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Resumen

Expresion de la Sexualidad entre mujeres en edad fértit y en etapa de
climaterio.
*Peralta-Cedillo ME. , ** Ocampo- Barrio P., ***Quiroz —Pérez JR

Justificacion: El comportamiento sexual de la mujer esta determinads por factores biolégicos,
psicelogicos y sociales que interactian de manera muy estrecha, dando un valor individual a cada
mujer, expresado en una actitud de aprobacion o desaprobacion que indica el grado en que se
cree capaz, significativa, exitosa y valiosa. La auto-percepcion de si mismo tiena gran influencia en
la vida de las personas y en particular, en la mujer durante el climaterio, ya que con demasiada
frecuencia esta determina sentimientos de tristeza o depresion ante la perdida de su capacidad
reproductiva. El climaterio es una etapa en que se suceden cambios fisicos, psicolégicos, sociales
y culturales que ponen a prueba la capacidad de la mujer para hacer los ajustes pertinentes que le
ayuden a mantener un equilibrio socio- emocional, y continuar con su desarrollo. En la actualidad
se ha dado un mayor énfasis a la atencién y manejo de las complicaciones biologicas derivadas del
estado de hipoestrogenismo, dejando de lado las complicaciones psicologicas y sociales de esta
etapa de [a vida.
Objetive: Comparar |a expresion de la sexualidad entre mujeres climatéricas y en edad fértil
derechohabientes de la UMF 94,
Disefio: Descriptivo, transversal y comparativo.
Material y métodos: Con la ayuda de programa estadistico EP! Info 8 se calculo un tamafio de
muestra, ef grupo de mujeres en edad fértil se integro por 49 mujeres de entre 20 a 50 afos, en
tanto e! grupo de mujeres en etapa climaterio se integro por 49 mujeres de entre 51 a 59 afios.
Para identificar la expresidn de la sexualidad se utilizo el instrumento construido por William Snel,
el cual evalia la estima sexual, la depresion sexual y la preccupacién sexual. Tiene como
caracteristica ser una escala tipo Lickert ¢on un total de 30 reactivos (10 per cada indicador), estos
se califican en una escala del 1 al 5, considerando que en materia de sexualidad no puede haber
respuestas verdaderas o falsas, las respuestas se evalian utilizando percentiles que van del 15 al
85. Bl nivel de confiabilidad sefalado para esta encuesta es de 0.79. Para identificar diferencias
entre los grupos se utilizd la prueba estadlstica U de Mann Whithey y prueba de Fisher para
determinar la influencia de las variables sociodemograficas tienen sobre la expresion de la
sexyalidad.
Resultados: Los resultados de nuestro estudio sefatan que no existen diferencias en la expresion
de la sexualidad entre mujeres en edad fértil v en etapa de climalerio. Las mujeres en edad fértil
presentan una mayor escolaridad y ocupacién laboral La mayor parte de las mujeres presentaron
un nivel medio de estima sexual, nivel elevado de depresion sexual ¥ un nivel bajo para
preocupacién sexual.
Conclusiones: Ei total de las mujeres incluidas en nuestro estudio presentan una expresion de su
sexualidad limitada, condicionande depresitn sexual y una estima sexual mediana. Condiciones
que na consideran de importancia ya que presentan una preocupacion por su desempefic sexual
bajo.

Palabras clave: Edad fértil, Sexualidad, Expresion de la sexualidad.

* Médico residente de 2°. Afic de Medicina Familiar de la UMF - 94 IMSS.

** Jete educacidn e investigacién médica UMF No. 94 Especialista en Medicina Familiar.

#**Coord. Evatuacion Dpto. M.F. UNAM. Especialistas en Medicina Familiar




Marco teérico y Antecedentes cientificos.

La sexualidad es el conjunto de condiciones anatémicas, fisiologicas, psicologicas
Y sociales propias y caracteristicas de cada sexo. La sexualidad empieza con el
nacimiento y termina con la muerte, presenta su maxima expresidon durante la
etapa reproductiva del hombre y de la mujer. (1;

Si se consideran en conjunto las implicaciones que derivan de la funcional gonadal
del ser humano, no es de extrafiar que la medicina afronte timidamente los puntos
principales del sexo. Dickinson en los afios 40s denuncié en paginas del Journal of
de American Medical Association que tal vez esta imposibilidad para validar los
aspectos sexuales tengan como sustento la implicacidn que esta area de estudio
tienen sobre |a perscna misma que la aborda. (1

Golden advierte que los resultados de esta negativa de la medicina en aceptar su
responsabilidad sobre los aspectos educativos de ia sexualidad ha dade como
consecuencia la divulgacion de informacion sexual por medio de personas no
idoneas que han lucrado en grado sumo, con las necesidades sexuales de los
individuos a través de la pornografia. La que es un indicador directo de la
necesidad que tienen los individuos de informacion sexual basica. (1

El estudio de la sexualidad se inicia a principios del siglo veinte, de 1932 a 1952
Kinsey y colaboradores realizan una monumental recopilacion de los modelos de
conducta sexual en los Estados Unidos. Sin embargo los estudios de Kinsey
tienen la caracteristica de estudiar a la sexualidad solo desde el enfoque
sociologico, dejando de lado los aspectos biolégicos y psicologicos de la
sexvalidad.

El estudio de los aspectos bioldgicos de la sexualidad se inicia en e ano de 1954
con las investigaciones realizadas por William Master y Virginia Jonson sobre la
anatomia y fisiologia de la respuesta séxua! humana. Estos investigadores dividen
el ciclo de la respuesta sexual en cuatro fases: 1} fase de excitacion, 2) fase de

meseta, 3) fase de orgasmo y 4) fase de resolucion. Esta division aparentemente

arbitraria da una base efectiva para la descripcion detallada de las variaciones




fisiologicas de a reaccién sexual, que pueden ser transitorias y aparecer solo en
una de las fases del ciclo. (1

Fase de excitacion: se constituye en la primera manifestacion fisiologica de la
respuesta sexual frente a cualquier estimulo sexual, es la fase mas prolongada del
ciclo de la respuesta sexual humana. En la mujer se caracteriza por la presencia
de hiperlubricacidn vaginal v en el hombre por ereccion del pene; en ambos
existen manifestaciones extragenitales tales como el aumento de la tensién
arterial,

Fase de meseta: se acentian los cambios extragenitates en ambos; en el varén
el pene alcanza su ereccion maxima y el escroto toma una coloracion obscura, en
la mujer existe dilatacién vaginal y tumefaccion del clitoris.

Fase de orgasmeo: el pulso y la frecuencia respiratoria duplican su ritmo al doble
de lo que se observa en reposo, la presion arterial puede llegar a ser de 180/110.
Ei hombre y la mujer se encuentran dominados en esos mormentos por completo
de sensaciones pélvicas vy genitales, hay reduccidn notable de la percepcion
sensorial en otras partes del cuerpo. El suelo pélvico se contrae de manera
involuntaria, con contracciones ritmicas de vagina, uretra y esfinter anai.

Fase de resolucién: ef pulso, la frecuencia respiratoria y la 'presi()n arterial
vuelven con rapidez a la normalidad, se presenta sudacién abundante. La
vasoconstriccidn desaparece en un plazo aproximado de 5 minutos, ocurre
relajacion completa de todos los musculos y destumescencia del tejido eréctil. En
el varén, pero en menor grado también en la mujer, se produce un periodo
refractario gue varia segun fos individuos, desde unos cuantos minutos hasta
varias horas, periodo durante el cual no hay reaccién a los estimulos ulteriores, ¢,
2

Desafortunadamente la funcién y el desempefio de la respuesta sexual humana,
se ve influenciada también por factores de tipo psicologico, social y cultural que
determinan la satisfaccion de fa necesidad sexual de los individuos. En la mujer el
orgasmo es una entidad psicofisiolégica de gran contenido psicosocial con el cual
podemos ejemplificar la conjuncion de los tres factores: Bioldgico: proceso de

tension sexual maxima con aumento del flujo sanguineo a nivel de 6rganos

genitales, Psicolégico: Identidad sexual, seguridad en las relaciones y capacidad




de receptividad. Social: factores ambientales, culturales que inciden sobre la
frecuencia y habilidad orgasmica. Alrededor del 50% de las mujeres de nuestra
sociedad manifiestan no conocer que es un orgasmo. Esta situacidn puede tener
dos origenes: organico presente solo en el 5% de los casos, generalmente se
asocia a la Diabetes Melfiitus, Alccholismo, Supresién hormonal o lesién pélvica.
En tanto que el origen psicologico es el mas frecuente, generalmente tiene como
sustento la educacién sexual restrictiva que asocia a la sexualidad con
sentimientos de verglienza o culpa respecto a la capacidad de placer.
Frecuentemente se asocia a experiencias traumaticas como abuso o violacien, o
la simple falta de informacién y conocimiento sobre el cuerpo, (1.3

El hombre también experimenta temores uno de elios es el temor por su
desempefio, ya que la sociedad le impone la responsabilidad completa del acto
sexual. Es evidente que la inadaptabilidad sexual del hombre no se halla
relacionada en forma directa con su habilidad para obtener el alivio orgasmico a
sus tensiones sexuales. Por el contrario, los problemas cinicos de la impoterncia
tienen como sustents la obtencién y mantenimiento de la ereccion, asi como la
eyaculacion prematura. 3

Sin temor a equivocarnos podemos decir que Ja sexvalidad es una dimensién y
expresion de la personalidad. Desde el punto de vista cultural, Ia agresion sexual
se ha aceptado como un modo de expresion def hombre, una parte integrante de
fa envestidura de su papel dominante. Por lo comun, el erotismo se ha hecho
sinonimo de masculinidad, se ha transformado en algo sumamente deseado. Se
presume que solo el defecto fisico o la deplecion del proceso de envejecimiento
pueden interferir en el interés erético innato det individuo masculino y en su
habilidad de responder al estimulo sexual. La aceptacién del erotismo femenino es
tan variable como las culturas de nuestra sociedad. Podemos decir que en la
cultura occidental atin no se acepta del todo un papel sexual para la mujer en el
cual participe libremente. Se considera a la sexualidad condicionada solo para
fines de reproduccion y de satisfaccion de su pareja. Estas presunciones sobre la

sexualidad de los individuos tienen dos defectos conceptuales: primero, cualguier

temor a la actuacién, sensacion de desagrado o de rechazo afectan el erotismo




masculino y femenino como para perturbar la efectividad fisioldgica de su
respuesta y segundo la edad no deprime necesariamente la habilidad fisiolégica
masculina o femenina por el interés psicoldgico por el acto sexual. @)
Evidenternente el proceso de crecimiento y desarrollo por el que pasan los
individuos les obliga a realizar cambios en todas las esferas de su vida, incluyendo
a la esfera sexual.
El climaterio es una etapa de transicion en la vida de la mujer en que ocurren
cambios fisicos, psicologicos y sociales, condicionados por la desaparicién de la
funcidn reproductiva de |a sexualidad como consecuencia de I disminucion en la
produccion de hormonas sexuales. (15 La palabra climaterio proviene del griego
‘climater” (peldaiios o escalones de escaleras) y connota una transicion gradual
con cambios psicolégicos y bioldgicos. Es el lapso que comprende el transito de la
mujer del estado productivo y fértil a la etapa marcada por la declinacién de la
funcion ovérica. Con base a esta definicion el periodo de climaterio comprende
entre la fecha en que se alcanza la méxima formacion ésea (28-35 afios) y el
tiempo en que no se producen cambios en ta misma derivados de la accidn
hormonal natural. El climaterio comprende tres décadas: de los 35 a 45 arios es el
climaterio temprano, de los 46 a los 55 afios abarca la premenopausia,
menopausia y posmenopausia y se conoce como climaterio intermedio y de los 56
a los 65 aftos es el climaterio tardio. & Dentro de la etapa intermedia del climaterio
aparece la menopausia, en las mujeres mexicanas la menopausia se manifiesta
alrededor de los 51 afios de edad. De acuerdo con las estadisticas nacionales;
existen 7 millones de mujeres mayores de 50 afios de edad, cuya esperanza de
vida es de 76 afios. (7)
Los sintomas y signos climatéricos pueden dividirse en dos grupos: por un lado,
los tempranos que acompaiian al cese inmediato o inminente de la menstruacion ¥
por otro los tardios, que aparecen algunos afios después de la menopausia. @

« Sintomas y Signos tempranos del Climaterio.

Sintomatologia vasculo espasmédica. Sin duda la presencia de bochornos, es el
sintoma mas caracteristico y frecuente del climaterio; es un trastorno episadico

gue consiste en una subita sensacién de calor y sudacion, referida como




bochorne. Se observa en un 75% de las mujeres climatéricas o en las que tienen
ovariectomia bilateral. De las mujeres que presentan bochornos, 82%
experimentan el trastorno durante mas de un afio y de 25 a 85% tendran el
problema de este sintoma durante mas de cinco afios. La mayoria de las mujeres
sefialan que los bochornos comienzan con una sensacion de presidon en la
cabeza, muy parecida a la cefalea. Esta aumenta de intensidad hasta que ocurre
el bochorno fisiologico. Sintomas menos frecuentes incluyen debilidad, fatiga,
desmayo, y vértigo. La duracion de todo el episcdio varia de momentaneo hasta
diez minutos; el promedic es de 4 minutos de duracién. La frecuencia varia de uno
a dos en una hora hasta uno o dos en una semana. (5 Aungue se acepta gue la
caida de estrdgenos es la causa desencadenante de los sintomas vasomotores de
la menopausia, no se conoce con exactitud el mecanismo por el cual se originan
dichos sintomas. (10

Sintomatologia psico-endocrinoldgica. La cefalea, el cansancio, el letargo, la
irmtabilidad, la ansiedad, el nervicsismo, la depresidn, las dificultades para dormir,
la incapacidad para concentrarse son sintomas por los cuales con frecuencia las
mujeres en climaterio buscan asistencia médica. Pueden producirse insomnio y
sueno interrumpido. Esto a su vez puede dar como consecuencia molestias
mespecificas tales como irmritabilidad, ansiedad, nerviosismo, fatiga, falta de
memoria e incapacidad para concentrarse, Los niveles hipoestrégenicos después
de la menopausia proporcionan un marco bioguimico para el posible desarrollo de
depresion. La prevalencia del trastorno depresivo mayor en adultos ha variado
entre el 5y el 8% para las mujeres. Como sabemos la depresion afecta 3 veces
mas al genero femenino y existen edades de mayor vulnerabilidad para la
aparicién de este padecimiento. Asi mismo cabe resaltar que la depresién puede
ser el origen de la disminucién del interés sexual y también su consecuencia.
Algunas mujeres experimentan sintomas depresivos durante esta etapa,
particularmente aqguellas con sintomas vasomotores severos. Este es el grupo que
esta en mayor riesgo de padecer trastornos afectivos y es frecuente que al tratar y

aliviar o controlar los sintomas fisicos, mejoren los afectivos como consecuencia.

El trastorno depresivo mayor es secundario a alteraciones del metabolismo de la




serotonina y norepinefrina; sin embarge, ademas de las hipotesis biologicas, los

estresores psicosociales pueden ser desencadenantes o perpetuadores de los

trastornos afectivos y colorear o dar forma a cada caso clinico en particutar.{11,12)
+ Sintomas y Signos tardios del Climaterio.

Aparato reproductor. La alteracion de la funcidn menstrual es la primera prueba

clinica del climaterio, aun cuando la reduccién gradual de la fertilidad puede
iniciarse a los 35 afios. Los cambios en la funcion mepstrual pueden seguir uno o
varios de los siguientes patrones:

1.- La suspension brusca del flujo menstrual es muy rara porgue la disminucién de
la funcidn ovarica por lo regular sigue un curso lento.

2.- El patrén mas comuin es la disminucidn gradual, tanto en cantidad como en
duracién, del flujo menstrual, el cual se va reduciendo a manchas y por Gltimo
desaparace.

3.- Una minoria de pacientes presenta hemorragia vaginal mas frecuente o
intensa. Tambien puede ocurrir hemorragia entre los periodos.

Aparato Urinario. L os estrogenos juegan un papel muy imporfante para mantener
el epitelio de la vejiga y la uretra. La deficiencia marcada de estrogenos puede
producir cambios atroficos en estos drganos similares a los observados en el
epitelio vaginal. Esto puede dar lugar a cistitis atrofica que se caracteriza por
urgencia urinaria, incontinencia, poliuria. La pérdida del tono uretral, con
funcionamiento del meato y. adelgazamiento del epitelio, favorecen la formacion de
cardncula uretral, que da como resultado disuria, hipersensibifidad del meato y
hematuria ocasional.

Glandulas mamarias. La regresitn del tamafio mamario durante o después de la
menopausia, psicologicamente trastorna a algunas mujeres.

Efectos cutaneos. La pérdida de fa funcion ovarica y la disminucion de los niveles

de estrégenos después de la menopausia llevan a la reduccidn del espesor de la
piel en forma secundaria a una disminucién significativa del contenido del
colageno y el espesor de la epidermis. Como resultado del adelgazamiento

cutaneo posmenopausico, la piel esta clinicamente laxa, es mas transparente y

forma hematomas con mayor facilidad y sus capilares vy vasos sanguineos un




poco mas grandes son mas facilmente visibles. La curacion de las heridas es por
lo general mas lenta. El espesor del epitelio vaginal disminuye en una forma
marcada después de la menopausia, y hay pérdida de los pliegues vaginales. El
mecanismo de este cambio es similar al que ocurre en ta epidermis de la piel en
otras partes del cuerpo, excepto porque puede ser mas marcado en la vagina
debido a su sensibilidad a los estrégenos. Por tanto la vagina puede resultar
pequena y atrofica, y es mucho mas facil que se produzca la inflamacién
secundaria a traumatismo o a una infeccidn. 1z

Efectos cutaneos. La pérdida de fa funcién ovarica v la disminucion de los niveles

de estrogenos después de la mencopausia llevan a la reduccién del espesor de la
piel en forma secundaria a una dism-inucién significativa del contenido del
colageno y el espesor de la epidermis. Como resultado del adelgazamiento
cutaneo posmenocpausico, |a piel esta clinicamente laxa, es mas transparente y
forma hematomas con mayor facilidad y sus capilares y vasos sanguineos un
poco mas grandes son mas facimente visibles. La curacién de las heridas es por
lo general mas lenta. El espesor del epitelio vaginal disminuye en una forma
marcada después de la menopausia, y hay pérdida de los pliegues vaginales. El
mecanismo de este cambio es similar al que ocurre en la epidermis de [a piel en
otras partes del cuerpo, excepto porque puede ser mas marcado en la vagina
debido a su sensibilidad a los estrégenos. Por tanto se atrofia haciendo mas facil
gue se instaure un proceso inflamatoric secundario a traumatismo o a una

infeccion. (12

Se ha identificado que los siguientes factores Influyen positivamente sobre

cambios gue acompanan al climaterio:

a. Eluso que se haya hecho o se haga de las estructuras sexuales, ya que la
propia actividad estimula estas zonas y dificulta - que se atrofien

(disminuciones de tamafio y actividad funcional).
b. Elestado de salud fisico y psicologico.

c. Los niveles hormonales (la aplicacion de estrogenos locales puede ser

eficaz y practicarse sin riesgos en el caso de la mujer).
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4. El conocimiento que se tenga de como afectan determinadas enfermedades

en [a actividad sexual y como paliaras. (12,1)

Cambios fisicos que influyen sobre la sexualidad en la mujer climatérica.
Casi todos los trabajos publicados en el &rea de la sexualidad y el envejecimiento
indican gue no existen limites de edad conocidos para realizar la actividad sexual
Y que no existe nada en la biologia del envejecimiento que detenga
automaticamente la funcidn sexual. La vida sexual de la mujer gue enfrenta el
climateric ha recibido atencién especial en las (ltimas décadas. La principal
alteracion bioldgica encontrada en una mujer sana es la disminucion de la
lubricacién vaginal ante los estimulos sexuales, afortunadaments esta situacion
puede remediarse mediante una estimulacién mas prolongada y el uso de
sustitutivos hormonales y lubricantes locales. (133 Ofras posibles causas de
disfuncion sexual en mujeres en etapa de climaterio, pueden resumirse en seis
situaciones: cambios urogenitales relacionados a deficiencia  estrogénica;
problemas de salud cronicos; mala condicion fisica; depresion; funcién sexual

previa insatisfactoria y disfuncién sexual en pareja. (12)

La etapa de climaterio al igual que la etapa de adolescencia se caracteriza por
involucrar estrechamente cuestiones biolégicas, sociales y culturales, que
entorpecen el buen desarrollo de estas etapas. En nuestra cultura es frecuente
observar la vinculacion que se hace del periodo reproductivo con la valia integral
de la mujer. En esta postura aquellas mujeres mayores de 50 afos que
mantienen una vida sexual activa son sefialadas como anormales e incluso
aberrantes, ya que |a actividad sexual “sana” solo deberia ejercerse para fines
reproductivos, Tal vez es por ello que durante el climaterio la mujer pierde interés
sobre su arreglo personal, cuidado de su salud, relaciones sociales y en la
actividad sexual. La perdida de su capacidad de reproduccién trae consigo un
deterioro en la estima y valoracion de la mujer. Lo que la lleva a reaccionar con
estadces afectivos negativos es por ello que ante pequedios problemas o hechos
sin mayor importancia, da respuestas emotivas inadecuadas con crisis de llanto,
irfitabilidad, nerviosismo, angustia, depresion, insomnio, cansancic mental, olvido

o pérdida de memoria y melancolia. (14 No debemos olvidar que la sexualidad, es
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una amplia dimensién de la personalidad y va mucho mas alla de las relaciones de
pareja, ya que incluye al total de los intercambios interaccionales que se
establecen entre hombres y mujeres dentro y fuera del hogar. Ya que a través de
este proceso los individuos construimos nuestra propia valia. El comportamienta
sexual de la mujer estd determinado por factores biolagicos, psicolégicos y
sociales que interactlian de manera muy estrecha. Uno de estos factores es la
autoestima, la que reflgja el valor personal que |a mujer se asigna, expresa una
actitud de aprobacion o desaprobacién que indica el grado en que se cree capaz,
significativa, exitosa y valiosa. La autoestima tiene gran infiuencia en |a vida de las
personas y en particular, en la mujer durante el climaterio, ya que con demasiada
frecuencia esta determina sentimientos de tristeza o depresion ante la pérdida de
su capacidad reproductiva. Lo que le lleva a presentar una seria preocupacién por
su comportamiento sexual conyugal. (12, 3 El concepto de auto estima no solo se
circunscribe a etapas previas al climaterio, ain dentro de esta etapa es de suma
importancia. La autoestima se define como el conjunto de sentimientos y
creencias que la mujer tiene en cuanto a su capacidad, su valia y sus habilidades
para afrontar los desafios de la vida. El desarrollo de este tipo de por si mismo se
da por la interaccidén dindmica entre ef temperamento y las fuerzas ambientales
(familiares, pareja y amigos). La estima de cada individuo acttia como un factor de
proteccién o de riesgo para el cuidado de la salud. (156 Segiin Shwartz la felicidad
de las personas y su ajuste a la vida depende basicamente de como las personas
se observan a si mismas, Diversos autores definen la autoestima como los
pensamientos que uno tiene sobre si mismo asi como |a satisfaccion personal que
el individuo tiene de si mismo. Estos pensamientos son el centro organizador de
todos los sentimientos. (16) La autoestima esta constituida por un componente
actitudinal, referido a la percepcién valorativa que el sujeto tiene de si mismo. Se
trata por consiguiente del aspecto emocional, de la amplia gama de conceptos que
forman la imagen de uno mismo. Para Orufio la autoestima “es el resultado del
valor positivo ¢ negative que tiene cada uno de estos conceptos para el individuo
como producto del placer o displacer que ha experimentado a través de su

comportamiento y segun sus experiencias y escalas de valores”. (16)




Coopersmith refiere a la autoestima como la evaluacion que el individuo hace y
mantiene cotidianamente con respecto a si mismo, o sea, expresiones y actitudes
de aprobacion o desaprobacion, indica la amplitud de la cual el individuo se cree
capaz, importante, feliz y digno. Para William James la autoestima es el valor de
los sentimientos hacia sf mismo, los cuales estan determinados por el area que va
del talento actual a las potenciales supuestas. La persona en la evaluacién de si
misma, puede verse con orgullo o vergilenza, considerar que posee valor o falta
de él y esta es una situacién que se presenta con relativa frecuencia en la mujer
en-etapa de climaterio intermedio. Las actitudes con relacién a si mismo incluyen
también creencias, convicciones, jdeales, aspiraciones y compromisos. De
acuerdo con algunos estudios citados por Ortufio las personas con autoestima
alta, presentan una serie de caracteristicas tales como: mayor control de sus
impulsos, se auto refuerzan con mayor frecuencia, refuerzan a otros mas a
menudo, se auto afirman, son persistentes para ia blsqueda de soluciones
constructivas, son poco agresivos, tienen una actitud positiva ante los cambios
que experimenta su propio cuerpo. La mujer en etapa de climaterio con relativa
frecuencia se hace las siguientes preguntas: (1s

» (Como debo ser? ;Como mama, como esposa, hija? ;Debo seguir

el modelo de mi madre o hermanas mayores?

¥ ¢ Cémo debo actuar?

¥ ¢ Qué se espera de mi?
En el campo de la psicologia se ha estudiado a la sexualidad humana desde sus
multiples dimensiones, lo que ha dado origen a la construccion de test que
exploran los diversos aspectos del funcienamiento sexual. Uno de los psicalogos
mas productivos en este terreno, tanto por la cantidad como por la calidad de su
trabajo es William Snell académico de la Universidad del Estado de Missouri.
Quien tras varios estudios construyo y valido la “Escala de Sexualidad”,
instrumento que sera utilizado en nuestro estudio y el cual busca identificar la
expresion de la sexualidad de la pargja a través de tres indicadores: estima

sexual, depresion sexual y preocupacion sexual. (17)




Este investigador define a la estima sexual como los sentimientos que
experimentamos sobre la propia capacidad para relacionarse sexualmente con
otra persona. Las perseopas con alta estima sexual generalmente sienten un
interés genuino por el sexo y son lo suficientemente asertivas para establecer
relaciones que satisfagan sus intereses. La depresion sexual, la entiende como la
otra cara de la moneda de la autoestima, se define como sentimientos de tristeza y
decepcion sobre las propias facultades para relacionarse sexualmente con otras
personas y finalmente define a la preocupacion sexual como el temor que se
experimenta al imaginar no lograr la satisfaccion sexual propia y la de la pareja. (17)
El instrumento contiene un total de 30 reactivos, cada indicador es explorade a
traves de 10 items diferenciados en comportamiento masculino/femenino, estos se
califican en una escala del 1 al 5, donde: 1= disconforme (1), 2= Ligeramente
disconforme (2), 3= Ni conforme ni desconforme (3), 4= Ligeramente Conforme (4)
y 5= Conforme (5). Considerando que en cuestiones de sexualidad no puede
haber respuestas verdaderas o falsas, sino respuestas personales, la evaluacién
de este instrumento se realiza a través de percentiles que van del 15 al 85. Lo que
quiere decir que cuanta mas alta sea la puntuacién, mas alto es el nivel de Ia
caracteristica. El nivel de confiabilidad sefialado para esta encuesta es de 0.79. (17)

A continuacién se desglosa indicadores por nimero de pregunta.
Indicador Preguntas

Estima sexual 14,7, 10%, 13*, 16, 19*, 22, 25* 28"

Depresidn sexual 2,5%,8,11,14,17,20,23*.26, 29*

Preocupacién sexual | 36,9* 12,15,18,21*,24* 27 30*

Para calcular la puntuacion simplemente se suman los valores de las respuestas
después de haberlas invertido en los items sefnalados con asterisco. En los item
marcados con asterisco hay que invertir la puntuacién de esta manera: 1=5, 2= 4,
3=3 4=2,5=1. (Ver Anexo 1)




Cdmo compararse:

i E.S. l D.S. [ P.S [ Percentil |
M H M H M H
45 44 27 25 39 34 85
40 40 22 22 36 30 70
36 36 18 18 32 26 50
32 32 14 14 28 22 30
27 28 9 11 18 15 15

En 1966, en la obra Feminine Forever, Robert A. Wilson se refirio a la menopausia
como un “estado patoldgico curabie”. Después de esto, las ventas de estrégenos
aumentaron hasta alcanzar 400% en el periodo de 1966 a 1975. ¢1s) El nimero de
mujeres posmenopausicas esta aumentando y va a continuar aumentando a
medida que aumenta la edad promedio de la poblacian. En 1890, 52 millones de
125 millones de mujeres eran menopausicas y 3500 mujeres comenzaban la
menopausia cada dia. Para el afio 1996 el nimero de mujeres que van a iniciar la
menopausia cada dia va a aumentar a 4000. La mujer promedio gue experimente
unha menopausia natural habra de pasar por o menos 30 afios, @ mas de una
tercera parte de su vida, en el estado hipoestragénico. (11)

Puesto que el cese espontaneo de la menstruacion sobreviene alrededor de los 51
afios de edad, las mujeres padecen las manifestaciones y consecuencias de la
deficiencia estrogénica durante los siguientes 25 afos, lapso que constituye un
tercio de la vida esperada para la mujer mexicana. La disminucién de la mortalidad
materna y, principalmente, el aumento de la esperanza de vida, son dos factores
que han condicionado el cambio poblacional de los paises desarrollados, con
repercusidn en el incremento del porcentaje de personas ancianas. o La
pdbiacién en México en el aflo 2000 era de 97.843,412 habitantes, de los cuales
49 891,159 fueron mujeres; de esta cifra, 12.67% cursaba por la etapa del
climaterio.. Este dato, aunado a que la expectativa de vida del sexo femenino era
de 70 afios para ese afo, permite inferir que las mexicanas vivern una tercera parte

de su vida después de la menopausia. o)
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Segun Casamadrid (1998) culturalmente el climaterio brinda beneficios y las
mujeres pueden esperar con agrado su aparicion, pero para otras es un estigma,
algo que no debe nombrarse por la carga emocional negativa que conlleva el
concepto. (20) Acerca del concepto anterior, Pérez {2001), en un estudio con 150
mujeres que cursaban con climaterio, residentes en una zona urbana del estado
de Veracruz, México, reporté que la media de autoestima en mujeres climatéricas
fue de 36.77%. Silva y sus colaboradores estudiaron esta misma variable en
mujeres de Monterrey Nuevo Ledn, Meéxico, e informaron que 44.6% de esta
poblacion resultd con baja autoestima. 0y Saltman en 1994 por su parte, refiere
que las mujeres climatéricas estan confundidas y desinformadas sobre la
menopausia con mucha frecuencia. Du Chen, Voda y Kernoff en 1998 en una
investigacion realizada con mujeres Chinas, encontraron que la mayoria
consideraba a la menopausia como algo natural. En tanto que Silva, Sanchez,
Tamez y Torres en el 2000 identificaron que solo 67% de las mujeres de su

estudio tenian un conocimiento aceptable acerea de esta etapa. o)

Aln cuando en las referencias anteriores se considerd que el conocimiento y la
autoestima de alguna forma se refacionan con la actitud que muestran las mujeres
hacia el climaterio, hasta el momento no se dispone de informacién de las mujeres
residentes de la Ciudad de México. 2o Aunque en lineas generales parece existir
una relacion entre actividad sexual posmenopausica y conducta sexual anterior a
ella, se plantea que una merma del interés sexual y una disminucion de la
respuesta orgasmica aparecen con cierta frecuencia en los afios que siguen a la
menopausia. Algunos estudios epidemiclogicos tratan de arrojar luz sobre esto.
En una encuesta llevada a cabo en 2001 mujeres australianas con edades
comprendidas en 45 y 55 afios para conocer si habia cambios en el interés sexual
durante los 12 meses anteriores, se encontrd que la mayoria de las mujeres (62%)
no reportd cambios en su interés sexual, mientras el 31% reportd un
decrecimiento. Resultado similar se obtuvo en un estudio prospectivo en
Dinamarca, dirigido a conocer la naturaleza de la vivencia del deseo sexual
durante el climaterio y a intentar identificar predictores de frecuencia y cambios del
deseo sexual en una cohorte de 474 mujeres nacidas en 1936 que fueron
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entrevistadas a los 40, 45 y 51 afios. La mayoria (70%) no habia experimentado
cambio en su deseo sexual durante el periodo estudiado. La frecuencia y cambio
en el deseo sexual experimentado por las mujeres de 51 afios no se relaciond 6on
la ocurrencia de la menopausia. La frecuencia del deseo sexual se relaciond
altamente con la percepcion que tenia de su salud anterior y presente, con la
disponibilidad de pareja y con el status social. La anticipacion de declinacién del
deseo sexual a consecuencia de la menopausia realmente predijo un

decrecimiento. 1)

Otro estudio llevado a cabo en un muestra de 800 mujeres suecas arroid sin
embargo que entre los 38 y 54 afos la debilitacién o ausencia del interés sexual
se incrementa de manera gradual lo mismo que la capacidad organica, pero en
ese mismo estudio se reportd que un porcentaje de las mujeres posmenopausicas
mastraban un renovado interés y capacidad orgasmica. 1) El comportamiento
sexual de la mujer en situaciones especiales ha sido motivo de interés en los
titimos tiempos en nuestro pais, tal es el caso del estudio realizado. En el
Instituto Nacional de Perinatologia en la Ciudad de México se realizo un estudio
que pretendid identificar la influencia que ta obesidad tiene sobre la sexualidad de
la mujer. Para eflo se integro una muestra de 200 mujeres en edad fértil de las
cuales 100 de ellas presentaban disfuncién sexual y las otras 100 sin disfuncion.
Para la identificacion de las variables se utilizé la Historia clinica de la sexualidad
femenina elaborada por el Dr. Mario Souza para explorar los aspectos
psicosexuales de la mujer y el indice de masa corporal. Los resultados finales del
estudio senalan que no existi6 relacion entre sobrepeso y Ia presencia de

disfunciones sexuales mostrando resultados semejantes entre los dos grupos. (z2)

Otro estudio realizado en la Ciudad de México, fue el de sexualidad en pacientes
con cancer ginecoldgico. En este estudio se intenté describir el impacto que el
cancer ginecologico presentaba sobre |a sexualidad. Para esto, se tomé una
muestra de 63 mujeres con diagndstico médico de cancer en el Instituto Nacional
de Perinatologia. Se utilizd una encuesta de sexualidad disefiada para evaluar el
funcionamiento sexual y para la deteccion de disfunciones usando los criterios de!
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Manual diagnostico y Estadistico de las Enfermedades Mentales. Al final del
estudio se determiné que un 62.5% mostraba disfunciones previas a la

enfermedad y el 100% de la muestra las presentaba posterior al diagndstico. (3,

El comportamiento sexual de la mujer esta determinado por factores bioldgicos,
psicologicos y sociales que interactUan de manera muy estrecha. Uno de estos
factores es la autoestima, la que refleja el valor personal que la mujer se asigna,
expresa una actitud de aprobacién o desaprobacién que indica el grado en que se
cree capaz, significativa, exitosa y valiosa. La autoestima tiene gran influencia en
la vida de las personas y en particular, en la mujer durante el climaterio, ya que
con demasiada frecuencia esta determina sentimientos de tristeza o depresién
ante la pérdida de su capacidad reproductiva. Lo que le lleva a presentar una seria

preocupacion por su comportamiento sexual conyugal.
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Planteamiento del problema.

En el momento actual, la esperanza de vida en los paises industrializados es de
alrededor de 75 afios; aproximadamente 90 % de las mujeres llegan a los 65 afos
y 30 % alcanza los 80 arios. Si se toma en cuenta que la edad promedio de
presentacion de la menopausia es de 50 afios, la mayoria de las mujeres
residentes en estos paises pasard una tercera pare de su vida en la

posmenopausia y una de cada dos mujeres pasara 30 afios en estas condiciones.

En México, como producta de sus transiciones demografica y epidemiolégica, esta
teniendo lugar un fenémeno parecido de aumento progresivo en las proporciones
que representa la poblacion de edades mayores en relacién con grupos mas
jovenes; tan sdlo la poblacidn de 65 afios y mas, que en 1970 representaba 3.4 %
de la total, past a ser 3.7 % para 1990 y se espera que su ritmo de crecimiento fa
coloque para el afo 2030 en 11.7 %. Ademas, si se considera la tendencia a la
‘feminizacion” del envejecimiento, producto de la esperanza de vida diferente
entre hombres y mujeres, |a prevencion de las complicaciones de la menopausia
adquiere una mayor importancia.

Para 1997 en el Instituto Mexicano del Seguro Social la poblacidn
derechohabiente femenina de 50 afios y mas totalizé 2 710 529, cifra que
representa 20.1 % de las 13 467 521 mujeres adscritas a Médico Familiar y

cuantifica el sector que se encuentra en la etapa posmenopausica.

De todas ellas, el grupo de 50 a 59 afios representa la pablacidn primariamente
susceptible de acciones educativas y asistenciales en relacién con la prevencion y
atencion de las complicaciones del climaterio y de la menopausia y estuvo
formado por 1 116 972 personas para el afio referido, que a su vez representa 8.3
% de todas las mujeres usuarias de los servicios médicos en Medicina Familiar.
En la UMF 94 se reporta una poblacisn de 20 335 adultos mayores,
desafortunadamente no se tiene el dato de cuantos corresponden al sexo

femenino.
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El climateric constituye una etapa en la cual predominan los cambios fisicos,
psicoldgicos, sociales y culturales que ponen a prueba la capacidad de la mujer
para hacer los ajustes pertinentes que le ayuden a mantener un equilibrio
emoacional y continuar con su desarrollo. En la actualidad se ha dade un mayor
eénfasis a la atencién y manejo de las complicaciones biolégicas derivadas del
estado de hipoestrogenismo, dejando de iado las complicaciones psicoldgicas y

sociales de esta etapa de |a vida.

La Salud Sexual es parte importante de la Salud Integral det Individuo, ya que
repercute directamente sobre la Calidad de Vida, es por ello que el Instituto
Mexicano del Seguro Social dentro de sus programas medicos preventivos
(PREVENIMSS) incluye el abordaje de la sexualidad en todas las fases de la vida

del individuo.

Actualmente el estudio de la sexualidad en |a mujer en etapa de climaterio se
constituye en un campo importante de ‘investigacién, desafortunadamente poco
explorado en nuestro pais. Lo que limita disponer de un diagnéstico situacional
real sobre esta situacion que pemnita dirigir de una manera planificada las
acciones y recursos médicos, preventivos y educativos del personal
interdisciplinario de salud. Motivo por lo cual se considera importante la realizacién
de este proyecto de investigacién, que tiene como propdsito identificar posibles
alteraciones sobre |la expresion de la sexualidad conyugal. A partir de la siguiente

pregunta de investigacion:

¢Existe diferencia en la expresién de la sexualidad conyugal entre mujeres
en etapa de climaterio y mujeres en edad fértil derechohabientes de la UMF
No. 947
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Hipdétesis de estudio,

La expresion de la sexualidad conyugal es diferente en mujeres en etapa de
climaterio en comparacion con mujeres en edad fértil derechohabientes de la UMF
94 del IMSS.

Objetivo General.

« Comparar la expresion de la sexualidad conyugal entre mujeres en etapa

de climaterio y mujeres en edad fértil derechohabientes de la UMF 94

Identificacién de Variables.

Variable en estudio: Expresion de la sexualidad conyugal
Variables sociodemograficas: Edad, ocupacion y escolaridad.

Ver cuadro anexo.

Disefio del estudio.

Observacional, transversal y comparativo.

Universo de trabajo.
Poblacién femenina.

Poblacién de estudio.
Mujeres en etapa de menopausia y en edad fértil derechohabientes de la UMF 94.

Tipo de muestreo.

Ettipo de muestreo que se utilizara sera no probabilistico por conveniencia.

Criterios de seleccién de la muestra.

s Inclusion:

1. Mujeres de 20 a 59 afios de edad, derechohabientes de la UMF 94,

Que tengan vida sexual en el momento del estudio.
Pacientes que sepan leer y escribir.
Que respondan al 100% el instrumento.
Que no se encuentren bajo tratamiento de reemplazo hormonal
Que acepten participar en el estudio.

DO s BN
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¢ Noinclusién:
No aplican.

Procedimiento para integrar la muestra.

Para integrar la muestra el investigador acudid a las salas de espera de la
consulta externa de ia Unidad de Medicina Familiar No. 94 de 08:00am a 10:00am
y de 14:00pm a 16:00pm. A través de ficha de identificacion se identifico a las
mujeres que cumplieron con los criterios para ser incl;.lidas en el estudio. Se les
invito a participar en el estudio explicandoles los propositos, previa autorizacién
mediante carta de consentimiento informado. Se les dieron instrucciones acerca
de como responder el instrumento. El grupo de mujeres en edad fertil se integro
con mujeres de 20 a 49 afos y al grupo de mujeres en etapa de menopausia de

50 a los 59 afios,

Determinacion estadistica del tamano de muestra.

A través del programa estadistico Epi Info 6 se determino muestra considerando
una poblacion de 46,199 mujeres mayores de 20 afos. Una prevalencia esperada
de B2 % de afectacién en el autoestima de la mujer en etapa de climaterio (de
acuerdo a los articulos revisados en marco tedrico) y un nivel de confianza del
99%. El tamano de muestra es de 93 pacientes de las cuales 49 seran mujeres en

edad fertil y 49 en etapa de sindrome climatérico.




Analisis estadistico de la informacion.

Para el andlisis de tas variables sociodemograficas se utiizd estadistica
descriptiva a través de medias y porcentajes, los resultados se presentan por
medio de cuadros y figuras. Dado que es un estudio comparativo entre dos grupos
independientes con una variable ordinal se utilizé la prueba estadistica U de Mann
Whitney,

Recursos del estudio.

Fisicos

® |Instalaciones propias de la ‘UMF # 94, dreas de consultorio, biblioteca, 4rea
de computo.
Materiales

« Lapices, plumas, gomas, hojas de papel y los cuestionarios elaborados.

Tecnoldgicos

» Computadora, impresora, copiadora
Humanos

e [nvestigador
Financieros

= Propios del investigador.

Consideraciones éticas.

Para la elaboracién del proyecto se tomo en consideracion los lineamientos
internacionales de Helsinki de 1964 con sus modificaciones de Tokio en 1975,
Ginebra en 1983 y Hong Kong en 1998. La Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos en su articulo 4°. El reglamento de la Ley General de Salud y
los lineamientos institucionales en material de investigacion.

Anexo 2 Consentimiento informado.
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Resultados
La muestra del estudio se integro por 98 mujeres, su edad fue de 45 afos con un rango

de 20-59 anos. Tocante a su condicidn civil 86% (84) relataron ser casadas y 14% {14)
vivir en union libre. El 67%(66) se dedican a las labores del hogar y 33% (32) trabajan
como empleadas. La escolaridad referida fue en 44% (43) de estudios de primaria, 23%
(22) de secundaria, 15% (15) de preparatoria, 3% (3) de licenciatura y 15% (15) de
nivel técnico. Finalmente el 50%(49) de estas mujeres se encontraban en edad fértil y

50%(49) en etapa de climaterio.

Las condiciones sociodemograficas con respecto a la etapa de vida se muestran en los
cuadros 1, 2 y 3, como puede ohservarse no existen diferencias estadisticas respecto a
su condicién civil entre mujeres en edad fértil y en etapa de climaterio, al obtener por
prueba no paramétrica de Fisher una p de 0.74. Con respecto a la ocupacion y
escolaridad se demostraron diferencias estadisticas, mediante el uso de la misma

prueba al obtener una p de 0.001 en ambos casos.

Cuadro . Estado civil con respecto al estado hormonal

Mujeres en | Mujeres con Total
Estado civil | edad fértil climaterio
Casada 45 39 B4
Unién libre 4 10 14
Total 49 49 98

Fuente: encuestas aplicadas en ta UMF 94

Fisher 0.74

Cuadro li. Ocupacién con respecto al estado hormonal

OQcupacion | Mujeres en | Mujeres con Total
edad fértil climaterio
Hogar 25 41 66
Empleada 24 8 32
Total 49 49 98

Fuente: Encuestas aplicadas en la UMF 94

Fisher 0.001
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Cuadro [ll. Escolaridad con respecto a estado hormonal

Escolaridad Mujeres en Mujeres con | Total
edad fértil climaterio
Primaria 9 34 43
Secundaria 15 7 22
Preparatoria 13 2 15
Licenciatura 2 1 3
Téchica 10 5 15
Total 49 49 98
Fuente: Encuestas aplicadas en la UMF 94
Fisher0.001

Respecto al comportamiento de la variable del estudio expresion de la sexualidad en
sus respectivos indicadores se muestran en los cuadro IV, V y VI. El cuadro IV muestra
el comportamiento de la estima sexual en ambos grupos, ef resultado de [a prueba
estadistica U de Mann Whitney nos da una p=0.274.

Cuadro V. Estima sexual respecto a estade hormonal

Nivelde | Mujeres en | Mujeres con | Total
estima edad fértil climaterio
sexual
Baja 15 17 32
Media 23 27 50
Elevada i 5 16
Total 49 49 98

Fuente: encuestas aplicadas en fa UMF 94
U Mann W 0.274

El comportamiente del indicador Depresién sexual encontrado entre los grupos de
estudio se muestran en el cuadro V, el resultado de |a prueba antes mencionada fue de

0.518.
Cuadro V. Depresidn sexual respecto a estado hormonal
Nivel de Mujeres en Mujeres con | Total
depresion edad fértil climaterio
sexual
Baja 1 1 2
Media 3 5 8
Elevada 45 43 83
Total 49 48 98

Fuente: encuestas aplicadas en ia UMF 94
U Mann W 0.516
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Finalmente el comportamiento del indicador Preocupacién sexual se muestra en el
cuadro VI, con un resultado estadistico de 0.785.

Cuadro VI. Preccupacion sexual con respecto a estado hormonal.

Nivel de Mujeres en | Mujeres con Total
preocupacién edad climaterio
sexual fertil
Baja 42 41 83
Media 6 7 13
Elevada 1 1 2
Total 49 49 88

Fuente. Encuestas aplicadas en UMF 94
U Mann W 0.785

Analisis de resultados

Las mujeres incluidas en el estudio mostraron un comportamiento similar en cuanto a
su condicion civil, probablemente debido a las condiciones culturales de nuestro pais.
Contrariamente se encontraron diferencias estadisticas favor de una mayor escolaridad
y ocupacidn fuera del hogar en el grupo de mujeres en edad fértil, situacion tal vez
ariginada por las exigencias culturales y econémicas de nuestra sociedad actuai.
Nuestros resultados muestran que no existen diferencias en la expresion de la
sexualidad entre mujeres en edad fértil y mujeres en climaterio.

Sin embargo llama la atencién que el mayor porcentaje de mujeres en ambos grupos
se ubica en un nivel medio para estima sexual, con un nivel de elevado para depresidn
sexual y un nivel bajo de preccupacion sexual. Esto parece sefalar que la mujer en
cualguiera de sus etapas presenta obstaculos para vivir abiertamente su sexualidad.
Los resultados de nuestro estudio son similares a los resultados obtenidos en otros
estudios donde se exploro la sexualidad en mujeres obesas y mujeres con cancer

ginecolagico, en los cuales tampoco se identificaron diferencias.

Conclusiones

1. Las mujeres en edad fértit presentan mayor nivel de escolaridad
2. Las mujeres en edad fértil desempefian con mayor frecuencia una ocupacion

fuera del hogar
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3. No existen diferencias estadisticas entre ambos grupos con base a su estado
civil

4. No existe diferencia en |a expresién de la sexualidad entre mujeres en edad fértil
y en etapa de climaterio

5. El mayor porcentaje de las mujeres de ambos grupos presentaron una estima
sexual media

6. El mayor porcentaje de las mujeres de ambos grupos presentaron un nivel bajo
de preocupacidn sexual i

7. El mayor porcentaje de las mujeres de ambos grupos presentaron un nivel aito

de depresion sexual.

Alternativas de solucién.
» Fomentar actividades de educacion para la salud en aspectos de
sexualidad.
» Incluir en los grupos educativos coordinados por Trabajo Social ternas
referentes a la sexualidad.
* Permitir a fas mujeres la expresién de experiencias e inquietudes en
aspectos de sexualidad a las mujeres en edad fértil y en etapa de

climaterio.
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Anexo 1.

Instituto Mexicano del Segure Social
Unidad de Medicina Familiar No. 94

En esta Unidad estamos preccupados por brindarle una mejor atencién médica, por lo
que solicitamos nos exprese su punto de vista de la manera mas sincera. La presente
encuesta es andnima y tiene el propdsito de conocer las necesidades de la mujer.
Agradecemos de antemano sy participacion.

Edad................... Ocupacion....................... Escolaridad............ccceeenne
A continuacién encontrara una lista de Expresiones responda de acuerdo a su propia
vivencia.
Conforme Ligeramnent | Mi conforme Ni j Ligeramente Disconforme
(5) & Conforme | disconforme disconforme 4}
@) [15)) @

t- Soy una buena pargja
sexual

2- Me entristecen los
aspectos sexuales de mi vida
3.- Siempre estoy pensando
en ef sexo

4.- Quisiera mejorar mucho
mi habilidad sexual

5.-Me siento hien con mi
sexualidad

6.-Pienso en el sexo mas que
en cualquier otra cosa.
7.-Sexualmente soy mejor
gue la mayoria de las
personas

5.-No fantaseo con
situaciones sexuales

10.-A veces dudo sobre mi
competencia sexual

11.-Me hace feliz pensar en

el sexo
12.-Tengo tendencia por
preocuparme por rni

gdesempenio sexual.

13.-No me siento muy segur

a en los encuentros sexuales
14.- El sexo me produce
lacer y disfrute

15.-Siempre  estoy deseando

hacer el amor

16.-Pienso en mi como una
buena pareja sexual

17.-No me satisface mi vida
sexual

18.-Pienso en el sexo gran
arte del tiempo

19.-Quisiera mejorar  algo

como pareja sexual

20.-Me siento infeliz con mis
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relaciones sexuales

21.-Raramente pienso en el
SEX0

22-Tengo confianza en mi
misma como pareja sexual

23 -Me satisface mi vida
sexual

24 -Casi nunca fantaseo con
hacer el amor

25-No confio demasiado en
mi habilidad sexual

26-Me siento mal cuando
pienso en mis experiencias
sexuales

27 -probablemente piensc en
el sexo con menos frecuencia
que la mayoria de Ias
personas

28.-A veces dudo de mi
competencia sexual

29.-No me desanima el sexo

30.-No pienso demasiado a
menudo en el sexo

)
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Anexo 2
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo ] deseo participar en el estudio
EXPRESION DE LA SEXUALIDAD CONYUGAL EN MUJERES DE 20 a 59
ANOS por mi propia voluntad, sin que me hayan obligado, ya que antes de
aceptar se me explico en que consiste dicho estudio y cual serd mi participacion
en este.

Asi mismo se me informé que los datos que yo proporcione seran confidenciales y
solo se utilizardn para lo elemental del estudio y que no me traera ninguna
consecuencia el haber participado.

Por lo anterior firmo de conformidad y de aceptacion para participar,

Aceptante tnvestigador
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