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Resumen 

Objetivo: Demostrar si los factores personales, psicológicos y sociales son 

factores asociados a la disfunción 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 realizó un estudio, observacional, transversal y 

analítico, que evaluó 126 pacientes mujeres, entre 45 a 59 años del servicio 

de ginecología. Se asistió a consultorio del servicio de Ginecología, donde a 

cada paciente entre 45 a 59 años, se le aplicó una encuesta que incluye: 

Datos generales, la encuesta de índice de Función sexual femenina y escala 

HDAS. Con los datos completos se procedió con el análisis, Si p ≤0.05 los 

resultados se consideraron significativos y por ser un estudio de tipo 

transversal se obtuvo la razón de prevalencia. 

Resultados: Se encontró que el 42.1% de las pacientes climatéricas 

presentaron disfunción sexual. Los pacientes con enfermedad crónica 

presentaron 1.43 veces más riesgo de disfunción sexual (RPc: 1.4, IC 95%: 

1.017-2.012, p=0.04). Los pacientes con percepción de salud enferma 

presentaron 1.4 veces más riesgo de disfunción sexual (RPc: 1.4, IC 95%: 

1.01-2.01, p=0.04). Los pacientes con grado de instrucción secundaria 

presentaron 2.5 veces más riesgo de disfunción sexual (RPc: 2.5, IC95%: 

1.8-3.5, p<0.001). Los pacientes con empleo tienen más riesgo de presentar 

disfunción sexual en comparación de las pacientes amas de casa. (RPc: 1.1, 

IC95%: 1.09-1.30, p<0.001) 

Conclusión: Los factores personales, psicológicos y sociales se asocian con 

disfunción sexual en pacientes climatéricas. 

 

Palabras claves: Disfunción sexual, mujeres climatéricas, fisiología sexual, 

psicología sexual. 
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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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I. Introducción 

 

El climaterio, para la Organización Mundial de la Salud y la Sección de Climaterio 

y Menopausia de la Sociedad Cubana de Ginecología, es el período que abarca 

desde antes de la menopausia o perimenopausia hasta la posmenopausia, 

específicamente durante la edad entre 45 a 59 años.1,2 Durante el climaterio 

aparecen muchos síntomas desagradables que empeoran la calidad de vida de 

muchas mujeres. Estos síntomas son a menudo el resultado de cambios 

hormonales y metabólicos, conllevando a un aumento en el riesgo de 

enfermedades crónicas.3 

Un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares en este grupo etario, están 

principalmente relacionadas con el aumento de las lipoproteínas de baja 

densidad y los triglicéridos, así como la disminución de las lipoproteínas de alta 

densidad. El aumento de peso también es significativo, lo que a menudo se 

correlaciona con el aumento de la hipertensión y la diabetes en dicho grupo 

etario. La deficiencia estrogénica debido al agotamiento del folículo ovárico, 

puede contribuir a la aparición de osteoporosis y otros síntomas tales como 

sofocos, sudoración (especialmente en la noche), irritabilidad, problemas de 

concentración, dolor en las articulaciones, sequedad vaginal y trastornos 

urogenitales. 4, 5, 6 

Las relaciones sexuales son uno de los factores más 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.7 Las causas más 

importantes de los trastornos sexuales en este período son fisiológicas.8 La 

Organización Mundial de la Salud considera la higiene sexual como una 

integridad y coordinación 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 

promoción de la personalidad, lo que lleva a la comunicación y el amor. Por lo 

tanto, cualquier trastorno que conduzca a una inconsistencia y como 

consecuencia de la insatisfacción con la relación sexual puede causar disfunción 

sexual.9  

La disfunción sexual (SD) cubre las diversas formas en la que la mujer no puede 

participar en la relación sexual como le gustaría. Se caracteriza por la falta, la 

incomodidad o el dolor en la expresión y el desarrollo de una respuesta sexual 
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saludable, el mismo que consta de cuatro fases: deseo, excitación, orgasmo y 

resolución10. Se manifiesta por cambios en una o más de estas fases o por 

presentar dolor asociado con el acto, ya sea de forma persistente o recurrente11. 

En Brasil, la prevalencia de SD en las mujeres es alta, aún más en mujeres 

mayores a 60 años donde abarca entre 51% al 75%.12 Entre las razones del 

abandono de una vida sexualmente activa, se destaca la disfunción relacionada 

con factores de sexualidad orgánicos y no orgánicos. La disminución del 

estrógeno es una de las causas orgánicas, característica del período climatérico 

donde hay una transición entre los períodos reproductivos y no reproductivos de 

la vida de una mujer; que ocurre alrededor de los 40 a 65 años de edad13. Este 

período tiene un impacto negativo en la sexualidad de las mujeres14, ya que el 

epitelio del tracto genital se vuelve más delgado y más frágil. Hay una 

disminución en la secreción del sudor, las glándulas sebáceas y la atrofia de las 

glándulas de Bartholin, lo que conduce a la sequedad y estrechamiento de la 

vagina, lo que reduce su aspereza y elasticidad. La menor capacidad de 

lubricación durante la estimulación sexual puede causar dispareunia, 

caracterizada por dolor en las relaciones sexuales, un hecho que perjudicará la 

actividad sexual.15 

La sexualidad no es un fenómeno exclusivamente físico, sino que depende del 

estilo de vida del individuo, una comprensión profunda e integral de alguien de 

sí misma como ser humano, las actitudes de los demás hacia ella y otros factores 

que deben ser estudiados.16 

Dentro de los factores asociados a disfunción sexual que son de relevancia en 

el presente estudio tenemos: factores personales, la obesidad y antecedentes 

de diabetes mellitus, hipertensión arterial, dislipidemia, enfermedad tiroidea y 

enfermedad cardiovascular. Además, hay otros factores sociales y psicológicos 

que pueden influir en la actividad sexual satisfactoria, tales como: percepción 

negativa del estado de salud, grado de instrucción, ocupación, uso de 

medicamentos como antidepresivos y reemplazos hormonales, incontinencia 

urinaria, relaciones sexuales previas, síntomas psicológicos, entre otros.17, 18, 19, 

20, 21, 22, 23 
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Respecto al estudio caso control realizado en el año 2017 por Díaz C. y 

Samalvides F., realizada a 342 mujeres (114 casos/228 controles) de edades 

entre 18 y 59 años se establece que el estado civil casada 0,58 (IC95%: 0,33-

0,87), conviviente 8,11 (IC95%: 2,36-17,84), ansiedad 1,21 (IC95%: 1,10-1,45), 

fumar 2,26 (IC95%: 1,08-4,76), y estado de salud enfermo 1,50 (IC95%: 1,26-

1,94), son factores que se asocian a disfunción sexual en dichas pacientes. 18 

En el estudio transversal realizado por Dombek K., et al, en el año 2016, donde 

de 111 mujeres posmenopáusicas, sexualmente activas, de 45 a 65 años se 

obtuvo que el 70.3% de las mujeres presentaron disfunción sexual (FSFI⩽26.6). 

Los dominios afectados fueron deseo y excitación (Po0.01). El análisis de 

regresión múltiple reveló que los principales factores de riesgo asociados con la 

disfunción sexual posmenopáusica fueron: estado civil (razón de prevalencia 

(RP) 1,67; intervalo de confianza (IC) del 95%: 1,17–2,39; Po0,01), disfunción 

urogenital (RP 1,08; IC del 95% 1.03-1.12; Po0.00), cirugía de vejiga (PR 1.35; 

IC 95% 1.09-1.66; Po0.01) y abuso sexual (PR 1.45; IC 95% 1.21-1.72; 

Po0.00).24 

En el año 2014, en el estudio transversal realizado por Cavalcanti I., et al, se 

obtuvo que, de 173 mujeres, entre 35 a 65 años, que cumplieron los criterios de 

selección, el 46,2% informaron disfunción sexual. Hubo una disminución en la 

posibilidad de disfunción sexual para el grupo de edad entre 35 y 49 años (OR = 

0.3; IC 95% 0.2-0.6) y para las mujeres que se sintieron cómodas 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 quirúrgicas del piso pélvico (OR = 2.2; IC 95% 1.1 –4.5) aumentó 

esta posibilidad. 25 

Por lo tanto, es importante conocer los factores asociados con la aparición de 

disfunción sexual en climatéricas, con el objetivo de desarrollar estrategias de 

prevención en la atención primaria de salud. 
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II. Plan de Investigación 

 

2.1. Enunciado del problema: 

 

¿Los factores personales, psicológicos y sociales son factores asociados a 

la disfunción sexual en mujeres climatéricas del Hospital Distrital El Esfuerzo 

– MINSA, Florencia de Mora, Trujillo en el periodo Diciembre 2019 a Mayo 

2022? 

 

2.2. Objetivos: 

2.2.1. Objetivo General:  

Demostrar si los factores personales, psicológicos y sociales son factores 

asociados a la disfunción 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. Específicos: 

- Determinar la prevalencia de mujeres climatéricas que padecen 

disfunción sexual.  

- Determinar si la diabetes mellitus, hipertensión arterial, enfermedad 

tiroidea y enfermedad del sistema nervioso son factores personales 

asociados a la disfunción sexual en mujeres climatéricas del Hospital 

Distrital El Esfuerzo — MINSA, Florencia de Mora, Trujillo en el periodo 

Diciembre 2019 a Mayo 2022. 

- Determinar si la percepción del estado de salud, riesgo de ansiedad y 

riesgo de depresión son factores psicológicos asociados a la disfunción 

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 instrucción y ocupación son factores sociales 

asociados a la disfunción sexual en mujeres climatéricas del Hospital 
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Distrital El Esfuerzo — MINSA, Florencia de Mora, Trujillo en el periodo 

Diciembre 2019 a Mayo 2022.  

- Determinar la asociación entre disfunción sexual en mujeres 

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

2.3. Hipótesis: 

H0: Los factores personales, psicológicos y sociales no son factores 

asociados a la disfunción 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, psicológicos y sociales son factores asociados 

a la disfunción sexual en mujeres climatéricas del Hospital Distrital El 

Esfuerzo — MINSA, Florencia de Mora, Trujillo en el periodo Diciembre 2019 

a Mayo 2022. 

 

III. Material y método 

3.1. Población de estudio: 

Pacientes climatéricas del Hospital Distrital El Esfuerzo – MINSA, Florencia 

de Mora, Trujillo que acuden al servicio de Ginecología en el periodo 

Diciembre 2019 a Mayo 2022. 

 

Criterios de inclusión. 

- Pacientes mujeres entre 45 a 59 años con Historia clínica en el servicio 

de Ginecología del Hospital Distrital El Esfuerzo – MINSA, Florencia de 

Mora - Trujillo, que llenen voluntariamente el consentimiento informado 

previo. 

 

Criterios de exclusión 

- Pacientes mujeres con algún trastorno o alteración mental 

- Con limitaciones para comunicarse (sordo – mudos), o por razones de 

diferente naturaleza no supieran leer, comprender y/o responder las 

preguntas del cuestionario por sí mismas (analfabetas).  

- Mujeres con enfermedad cerebro vascular secuelar o lesión de médula 

espinal.  
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- Mujeres con algún tipo de neoplasia maligna.  

- Mujeres con enfermedad renal crónica y en diálisis.  

- Mujeres en periodo de gestación o con mínimo 2 meses de post parto. 

3.2. Muestra: 

 

Unidad de muestreo: 

 

Encuesta llenada por pacientes climatéricas del Hospital Distrital El 

Esfuerzo – MINSA, Florencia de Mora, Trujillo que acuden al servicio de 

Ginecología en el periodo Diciembre 2019 a Mayo 2022. 

 

Tamaño muestral: 

     

 

                                                  , si la 

población es infinita. 

 

                                                     , si la población es finita 

 

 

Los tamaños resultantes se multiplican por el efecto de diseño (deff). 

 

Donde: 

▪ P es la proporción esperada en la población 

▪ e es la precisión absoluta de un intervalo de confianza para la 

proporción 

▪ deff es el efecto de diseño 

▪ N es el tamaño de la población 

▪ Z 1-α/2 = 1,96 (Nivel de confianza del 95%) 

▪ P = 22% 21 

▪ E= 4% 

▪ N = 240 

 
 
Cálculo: Uso de EPIADAT 4.2:  Según el estudio caso control realizado en el año 

2017 por Díaz C. y Samalvides F., realizada a 342 mujeres (114 casos/228 

𝑛 = (
𝑧1 −

𝛼
2

ⅇ
)

2

𝑃(𝑃 − 1) 

 

𝑛𝐹 =
𝑁𝑛

𝑁 + 𝑛
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controles) de edades entre 18 y 59 años, el 19% tuvo una percepción de estado 

de salud enferma y que a su vez tenía disfunción sexual. A partir de este dato 

agregándole un margen de + 3%, se sugiere una proporción esperada de 22%.18 

 
 

Datos: 

Tamaño de la población 240 

Proporción esperada: 22.000% 

Nivel de confianza 95,0% 

Efecto de diseño 1,0 

 

 

Resultados: 

 

 

 

 

La muestra estuvo constituida por un total de 126 pacientes  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Precisión (%) Tamaño de Muestra 

5,000 126 
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3.3. Diseño de estudio:  

Observacional, transversal y analítico. 
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A 

N 

S 

V 

E 

R 

S 

A 

L 

 

 

Disfunción sexual presente Disfunción sexual ausente 

 

Con factores 

asociados 
Sin factores 

asociados 

Pacientes Climatéricas atendidas en 

Hospital El Esfuerzo MINSA en el 

servicio de Ginecología 

TIEMPO 

Con factores 

asociados 

 

Sin factores 

asociados 
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3.4. Variables 

 

 

 

 

 

NOMBRE 

DE 

VARIABLE 

DIMENSIÓN 
TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA DE 

MEDICION 
INDICADOR 

CRITERIO 

OBSERVABLE 

FACTORES 

ASOCIADOS 

FACTORES 

PERSONALES 
Cualitativo Nominal 

DIABETES MELLITUS 

NO: 0 

SI: 1 

HIPERTENSION 

ARTERIAL 

ENFERMEDAD 

TIROIDEA 

ENFERMEDAD DEL 

SISITEMA NERVIOSO 

FACTORES 

PSICOLÓGICOS 
Cualitativo Nominal 

PERCEPCIÓN DE 

ESTADO DE SALUD 

SANO: 0 

ENFERMO:1 

RIESGO DE 

DEPRESIÓN 
NO: 0 

SI:1 

RIESGO DE ANSIEDAD 

FACTORES 

SOCIALES 
Cualitativo Nominal 

GRADO DE 

INSTRUCCIÓN 

Primaria: 0  

Secundaria:1 

Superior:2 

OCUPACIÓN 

Empleada: 0 

Desempleada:1 

Jubilada:2 

Ama de casa:3 

DISFUNCION 

SEXUAL 
NO DISFUNCIÓN 

SI DISFUNCIÓN 
Cualitativo Nominal 

Puntaje de IFSF 

(Disfunción sexual si 

valor menor o igual a 24 

puntos) 

No disfunción: 0 

Si disfunción: 1 

 

EDAD 

INTERVALOS 

Valor numérico Cuantitativa Intervalos 

45 -49 años 

50-54 años 

55-59 años 

45 -49 años:0 

50-54 años:1 

55-59 años:2 

 

NUMERO DE 

EMBARAZOS 

 

Valor numérico 
Cuantitativa Razón - 1, 2, 3,etc. 



16 
 

  

3.5. Definición operacional de la variable 

 

• Factores asociados: Aquellos elementos que pueden condicionar una 

determinada situación, convirtiéndose en la causa de la transformación o 

evolución de un hecho, en este caso hace referencia a los factores que 

se asocian a disfunción sexual en climatérica.18, 26 

• Diabetes Mellitus: paciente con evaluación previa, que cumplía criterios 

diagnósticos de DM según ADA 18,26 

• Hipertensión Arterial: paciente con evaluación previa, que cumplía 

criterios diagnósticos de HTA 18,26 

• Enfermedad tiroidea: paciente con antecedente de alteraciones 

funcionales o anatómicas de la tiroides, como hipotiroidismo, 

hipertiroidismo, disgenesia tiroidea o agenesia tiroidea. 18,26 

• Enfermedad del sistema nervioso: paciente con antecedente de 

esclerosis multiple, enfermedad de parkinson, alzheimer, transtornos de 

la columna verteblral o accidentes cerebrovasculares. 18,26 

• Disfunción sexual: Puntaje menor o igual a 24 puntos según en el Índice 

de Función Sexual Femenina (IFSF). Consta de 19 ítems agrupados en 

los siguientes dominios: deseo, excitación, lubricación, orgasmo, 

satisfacción y dolor, en lengua castellana, el valor final del índice se 

determina sumando aritméticamente los valores de cada dominio para 

luego multiplícalo por un factor (ANEXO 2 Y 3) 17 

• Edad: Años de edad del paciente registrados en la Encuesta.18 

• Grado de instrucción: Nivel más elevado de estudios realizados o en 

curso por la paciente que se precisa en la Encuesta: primaria, secundaria 

y superior.18 

• Depresión: Puntuación mayor a 11 puntos en Hospital Anxiety and 

Depression Scale (HADS) se considerará riesgo de depresión. (ANEXO 

2) 19 

• Ansiedad: Puntuación mayor a 11 puntos en Hospital Anxiety and 

Depression Scale (HADS) se considerará riesgo de ansiedad. (ANEXO 

3)19 
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• Ocupación: Actividad que la paciente desempeña y que se precisa en la 

Encuesta: empleada, desempleada, jubilada, ama de casa. 18 

• Número de embarazos: Cantidad de embarazos que tuvo la paciente y 

que precisa en la Encuesta.18 

• Percepción del estado de salud: antecedente patológico de enfermedad 

médica o quirúrgica, enfermedades metabólicas crónicas y consumo de 

medicamentos. (ANEXO 2) 

 

 

 

 

3.6. Procedimientos y técnicas 

Una vez aprobado el proyecto de tesis por la Escuela de Medicina de la 

Universidad privada Antenor Orrego, junto con la aprobación del comité de 

Ética de la misma casa de estudios, se procedió a llevar dicha resolución al 

hospital El Esfuerzo, para la aprobación del mismo. 

Se redactó la solicitud para realizar el trabajo de investigación en el Hospital 

El Esfuerzo, donde después de pasar por la revisión del comité de 

aprobación de proyectos de tesis de dicho nosocomio se puso en marcha la 

ejecución del proyecto. 

Se asistió a consultorio del servicio de Ginecología desde diciembre del 2019 

a febrero del 2022, por motivos de pandemia se retomó a los consultorios 

externos nuevamente desde enero a mayo del 2022 donde a cada paciente 

entre 45 a 59 años, previo consentimiento firmado (ANEXO 1), se le aplicó 

una encuesta que incluye: Datos generales, la encuesta de índice de Función 

sexual femenina, escala HDAS y situación de salud. (ANEXO 2) 

Una vez completadas las encuestas, se procedió a enviar la información a 

una base de datos, a la cual se procedió a realizar el análisis estadístico. 
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3.7. Plan de análisis de datos 

Análisis y procesamiento de datos: 

Para el procesamiento de los datos se usó el paquete estadístico IBM 

SPSS Statistics 26. 

 

Estadística descriptiva 

Para las variables cualitativas los resultados se presentaron en tablas de 

simples y cruzadas con frecuencias absolutas y porcentuales y gráficos 

de barras. Para las variables cuantitativas se usaron medias y 

desviaciones estándar.  

 

 

 

Estadística analítica 

Para determinar la asociación entre las variables cualitativas se usó la 

prueba estadística la prueba Chi cuadrado de Pearson y para variables 

cuantitativas se utilizó la prueba T de Student, ambos con un nivel de 

significancia del 5% (valor-p ≤ 0,05). Posteriormente luego de determinar 

que variables se asocia a la variable resultado se realizó un análisis de 

regresión logística multiple. 

 

Estadígrafo: 

X2 de Pearson, t-Student. 

 

3.8. Aspectos éticos: 

Este proyecto de investigación fue realizado teniendo en cuenta la declaración 

de Helsinki y el Artículo N051 del Código de Ética y Deontología del Colegio 

Médico del Perú, 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 discusión del caso, 

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

conducidos con la discreción que se merecen; se tomó en cuenta también al 
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Artículo NO 95 del mismo código, para que la realización de esta investigación 

conservará el anonimato del paciente. 27.28  

 

Además, se obedeció las consideraciones éticas señaladas en la Ley General 

de Salud del Estado Peruano, Ley N026842, donde se establecen las normas 

científicas y técnicas de la investigación en salud, y la importancia de que nuestra 

investigación sea realizada por profesionales con experiencia y con respaldo de 

una institución respetable. 29  
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IV. Resultados 

 

En esta investigación se ingresó un total de 126 historias clínicas, que cumplieron 

los criterios de inclusión, las cuales pertenecieron a pacientes climatéricas del 

Hospital Distrital El Esfuerzo – MINSA, Florencia de Mora, Trujillo que acudieron 

al servicio de Ginecología en el periodo diciembre 2019 a mayo 2022. 

Encontrándose una prevalencia del 42.1% de pacientes climatéricas con 

disfunción sexual.  

 

Se evaluó la presencia de enfermedades crónicas, encontrando en el grupo con 

disfunción sexual, a 5 pacientes con diabetes mellitus, 10 pacientes con 

hipertensión arterial, 6 pacientes con enfermedad tiroidea, 6 pacientes con 

enfermedad del sistema nervioso y 26 pacientes sin enfermedad crónica. En el 

grupo sin disfunción sexual se encontró, a 5 pacientes con diabetes mellitus, 11 

pacientes con hipertensión arterial, 3 pacientes con enfermedad tiroidea, 4 

pacientes con enfermedad del sistema nervioso y 50 pacientes sin enfermedad 

crónica. Los pacientes con enfermedad crónica presentaron 1.43 veces más 

riesgo de presentar disfunción sexual a comparación de los pacientes sin 

enfermedad crónicas. (RPc: 1.43, IC 95%: 1.017-2.012, p=0.04) (tabla 1) 

Con respecto a los factores psicológicos, en el grupo con disfunción sexual se 

encontró el 43% presentaron percepción de salud sano y el 56.6% percepción 

de salud enfermo, en grupo de pacientes sin disfunción sexual el 68.5% 

presentaron percepción de salud sano y el 31% percepción de salud enfermo. 

Los pacientes con percepción de salud enferma presentaron 1.43 veces más 

riesgo de presentar disfunción sexual en comparación a las pacientes que 

presentaron percepción de salud sanas (RPc: 1.43, IC 95%: 1.017-2.012, 

p=0.04). El 26.4% de los pacientes con disfunción sexual presento riesgo de 

depresión y el 26% de los pacientes sin disfunción sexual presentaron riesgo de 

depresión, sin embargo, no se encontró asociación (p>0.05). El 24,5% de los 

pacientes con disfunción sexual presentaron riesgo de ansiedad y el 27.4% de 

los pacientes sin disfunción sexual no presentaron riesgo de ansiedad, sin 

embargo, no se encontró asociación (p>0.05) (tabla 1) 
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Con respecto a los factores sociales, se encontró que el 86.8% de los pacientes 

terminaron secundaria y presentaron disfunción sexual y el 67.1% de los 

pacientes sin disfunción sexual presentaron estudios superiores. Los pacientes 

con grado de instrucción secundaria presentaron 2.5 veces más riesgo de 

presentar disfunción sexual en comparación de los pacientes con estudios 

superiores. (RPc: 2.552, IC95%: 1.81-3.58, p<0.001). El 84.9% de los pacientes 

con disfunción sexual presentaron empleo mientras que el 54.8% de los 

pacientes sin disfunción sexual fueron empleados. Los pacientes con empleo 

tienen más riesgo de presentar disfunción sexual en comparación de las 

pacientes amas de casa. (RPc: 1.19, IC95%: 1.093-1.309, p<0.001) (tabla 1) 

En el grupo con disfunción sexual el 37.7% presentaron un rango de edad entre 

50 a 54 años, y en el grupo sin disfunción sexual el 56.2 % presentaron un rango 

de edad entre 55 a 59 años. Los pacientes con rango de edad mayor a 50 años 

tienen más riesgo de disfunción sexual en comparación a pacientes con rango 

de edad entre 45 a 49 años. (RPx: 1.81, IC95%: 1.45-2.27, p<0.001). Con 

respecto al número de embarazos, en el grupo con disfunción sexual el 49.1% 

de los pacientes presentaron 2 embarazos, y en el grupo sin disfunción sexual el 

58.9% presentaron 3 embarazos, sin embargo, no se encontró asociación entre 

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

 

En el análisis por medio de regresión logística se ajustó los riesgos para las 

variables que fueron significativas, encontrando que el grado de instrucción 

secundaria genera 4 veces más riesgo de padecer disfunción sexual (RPa: 4.23, 

IC95%: 2.92-6.11, p<0.001). La situación ocupacional empleado genera más 

riesgo de presentar disfunción sexual a comparación del grupo de ama de casa 

(RPa: 1.38, IC95%: 1.176-1.622, p<0.001). Los pacientes con más de 50 años 

presentan 2 veces más riesgo de presentar disfunción sexual en comparación a 

pacientes con intervalo de edad entre 45 a 49 años. (RPa:2.49, IC95%: 1.649-

3.783, p<0.001) (tabla 3) 
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Tabla 1 

Factores asociados a disfunción sexual en mujeres climatéricas. 

 

Fuente: Hospital Distrital El Esfuerzo – MINSA, Florencia de Mora, Trujillo – fichas de 

recolección de datos obtenidos de las historias clínicas. 

X² de Pearson, p < 0,05 significativo, RPc: razón de prevalencia cruda. 

 

 

Variables intervinientes 

Disfunción Sexual 

p 
RPc 

(IC 95%) 
Si No 

Frecuencia % Frecuencia % 

ENFERMEDADES CRÓNICAS  

DM 5 50% 5 50% 

0.04 

1.43 HTA 10 47.6% 11 52.4% 

 Enfermedad tiroidea  6 66.7% 3 33.3% 1.017-2.012 

Enfermedad del sistema 
nervioso 

6 60% 4 40% 

 Sin enfermedad crónica  26 34.2% 50 65.8% 

FACTORES PSICOLÓGICOS 

Percepción de 
estado de salud 

Sano 23 43.4% 50 68.5% 

0.04 
1.43 

Enfermo 30 56.6% 23 31.5% 

1.017-2.012 

Riesgo de 
depresión 

Si 14 26.4% 19 26% 

0.961 

0.992 

No 39 73.6% 54 74% 
0.706-1.393 

Riesgo de 
ansiedad 

Si 13 24.5% 20 27.4% 

0.712 

1.063 

No 40 75.5% 53 72.6% 
0.767-1.475 

FACTORES SOCIALES 

Grado de 
instrucción  

Secundaria 46 86.8% 24 32,9% 

0.000 

2.552 

Superior 7 13.2% 49 67,1% 

1.818-3.582 

Ocupación 

Empleado 45 84.9% 40 54,8% 

0.000 

1.196 

Ama de 
casa 

8 15.1% 33 45,2% 

1.093-1.309 
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Tabla 2 

Factores asociados a disfunción sexual en mujeres climatéricas. 

 

 

Variables 
intervinientes 

Disfunción Sexual 

p 

  

Si No 
RPc 

(IC 95%) 

Frecuencia % Frecuencia %  

Edad 
intervalos 

(años) 

45-49 18 34,0% 0 0% 

0.00 
1.819 

1.458-2.270 
50-54 20 37,7% 32 43,8% 

55-59 15 28,3% 41 56,2% 

Número de 
embarazos 

1 7 13,2% 7 9,6% 

0.438 
1.088 

2 26 49,1% 23 31,5% 

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, Trujillo – fichas de 

recolección de datos obtenidos de las historias clínicas. 

X² de Pearson, p < 0,05 significativo, RPc: razón de prevalencia cruda. 
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Tabla 3 
 

Factores de riesgo para disfunción sexual ajustado por enfermedad 
crónica, estado de salud, grado de instrucción, situación ocupacional y 

edad en intervalos en mujeres climatéricas. 

 

Fuente: Hospital Distrital El Esfuerzo – MINSA, Florencia de Mora, Trujillo – fichas de 

recolección de datos obtenidos de las historias clínicas. 

X² de Pearson, p < 0,05 significativo, RPA: razón de prevalencia ajustado. 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Variable B 
Error 

estándar 
Wald 

gl p RP(a) 
IC 95% 

 Inferior Superior 

Enfermedad 
crónica  

0.266 0.3929 0.459 1 0.498 1.305 0.604 2.819 

Estado de 
salud  

1.493 1.312   21.32 1   1 1  0.32 1.93  

Grado de 
instrucción 

1.442 0.1876 59.090 1 0.000 4.230 2.928 6.110 

Situación 
ocupacional 

0.323 0.0819 15.550 1 0.000 1.381 1.176 1.622 

Edad en 
intervalos 

0.915 0.2119 18.662 1 0.000 2.497 1.649 3.783 
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V. Discusión 

 

Los resultados obtenidos en la presente investigación muestran que las mujeres 

climatéricas con enfermedades crónicas presentan más riesgo de disfunción 

sexual en comparación a las pacientes sin enfermedades crónicas, 

presentándose en el 42% de las pacientes. 

 

En nuestro estudio la mayor proporción de mujeres con enfermedades crónicas 

y disfunción sexual, presentaron hipertensión arterial (p<0.05), lo que contrasta 

con el estudio de Santana LM et al. donde se reporta que el grupo de mujeres 

hipertensas presentó 1.81 veces más riesgo de disfunción sexual en 

comparación al grupo de mujeres que no presentaron hipertensión (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 inclusión de los pacientes, en nuestro estudio 

ingresaron pacientes climatéricas, mientras en el estudio de Santana incluyo a 

pacientes mujeres de todas las edades con disfunción sexual, sin embargo, en 

ambos estudios se encontró relación entre ambas variables, la asociación entre 

estas se explica por los trastornos vasculares producidos por la hipertensión 

arterial, lo cual se evidencia con la disfunción vascular a nivel genital y con la 

disminución de la lubricación vaginal, llevando de esta forma a un mayor 

porcentaje  de mujeres hipertensas con disfunción sexual . 30 

 

Urióstegui A et al. reportó asociación entre DM y disfunción sexual, encontrando 

que 32% no presentaron deseo sexual nunca, el 25% de los pacientes reportaron 

un cambio en su deseo sexual después del diagnóstico de DM y el 17% refiere 

sequedad e irritación a nivel vaginal. Además, el estudio de Esposito K et al. 

reporta la relación entre el síndrome metabólico y la disfunción sexual en mujeres 

premonopausicas, los cuales presentaron una tasa de satisfacción 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 disfunción sexual (p<0.5), la 

relación entre ambas variables encontradas en estos estudios, se encuentra 

vinculada a las alteraciones hormonales producto de la hiperglicemia, lo cual 

estaría ocasionando una disminución en la libido sexual y a su vez aumento de 

la resequedad vaginal ocasionando de esta forma disfunción sexual en este 

grupo de mujeres. 31,32 
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En nuestro estudio las pacientes que presentaron riesgo de depresión y riesgo 

de ansiedad, no presentaron riesgo de disfunción sexual (p>0.05),  pero la 

percepción de estado de salud enferma, genero mayor riesgo de disfunción 

sexual a comparación de los pacientes que presentaron percepción 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 reportó que los pacientes que se percibían como enfermas 

tuvieron 1.5 más riesgo de disfunción 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 psicológicos, 

como la sensación de pobre salud represento un factor de riesgo para disfunción 

sexual (RP: 1.35; IC 95%: 1.03-1.12; P<0.001). La presencia de estos factores 

psicológicos podría explicar cómo la percepción de su salud afecta la libido 

sexual de las mujeres climatéricas, ocasionando de esta manera disfunción 

sexual.18, 24 

 

Las pacientes con grado de instrucción secundaria presentaron 2.5 veces más 

riesgo de presentar disfunción sexual en comparación a las pacientes con grado 

de instrucción superior (RP:2.5; IC95%: 1.81-3.58; p<0.001), del mismo modo 

las mujeres climatéricas con un empleo presentaron más riesgo de disfunción 

sexual (RP: 1.19; IC95%: 1.09-1.30; p<0,001). Lo que difiere con el estudio de 

Diaz C et al. quien reporta que el grado de instrucción superior fue un factor 

protector frente a la disfunción sexual (OR:0.5; IC95%:0.32-0.80) y además 

reporta que las pacientes jubiladas fueron las que presentaron riesgo de 

disfunción sexual. Tanto el grado de instrucción como la ocupación de las 

pacientes involucran varios aspectos como el estilo de vida que llevan, el tiempo 

que pasan en el trabajo, el nivel de esfuerzo físico y mental que implica sus 

empleos y el nivel de estrés en sus vidas, lo que afectaría la libido sexual 

explicando de esta forma como estos factores se asocian a disfunción sexual.18 

 

En nuestro estudio el número de hijos no se asoció con disfunción sexual 

(p<0.05), lo que difiere con el estudio de Olivares E. et al quien busco los 

factores asociados a la disfunción sexual, encontrando que no haber tenido hijos 

en las mujeres fértiles fue un factor protector para la disfunción sexual (OR: o.28, 

IC95% 0.12- 0.6, p<0.05), del mismo modo en el estudio de Karakas L. et al 

quien reporta asociación entre la multiparidad y disfunción sexual (p<0.05), la 



27 
 

diferencia entre estos estudios es la inclusión de pacientes gestantes a 

comparación de nuestro estudio donde solo se incluyeron pacientes climatéricas, 

sim embargo la asociación que reportan estos estudios, se pueden explicar por 

los cambios anatómicos y fisiológicos que sufre una mujer al pasar por un parto 

vaginal, donde la estructura pélvica se modifica, llegando la sensibilidad y 

lubricación, generando de esta forma disfunción sexual.33,34  

 

Las limitaciones que se encontró para este estudio, fue la obtención de los datos, 

puesto que se basa en encuestas pudiendo generar sesgo de información, 

además, por tratarse de un tema tabú en nuestro país en cierta medida se 

dificulta la veracidad de información que brindaron las pacientes. Además, 

nuestra población fue unicéntrico, pacientes pertenecientes al Hospital Minsa de 

Florencia de Mora.     
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VI. Conclusiones. 

 

1. Los factores personales, psicológicos y sociales son factores asociados a 

la disfunción sexual en mujeres climatéricas. En cuanto a la prevalencia 

de mujeres climatéricas que padecen disfunción sexual fue del 42.1%. 

 

2. El factor personal, la presencia de enfermedades crónicas, DM, HTA, 

enfermedad tiroidea, enfermedad del sistema nervios y la edad avanzada, 

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

 

3. El factor psicológico, percepción de salud enferma, es un factor asociado 

a la disfunción sexual en mujeres climatéricas. 

 

4. El factor social, grado de instrucción y ocupación son un factor asociado 

a la disfunción sexual en mujeres climatéricas. 

 

5. El número de embarazos no es un factor asociado a la disfunción sexual 

en mujeres climatéricas. 
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VII. Recomendaciones 

 

1. Realizar una investigación con una muestra poblacional más amplia y ser 

llevada de forma multicéntrica.  

 

2. Hacer las encuestas con una dinámica de respuesta más simple, para 

evitar sesgos de información. 

 

 

3. Plantear medidas de solución basándonos en los factores de riesgo 

encontrados para disfunción sexual. 

 

4. Incluir otros factores que podrían estar asociados a disfunción sexual en 

pacientes climatéricas.  
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IX. Anexos 

ANEXO 1 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN ESTUDIO DE 

INVESTIGACIÓN 

Nombre del estudio: 

Factores asociados a disfunción sexual en mujeres climatéricas. 

Institución: 

Hospital Distrital El Esfuerzo – MINSA, Florencia de Mora, Trujillo. 

Autor: 

González Rengifo Arturo 

INTRODUCCIÓN: 

Usted está cordialmente invitada a participar del presente estudio de 

investigación 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 investigación tiene como objetivo determinar si los factores físicos, 

psicológicos y sociales están asociados a la disfunción sexual en mujeres 

climatéricas. 

PROCEDIMIENTO:  

Posterior a la firma del consentimiento informado y voluntario, procederá a llenar 

una encuesta, de donde se obtendrá los datos necesarios para el desarrollo de 

este proyecto. 

ABANDONO Y FINALIZACIÓN: 

Su participación es TOTALMENTE voluntaria, por ello si usted desea 

interrumpirla podrá hacerlo en el momento. 

CONFIDENCIALIDAD: 
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La información brindada por su persona será transferida a una base de datos y 

procesada para obtener los resultados pertinentes al estudio, para su posterior 

informe y publicación con fines científicos, respetando la confidencialidad de la 

encuestada.  

 

DECLARACIÓN 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 leí el formulario de consentimiento informado; además 

comprendo y acepto ser parte del estudio. 

 

 

 

 

 

 

 

Por la presente, certifico haber aclarado las dudas a la encuestada durante el 

llenado de este documento y la encuesta, precisando el día y hora exacta del 

llenado. 

 

 

 

 

 

 

 

Nombre y Apellido de la 

encuestada 

Firma 

Número de DNI Fecha y hora 

Nombre y Apellido del 

encuestador 

Firma 

Número de DNI Fecha y hora 
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ANEXO 2 
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ANEXO 3 

PUNTAJE DE ÍNDICE DE FUNCIÓN SEXUAL FEMENINA 

 

 

 


