 124 47.0%
No 140 53.0%
Tipo de intervencién quirurgica*
Episiotomia 39 14.8%
Histerectomia 34 12.9%
Correccién de prolapso 28 10.6%
Correccién de Fistula Recto - Vaginal 14 5.3%
Cesarea 14 5.3%
Quiste Vaginal 13 4.9%
Conizacion 1 0.4%

Fuente: Elaboracion propia

* Las mujeres pudieron presentar multiples comorbilidades

El 98.5% de las mujeres climatéricas tuvieron sobrepeso u obesidad, 71.6%
tuvieron de 3 a 4 hijos, 47% presentaban antecedente de cirugia vaginal y las
intervenciones quirargicas mas frecuentes fueron Episiotomia (14.8%),

Histerectomia (12.9%) y Correccion de prolapso (10.6%).
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Tabla 3. indice de Funcion Sexual Femenina de las mujeres en etapa climatérica

indice de Funcién L,
Desviacion

Sexual Femenina Media Mediana . Minimo Maximo
y dominios estandar
IFSF 25.7 26.1 2.9 111 33.3
Deseo 3.5 3.6 0.6 1.2 54
Excitacion 3.9 4.2 0.7 1.2 6.0
Lubricacién 5.2 5.4 0.7 0.3 6.0
Orgasmo 34 3.2 0.8 0.0 6.0
Satisfaccion 4.9 4.8 0.6 2.4 6.0
Dolor 4.9 4.8 0.7 2.0 6.0

Fuente: Elaboracion propia

El indice de Funcion Sexual Femenina (IFSF) de las mujeres climatéricas
presentd puntuacion media de 25.7 + 2.9, mediana de 26.1, puntuacién minima
11.1 y maximo de 33.3. Las medidas estadisticas para los indices correspondientes
a los seis dominios en la que destaca el dominio Lubricacion con puntuacién media

5.2 £ 0.7, mediana 5.4, minimo 0.3 y maximo 6.0.
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Tabla 4. Prevalencias de la disfuncion sexual de las mujeres en etapa climatérica
atendidas en Consultorio Externo del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente

Piedra 2017
indice de Funcidn Con disfuncién Sin disfuncién
Sexual Femeninay sexual sexual Total
dominios N % N %
IFSF 159 60.2% 105 39.8% 264
Deseo 220 83.3% 44 16.7% 264
Excitacién 83 31.4% 181 68.6% 264
Lubricacién 7 2.7% 257 97.3% 264
Orgasmo 199 75.4% 65 24.6% 264
Satisfaccion 10 3.8% 254 96.2% 264
Dolor 14 5.3% 250 94.7% 264

Fuente: Elaboracion propia

El 60.2% (159) de las mujeres en etapa climatérica presentaron disfuncion
sexual. Esta fue determinada principalmente por el 83.3% (220) de las mujeres que
presentaron disfuncion en el deseo sexual, por el 75.4% (199) de las que
presentaron disfuncién en el orgasmo y por el 31.4% (83) de las que mostraron

difusion en la excitacion.
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Tabla 5. Factores clinicos asociados a disfuncion sexual en mujeres en etapa

climatérica

Disfunciéon sexual

Factores clinicos Si No p*
N % N %

Comorbilidades

Diabetes Mellitus 2 1.3 2 1.9 0.674

Cardiopatias 11 6.9 12 114 0.203

Sobre peso/ Obesidad 156 98.1 104 99.0 0.543

Hipertension Arterial 33 20.8 18 17.1 0.467

Toxicomanias 2 1.3 0 0.0 0.249
Numero de Hijos

Sin hijos 1 0.6 0 0.0

1 - 2 hijos 40 25.2 21 20.0 0.632

3 - 4 hijos 110 69.2 79 75.2 '

> 4 hijos 8 5.0 5 4.8
Antecedente de cirugia vaginal

Si 77 48.4 47 44.8

No 82 51.6 58 55.2 0.559
Tipo de intervencidn quirargica

Episiotomia 27 17.0 12 11.4 0.213

Histerectomia 15 9.4 19 18.1 0.400

Correccion de prolapso 18 11.3 10 9.5 0.643

Correccién de fistula recto-vaginal 5 3.1 9 8.6 0.054

Cesarea 8 5.0 6 5.7 0.809

Quiste Vaginal 7 4.4 6 5.7 0.630

Conizacion 1 0.6 0 0.0 0.416

Total 159 100 105 100

Fuente: Elaboracion propia

(*) Prueba Chi-cuadrado

No se encontraron factores clinicos significativamente asociados a la disfuncién
sexual. Las mujeres que presentaron y no presentaron disfuncién sexual tenian
sobrepeso/obesidad (98.1% y 99%), de 3 a 4 hijos (69.2% y 75.2%), antecedente
de cirugia vaginal (48.4% y 44.8%) y tipos de intervencién quirdrgica en

proporciones similares.
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Tabla 6. Factores epidemiolégicos asociados a disfuncion sexual en mujeres en
etapa climatérica

Disfuncién sexual

Factores epidemiolégicos Si No p*
N % N %
Edad
40 - 49 afios 85 53.5 58 55.2 0.776
50 - 59 afios 74 46.5 47 44.8 '
Nivel de instruccion
Sin educacion basica 2 1.3 0 0.0
Primaria incompleta 36 22.6 42 40.0
Primaria completa 25 15.7 17 16.2 0.430
Secundaria incompleta 26 16.4 10 9.5 '
Secundaria completa 60 37.7 31 29.5
Superior técnico 10 6.3 5 4.8
Tendencia sexual
Homosexual 0 0.0 0 0.0
Heterosexual 159 100.0 105 100.0 -
Bisexual 0 0.0 0 0.0
Ausencia de compafiero sexual
Si 2 1.3 0 0.0
No 157 98.7 105 100.0 0.249
Abuso fisico
Si 104 65.4 59 56.2
No 55 34.6 46 43.8 0.131
Disfuncién conyugal
Severamente disfuncional 1 0.6 0 0.0
Moderadamente disfuncional 81 50.9 48 45.7 0.486
Funcional 77 48.4 57 54.3
Total 159 100 105 100

Fuente: Elaboracion propia

(*) Prueba Chi-cuadrado

No se encontraron factores epidemioldgicos significativamente asociados a la
disfuncion sexual. Cabe resaltar que, a pesar de no ser factor asociado, el 98.7% y
el 100% de las mujeres con y sin disfuncion sexual tenian un compariero sexual,
asimismo el 65.4% y el 56.2% de las mujeres con y sin disfuncién sexual sefialaron
que alguna vez fueron victimas de abuso fisico; ademas el 50.9% y el 45.7% de las
mujeres con Yy sin disfuncion sexual presentaron moderado nivel de disfuncion

conyugal.
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Tabla 7. Factores clinicos asociados a la disfuncién sexual en la dimensién Deseo

en las mujeres en etapa climatérica

Deseo
o Con disfuncion  Sin disfuncién
Factores clinicos p*
sexual sexual
N % N %

Comorbilidades

Diabetes Mellitus 3 14 1 23 0.652

Cardiopatias 19 8.6 4 9.1 0.922

Sobre peso/ Obesidad 217 98.6 43 97.7 0.652

Hipertensién Arterial 41 18.6 10 22.7 0.530

Toxicomanias 1 0.5 1 2.3 0.204
Numero de hijos

Sin hijos 1 0.5 0 0.0

1-2 h!!os 52 23.6 9 20.5 0717

3-4 hijos 155 70.5 34 77.3

>4 hijos 12 5.5 1 2.3
Antecedente de cirugia vaginal

Si 102 46.4 22 50.0

No 118 53.6 22 50.0 0.659
Tipo de intervencidn quirdrgica

Episiotomia 33 15.0 6 13.6 0.816

Histerectomia 26 11.8 8 18.2 0.250

Correccion de prolapso 25 114 3 6.8 0.371

Correccion de Fistula Recto - Vaginal 12 55 2 4.5 0.806

Cesarea 13 5.9 1 2.3 0.326

Quiste Vaginal 9 4.1 4 9.1 0.162

Conizacion 1 0.5 0 0.0 -

Total 220 100 44 100

Fuente: Elaboracién propia

(*) Prueba Chi-cuadrado

No se encontraron factores clinicos significativamente asociados a la disfuncién
sexual en la dimension deseo. Se observa que las mujeres que presentaron y no
presentaron disfuncién sexual en la dimension deseo tuvieron comorbilidades,
namero de hijos, antecedente de cirugia vaginal e intervenciones quirdrgicas en

proporciones semejantes.
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Tabla 8. Factores epidemiolégicos asociados a la disfunciéon sexual en la

dimension Deseo en las mujeres en etapa climatérica

Deseo
Factores epidemiol6gicos Con disfuncién  Sin disfuncion o*
sexual sexual
N % N %

Grupo etario

40 - 49 afios 119 54.1 24 54.5 0.956

50 - 59 afios 101 45.9 20 45.5 '
Nivel de Instruccién

Sin educacion basica 2 0.9 0 0.0

Primaria incompleta 62 28.2 16 36.4

Primaria completa 36 16.4 6 13.6 0417

Secundaria incompleta 34 155 2 4.5 '

Secundaria completa 74 33.6 17 38.6

Superior técnico 12 55 3 6.8
Ausencia de compafiero sexual

Si 2 0.9 0 0.0

No 218 99.1 44 100.0 )
Abuso fisico

Si 142 64.5 21 47.7

No 78 35.5 23 52.3 0.036
Disfuncién conyugal

Severamente disfuncional 1 0.5 0 0.0

Moderadamente disfuncional 108 49.1 21 47.7 0.888

Funcional 111 50.5 23 52.3

Total 220 100 44 100

Fuente: Elaboracion propia

(*) Prueba Chi-cuadrado

El Unico factor epidemioldgico significativamente asociado a la disfuncién

sexual en la dimensién Deseo fue el abuso fisico (p=0.036). Se observé que el

64.5% (142) y el 47.7% (21) de las mujeres con y sin disfuncién sexual,

respectivamente, presentaron abuso fisico en alguna oportunidad.

20



Tabla 9. Factores clinicos asociados a la disfuncién sexual en la dimensién

Excitacion en las mujeres en etapa climatérica

Excitacion

Con disfuncién

Sin disfuncion

Factores clinicos p*
sexual sexual
N % N %
Comorbilidades
Diabetes Mellitus 1 1.2 3 1.7 0.780
Cardiopatias 4 4.8 19 10.5 0.129
Sobre peso/ Obesidad 81 97.6 179 98.9 0.420
Hipertension Arterial 19 22.9 32 17.7 0.319
Toxicomanias 0 0.0 2 1.1 -
Numero de Hijos
Sin hijos 1 1.2 0 0.0
1-2 hijos 20 24.1 41 22.7
3-4 hijos 57 68.7 132 72.9 0.445
>4 hijos 5 6.0 8 4.4
Antecedente de cirugia Vaginal
Si 34 41.0 90 49.7
No 49 59.0 91 50.3 0.185
Tipo de intervencidn quirargica
Episiotomia 17 20.5 22 12.2 0.077
Histerectomia 5 6.0 29 16.0 0.024
Correccion de prolapso 12 14.5 16 8.8 0.169
Correccién de Fistula Recto - Vaginal 3 3.6 11 6.1 0.407
Cesérea 3 3.6 11 6.1 0.407
Quiste Vaginal 2 2.4 11 6.1 0.201
Conizacion 0 0.0 1 0.6 -
Total 83 100 181 100

Fuente: Elaboracién propia

(*) Prueba Chi-cuadrado

El anico factor clinicos significativamente asociado a la disfuncion sexual en la

dimensién excitacion fue la intervencidén quirdrgica histerectomia (p=0.024). Se

observé que el 6% (5) y el 16% (29) de las mujeres con y sin disfuncién sexual,

respectivamente, presentaron Histerectomia.
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Tabla 10. Factores epidemiolégicos asociados a la disfuncién sexual en la

dimension Excitacién en las mujeres en etapa climatérica

Excitacion
Factores epidemiol6gicos Con disfuncién  Sin disfuncion o*
sexual sexual
N % N %

Grupo etario

40 - 49 afios 38 45.8 105 58.0 0.064

50 - 59 afios 45 54.2 76 42.0 '
Nivel de Instruccién

Sin educacion basica 2 2.4 0 0.0

Primaria incompleta 21 25.3 57 315

Primaria completa 13 15.7 29 16.0 0125

Secundaria incompleta 12 145 24 13.3 '

Secundaria completa 27 325 64 35.4

Superior técnico 8 9.6 7 3.9
Ausencia de compafiero sexual

Si 1 1.2 1 0.6

No 82 98.8 180 99.4 0.570
Abuso fisico

Si 54 65.1 109 60.2

No 29 34.9 72 39.8 0.453
Disfuncién conyugal

Severamente disfuncional 1 1.2 0 0.0

Moderadamente disfuncional 39 47.0 90 49.7 0.318

Funcional 43 51.8 91 50.3

Total 83 100 181 100

Fuente: Elaboracion propia

(*) Prueba Chi-cuadrado

No se encontraron factores epidemioldgicos significativamente asociados a la
disfuncién sexual en la dimension excitacion. Se observd que las mujeres que
presentaron y no presentaron disfuncion sexual en la dimension excitacion fueron
de grupo etario, nivel de instruccion, presentaron ausencia de compafiero sexual,

abuso fisico y tuvieron disfuncién conyugal en proporciones semejantes.
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Tabla 11. Factores clinicos asociados a la disfunciéon sexual en la dimension

Lubricacién en las mujeres en etapa climatérica

Lubricacion
Factores clinicos Con disfuncion  Sin disfuncién p*
sexual sexual
N % N %
Comorbilidades
Diabetes Mellitus 0 0.0 4 1.6 -
Cardiopatias 1 14.3 22 8.6 0.596
Sobre peso/ Obesidad 6 85.7 254 98.8 0.005
Hipertensién Arterial 1 14.3 50 195 0.732
Toxicomanias 0 0.0 2 0.8 -
Numero de Hijos
Sin hijos 1 14.3 0 0.0
1-2 h!j'OS 0 0.0 61 23.7 <0.001
3-4 hijos 4 57.1 185 72.0
>4 hijos 2 28.6 11 4.3
Antecedente de cirugia Vaginal
Si 4 57.1 120 46.7
No 3 42.9 137 53.3 0.585
Tipo de intervencién quirdrgica
Episiotomia 1 14.3 38 14.8 0.971
Histerectomia 0 0.0 34 13.2 -
Correccién de prolapso 4 57.1 24 9.3 <0.001
Correccién de Fistula Recto - Vaginal 0 0.0 14 5.4 -
Cesarea 0 0.0 14 5.4 -
Quiste Vaginal 0 0.0 13 5.1 -
Conizacién 0 0.0 1 0.4 -
Total 7 100 257 100

Fuente: Elaboracion propia

(*) Prueba Chi-cuadrado

El sobrepeso/obesidad (p=0.005), el nimero de hijos (p<0.001) y la cirugia para
correccion de prolapso (p<0.001) son factores clinicos significativamente asociados
a la disfuncién sexual en la dimensién lubricacién en mujeres en etapa climatérica.
Ademas, se observa que el 85.7% y el 98.8% de las mujeres con y sin disfuncién
sexual en la dimension lubricacion, respectivamente, presentaron sobrepeso u

obesidad.
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Tabla 12. Factores epidemiolégicos asociados a la disfuncién sexual en la

dimension Lubricacién en las mujeres en etapa climatérica

Lubricacion
: o Con disfuncién  Sin disfuncién .
Factores epidemiolégicos p
sexual sexual
N % N %

Grupo etario

40 - 49 afios 2 28.6 141 54.9 0.168

50 - 59 afios 5 714 116 45.1 '
Nivel de Instruccién

Sin educacion basica 0 0.0 2 0.8

Primaria incompleta 3 42.9 75 29.2

Primaria completa 2 28.6 40 15.6 0463

Secundaria incompleta 1 14.3 35 13.6 '

Secundaria completa 0 0.0 91 35.4

Superior técnico 1 14.3 14 5.4
Ausencia de compafiero sexual

Si 1 14.3 1 0.4

No 6 87 256 996 000
Abuso fisico

Si 4 57.1 159 61.9

No 3 42.9 98 38.1 0.800
Disfuncién conyugal

Severamente disfuncional 1 14.3 0 0.0

Moderadamente disfuncional 2 28.6 127 49.4 <0.001

Funcional 4 57.1 130 50.6

Total 7 100 257 100

Fuente: Elaboracién propia

(*) Prueba Chi-cuadrado

La ausencia del compafiero sexual (p<0.001) y la disfuncién conyugal (p<0.001)
son factores epidemiolégicos significativamente asociados a la disfuncion sexual
en la dimensién lubricacién en mujeres en etapa climatérica. Se observa, también,
que el 14.3% y el 0.4% de las mujeres con y sin disfuncion sexual en la dimension
lubricacion, respectivamente, presentaron ausencia del compafiero sexual,
asimismo, el 14.3% y 0% de las mujeres cony sin disfuncidon sexual en la dimension

lubricacion, respectivamente, presentaron disfuncion conyugal severa.
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Tabla 13. Factores clinicos asociados a la disfunciéon sexual en la dimension

Orgasmo en las mujeres en etapa climatérica

Orgasmo
. Con disfuncion  Sin disfuncién
Factores clinicos p*
sexual sexual
N % N %

Comorbilidades

Diabetes Mellitus 3 15 1 15 0.986

Cardiopatias 15 7.5 8 12.3 0.236

Sobre peso/ Obesidad 195 98.0 65 100.0 0.249

Hipertension Arterial 37 18.6 14 215 0.602

Toxicomanias 2 1.0 0 0.0 -
Numero de Hijos

Sin hijos 1 0.5 0 0.0

1-2 h!!os 48 24.1 13 20.0 0.653

3-4 hijos 139 69.8 50 76.9

>4 hijos 11 55 2 3.1
Antecedente de cirugia Vaginal

Si 88 44.2 36 55.4

No 111 55.8 29 44.6 0.117
Tipo de intervencién quirdrgica

Episiotomia 35 17.6 4 6.2 0.024

Histerectomia 23 11.6 11 16.9 0.262

Correccién de prolapso 19 9.5 9 13.8 0.328

Correccion de Fistula Recto - Vaginal 9 4.5 5 7.7 0.322

Cesarea 9 4.5 5 7.7 0.322

Quiste Vaginal 8 4.0 5 7.7 0.235

Conizacion 1 0.5 0 0.0 -

Total 199 100 65 100

Fuente: Elaboracion propia

(*) Prueba Chi-cuadrado

El anico factor clinicos significativamente asociado a la disfuncion sexual en la
dimensiéon Orgasmo fue la intervencion quirdrgica Episiotomia (p=0.024). Se
observé que el 17.6% (35) y 6.2% (4) de las mujeres con y sin disfuncion sexual,

respectivamente, presentaron episiotomia.
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Tabla 14. Factores epidemiolégicos asociados a la disfuncién sexual en la

dimension Orgasmo en las mujeres en etapa climatérica

Orgasmo
. S Con disfuncién Sin disfuncién
Factores epidemiolégicos p*
sexual sexual
N % N %
Grupo etario
40 - 49 afios 110 55.3 33 50.8 0527
50 - 59 afios 89 44.7 32 49.2
Nivel de Instruccién
Sin educacion basica 2 1.0 0 0.0
Primaria incompleta 50 25.1 28 43.1
Primaria completa 31 15.6 11 16.9 0.092
Secundaria incompleta 30 15.1 6 9.2 '
Secundaria completa 73 36.7 18 27.7
Superior técnico 13 6.5 2 3.1
Ausencia de compafiero sexual
Si 2 1.0 0 0.0
No 197 99.0 65 100.0 )
Abuso fisico
Si 123 61.8 40 61.5
No 76 38.2 25 38.5 0.969
Disfuncién conyugal
Severamente disfuncional 1 0.5 0 0.0
Moderadamente disfuncional 99 49.7 30 46.2 0.734
Funcional 99 49.7 35 53.8
Total 199 100 65 100

Fuente: Elaboracion propia

(*) Prueba Chi-cuadrado

No se encontraron factores epidemiolégicos significativamente asociados a la
disfuncién sexual en la dimension orgasmo. Se observé que las mujeres que
presentaron y no presentaron disfuncion sexual en la dimensién orgasmo fueron de
grupo etario, nivel de instruccién, presentaron abuso fisico y tuvieron disfuncion

conyugal en proporciones semejantes.
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Tabla 15. Factores clinicos asociados a la disfunciéon sexual en la dimension

Satisfaccion en las mujeres en etapa climatérica

Satisfaccion

Con disfuncién

Sin disfuncién

Factores clinicos p*
sexual sexual
N % N %
Comorbilidades
Diabetes Mellitus 0 0.0 4 1.6 -
Cardiopatias 1 10.0 22 8.7 0.883
Sobre peso/ Obesidad 9 90.0 251 98.8 0.025
Hipertensién Arterial 0 0.0 51 20.1 -
Toxicomanias 0 0.0 2 0.8 0.778
Numero de Hijos
Sin hijos 1 10.0 0 0.0
1-2 h!!OS 1 10.0 60 23.6 <0.001
3-4 hijos 5 50.0 184 72.4
>4 hijos 3 30.0 10 3.9
Antecedente de Cirugia Vaginal
Si 5 50.0 119 46.9
No 5 50.0 135 53.1 0.845
Tipo de intervencién quirdrgica
Episiotomia 1 10.0 38 15.0 0.665
Histerectomia 0 0.0 34 13.4 -
Correccién de prolapso 4 40.0 24 9.4 0.002
Correccién de Fistula Recto - Vaginal 1 10.0 13 5.1 0.499
Cesarea 1 10.0 13 5.1 0.499
Quiste Vaginal 0 0.0 13 5.1 -
Conizacién 0 0.0 1 0.4 -
Total 10 100 254 100

Fuente: Elaboracion propia

(*) Prueba Chi-cuadrado

El sobrepeso/obesidad (p<0.001), el nUmero de hijos (p<0.001) y la correccion

disfuncion sexual en la dimension Satisfaccion en mujeres en etapa climatérica.

de prolapso (p=0.002) son factores clinicos significativamente asociados a la
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Tabla 16. Factores epidemiolégicos asociados a la disfunciéon sexual en la

dimension Satisfaccién en las mujeres en etapa climatérica

Satisfaccion
Con disfuncién Sin disfunciéon

Factores epidemiolégicos p*
sexual sexual
N % N %

Grupo etario

40 - 49 afios 1 10.0 142 55.9 0.004

50 - 59 afios 9 90.0 112 44.1 '
Nivel de Instruccién

Sin educacion béasica 0 0.0 2 0.8

Primaria incompleta 4 40.0 74 29.1

Primaria completa 2 20.0 40 15.7 0.896

Secundaria incompleta 1 10.0 35 13.8 '

Secundaria completa 2 20.0 89 35.0

Superior técnico 1 10.0 14 55
Ausencia de compafiero sexual

Si 1 10.0 1 0.4

No 9 90.0 253 99.6 0.001
Abuso fisico

Si 7 70.0 156 61.4

No 3 30.0 98 38.6 0.584
Disfuncién conyugal

Severamente disfuncional 1 10.0 0 0.0

Moderadamente disfuncional 7 70.0 122 48.0 <0.001

Funcional 2 20.0 132 52.0

Total 10 100 254 100

Fuente: Elaboracién propia

(*) Prueba Chi-cuadrado

La edad (p=0.004), la ausencia de compafiero sexual (p=0.001) y la disfuncién

conyugal (p<0.001) son factores epidemioldgicos significativamente asociados a la

disfuncion sexual en la dimension satisfaccion en mujeres en etapa climatérica.
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Tabla 17. Factores clinicos asociados a la disfunciéon sexual en la dimension

Dolor en las mujeres en etapa climatérica

Dolor
o Con disfuncion Sin disfuncion
Factores clinicos p*
sexual sexual
N % N %
Comorbilidades
Diabetes Mellitus 0 0.0 4 1.6 -
Cardiopatias 2 14.3 21 8.4 0.447
Sobrepeso/Obesidad 14 100.0 246 98.4 -
Hipertension Arterial 3 21.4 48 19.2 0.837
Toxicomanias 0 0.0 2 0.8 -
Numero de Hijos
Sin hijos 0 0.0 1 0.4
1-2 hijos 1 7.1 60 24
3-4 hijos 11 78.6 178 71.2 0.220
>4 hijos 2 14.3 11 4.4
Antecedente de Cirugia Vaginal.
Si 7 50.0 117 46.8
No 7 50.0 133 53.2 0.815
Tipo de intervencién quirlrgica
Episiotomia 4 28.6 35 14 0.135
Histerectomia 0 0.0 34 13.6 -
Correccién de prolapso 3 21.4 25 10 0.177
Correccién de Fistula Recto - Vaginal 0 0.0 14 5.6 -
Cesérea 0 0.0 14 5.6 -
Quiste Vaginal 0 0.0 13 5.2 -
Conizacién 0 0.0 1 0.4 -
Total 14 100 250 100

Fuente: Elaboracion propia

(*) Prueba Chi-cuadrado

No se encontraron factores clinicos significativamente asociados a la disfuncién
sexual en la dimension Dolor, dado que el valor p obtenido con la prueba estadistica
fue mayor a 0.05 en todos los casos. Se observa que las mujeres que presentaron
y no presentaron disfuncién sexual en la dimension Dolor tuvieron comorbilidades,
namero de hijos, antecedente de cirugia vaginal e intervenciones quirdrgicas en

proporciones semejantes.
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Tabla 18. Factores epidemiolégicos asociados a la disfuncién sexual en la

dimension Dolor en las mujeres en etapa climatérica

Dolor
. . Con disfuncién Sin disfuncién
Factores epidemiolégicos p*
sexual sexual
N % N %
Grupo etario
40 - 49 afios 4 28.6 139 55.6 0048
50 - 59 afios 10 71.4 111 44.4 '
Nivel de Instruccién
Sin educacion basica 1 7.1 1 0.4
Primaria incompleta 2 14.3 76 30.4
Primaria completa 3 21.4 39 15.6 0.038
Secundaria incompleta 1 7.1 35 14.0 '
Secundaria completa 5 35.7 86 34.4
Superior técnico 2 14.3 13 5.2
Ausencia de compafiero sexual
Si 0 0.0 2 0.8
No 14 100.0 248 99.2 )
Abuso fisico
Si 7 50.0 156 62.4
No 7 50.0 94 37.6 0.353
Disfuncién conyugal
Severamente disfuncional 0 0.0 1 0.4
Moderadamente disfuncional 8 57.1 121 48.4 0.800
Funcional 6 42.9 128 51.2
Total 14 100 250 100

Fuente: Elaboracion propia

(*) Prueba Chi-cuadrado

La edad (p=0.048) y el nivel de instruccion (p=0.038) son factores
epidemioldgicos significativamente asociados a la disfuncién sexual en la
dimensién Dolor en mujeres en etapa climatérica. Se observo que el 71.4% de las
mujeres con disfuncion sexual en la dimension dolor tenian entre 50 y 59 afios de
edad. Por otro lado, el 57.1% de las mujeres con disfuncion sexual en la dimension
dolor presentaron nivel de instruccion desde secundaria incompleta hasta superior

técnico.
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IV. DISCUSION

Las caracteristicas epidemioldgicas de las 264 mujeres en etapa climatérica
atendidas en consultorio externo del hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente
Piedra 2017 muestran que poco mas de la mitad tenian entre 40 y 49 afios, con
una media de 49,5; la tercera parte de las mujeres contaban con secundaria
completa, seguidas de cerca por aquellas con primaria incompleta; mas de la mitad
reportaron abuso fisico; mientras que poco menos de la mitad sefial6 que la relacion
conyugal era moderadamente disfuncional; por dltimo, s6lo 2 mujeres climatéricas
refirieron no tener compafiero sexual. Al respecto investigaciones similares a nivel
nacional, como la de Mezones® realizada el afio 2011 detallan que, de 335
mujeres, la edad media fue de 49 afios; un 76,7% tenian baja escolaridad y 40%
eran posmenopausicas. Asimismo, Paredes® el afio 2012 reportd que el promedio
de edad de 400 mujeres evaluadas fue 53.5 afios; todas tenian grado de instruccion
secundaria completa y pareja estable.

En cuanto al IFSF de las mujeres en etapa climatérica, los resultados muestran
que la media fue 25,7, asimismo en la Disfuncién Sexual (DS), la dimension con la
media mas alta fue la lubricacién (5,4) y la dimensién con una incidencia mayor de
disfuncion sexual fue el deseo (83,3%). Estudios con resultados similares fueron
realizados por Dombek et al.8 el afio 2016 quienes observaron que de 111 mujeres
el 70,3% presentd disfuncion sexual, concluyendo que hubo una alta DS entre las
posmenopausicas evaluadas. Del mismo modo Monterrosa et al.° en Colombia el
afio 2014 obtuvieron una media del IFSF igual a 27,7 y la dimensién con el puntaje

medio mas alto fue la satisfaccion con 5,3; aunque la prevalencia de disfuncion
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sexual fue menor llegando solo a 38,4%. Lo mismo sucedié con Matute Ortega et
al.  en Ecuador el afio 2016, quienes hallaron una prevalencia de DS del 60.4% en
las 303 mujeres encuestadas. Finalmente Gémez et al.'> en su investigacion
realizada en México el afio 2011, observaron que de 80 mujeres evaluadas, 32%
refirieron disminucion del deseo sexual, 25% dolor, 21% incapacidad para llegar al
orgasmo, 12% disminucion o falta de excitaciéon y 10% no reportaron anomalia
alguna; concluyendo que el 90% de las mujeres climatéricas estudiadas
presentaron algun sintoma de respuesta sexual disfuncional, concluyendo que el
90% de las mujeres climatéricas estudiadas presentaron algun sintoma de
respuesta sexual disfuncional.

En el analisis de los factores clinicos asociados a la disfuncion sexual (DS)
general, no se encontrd algun factor asociado; sin embargo, al contrastar con la
literatura, Cavalcanti et al.1® encontraron que los factores asociados a la DS fueron
la cirugia correctiva del suelo pélvico, osteoporosis y la incontinencia urinaria. Por
su parte Dombek et al.® también observaron como factores de riesgo de la
disfuncion sexual a la cirugia de la vejiga y la disfuncidén urogenital; aunque también
hallaron factores epidemiol6gicos como el estado civil y el abuso sexual asociados
a la disfunciéon sexual. Lo mismo sucedié con Matute et al. 4 en Ecuador, que
identificaron a la cirugia pélvica anterior como uno de los factores asociados,
ademas de los epidemiolégicos como la instruccion primaria, la edad de 41 a 60
anos, violencia y enfermedades organicas.

Cabe mencionar que ningun factor epidemioldgico resulté estar asociado a la
disfuncion sexual de las mujeres en etapa climatérica. Quiere decir que ni la edad,
el nivel de instruccion, la tendencia sexual, la ausencia de comparfiero sexual, el

abuso fisico y ni la disfuncion conyugal resultaron ser factores significativos para la
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disfuncién sexual. En cambio, Monterrosa et al.® en Colombia si concluyeron que
los factores de riesgo epidemioldgicos asociados a la disfuncion sexual fueron la
hipertensién arterial y el habito de fumar. Lo mismo sucedié con Vega et al. 1! el
afio 2014 en México quienes concluyeron que existia una alta frecuencia de
disfuncion sexual en las mujeres evaluadas debido a los siguientes factores: la
disfuncionalidad conyugal, el estado emocional y las condiciones sociales al
momento de la aparicion del problema.

Respecto a los factores clinico-epidemiologicos asociados a la disfuncidn sexual
segun cada dimension, se identifico que:

En la dimension deseo el factor asociado a su disfuncion resulto ser el abuso
fisico, en la dimensidn excitacion no se encontrd algun factor clinico-epidemioldgico
asociado a su disfuncion. Esto quiere decir que aquellas que sufrieron de abuso
fisico alguna vez por parte de sus parejas presentaron una disminucion del deseo
sexual, encontrandose mas expuestas la disfuncion sexual. Lo mismo sucedié con
aguellas pacientes que se realizaron la histerectomia observandose una
disminucién de la excitacion y por ende un mayor riesgo de disfuncién sexual en
ellas.

En la dimension lubricacion y satisfaccion los factores clinicos significativos
fueron el ndmero de hijos y la correccion de prolapso. Y los factores
epidemiologicos significativos fueron la ausencia de compafiero sexual y la
disfuncion conyugal; para satisfaccion se adiciono la edad. Esto nos indica que a
mayor numero de hijos, intervencion por prolapso, no presencia de compafero
sexual y disfuncion conyugal, la lubricacion y satisfaccion percibida por las

pacientes disminuye, lo que las expone a una disfuncion sexual mayor.
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En la dimension orgasmo el factor significativamente asociado a la disfuncion
sexual fue la episiotomia. Por lo que se puede inferir que la presencia de esta,
influye en la disminucién del orgasmo y posterior aumento de la disfuncion sexual.

Por ultimo, en la dimension dolor los factores significativos asociados a la
disfuncion sexual fueron la edad y el nivel de instruccion. Esto evidencio que, tal y
como se conoce en la literatura, a mayor edad existe mayor probabilidad de
presencia de dolor durante el acto sexual. En cambio, respecto al nivel de
instruccion se pudo observar que a mayor nivel de estudios habia mayor referencia
de dolor, y en forma inversa a menor nivel de estudios habia menor reporte de dolor
durante el acto sexual. Esto nos podria indicar que aquellas mujeres con mayor
nivel de instruccién si pueden diferenciar la presencia de dolor y que este no es
normal, comparadas con aquellas con nivel de instruccién bajo que probablemente

reconozcan al dolor como normal o parte del acto sexual.
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V. CONCLUSIONES

Los factores clinico-epidemiologicos asociados a las dimensiones de la
disfuncién sexual en mujeres en etapa de climaterio atendidas en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra 2017 fueron el abuso fisico, tener
mas de 4 hijos, episiotomia, correccion de prolapso, edad mayor de 50 afios,
grado de instruccion, ausencia de compafiero sexual y disfuncién conyugal

severa.

El abuso fisico fue el Unico factor epidemiologico asociado a la dimension

deseo de la disfuncién sexual en mujeres en etapa climatérica.

No se encontré factores clinico-epidemiolégicos asociados a la dimensién

excitacion de la disfuncion sexual en mujeres en etapa climatérica.

El nimero de hijos, correccion del prolapso, ausencia de compafiero sexual
y disfuncion conyugal severa fueron factores clinicos-epidemioldgicos
asociados a la dimension lubricacion de la disfuncion sexual en mujeres en

etapa climatérica.

La episiotomia fue el Unico factor clinico asociado a la dimensién orgasmo

de la disfuncién sexual en mujeres en etapa climatérica.
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El nimero de hijos, correccion de prolapso, mayor de 50 afios, ausencia de
compafiero sexual, disfuncidon conyugal severo fueron factores clinicos-
epidemiologicos asociados a la dimension de satisfaccion sexual de la

disfuncion sexual en mujeres en etapa climatérica.

Edad mayor a 50 afios y el nivel de instruccion son factores epidemioldgicos
asociados a la dimensién dolor de la disfuncion sexual en mujeres en etapa

climatérica.
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VI. RECOMENDACIONES

En contraste con los antecedentes utilizados, en el estudio no se identifico en
forma global ningun factor clinico o epidemiolégico asociado a la disfuncion
sexual, no obstante, se sugiere que para sucesivas investigaciones se indague
sobre otros aspectos epidemiologicos que ofrezcan informacion relevante,
ademas de comprobar si alguno de ellos se encuentra asociado o representa
un riesgo para disfuncion sexual.

Debido a que el presente estudio pudo identificar relaciones significativas entre
algunos factores clinico-epidemioldgicos con cada dimension de la disfuncion
sexual, se sugiere que en futuros estudios se continle en esta linea de
investigacion pues podrian brindar mayor informacién que sirva para identificar
alteraciones en las diferentes etapas de la respuesta sexual vy
consecuentemente brindar un tratamiento oportuno y especifico.

Como se observo en los resultados del presente estudio, la dimension deseo
fue la que mayor incidencia de disfunciébn sexual mostr6, ademas de
encontrarse asociada al abuso fisico. Esto nos lleva a incentivar que se realicen
campafas de empoderamiento de la mujer sobre sus derechos sexuales y
reproductivos, las cuales ayuden a prevenir el abuso fisico y también sexual en
las mujeres.

Como se pudo observar el nivel de instruccion fue un factor asociado a la

disfuncion sexual en la dimension de dolor. Esto nos lleva a sugerir que se
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realicen y/o mejoren las sesiones educativas sobre sexualidad en el climaterio
gue se brindan a las mujeres climatéricas en el nosocomio de estudio, de modo
que las usuarias se encuentren mejor informadas sobre todos los aspectos que

intervienen de forma positiva y negativa en su sexualidad.
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VIl.  ANEXOS

Anexo 01: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Numero de Ficha: ID: Fecha:
Consultorio:
FACTORES CLINICOS:
1. Comorbilidades:
Diabetes Mellitus () Hipertension arterial ()
Cardiopatias ( ) Toxicomanias (). alcoholismo, fumadora, consumo de
sustancias psicoactivas
Sobrepeso/obesidad ( ) Peso: Talla;

2. Nuamero de hijos:
Sin hijos () 1-2hijos () 3-4hijos( ) >4 hijos

3. Antecedente de cirugia vaginal
Si( ) No()

4. Tipo de Intervencion quirirgica

Conizacion ( )  Episiotomia ( ) Histerectomia ( ) Correccién de prolapso ()
Correccion de Fistula Recto-Vaginal ( ) Estenosis vaginal ( ) Quiste vaginal ( )
Otro:

FACTORES EPIDEMIOLOGICOS:
1. Edad: 40-49 arios ( ) 50-59 afios ()
2. Nivel de instruccion:
Sin educacion basica ( ) Primaria incompleta ( ) Primaria completa ( )
Secundaria incompleta () Secundaria completa ( ) Superior técnico ()

Superior universitario ()

3. Tendencia sexual
Homosexual ( ) Heterosexual ( ) Bisexual ( )

4. Ausencia de compaiiero sexual:
Si( ) No()

5. Abuso Fisico
Alguna vez ha sido victima de abuso fisico por parte de pareja actual Si ( ) No( )



1. Funcionalidad Conyugal
Evaluacion del subsistema conyugal

EVALUACION DEL SUBSISTEMA CONYUGAL

PONDERACION
FUNCIONES NUNCA | OCASIONAL | SIEMPRE
I. FUNCION DE COMUNICACION 0 5 10
a. Cuando quiere decir algo a su pareja lo dice directamente
b. La pareja expresa claramente los mensajes gue intercambia
¢. Existe congruencia entre la comunicacion verbal y analégica
Il. FUNCION DE ADJUDICACION Y ASUNCION DE ROLES 0 2.5 5
a. La pareja cumple los roles que mutuaments se adjudican
b.  Son satisfactorios los roles que asumen la pareja
c. Se propicia el intercambio de roles entre |a pareja
lll. FUNCION DE SATISFACCION SEXUAL 0 5 10
a. Es satisfactoria la frecuencia con gue tienes relaciones
sexusles
b. Es satisfactoria |a calidad de la actividad sexual
IV. FUNCION DE AFECTO 0 2.5 3
a. [Existen manifestaciones fisicas de afecto en la pareja
b. El tiempo gue se dedica a la pareja es gratificante
¢. Seinteresan por el desarrollo y superacion de la pareja
d. Perciben que son gueridos por su pareja
V. FUNCION DE TOMA DE DECISIONES 0 7.5 15
a. Las decisiones importantes para la pargja se toman
conjuntamente
TOTAL

INDICE DE FUNCION SEXUAL FEMENINA

Instrucciones

Estas preguntas son sobre su sexualidad durante las ultimas 4 semanas. Por favor responda las
siguientes preguntas lo mas honesta y claramente posible. Sus respuestas seran mantenidas
completamente confidenciales

Marque s6lo una alternativa por pregunta

Deseo o interés sexual es la sensacion que incluye deseo de tener una expernencia sexual, sentirse

recaptiva a la Incitacion sexual de la pareja y pansamientos o fantasias sobre tener sexo

1 En las ultimas 4 semanas, ¢ Cuan a menudo usted sintido deseo o interés sexual?
____Sjempre o casi siempre
____La mavyoria de las veces (mas que la mitad)
____Aveces (alrededor de la mitad)
Pocas veces (menos que la mitad)
Casi nunca o nunca

2 En las ultimas 4 semanas, ¢Como clasifica su nivel (intensidad) de deseo o Interés sexual?
___Muy alto
____Alto
____ Moderado
____Bajo
Muy bajo o nada



Excitacion sexual es una sensacion gue incluye aspectos fisicos y mentales de |la sexualidad. Puede
incluir sensacion de calor o latidos en los genitales, lubnicacion vaginal (humedad) o contracciones
musculares.

3. En las dltimas 4 semanas, ¢Con cuanta frecuencia usted sintio excitacion sexual durante la
actividad sexual?

____No tengo actividad sexual

____ Siempre o casi siempre

_ La mayoria de las veces (mas que la mitad)

__Aveces (alrededor de la mitad)

___ Pocas veces (menos gue la mitad)

___Casinunca o nunca

4. En las dltimas 4 semanas, ;Cémo clasifica su nivel de excitacion sexual durante la actividad
sexual?

Mo tengo actividad sexual

_ Muy alto

Ao

_ Moderado

___Bajo

_ Muy bajo o nada

§. Enlas dltimas 4 semanas, ;i Cuanta confianza tiene usted de excitarse durante la actividad sexual?
____No tengo actividad sexual

_ Muy alta confianza

____Alta confianza

___ Moderada confianza

____ Baja confianza

_ Muy baja o nada de confianza

6. En las altimas 4 semanas, ;Con qué frecuencia se sintid satisfecho con su excitacion durante la
actividad sexual?

Mo tengo actividad sexual

____ Siempre 0 casi siempre

_ La mayoria de las veces (mas que la mitad)

___Aveces (alrededor de la mitad)

___Pocas veces (menos que la mitad)

____Casinunca o nunca

7. En las dlimas 4 semanas, ;Con cuanta frecuencia usted sintio lubricacion o humedad vaginal
durante la actividad sexual?

____No tengo actividad sexual

___ Siempre o casi siempre

____La mayoria de las veces (mas que la mitad)

____Aveces (alrededor de la mitad)

___ Pocas veces (menos que la mitad)

____Casinunca o nunca

2. En las dltimas 4 semanas, jle es dificil lubricarse (humedecerse) durante la actividad sexual?
___ Mo tengo actividad sexual

____ Extremadamente dificil o imposible

_ Muy dificil

___ Dificil

__ Poco dificil

____ No me es dificil

9 En las Gltimas 4 semanas, ;Con qué frecuencia mantiene su lubricacion (humedad) vaginal hasta
finalizar la acfividad sexual?

___ Mo tengo actividad sexual

____ Siempre o casi siempre la mantengo

____La mayoria de las veces la mantengo (mas que la mitad)

___Aveces la mantengo (alrededor de la mitad)

____ Pocas veces la mantengo (menos que la mitad)

____Casinunca o nunca mantengo la lubricacion vaginal hasta el final



10. En las dltimas 4 semanas, j;lLe es dificil mantener su lubricacion (humedad) vaginal hasta
finalizar la actividad sexual?

Mo tengo actividad sexual

__ Extremadamente dificil o imposible

_ Muy dificil

__ Dificil

___ Poco dificil

Mo me es dificil

11. En las dltimas 4 semanas, cuando usted tiene estimulacion sexual o relaciones, ;Con qué
frecuencia alcanza el orgasmo o climax?

__ No tengo actividad sexual

____ Siempre o casi siempre

_ La mayoria de las veces (mas que la mitad)

_ Aveces (alrededor de la mitad)

____ Pocas veces (menos que la mitad)

____Casinunca o nunca 1 puntos

12. En las altimas 4 semanas, cuando usted tiene estimulacion sexual o relaciones, jLe es dificil
alcanzar el orgasmo o climax?

__ No tengo actividad sexual

____ Extremadamente dificil o imposible

_ Muy dificil

__ Dificil

___ Poco dificil

Mo me es dificil

13. En las dltimas 4 semanas, ;Cuan satisfecha esta con su capacidad para alcanzar el orgasmo
(climax) durante la actividad sexual?

__ No tengo actividad sexual

__ Muy satisfecha

___ Moderadamente satisfecha

___Nisatisfecha ni insatisfecha

____ Moderadamente insatisfecha

_ Muy insatisfecha

14 En las dltimas 4 semanas, ¢ Cuan satisfecha esta con la cercania emocional existente durante
la actividad sexual entre usted y su pargja?

___No tengo actividad sexual

___ Muy satisfecha

_ Moderadamente satisfecha

___Nisatisfecha ni insatisfecha

_ Moderadamente insatisfecha

__ Muy insatisfecha

15. En las dltimas 4 semanas, /, Cuan satisfecha esta con su relacion sexual con su pargja?
_ Muy satisfecha

____Moderadamente satisfecha

__Nisatisfecha ni insatisfecha

__ Moderadamente insatisfecha

_ Muy insatisfecha

16. En las dltimas 4 semanas, ;,Cuan satisfecha esta con su vida sexual en general?
_ Muy satisfecha

_ Moderadamente satisfecha

____Nisatisfecha ni insatisfecha

___Moderadamente insatisfecha

__ Muy insatisfecha



17. En las dltimas 4 semanas, jCuan a menudo siente discomfort o dolor durante la penetracion
vaginal?

___No tengo actividad sexual

____ Siempre o casi siempre

____La mayoria de las veces (mas que la mitad)

____Aveces (alrededor de la mitad)

___ Pocas veces (menos que la mitad)

____Casinunca o nunca

18. En las ultimas 4 semanas, ;Cuan a menudo siente discomfort o dolor después de la penetracion
vaginal?

____Notengo actividad sexual

____ Siempre o casl siempre

____La mayoria de las veces (mas que la mitad)

__ Aveces (alrededor de la mitad)

____Pocas veces (menos que la mitad)

____ Casinunca o nunca

19. En las Ultimas 4 semanas, ;Como clasifica su nivel (intensidad) de discomfort o dolor durante o
después de la penetracion vaginal?

___No tengo actividad sexual

__ Muy alto

_ Alto

_ Moderado

____Bajo

___ Muy bajo o nada



Anexo 02: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Anexo 03: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DE LA

PREGUNTA DE

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

TIPO Y DISENO DE

POBLACION DE ESTUDIO Y
PROCESAMIENTO DE

INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION INVESTIGACION ESTUDIO DATOS RECOLECCION
Factores  clinico-| ;Cuales  son  los [ General Tipo de | Poblacion: Cuestionario que
epidemiolagicos faciores clinico- | Determinar 0% faciores clinico- | investigacion: Mujeres en etapa climatérica | comprende al Indice de
asociados a  la| epidemiclogicos epidemiologicos asociados a la Disfuncion | Observacional. atendidas en Caonsultorio | funcion sexual femenina
disfuncion  sexual | asociados a la| sexual en mujeres climatéricas. Hospital Externo del Hospital Carlos| (IFSF)

en mujeres | Disfuncion sexual en | Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra| Disefio: Lanfranca La Hoz Puente

climatéricas. mujeres climatéricas. [ 2017, Cuantitativo, Fiedra durante el mes de

Hospital Carlos | Hospital Carlos correlacional, noviembre 2017, las cuales

Lanfrance La Hoz|Lanfranco La Hoz [ Especificos prospective y  de|seran aproximadamente 501

Fuente Piadra | Puente Piedra 20172 | 1. Determinar los factores clinicos asociados | corte trasversal. CAsSos.

2017 a |a Disfuncién ssxual en la dimension

deseo en mujeres climatéricas.

Fa

. Detarminar los factores epidemiclagicos
asociados a la Disfuncion sexual en la
dimension deseo en mujeres climatéricas.

3. Determinar los factores clinicos asociados
a la Disfuncién ssxual en la dimension
excitacion en mujeres climatéricas.

£

. Determinar los factores epidemiclagicos

asociados a la Disfuncion sexual en la
dimensidn  excitacion - en mujeres
climatéricas.

5. Determinar los factores clinicos asociados
a la Disfuncion sexual en la dimension
ubricacion en mujeres climatéricas.

6. Determinar los factores epidemiclogicos
asociados a la Disfuncion sexual en la
dimensién  lubricacion  en mujeres
climatéricas.

—d

. Determinar los factores clinicos asociados
a |a Disfuncion sexual en la dimension
orgasma en mujeres climatéricas.

Muestra:

Mujeres en etapa climatérica
atendidas en Caonsultario
Exierno del Hospital Carlos
Lanfrance La Hoz Puente
Piedra durante el mes de
noviembre 2017.

Procesamiento de datos:
Programa SPSS v. 23, se utilizd
a Prueba de Chi-Cuadrado de
independencia con un nivel de
confianza del 95%.
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estudio.

CONSENTIMIENTO
He realizado las preguntas gue consideré oportunas, todas las cusles han sido
abzusitas v con repuestas que considero suficientes v aceptables. Por lo tanto,
en forma congciente v voluntaria doy mi conzsntimiento para paricipar de este

Firma de la paricipante

Firma de la investigadora
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Anexo 04: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Severamente disfuncional

S TIPO DE ESCALA DE i
VARIABLE Definicion INDICADORES VARIABLE MEDICION CATEGORIAS O VALORES INSTRUMENTO
Variable Independiente
Diabetes Mellitus
Cardiopatias
Comorbilidades Cualitativa Nominal Sobrepesolobesidad
Hipertension arterial
Toxicomanias
Son aguellas 3in hijos
;ﬁ;?g;ir?;i:: Nuimero de hijos Cuantitativa Razén ;ﬁ ”ng I
Factores clinicos | " W/eres &n stapa de - - > 4 hijos recoleccion de
climaterio gue Antecedents de Cualitativa Nominal Si datos
pueden relacionarse cirugia vaginal Mo
con la disfuncién Episiotomia
sexual Histerectomia
Tipo de Correccion de prolapso
intervencion Cualitativa MNominal Correccion de Fistula Recto-Vaginal
quirdrgica Cesarea
Cuiste vaginal
Conizacion
. . 40-49afos
Edad Cuantitativa Razén E0-53 afios
Sin educacion basica
Primaria incompleta
Frimaria completa
s I Nivel de instruccién Cualitativa Ordinal Secundaria incompleta
caracétne?ii‘?gaassclnl Secunca\_r a cp'nple:a Ficha de
medio o -;ntnrno Ee Sup_enor _tecn eo recoleccion de
iy Superior universitario
) Fac_torgas_ las mujeres n etapa Homosexoal datos
epidemiologicos ce cl|mater|_::| que Tendencia sexual Cualitativa Nominal Heterosexual Escala de
pueden relacionarse Bisexual Subsistema
con la disfuncion - v conyugal
sexual ccl#g:ﬁegfolasgi-al Cualitativa MNominal I?clz
Abuso fisico Cualitativa MNominal Si
Mo
Funcional
Disfuncién conyugal Cualitativa Ordinal Moderadamente disfuncional
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Anexo 05: SISTEMA DE PUNTUACION DEL INDICE DE FUNCION

SEXUAL FEMENINA

Score Score

Dominio  Preguntas Puntaje Factor - .
minimo maximo

Deseo 1-2 1-5 0.6 1.2 6.0
Excitacion 3-6 0-5 0.3 0.0 6.0
Lubricacion 7-10 0-5 0.3 0.0 6.0
Orgasmo 11-13 0-5 04 0.0 6.0
Satisfaccion  14-16 0-5 0.4 0.8 6.0
Dolor 17-19 0-5 0.4 0.0 6.0

Rango total 2 36
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