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Resumen

Objetivo: Demostrar si los factores personales, psicologicos y sociales son
factores asociados a la disfuncion sexual en mujeres climatéricas del
Hospital Distrital El Esfuerzo — MINSA, Florencia de Mora, Trujillo en el
periodo diciembre 2019 a mayo 2022.

Material y método: Se realizé un estudio, observacional, transversal y
analitico, que evaluo 126 pacientes mujeres, entre 45 a 59 afios del servicio
de ginecologia. Se asistio a consultorio del servicio de Ginecologia, donde a
cada paciente entre 45 a 59 ainos, se le aplicé una encuesta que incluye:
Datos generales, la encuesta de indice de Funcion sexual femenina y escala
HDAS. Con los datos completos se procedié con el analisis, Si p <0.05 los
resultados se consideraron significativos y por ser un estudio de tipo
transversal se obtuvo la razén de prevalencia.

Resultados: Se encontr6 que el 42.1% de las pacientes climatéricas
presentaron disfuncién sexual. Los pacientes con enfermedad crénica
presentaron 1.43 veces mas riesgo de disfuncion sexual (RPc: 1.4, IC 95%:
1.017-2.012, p=0.04). Los pacientes con percepcion de salud enferma
presentaron 1.4 veces mas riesgo de disfuncion sexual (RPc: 1.4, IC 95%:
1.01-2.01, p=0.04). Los pacientes con grado de instruccién secundaria
presentaron 2.5 veces mas riesgo de disfuncién sexual (RPc: 2.5, IC95%:
1.8-3.5, p<0.001). Los pacientes con empleo tienen mas riesgo de presentar
disfuncion sexual en comparacion de las pacientes amas de casa. (RPc: 1.1,
1C95%: 1.09-1.30, p<0.001)

Conclusién: Los factores personales, psicolégicos y sociales se asocian con

disfuncién sexual en pacientes climatéricas.

Palabras claves: Disfuncion sexual, mujeres climatéricas, fisiologia sexual,

psicologia sexual.



Abstract

Objective: To demonstrate whether personal, psychological and social factors
are factors associated with sexual dysfunction in climacteric women at El
Esfuerzo District Hospital - MINSA, Florencia de Mora, Trujillo from December
2019 to May 2022.

Material and method: An observational, cross-sectional and analytical study
was carried out, which evaluated 126 female patients, between 45 and 59 years
of age from the gynecology service. The Gynecology service office was attended,
where each patient between 45 and 59 years old was given a survey that
included: General data, the female sexual function index survey and the HDAS
scale. With the complete data, the analysis was carried out. If p <0.05, the results
were considered significant and, since it was a cross-sectional study, the

prevalence ratio was obtained.

Results: It was found that 42.1% of climacteric patients presented sexual
dysfunction. Patients with chronic disease had a 1.43 times higher risk of sexual
dysfunction (PRc: 1.4, 95% CI: 1.017-2.012, p=0.04). Patients with a perception
of ill health had a 1.4-fold higher risk of sexual dysfunction (PRc: 1.4, 95% CI:
1.01-2.01, p=0.04). Patients with secondary education had a 2.5 times higher risk
of sexual dysfunction (PRc: 2.5, CI95%: 1.8-3.5, p<0.001). Employed patients
have a higher risk of presenting sexual dysfunction compared to housewives.
(PRc: 1.1, CI95%: 1.09-1.30, p<0.001)

Conclusion: Personal, psychological and social factors are associated with

sexual dysfunction in climacteric patients.

Keywords: Sexual dysfunction, climacteric women, sexual physiology, sexual

psychology.
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l. Introduccidén

El climaterio, para la Organizacion Mundial de la Salud y la Seccién de Climaterio
y Menopausia de la Sociedad Cubana de Ginecologia, es el periodo que abarca
desde antes de la menopausia o perimenopausia hasta la posmenopausia,
especificamente durante la edad entre 45 a 59 afos."? Durante el climaterio
aparecen muchos sintomas desagradables que empeoran la calidad de vida de
muchas mujeres. Estos sintomas son a menudo el resultado de cambios
hormonales y metabdlicos, conllevando a un aumento en el riesgo de
enfermedades cronicas.3

Un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares en este grupo etario, estan
principalmente relacionadas con el aumento de las lipoproteinas de baja
densidad y los triglicéridos, asi como la disminucion de las lipoproteinas de alta
densidad. ElI aumento de peso también es significativo, lo que a menudo se
correlaciona con el aumento de la hipertensidén y la diabetes en dicho grupo
etario. La deficiencia estrogénica debido al agotamiento del foliculo ovarico,
puede contribuir a la aparicién de osteoporosis y otros sintomas tales como
sofocos, sudoracién (especialmente en la noche), irritabilidad, problemas de
concentracion, dolor en las articulaciones, sequedad vaginal y trastornos
urogenitales. 4 56

Las relaciones sexuales son uno de los factores mas importantes que determinan
la felicidad de la vida matrimonial, lo que, si no es convincente, conduce a un
sentimiento de fracaso, derrota y falta de seguridad.” Las causas mas
importantes de los trastornos sexuales en este periodo son fisioldgicas.? La
Organizacion Mundial de la Salud considera la higiene sexual como una
integridad y coordinacién entre la mente, el cuerpo y el alma para promover los
aspectos sociales e intelectuales de los humanos en su camino a través de la
promocién de la personalidad, lo que lleva a la comunicacién y el amor. Por lo
tanto, cualquier trastorno que conduzca a una inconsistencia y como
consecuencia de la insatisfaccion con la relacién sexual puede causar disfuncion
sexual.’

La disfuncion sexual (SD) cubre las diversas formas en la que la mujer no puede
participar en la relacion sexual como le gustaria. Se caracteriza por la falta, la

incomodidad o el dolor en la expresién y el desarrollo de una respuesta sexual
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saludable, el mismo que consta de cuatro fases: deseo, excitacion, orgasmo y
resolucion’®. Se manifiesta por cambios en una o mas de estas fases o por
presentar dolor asociado con el acto, ya sea de forma persistente o recurrente™.
En Brasil, la prevalencia de SD en las mujeres es alta, aun mas en mujeres
mayores a 60 afios donde abarca entre 51% al 75%.'? Entre las razones del
abandono de una vida sexualmente activa, se destaca la disfuncion relacionada
con factores de sexualidad organicos y no organicos. La disminucion del
estrogeno es una de las causas organicas, caracteristica del periodo climatérico
donde hay una transicion entre los periodos reproductivos y no reproductivos de
la vida de una mujer; que ocurre alrededor de los 40 a 65 arfios de edad’3. Este
periodo tiene un impacto negativo en la sexualidad de las mujeres’, ya que el
epitelio del tracto genital se vuelve mas delgado y mas fragil. Hay una
disminucién en la secrecion del sudor, las glandulas sebaceas y la atrofia de las
glandulas de Bartholin, lo que conduce a la sequedad y estrechamiento de la
vagina, lo que reduce su aspereza y elasticidad. La menor capacidad de
lubricacidon durante la estimulacion sexual puede causar dispareunia,
caracterizada por dolor en las relaciones sexuales, un hecho que perjudicara la
actividad sexual.'®

La sexualidad no es un fendmeno exclusivamente fisico, sino que depende del
estilo de vida del individuo, una comprension profunda e integral de alguien de
si misma como ser humano, las actitudes de los demas hacia ella y otros factores
que deben ser estudiados.®

Dentro de los factores asociados a disfuncion sexual que son de relevancia en
el presente estudio tenemos: factores personales, la obesidad y antecedentes
de diabetes mellitus, hipertension arterial, dislipidemia, enfermedad tiroidea y
enfermedad cardiovascular. Ademas, hay otros factores sociales y psicologicos
que pueden influir en la actividad sexual satisfactoria, tales como: percepciéon
negativa del estado de salud, grado de instruccion, ocupacién, uso de
medicamentos como antidepresivos y reemplazos hormonales, incontinencia

urinaria, relaciones sexuales previas, sintomas psicoldgicos, entre otros.'” 18 1°.
20, 21, 22, 23



Respecto al estudio caso control realizado en el aino 2017 por Diaz C. y
Samalvides F., realizada a 342 mujeres (114 casos/228 controles) de edades
entre 18 y 59 afios se establece que el estado civil casada 0,58 (IC95%: 0,33-
0,87), conviviente 8,11 (1C95%: 2,36-17,84), ansiedad 1,21 (1IC95%: 1,10-1,45),
fumar 2,26 (1C95%: 1,08-4,76), y estado de salud enfermo 1,50 (IC95%: 1,26-
1,94), son factores que se asocian a disfuncion sexual en dichas pacientes. 18
En el estudio transversal realizado por Dombek K., et al, en el afio 2016, donde
de 111 mujeres posmenopausicas, sexualmente activas, de 45 a 65 afios se
obtuvo que el 70.3% de las mujeres presentaron disfuncion sexual (FSFI1<26.6).
Los dominios afectados fueron deseo y excitacion (P00.01). El analisis de
regresion multiple reveld que los principales factores de riesgo asociados con la
disfunciéon sexual posmenopausica fueron: estado civil (razén de prevalencia
(RP) 1,67; intervalo de confianza (IC) del 95%: 1,17-2,39; Po0,01), disfuncién
urogenital (RP 1,08; IC del 95% 1.03-1.12; P00.00), cirugia de vejiga (PR 1.35;
IC 95% 1.09-1.66; P0o0.01) y abuso sexual (PR 1.45; IC 95% 1.21-1.72;
P00.00).24

En el afio 2014, en el estudio transversal realizado por Cavalcanti |., et al, se
obtuvo que, de 173 mujeres, entre 35 a 65 afnos, que cumplieron los criterios de
seleccion, el 46,2% informaron disfuncién sexual. Hubo una disminucion en la
posibilidad de disfuncion sexual para el grupo de edad entre 35 y 49 afios (OR =
0.3; IC 95% 0.2-0.6) y para las mujeres que se sintieron cémodas hablando de
sexo (OR = 0.5; IC 95% 0.2 -0,8). Sin embargo, la presencia de osteoporosis
(OR =3.3; IC 95% 1.5-7.6), incontinencia urinaria (OR = 2.0; IC 95% 1.1-3.7) y
correcciones quirurgicas del piso pélvico (OR = 2.2; IC 95% 1.1 —4.5) aumenté
esta posibilidad. 2°

Por lo tanto, es importante conocer los factores asociados con la aparicion de
disfuncién sexual en climatéricas, con el objetivo de desarrollar estrategias de

prevencion en la atencion primaria de salud.



2.1.

2.2.

I. Plan de Investigacion

Enunciado del problema:

¢ Los factores personales, psicolégicos y sociales son factores asociados a
la disfuncion sexual en mujeres climatéricas del Hospital Distrital ElI Esfuerzo
— MINSA, Florencia de Mora, Trujillo en el periodo Diciembre 2019 a Mayo
20227

Objetivos:

2.2.1. Objetivo General:

Demostrar si los factores personales, psicologicos y sociales son factores
asociados a la disfuncion sexual en mujeres climatéricas del Hospital Distrital
El Esfuerzo — MINSA, Florencia de Mora, Trujillo en el periodo diciembre
2019 a mayo 2022.

2.2.2. Especificos:

- Determinar la prevalencia de mujeres climatéricas que padecen
disfuncion sexual.

- Determinar si la diabetes mellitus, hipertensién arterial, enfermedad
tiroidea y enfermedad del sistema nervioso son factores personales
asociados a la disfuncion sexual en mujeres climatéricas del Hospital
Distrital EI Esfuerzo — MINSA, Florencia de Mora, Trujillo en el periodo
Diciembre 2019 a Mayo 2022.

- Determinar si la percepcion del estado de salud, riesgo de ansiedad y
riesgo de depresion son factores psicologicos asociados a la disfuncion
sexual en mujeres climatéricas del Hospital Distrital El Esfuerzo —
MINSA, Florencia de Mora, Trujillo en el periodo Diciembre 2019 a
Mayo 2022.

- Determinar si el grado de instruccion y ocupacion son factores sociales

asociados a la disfuncion sexual en mujeres climatéricas del Hospital
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2.3.

3.1.

Distrital EI Esfuerzo — MINSA, Florencia de Mora, Truijillo en el periodo
Diciembre 2019 a Mayo 2022.
- Determinar la asociacion entre disfuncion sexual en mujeres

climatéricas y las siguientes variables: edad, numero de embarazos.

Hipotesis:

HO: Los factores personales, psicologicos y sociales no son factores
asociados a la disfuncion sexual en mujeres climatéricas del Hospital Distrital
El Esfuerzo — MINSA, Florencia de Mora, Trujillo en el periodo Diciembre
2019 a Mayo 2022.

H1: Los factores personales, psicolégicos y sociales son factores asociados
a la disfuncion sexual en mujeres climatéricas del Hospital Distrital El
Esfuerzo — MINSA, Florencia de Mora, Trujillo en el periodo Diciembre 2019
a Mayo 2022.

[l Material y método
Poblacion de estudio:
Pacientes climatéricas del Hospital Distrital El Esfuerzo — MINSA, Florencia
de Mora, Trujillo que acuden al servicio de Ginecologia en el periodo
Diciembre 2019 a Mayo 2022.

Criterios de inclusion.

- Pacientes mujeres entre 45 a 59 afios con Historia clinica en el servicio
de Ginecologia del Hospital Distrital EI Esfuerzo — MINSA, Florencia de
Mora - Trujillo, que llenen voluntariamente el consentimiento informado

previo.

Criterios de exclusion
Pacientes mujeres con algun trastorno o alteracion mental
Con limitaciones para comunicarse (sordo — mudos), o0 por razones de
diferente naturaleza no supieran leer, comprender y/o responder las
preguntas del cuestionario por si mismas (analfabetas).
Mujeres con enfermedad cerebro vascular secuelar o lesion de médula

espinal.
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3.2.

Mujeres con algun tipo de neoplasia maligna.

Mujeres con enfermedad renal cronica y en dialisis.

Mujeres en periodo de gestacién o con minimo 2 meses de post parto.
Muestra:

Unidad de muestreo:
Encuesta llenada por pacientes climatéricas del Hospital Distrital El
Esfuerzo — MINSA, Florencia de Mora, Trujillo que acuden al servicio de

Ginecologia en el periodo Diciembre 2019 a Mayo 2022.

Tamafio muestral:

Z a :
i
n:( e2> P(P—1) , sila

poblacion es infinita.

Ny, , Si la poblacion es finita
N+n

Ng =

Los tamafios resultantes se multiplican por el efecto de disefio (deff).

Donde:
» P esla proporcion esperada en la poblaciéon
» e es la precision absoluta de un intervalo de confianza para la
proporcion
» deff es el efecto de disefio
* N es el tamafio de la poblacion
» Z1-a/2 =1,96 (Nivel de confianza del 95%)

= P=2202
» E=4%
= N=240

Calculo: Uso de EPIADAT 4.2: Segun el estudio caso control realizado en el afio

2017 por Diaz C. y Samalvides F., realizada a 342 mujeres (114 casos/228
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controles) de edades entre 18 y 59 afos, el 19% tuvo una percepcion de estado
de salud enferma y que a su vez tenia disfuncidén sexual. A partir de este dato

agregandole un margen de + 3%, se sugiere una proporcion esperada de 22%.'8

Datos:
Tamafio de la poblacién 240
Proporcién esperada: 22.000%
Nivel de confianza 95,0%

Efecto de disefio 1,0

Resultados:

Precision (%) Tamafo de Muestra

5,000 126

La muestra estuvo constituida por un total de 126 pacientes

13



3.3.

Disefio de estudio:

Observacional, transversal y analitico.

TIEMPO

v

Pacientes Climatéricas atendidas en
Hospital El Esfuerzo MINSA en el
servicio de Ginecologia

Disfuncién sexual presente Disfuncién sexual ausente

Con factores Sin factores Con factores
asociados asociados asociados

Sin factores
asociados

14




3.4. Variables
NOMBRE
A TIPO DE ESCALA DE CRITERIO
DE DIMENSION INDICADOR
VARIABLE VARIABLE MEDICION OBSERVABLE
DIABETES MELLITUS
HIPERTENSION
FACTORES o _ ARTERIAL NO: 0
PERSONALES Cualitativo Nominal ENFERMEDAD Si: 1
TIROIDEA
ENFERMEDAD DEL
SISITEMA NERVIOSO
PERCEPCION DE SANO: 0
ESTADO DE SALUD ENFERMO:1
FACTORES PSll:égll_-gg:ECSOS Cualitativo Nominal RIESGO DE NO: 0
ASOCIADOS DEPRESION SI_'1
RIESGO DE ANSIEDAD
Primaria: 0
GRADO D'f: Secundaria:1
INSTRUCCION Superior:2
FACTORES _ . Empleada:
pleada: 0
SOCIALES Cualitativo Nominal
. Desempleada:1
OCUPACION Jubilada:2
Ama de casa:3
Puntaje de IFSF
DISFUNCION NO DISFUNCION Cualitative Nominal (Disfuncion sexual si Ng d.|sfunc?|'c’)n: 0
SEXUAL S| DISFUNCION valor menor o igual a 24 | Si disfuncion: 1
puntos)
45 -49 afios 45 -49 afnos:0
EDAD Valor numérico Cuantitativa Intervalos 50-54 afios 50-54 afios:1
55-59 afios 55-59 anos:2
INTERVALOS
NUMERO DE L Cuantitativa Razon - 1, 2, 3,etc.
Valor numérico
EMBARAZOS
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3.5.

Definicion operacional de la variable

Factores asociados: Agquellos elementos que pueden condicionar una
determinada situacion, convirtiéndose en la causa de la transformacion o
evolucion de un hecho, en este caso hace referencia a los factores que
se asocian a disfuncién sexual en climatérica.® 26

Diabetes Mellitus: paciente con evaluacion previa, que cumplia criterios
diagndésticos de DM seguin ADA 18,26

Hipertension Arterial: paciente con evaluacion previa, que cumplia
criterios diagndsticos de HTA 1826

Enfermedad tiroidea: paciente con antecedente de alteraciones
funcionales o anatomicas de la tiroides, como hipotiroidismo,
hipertiroidismo, disgenesia tiroidea o agenesia tiroidea. 826

Enfermedad del sistema nervioso: paciente con antecedente de
esclerosis multiple, enfermedad de parkinson, alzheimer, transtornos de
la columna verteblral o accidentes cerebrovasculares. 1826

Disfuncién sexual: Puntaje menor o igual a 24 puntos segun en el indice
de Funcion Sexual Femenina (IFSF). Consta de 19 items agrupados en
los siguientes dominios: deseo, excitacion, lubricacion, orgasmo,
satisfaccion y dolor, en lengua castellana, el valor final del indice se
determina sumando aritméticamente los valores de cada dominio para
luego multiplicalo por un factor (ANEXO 2 Y 3) 17

Edad: Afos de edad del paciente registrados en la Encuesta.*®

Grado de instruccion: Nivel mas elevado de estudios realizados o en
curso por la paciente que se precisa en la Encuesta: primaria, secundaria
y superior.®

Depresion: Puntuacion mayor a 11 puntos en Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS) se considerara riesgo de depresion. (ANEXO
2) 19

Ansiedad: Puntuacién mayor a 11 puntos en Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS) se considerara riesgo de ansiedad. (ANEXO
3)19
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3.6.

e Ocupacion: Actividad que la paciente desempefia y que se precisa en la
Encuesta: empleada, desempleada, jubilada, ama de casa. 18

e Numero de embarazos: Cantidad de embarazos que tuvo la paciente y
que precisa en la Encuesta.'®

e Percepcion del estado de salud: antecedente patologico de enfermedad
meédica o quirargica, enfermedades metabdlicas crénicas y consumo de
medicamentos. (ANEXO 2)

Procedimientos y técnicas

Una vez aprobado el proyecto de tesis por la Escuela de Medicina de la
Universidad privada Antenor Orrego, junto con la aprobacion del comité de
Etica de la misma casa de estudios, se procedio a llevar dicha resolucion al

hospital El Esfuerzo, para la aprobacion del mismo.

Se redacté la solicitud para realizar el trabajo de investigacion en el Hospital
El Esfuerzo, donde después de pasar por la revision del comité de
aprobacion de proyectos de tesis de dicho nosocomio se puso en marcha la

ejecucion del proyecto.

Se asistio a consultorio del servicio de Ginecologia desde diciembre del 2019
a febrero del 2022, por motivos de pandemia se retomd a los consultorios
externos nuevamente desde enero a mayo del 2022 donde a cada paciente
entre 45 a 59 anos, previo consentimiento firmado (ANEXO 1), se le aplicé
una encuesta que incluye: Datos generales, la encuesta de indice de Funcion

sexual femenina, escala HDAS Yy situacion de salud. (ANEXO 2)

Una vez completadas las encuestas, se procedié a enviar la informacion a

una base de datos, a la cual se procedio a realizar el analisis estadistico.

17



3.7.

3.8.

Plan de analisis de datos

Andlisis y procesamiento de datos:
Para el procesamiento de los datos se us6 el paquete estadistico IBM
SPSS Statistics 26.

Estadistica descriptiva

Para las variables cualitativas los resultados se presentaron en tablas de
simples y cruzadas con frecuencias absolutas y porcentuales y graficos
de barras. Para las variables cuantitativas se usaron medias y

desviaciones estandar.

Estadistica analitica

Para determinar la asociacion entre las variables cualitativas se uso la
prueba estadistica la prueba Chi cuadrado de Pearson y para variables
cuantitativas se utilizé la prueba T de Student, ambos con un nivel de
significancia del 5% (valor-p < 0,05). Posteriormente luego de determinar
gue variables se asocia a la variable resultado se realiz6 un andlisis de

regresion logistica multiple.

Estadigrafo:
X2 de Pearson, t-Student.

Aspectos éticos:

Este proyecto de investigacion fue realizado teniendo en cuenta la declaracion

de Helsinki y el Articulo NO51 del Codigo de Etica y Deontologia del Colegio

Médico del Peru, dentro del cual se establece que los investigadores tienen el

deber de respetar el derecho que tiene el paciente a la confidencialidad de todos

los datos médicos y personales que le conciernan, y que la discusion del caso,

las consultas, las exploraciones y el tratamiento son también confidenciales y

conducidos con la discrecién que se merecen; se tomd en cuenta también al

18



Articulo N© 95 del mismo cédigo, para que la realizacién de esta investigacion

conservara el anonimato del paciente. 21.28

Ademas, se obedeci6 las consideraciones éticas sefialadas en la Ley General
de Salud del Estado Peruano, Ley N026842, donde se establecen las normas
cientificas y técnicas de la investigacion en salud, y la importancia de que nuestra
investigacion sea realizada por profesionales con experiencia y con respaldo de
una institucién respetable. 2°
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V. Resultados

En esta investigacion se ingres6 un total de 126 historias clinicas, que cumplieron
los criterios de inclusion, las cuales pertenecieron a pacientes climatéricas del
Hospital Distrital El Esfuerzo — MINSA, Florencia de Mora, Trujillo que acudieron
al servicio de Ginecologia en el periodo diciembre 2019 a mayo 2022.
Encontrandose una prevalencia del 42.1% de pacientes climatéricas con

disfuncion sexual.

Se evaluo la presencia de enfermedades cronicas, encontrando en el grupo con
disfuncion sexual, a 5 pacientes con diabetes mellitus, 10 pacientes con
hipertension arterial, 6 pacientes con enfermedad tiroidea, 6 pacientes con
enfermedad del sistema nervioso y 26 pacientes sin enfermedad crénica. En el
grupo sin disfuncién sexual se encontrd, a 5 pacientes con diabetes mellitus, 11
pacientes con hipertension arterial, 3 pacientes con enfermedad tiroidea, 4
pacientes con enfermedad del sistema nervioso y 50 pacientes sin enfermedad
cronica. Los pacientes con enfermedad cronica presentaron 1.43 veces mas
riesgo de presentar disfuncion sexual a comparacién de los pacientes sin
enfermedad cronicas. (RPc: 1.43, IC 95%: 1.017-2.012, p=0.04) (tabla 1)

Con respecto a los factores psicoldgicos, en el grupo con disfuncién sexual se
encontrd el 43% presentaron percepcion de salud sano y el 56.6% percepcion
de salud enfermo, en grupo de pacientes sin disfuncién sexual el 68.5%
presentaron percepcion de salud sano y el 31% percepcion de salud enfermo.
Los pacientes con percepcion de salud enferma presentaron 1.43 veces mas
riesgo de presentar disfunciébn sexual en comparacion a las pacientes que
presentaron percepcion de salud sanas (RPc: 1.43, IC 95%: 1.017-2.012,
p=0.04). El 26.4% de los pacientes con disfuncion sexual presento riesgo de
depresion y el 26% de los pacientes sin disfuncion sexual presentaron riesgo de
depresion, sin embargo, no se encontré asociacion (p>0.05). El 24,5% de los
pacientes con disfuncion sexual presentaron riesgo de ansiedad y el 27.4% de
los pacientes sin disfuncién sexual no presentaron riesgo de ansiedad, sin

embargo, no se encontrd asociacion (p>0.05) (tabla 1)
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Con respecto a los factores sociales, se encontro que el 86.8% de los pacientes
terminaron secundaria y presentaron disfuncion sexual y el 67.1% de los
pacientes sin disfuncion sexual presentaron estudios superiores. Los pacientes
con grado de instruccion secundaria presentaron 2.5 veces mas riesgo de
presentar disfuncion sexual en comparacion de los pacientes con estudios
superiores. (RPc: 2.552, 1C95%: 1.81-3.58, p<0.001). EIl 84.9% de los pacientes
con disfuncidon sexual presentaron empleo mientras que el 54.8% de los
pacientes sin disfuncion sexual fueron empleados. Los pacientes con empleo
tienen mas riesgo de presentar disfuncion sexual en comparacion de las
pacientes amas de casa. (RPc: 1.19, 1C95%: 1.093-1.309, p<0.001) (tabla 1)

En el grupo con disfuncion sexual el 37.7% presentaron un rango de edad entre
50 a 54 afios, y en el grupo sin disfuncion sexual el 56.2 % presentaron un rango
de edad entre 55 a 59 afios. Los pacientes con rango de edad mayor a 50 afios
tienen mas riesgo de disfuncidén sexual en comparacion a pacientes con rango
de edad entre 45 a 49 afos. (RPx: 1.81, IC95%: 1.45-2.27, p<0.001). Con
respecto al nimero de embarazos, en el grupo con disfuncién sexual el 49.1%
de los pacientes presentaron 2 embarazos, y en el grupo sin disfuncion sexual el
58.9% presentaron 3 embarazos, sin embargo, no se encontré asociacion entre

estas variables. (p>0.05) (tabla 2)

En el andlisis por medio de regresion logistica se ajustd los riesgos para las
variables que fueron significativas, encontrando que el grado de instruccién
secundaria genera 4 veces mas riesgo de padecer disfuncién sexual (RPa: 4.23,
IC95%: 2.92-6.11, p<0.001). La situacion ocupacional empleado genera mas
riesgo de presentar disfuncion sexual a comparacion del grupo de ama de casa
(RPa: 1.38, 1C95%: 1.176-1.622, p<0.001). Los pacientes con mas de 50 afios
presentan 2 veces mas riesgo de presentar disfunciéon sexual en comparacion a
pacientes con intervalo de edad entre 45 a 49 afos. (RPa:2.49, IC95%: 1.649-
3.783, p<0.001) (tabla 3)
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Tabla 1

Factores asociados a disfuncion sexual en mujeres climatéricas.

Disfuncién Sexual
RPc

Variables intervinientes 'SI No p (IC 95%)
Frecuencia % Frecuencia %

ENFERMEDADES CRONICAS

DM 5 50% 5 50%
HTA 10 47.6% 11 52.4% 1.43
Enfermedad tirqidea 6 66.7% 3 33.3% 0.04 1.017-2.012
Enfermedad_del sistema 6 60% 4 20%
nervioso
Sin enfermedad crénica 26 34.2% 50 65.8%
FACTORES PSICOLOGICOS
Sano 23 43.4% 50 68.5% 143
Percepcion de 0.04 1.017-2.012
estado de salud ' ' '
Enfermo 30 56.6% 23 31.5%
Si 14 26.4% 19 26% 0.992
Riesgo de 0961 0.706-1.393
depresion No 39 73.6% 54 74% '
Si 13 24.5% 20 27.4% 1.063
Riesgo de 0.712 0.767-1.475
ansiedad No 40 75.5% 53 72.6%
FACTORES SOCIALES
Secundaria 46 86.8% 24 32,9% 2.552
1.818-3.582
(Grado de 0.000
instruccion Superior 7 13.2% 49 67,1%
Empleado 45 84.9% 40 54,8% 1.196
1.093-1.309
Ocupacion Ama de 0.000

8 15.1% 33 45,2%
casa

Fuente: Hospital Distrital El Esfuerzo — MINSA, Florencia de Mora, Truijillo — fichas de
recoleccion de datos obtenidos de las historias clinicas.
X2 de Pearson, p < 0,05 significativo, RPc: razén de prevalencia cruda.
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Tabla 2

Factores asociados a disfuncion sexual en mujeres climatéricas.

Disfuncién Sexual

Variables : RPc
intervinientes S No P (IC 95%)

Frecuencia %  Frecuencia %

45-49 18 34,0% 0 0%
Edad 1.819
i - 0 0, )
mEZ%\gaSI;)s 50-54 20 37, 7% 32 43,8% 0.00 1.458-2 970
55-59 15 28,3% 41 56,2%
1 7 13,2% 7 9,6%
NUmero de 2 26 49,1% 23 31,5% 0.438 1.088
embarazos 3 13 24.5% 43 58.9% 0.879-1.347
4 7 13,2% 0 0%

Fuente: Hospital Distrital El Esfuerzo — MINSA, Florencia de Mora, Truijillo — fichas de
recoleccion de datos obtenidos de las historias clinicas.
X2 de Pearson, p < 0,05 significativo, RPc: razén de prevalencia cruda.
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Tabla 3

Factores de riesgo para disfuncion sexual ajustado por enfermedad
crénica, estado de salud, grado de instruccion, situacion ocupacional y
edad en intervalos en mujeres climatéricas.

. Error Wald IC 95%
Variable B estandar gl p RP(a)

Inferior Superior

Enfermedad 0.266 0.3929 0.459 1 0.498 1.305 0.604 2.819
crénica

Estado de  1.493 1.312 21.32 1 1 1 0.32 1.93
salud

Grado de 1.442 0.1876 59.090 1 0.000 4.230 2.928 6.110
instruccién

Situacién  0.323  0.0819 15550 1 0.000 1.381 1.176 1.622
ocupacional

Edad en 0.915 0.2119 18.662 1 0.000 2.497 1.649 3.783
intervalos

Fuente: Hospital Distrital El Esfuerzo — MINSA, Florencia de Mora, Truijillo — fichas de
recoleccion de datos obtenidos de las historias clinicas.
X2 de Pearson, p < 0,05 significativo, RPA: razén de prevalencia ajustado.
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V. Discusion

Los resultados obtenidos en la presente investigacion muestran que las mujeres
climatéricas con enfermedades crénicas presentan mas riesgo de disfuncion
sexual en comparacibn a las pacientes sin enfermedades cronicas,

presentandose en el 42% de las pacientes.

En nuestro estudio la mayor proporcién de mujeres con enfermedades cronicas
y disfuncion sexual, presentaron hipertension arterial (p<0.05), lo que contrasta
con el estudio de Santana LM et al. donde se reporta que el grupo de mujeres
hipertensas presentd 1.81 veces mas riesgo de disfuncion sexual en
comparacioén al grupo de mujeres que no presentaron hipertension (RR: 1.8, IC
95%: 1.1-2.97, p<0.05). la diferencia entre los niveles de riesgo entre ambos
estudios, radica en el criterio de inclusion de los pacientes, en nuestro estudio
ingresaron pacientes climatéricas, mientras en el estudio de Santana incluyo a
pacientes mujeres de todas las edades con disfuncién sexual, sin embargo, en
ambos estudios se encontré relacion entre ambas variables, la asociacion entre
estas se explica por los trastornos vasculares producidos por la hipertension
arterial, lo cual se evidencia con la disfuncion vascular a nivel genital y con la
disminucién de la lubricacién vaginal, llevando de esta forma a un mayor

porcentaje de mujeres hipertensas con disfuncion sexual . 3°

Uriéstegui A et al. reportd asociaciéon entre DM y disfuncidn sexual, encontrando
que 32% no presentaron deseo sexual nunca, el 25% de los pacientes reportaron
un cambio en su deseo sexual después del diagndstico de DM y el 17% refiere
sequedad e irritacion a nivel vaginal. Ademas, el estudio de Esposito K et al.
reporta la relacion entre el sindrome metabdlico y la disfuncion sexual en mujeres
premonopausicas, los cuales presentaron una tasa de satisfaccion reducida
(3.5+/-1.1 vs 4.7+/-1.2; p< 0.01). lo que refuerza nuestros resultados, con la
presencia de 5 pacientes con DM que presentaron disfuncién sexual (p<0.5), la
relacion entre ambas variables encontradas en estos estudios, se encuentra
vinculada a las alteraciones hormonales producto de la hiperglicemia, lo cual
estaria ocasionando una disminucion en la libido sexual y a su vez aumento de
la resequedad vaginal ocasionando de esta forma disfuncién sexual en este
grupo de mujeres. 3132
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En nuestro estudio las pacientes que presentaron riesgo de depresion y riesgo
de ansiedad, no presentaron riesgo de disfuncion sexual (p>0.05), pero la
percepcion de estado de salud enferma, genero mayor riesgo de disfuncion
sexual a comparacion de los pacientes que presentaron percepcion de salud
sana (RP: 1.43; IC95%: 1.01-2.01; p<0-05), lo que contrasta con el estudio de
Diaz C et al. quien reporté que los pacientes que se percibian como enfermas
tuvieron 1.5 mas riesgo de disfuncion sexual (OR:1.5; IC95%: 1.26-1.94; p<0.05),
del mismo modo en el estudio de Dombek K et al. los aspectos psicolégicos,
como la sensacion de pobre salud represento un factor de riesgo para disfuncion
sexual (RP: 1.35; IC 95%: 1.03-1.12; P<0.001). La presencia de estos factores
psicolégicos podria explicar como la percepcién de su salud afecta la libido
sexual de las mujeres climatéricas, ocasionando de esta manera disfuncién

sexual.18 24

Las pacientes con grado de instruccion secundaria presentaron 2.5 veces mas
riesgo de presentar disfuncion sexual en comparacion a las pacientes con grado
de instruccion superior (RP:2.5; 1C95%: 1.81-3.58; p<0.001), del mismo modo
las mujeres climatéricas con un empleo presentaron mas riesgo de disfuncion
sexual (RP: 1.19; 1C95%: 1.09-1.30; p<0,001). Lo que difiere con el estudio de
Diaz C et al. quien reporta que el grado de instruccion superior fue un factor
protector frente a la disfuncion sexual (OR:0.5; 1C95%:0.32-0.80) y ademas
reporta que las pacientes jubiladas fueron las que presentaron riesgo de
disfuncién sexual. Tanto el grado de instruccion como la ocupacién de las
pacientes involucran varios aspectos como el estilo de vida que llevan, el tiempo
gue pasan en el trabajo, el nivel de esfuerzo fisico y mental que implica sus
empleos y el nivel de estrés en sus vidas, lo que afectaria la libido sexual

explicando de esta forma como estos factores se asocian a disfunciéon sexual.!®

En nuestro estudio el nimero de hijos no se asocié con disfuncién sexual
(p<0.05), lo que difiere con el estudio de Olivares E. et al quien busco los
factores asociados a la disfuncidén sexual, encontrando que no haber tenido hijos
en las mujeres fértiles fue un factor protector para la disfuncion sexual (OR: 0.28,
IC95% 0.12- 0.6, p<0.05), del mismo modo en el estudio de Karakas L. et al
quien reporta asociacion entre la multiparidad y disfuncién sexual (p<0.05), la
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diferencia entre estos estudios es la inclusion de pacientes gestantes a
comparacion de nuestro estudio donde solo se incluyeron pacientes climatéricas,
sim embargo la asociacion que reportan estos estudios, se pueden explicar por
los cambios anatomicos Y fisiologicos que sufre una mujer al pasar por un parto
vaginal, donde la estructura pélvica se modifica, llegando la sensibilidad y
lubricacién, generando de esta forma disfuncién sexual.3334

Las limitaciones que se encontro para este estudio, fue la obtencién de los datos,
puesto que se basa en encuestas pudiendo generar sesgo de informacion,
ademas, por tratarse de un tema tabu en nuestro pais en cierta medida se
dificulta la veracidad de informacion que brindaron las pacientes. Ademas,
nuestra poblacion fue unicéntrico, pacientes pertenecientes al Hospital Minsa de
Florencia de Mora.
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VI. Conclusiones.

Los factores personales, psicolégicos y sociales son factores asociados a
la disfuncion sexual en mujeres climatéricas. En cuanto a la prevalencia

de mujeres climatéricas que padecen disfuncién sexual fue del 42.1%.
El factor personal, la presencia de enfermedades cronicas, DM, HTA,
enfermedad tiroidea, enfermedad del sistema nervios y la edad avanzada,

son un factor asociado a la disfuncién sexual en mujeres climatéricas.

El factor psicolégico, percepcion de salud enferma, es un factor asociado

a la disfuncién sexual en mujeres climatéricas.

El factor social, grado de instruccion y ocupacién son un factor asociado

a la disfuncién sexual en mujeres climatéricas.

El nUmero de embarazos no es un factor asociado a la disfunciéon sexual

en mujeres climateéricas.
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VIl. Recomendaciones

Realizar una investigacion con una muestra poblacional mas amplia 'y ser

llevada de forma multicéntrica.

Hacer las encuestas con una dinamica de respuesta mas simple, para

evitar sesgos de informacion.

Plantear medidas de solucion basandonos en los factores de riesgo

encontrados para disfuncién sexual.

Incluir otros factores que podrian estar asociados a disfuncidén sexual en

pacientes climatéricas.
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IX. Anexos
ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Factores asociados a disfunciéon sexual en mujeres climatéricas.

Institucion:

Hospital Distrital EI Esfuerzo — MINSA, Florencia de Mora, Truijillo.
Autor:

Gonzalez Rengifo Arturo

INTRODUCCION:

Usted esta cordialmente invitada a participar del presente estudio de
investigacion en el campo de Ciencias de la Salud. Antes de ello, lea
detenidamente el formulario y ante cualquier duda consultar con la persona
encargada de tomar esta encuesta.

OBJETIVO:

Esta investigacion tiene como objetivo determinar si los factores fisicos,
psicologicos y sociales estan asociados a la disfuncion sexual en mujeres
climatéricas.

PROCEDIMIENTO:

Posterior a la firma del consentimiento informado y voluntario, procedera a llenar
una encuesta, de donde se obtendra los datos necesarios para el desarrollo de
este proyecto.

ABANDONO Y FINALIZACION:

Su participacion es TOTALMENTE voluntaria, por ello si usted desea
interrumpirla podra hacerlo en el momento.

CONFIDENCIALIDAD:
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La informacién brindada por su persona sera transferida a una base de datos y
procesada para obtener los resultados pertinentes al estudio, para su posterior
informe y publicacion con fines cientificos, respetando la confidencialidad de la
encuestada.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Declaro haber sido informada respecto al estudio y de tener la oportunidad de
aclarar mis dudas.

Otorgo mi consentimiento para participar del mismo de manera voluntaria,
emitiendo respuestas verdaderas y honestas.

Mi firma significa que lei el formulario de consentimiento informado; ademas
comprendo y acepto ser parte del estudio.

Nombre y Apellido de la Firma

encuectada

Numero de DNI Fechay hora

Por la presente, certifico haber aclarado las dudas a la encuestada durante el
llenado de este documento y la encuesta, precisando el dia y hora exacta del
llenado.

Nombre y Apellido del Firma
encuestador
Nimero de DNI Fechay hora
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ANEXO 2

Introduccion: El presente estudio permitira evaluar la funcién sexual femenina, por lo que solicitamos
de su apoyo v sus respuestas honestas v claras para el desarrollo del presente trabajo titulado:
“FACTORES ASOCIADOS A DISFUNCION SEXUAL EN MUJERES CLIMATERICAS™.

DATOS BASICOS

NOMBRE Y APELLIDOS:
NUMERO DE HISTORIA CLINICA:
EDAD:
ESTADO CIVIL: Soltera |:| Casada |:| Viuda |:| Conviviente |:|
GRADO DE INSTRUCCION: Primaria | | Secundarial | Superior[ |
SITUACION OCUPACIONAL: Empleada| | Desocupada] | Jubilada] | AmadeCasa[ |
NUMERO DE EMBARAZOS:
CUESTIONARIO IFSF

Instrucciones:

Las siguientes preguntas son sobre su sexualidad en las tltimas 4 semanas. Sus respuestas serin
mantenidas en total confidencialidad.

Definiciones:
Actividad sexual: se refiere a caricias, juegos sexuales, masturbacidn v relaciones sexuales.
Relacion sexual: se define como penetracion del pene en la vagina.

Estimulacidn sexual: incluye juegos sexuales con la pareja, autoestimulacion (masturbacion) o fantasias
sexuales.

Encierra UNA sola respuesta:

Deseo o interés sexual es la sensacion que incluye deseo de tener una experiencia sexual, sentirse
receptiva a la incitacion sexual de la pareja v pensamientos o fantasias sobre tener sexo.

1. En las dltimas 4 semanas, ;Cuin a menudo usted sintié deseo o interés sexual?

Siempre o casi siempre

La mayoria de las veces (mas que la mitad)
A veces (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
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Excitacion sexual es una sensacién que incluye aspectos fisicos v mentales de l1a sexualidad. Puede
incluir sensacion de calor o latidos en los gemitales, lubricacion waginal (humedad) o
contracciones musculares.

En las ultimas 4 semanas, ;Con cuanta frecuencia usted sintié excitacion sexual durante la
actividad sexual?

No tengo actividad sexual

Siempre 0 casi siempre

La mayoria de las veces (mas que la mitad)

A veces (alrededor de la mitad)

Pocas veces (menos que la mitad)

Casi nunca o nunca

En las oltimas 4 semanas, ;Como clasifica su mvel de excitacion sexual durante la actividad
sexual?

No tengo actividad sexual

Muy alto

Alto

Moderado

Bajo

Muy bajo o nada

En las iltimas 4 semanas, ; 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

En las ultimas 4 semanas, ;Con qué frecuencia se sintié satisfecho con su excitacion durante la
actividad sexual?

No tengo actividad sexual

Siempre o casi siempre

La mayoria de las veces (mas que la mitad)

A veces (alrededor de la mitad)

Pocas veces (menos que la matad)

Cast nunca o nunca

En las ultimas 4 semanas, ; Con cuanta frecuencia usted sintié 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)

A veces (alrededor de la mitad)

Pocas veces (menos que la mitad)

Casi nunca o munca

En las dltimas 4 semanas, ;le es dificil lubricarse (humedecerse) durante la actividad sexual?

No tengo actividad sexual

Extremadamente dificil o imposible

Muy dificil

Dificil

Poco dificil

No me es dificil

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

No tengo actividad sexual

Siempre o casi siempre la mantengo

La mayoria de las veces la mantengo (mas que la mitad)
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A veces la mantengo (alrededor de la matad)
Pocas veces la mantengo (menos que la mitad)
Casi nunca o nunca mantengo la lubricacion vaginal hasta el final
10. En las ultimas 4 semanas, ; Le es dificil mantener su lubricacion (humedad) vaginal hasta finalizar la
actividad sexual?
No tengo actividad sexual
Extremadamente dificil o imposible
Muy difical
Dificil
Poco dificil
No 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)
A veces (alrededor de la mitad)
Pocas veces (menos que la mitad)
Casi nunca o nunca
12. En las ultimas 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 difical
Dificil
Poco dificil
No me es dificil
13. En las ultimas 4 semanas, ;Cuan satisfecha esta con su capacidad para alcanzar el orgasmo (climax)
durante 1a actividad sexual?
No tengo actividad sexual
Muy satisfecha
Moderadamente satisfecha
Ni satisfecha ni insatisfecha
Moderadamente msatisfecha
Muy insatisfecha

14. En las tltimas 4 semanas, ;Cuan satisfecha esta con la cercania emocional existente durante la
actividad sexual entre usted v su pareja?
No tengo actividad sexual
Muy satisfecha
Moderadamente satisfecha
Ni satisfecha mi insatisfecha
Moderadamente insatisfecha
Muy msatisfecha
15. En las iltimas 4 semanas, ; Cuan satisfecha esti con su relacién sexual con su pareja?
Muy satisfecha
Moderadamente satisfecha
Ni satisfecha m insatisfecha
Moderadamente insatisfecha
Muy insatisfecha
16. En las iltimas 4 semanas, ; Cuan satisfecha estd con su vida sexual en general?
Muy satisfecha
Moderadamente satisfecha
Ni satisfecha ni insatisfecha
Moderadamente insatisfecha
Muy insatisfecha
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17. En las Gltimas 4 semanas, ; Cuan a menudo siente discomfort o dolor durante la penetracidn vaginal?
No tengo actividad sexual
Siempre o casi siempre
La mayoria de las veces (mas que la mitad)
A veces (alrededor de la matad)
Pocas veces (menos que la mitad)
Casi nunea o nunca
18. En las tltimas 4 semanas, ;Cuan a menudo siente discomfort o dolor después de la penetracion
vaginal?
No tengo actividad sexual
Siempre o casi siempre
La mayoria de las veces (mas que la mitad)
A veces (alrededor de la matad)
Pocas veces (menos que la mitad)
Casi nunca o nunca
19. En las 1dltimas 4 semanas, ;Como clasifica su nivel (intensidad) de discomfort o dolor durante o
después de la penetracién vaginal?
No tengo actividad sexual
Muy alto
Alto
Moderado
Bajo
Muy bajo o nada

TEST DE DEPRESION Y ANSIEDAD. ESCALA HAD

INSTRUCCIONES:

Este cuestionario se ha construido para aqvudar a quien le trafa a saber como se siente. Lea cada frase
¥ encierro [a respuesta gue mds se qiusta a como se sintio usted durante la semana pasad.

Nao piense mucho las respuestas. Lo mds seguro es que 5i responde rdpido sus respuestas se ajustardn
miicho mds a cémo se sintio la semana pasada.

1. Me siento tenso o nervioso
Todos los dias
Muchas veces
A veces

Nunca

2. Todavia disfruto con lo que me ha gustado hacer
Como siempre
No lo bastante
Sélo un poco
Nada
3. Tengo una sensacion de miedo, como si algo horrible fuera a suceder
Defimtivamente v es muy fuerte
5i, pero no es muy fuerte

Un poco, pero no me preocupa
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Nada

4. Puedo reirme vy ver el lado positivo de las cosas
Al igual que siempre lo hice
No tanto ahora
Casi nunca
Nunca
5. Tengo mi mente llena de preocupaciones
La mavoria de las veces
Con bastante frecuencia
A veces, aungue no muy seguido
Sé6lo en ocasiones
6. Me siento alegre
Nunca
No muy seguido
A veces
Cast siempre
7. Puedo estar sentado tranquilamente vy sentirme relajado
Siempre
Por lo general
No muy seguido
Nunca
8. Siento como si yo cada dia estuviera mas lento
Por lo general en todo momento
Muy seguido
A veces
Nunca
9. Tengo una sensacion extrafia, como de aleteo o vacio en el estomago
Nunca
En ciertas ocasiohes
Con bastante frecuencia
Muy seguido
10. He perdido el deseo de estar bien arreglado o presentado
Totalmente
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No me preocupa como debiera
Podria tener un poco mas de cuidado
Me preocupo al igual que siempre
11. Me siento inquieto, como si no pudiera parar de moverme
Mucho
Bastante
No nmcho
Nada
12. Me siento con esperanzas respecto al futuro
Igual que siempre
Menos de lo que acostumbraba
Mucho menos de lo que acostumbraba
Nada
13. Presento una sensacion de miedo muy intenso de un momento a otro
Muy frecuentemente
Bastante seguido
No muy seguido
Nada
14. Me divierto con un buen libro, la radio o un programa de televisién
Seguido
A veces
No muy seguido

Rara vez

40



SITUACION DE SALUD

1. ;Durante el ultimo mes, como considera usted su estado de salud?

Sana I:l Enfermal:|

2. ;Sufre usted de alguna enfermedad crénica?

S N[

3. 5isurespuesta anterior fue s1, por favor especifique el tipo de enfermedad
Diabetes mellitus

Hipertension arterial

Enf De la Tiroideas

Enfermedades del sistema nervioso

4. ;De las sigumentes alternativas, presenta o se encuentra usted en alguna de ellas?
Embarazo

Enfermedades inflamatorias urogemtales

Infecciones ginecoldgicas

Infecciones del tracto urinario

Cancer urogenital, masas, quistes

Cicatniz de incision vaginal al momento del parto

Quimioterapia, postradiacion

VIH-SIDA.

5. (Le han realizado alguna de las siguientes intervenciones quinirgicas?
Extirpacion de iitero

Extirpacidn de ovarios

Ligadura de trompas

Extirpacion de mamas

MNinguna

6. ;Toma usted alguna de las siguientes sustancias?

Hormonas (anticonceptivos, estrogenos, esteroides, progesterona)

Farmacos para el tratamiento de depresion

Farmacos para prevenir convulsiones

Farmacos usados en alucinaciones, delirios, alteraciones de la personalidad, alteracion de la percepcion
de la realidad o esquizofrenia)

Farmacos para el tratamiento de la hipertension

Farmacos para trastornos del suefio, para ansiedad, relajantes musculares (Ejm, diazepam, clorazepam)
Farmacos para enfermedades cardiovasculares

Vitaminas

Ninguno

7. Estado de Salud actual

Sana I:l Enfermal:l

8. Comorbilidad
Diabetes mellitus |:| Enf. T‘imideasl:l Esclerosis multiple I:l
Hipertension arterial || Enf. Cardiovasculares| |  Otras Enf Crénicas [ ]

9. Medicamentos
Hormonas |:| Psicotropos |:|
Antilipertensivos I:I Farmacos Cardiovasculares. I:l
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ANEXO 3
PUNTAJE DE iNDICE DE FUNCION SEXUAL FEMENINA

Dominio Preguntas Puntaje Factor Minimao Maximao
Deseo 1-2 1-5 0,6 1,2 G
Excitacion 3-6 0-5 0,3 0 3]
Lubricacion 7-10 0-5 0,3 0 3]
Orgasmo 11 - 13 0-5 0,4 0 G
Satisfaccion 14 - 16 0-5 0,4 0,8 3]
Dolor 17 - 19 0-5% 0,4 0 G
Rango Total 2 36
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