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MARCO TEORICO

Sindrome climatérico

Después de tres décadas de funcion menstrual ovulatoria, acompafiada de una
plena conservacion estrogénica biologica de los tejidos dependientes,
aproximadamente hacia la edad de 35 afios, el nimero de foliculos primordiales
se encuentran disminuidos y comienzan a funcionar de manera inadecuada
debido al envejecimiento celular, disminuyendo la frecuencia de la ovulacion,
inicia entonces una alteracién de la funcion ovarica, es entonces cuando se
inicia el climaterio, que puede durar hasta los 65 afios y llevara a la mujer a lo
largo de distintas fases, como disminucion de la fecundacidon, menopausia,
manifestaciones de atrofia tisular y envejecimiento. *?

Casi al término del segundo milenio, no se dispone de una conducta clara
respecto al manejo del climaterio femenino, se considera un periodo de transicién
entre la vida reproductiva y la vejez, caracterizado por sintomas multisistémicos
variables, no siempre bien reconocidos por la paciente debido a su falta de
informacién y con frecuencia inadecuado manejo por parte del médico. 2

El climaterio es un periodo fisioldgico que caracteriza la transicion de la vida
reproductiva a la no reproductiva de la mujer, para algunos autores inicia
alrededor de los 45 afos Yy finaliza alos 59 afios, los cambios que se producen
son esencialmente neuroendocrinos y potencian la sensibilidad biolégica al
impacto del entorno que rodea a la mujer en esta etapa. Durante el siglo XX que
terming, la especie humana aumentd su expectativa de vida en un 50%, hasta el
punto de considerarse que para el 2080, esta superara en la mujer los 90 afios,
en México actualmente la esperanza de vida es de 76 afios para las mujeres,
alrededor del 10% de la poblacidon mundial esta en el periodo posmenopausico y
cerca de 25 millones de mujeres entran en esta etapa cada afio, el pocentaje de
mujeres mayores de 50 afios se incrementara en todas las regiones del mundo y
hoy se considera que el 95% de las mujeres en paises desarrollados deben

pasar por esta etapa. ¢



El climaterio es entendido como un periodo transicional en la vida de la mujer,
no puede quedarse en una forma simplista y bioldgica, en este periodo no solo
se enmarca un cambio hormonal, sino que todas las repercusiones en la
economia del organismo a nivel cardiovascular, 6seo y metabdlico, asi como al
lado de la sintomatologia clinica se debe tener en cuenta el patrén sociocultural,
econdmico y psicoafectivo donde se desenvuelve la mujer, porque de estos
factores se desprende la negacion, exageracion o aceptacion de esta etapa. El
sindrome climatérico ocurre en 2 de cada 3 mujeres, en éste se presentan con
relativa frecuencia alteraciones psicolégicas como irritabilidad, depresion,
ansiedad, nerviosismo, disminucion de la libido, alteraciones genitourinarias,
sequedad vaginal, prurito, disuria, incontinencia urinaria, ademas de sintomas
vegetativos como sofocos, sudaciones, cefalea, parestesias, insomnios.

El climaterio se ha dividido en forma arbitraria en temprano, de 35 a 45 afos,
perimenopausico de 46 a 55 afios y tardio de 56 a 65 afios, en México la edad
de presentacion de la menopausia es de 39 a 59 afios, con una media de 45.5
afos, que se define como la etapa de amenorrea, secundaria a un fallo ovarico,
por 12 meses ininterrumpidos. Después de los 50 afios de edad, las mujeres
presentan cambios provocados por tres procesos dificiles de separar, la pérdida
de esteriodes ovaricos, la senectud y el efecto acumulativo de la morbilidad de
enfermedades crénicas, degenerativas, metabdlicas y tumorales.

La mujer cursa a lo largo de su vida por cinco etapas desde el punto de vista
hormonal, la nifiez, adolescencia, edad reproductiva o adulta, climaterio y
menopausia. En el climaterio existe una declinaciéon gradual y progresiva del
ovario por agotamiento de los complejos foliculos-ovocitarios, ademas de
disfuncion del eje hipotalamo-hipofisis-gonada, lo que ocasiona ciclos monofasicos
cada vez mas frecuentes hasta llegar a la anovulacion. Alrededor de los 35 afios,
los foliculos primordiales empiezan a disminuir, produciendo alteraciones de la
capacidad reproductiva, asi como alteracion de la secrecion hormonal. La
ausencia de hormonas ovaricas ocasiona la suspension de la menstruacion, la
amenorrea puede ser precedida por irregularidades menstruales, aunque se ha

seflalado que solo el 10% de las mujeres dejan de menstruar sin tener



irregularidades previas, la diferencia entre menopausia y climaterio es que la
primera indica la ultima menstruacion, es el momento del cambio del estado
funcional a la pérdida de la actividad del ovario, climaterio se refiere a los cambios
psicolégicos y biolégicos asociados con la menopausia, se trata de un episodio
puramente hormonal 2

Factores no biologicos como el nivel cultural, la inseguridad en el futuro, la religion
y la personalidad de la mujer entre otros, ejercen en las mujeres la forma de
presentacion del sindrome climatérico, esto se refiere a la calidad de vida en las
mujeres climatéricas, que segun afirma Navarro y col en estudio realizado
encontré que el 70 % de las mujeres encuestadas refirieron que los sintomas
climatéricos no modificaron su actividad cotidiana, asi como tener mayor nivel
educacional, pareja sexual y ser trabajadora fueron factores sociales que
tendieron a disminuir la frecuencia e intensidad del sindrome climatérico.
Especificamente, en el ambito del climaterio, estd claro que las consecuencias
del cese de la funcion ovarica deben contemplarse también desde la perspectiva
de la calidad de vida, no basta por tanto con identificar la presencia de bochornos
u otro sintoma, sino que interesa la apreciacion subjetiva de la mujer, quien dird
si se ve afectado 0 no su bienestar por esa molestia, interesa también conocer
si los cambios psiquicos afectan su capacidad laboral, y la forma de
relacionarse con las personas que la rodean. ¢

En el climaterio se produce una verdadera crisis endocrino y vegetativa, que se
caracteriza por una serie de fendbmenos que afectan a todo el organismo, se
distinguen tres etapas; premopausia, menopausia y postmenopausia el
periodo premenopausico, es la etapa de transicion amplia, que incluye los
cambios de la fisiologia del ovario en la instalacion gradual del proceso de
senescencia Yy se considera inicia cuatro afios antes del cese de la menstruacion,
se presentan también los fendmenos involutivos que preceden a la aparicion de
las primeras manifestaciones del climaterio, los cuales afectan tanto al aparato
genital como al organismo en general, el decline de la fertilidad se observa hacia
los 40 afios Yy solo algunos casos conservan la capacidad de fecundacion,
puesto que el indice de fertilidad va descendiendo hacia los 45 afios, esto se



debe a la existencia de ciclos anovulatorios fisioldgicos por desaparicion
progresiva del cuerpo amarillo. (©

En el periodo menopausico, se presentan las manifestaciones de desequilibrio
endocrino que acompanara el declinar sexual, porque decae y se altera la
funcién ovérica y las demas glandulas enddécrinas que intervienen en la funcion
sexual, el cese de la hemorragia menstrual reviste formas muy variables,
aparecen alteraciones en el ritmo, ciclos cortos, retrasos e irregularidades
menstruales, ademas de fendmenos vasomotores como sofocos, sudoraciones,
sensacion de angustia; el periodo postmenopausico, en esta etapa, el ovario
gueda totalmente inactivo y en la mayor parte de las mujeres esto origina un
descenso de la actividad hormonal estrogénica. 2 ©

El climaterio también se clasifica segun la pérdida estrogénica, en temprano vy
tardio el primero se refiere a la supresion temprana de estrdgenos, con
frecuencia se presentan bochornos, sudoraciones vasomotoras, palpitaciones,
reacciones emocionales como depresiones, ansiedad e irritabilidad, el segundo
se cataloga como la produccion extremadamente baja de estrogenos, por lo que
aparecen vaginitis, dispareunia, trastornos urinarios y osteoporosis. %%

El climaterio inicia usualmente en latinoamérica entre los 37 y 65 afos de edad,
aunque puede verse mas tempranamente y la menopausia ocurre alrededor de
los 50 afios” En un estudio realizado por Navarro y cols encuestaron a 800
mujeres  climatéricas entre 40 y 59 afios de edad, en donde la menopausia
ocurri6 a los 48.7 afios, el 70% de las mujeres presentdé un climaterio
asintomatico, consideraron que sus sintomas no interfirieron sus labores
diarias, mientras que el 30% catalogaron de critico.*®

La disminucion de las concentraciones de estrogenos obedecen al menor
namero de foliculos, los que quedan al inicio de la quinta década de la vida son
insuficientes para producir estrdgenos, en consecuencia a falta de estos se altera
el sistema metabdlico. En ocasiones llegan a agotarse los foliculos mas
antiguos la produccion de estrogenos alcanza en este momento, una
concentracion mas baja de eficacia, por lo que el estrégeno procedera casi por

completo de fuentes indirectas, tales como la conversion periférica del estroma



ovarico y los precursores suprarrenales para activarlo en tejidos no endocrinos.
Suele ser dificil conseguir una comprension precisa del complejo sintomatico que
puede representar cada paciente, algunas sufriran reacciones importantes, que
pueden ser incapacitantes, mientras que otras no mostraran reacciones o solo
minimas, que pueden pasar inadvertidas.

En algunas mujeres climatéricas existe un aumento de la emotividad, cierta
labilidad afectiva e incluso cierta inestabilidad de caracter, que lleva a la
irritabilidad, hay angustia, estados depresivos. El climaterio no significa la
decadencia de la mujer y la pérdida de su sexualidad, sino que ha entrado a una
nueva etapa de su vida, cumplida su funcién procreadora, la mujer puede abrirse
a una renovacion espiritual e intelectual, con pleno desarrollo de su energia y de
sus facultades vy sin disminucion de la libido. Es siempre importante determinar
si estas manifestaciones se relacionan con las dificultades sexuales o es un
fenomeno independiente de ellas, la depresién es frecuente entre los pacientes
que padecen trastornos sexuales y puede ser por si misma una causa de falta
de apetito sexual. ©

En el estudio realizado por Navarro y Fontaine (2001) dirigido a 340 mujeres
entre 40 y 59 afios de edad, encontraron que los sintomas vasomotores
(oleadas de calor, palpitaciones y sudaciones), seguidos de los sintomas
psicolégicos  (irritabilidad, el nerviosismo, la depresion e insomnio), las
manifestaciones clinicas restantes por su parte tienen una distribucion similiar
durante toda la etapa del climaterio. ©

Como parte del programa de atencion del adulto mayor corresponde al médico
familiar la atencion de la mujer climatérica, sin embargo, muchas veces, las
acciones a realizar no toman en cuenta los cambios neuroendocrinos
consecutivos que presentan ni su expresion biolégica que determinan su
influencia social, ausencias al trabajo y la dinamica familiar. ©
Garcia-Viniegras (2003) hicieron una revision acerca del bienestar psicologico
durante el climaterio femenino y la influencia sobre los cambios
neuroendocrinos, de factores externos como los ambientales y de otro conjunto

de factores internos tales como la personalidad, la autoestima, las aspiraciones y



las habilidades de afrontamiento a esta etapa de cambio de la vida y a las
situaciones de estrés general. Se identifico a la poblacion entre los 45y 59
afos de edad, segun los autores, este grupo de mujeres presenta una serie de
especificidades relacionadas con los cambios biolégicos y sociales que pueden
traducirse en determinadas alteraciones de la salud y el bienestar, las cuales
demandan atencién y estudio. )

Los factores  socioculturales que rodean a la etapa del climaterio ha de
determinar en gran medida el bienestar psicolégico, asi los habitos, las
costumbres, la educacion, el trabajo, la religion, los mitos y hasta el clima son
factores que influyen, asi mismo histéricamente el papel que la mujer haya
desemparfiado en la sociedad, su papel en el desarrollo de diferentes culturas y
el status familiar son aspectos de interés. ®

Durante el climaterio, cerca del 70% de las mujeres, refieren una serie de
sintomas vy signos, a cuyo conjunto se le ha denominado sindrome climatérico,
entre los que se encuentran malestares pertenecientes a la esfera psicosocial,
que pueden estar condicionados por factores relacionados con el medio en que
se desenvuelve la mujer y por factores condicionantes por su caracter vy
personalidad. (")

En cuanto a la determinacion cultural del climaterio se puede sefalar que
existen diferencias segun entornos culturales especificos, la cultura oriental
considera que la mujer se iguala socialmente al hombre a esta etapa, los
islamicos dicen que las mujeres en esta edad pueden abandonar el velo y
poder participar en la vida publica, las mujeres japonesas viven el climaterio
como un hecho positivo, mediante el cual gana prestigio y autoestima. ' Para
este estudio también se consideran las influencias socio familiares, tomando en
cuenta que con el aumento de la esperanza de vida y la presencia de hogares
extendidos con integrantes de varias generaciones ha dado lugar a que las
mujeres de este grupo sean hijas, madres y abuelas al mismo tiempo, en
donde la etapa del ciclo vital mas frecuentemente observado es el retiro. ¢7
Asi mismo se consideran aspectos sociolaborales relacionados con el

climaterio, ya que la vida laboral constituye una fuente importante de



gratificaciones, relaciones sociales positivas y sentido de identidad, brindando a la
mujer oportunidades para la realizacion personal y para el contacto social,
influye también el nivel sociocultural, ya que las mujeres de mas alto nivel poseen
un concepto positivo de la menopausia. Por udltimo las variables de la
personalidad también influyen en la etapa del climaterio, ya que la personalidad
de la mujer que arriba a esta época condicionara el afrontamiento de la mismas
y por ende, su bienestar, en general se sefiala que la  autoconfianza, la
estabilidad emocional, la fortaleza, la afectividad positiva y la autoestima pueden
concidionar niveles de bienestar en cualquier etapa del ciclo vital, se puede
considerar por lo tanto que las mujeres climatéricas con altos niveles de
autoestima tendran un bienestar psicolégico. ©7

Segun estudio de Lugones y Navarro (2006) en donde encuestaron a 110
mujeres entre las edades de 40 y 59 afios de edad, analizaron los factores
socioculturales relacionados con el climaterio, estuvieron presentes con mayor
frecuencia en las pacientes perimenopausicas, predominando las oleadas de
calor en el 64.5%, ansiedad en el 51.8% vy depresion en el 42.7 %, asi como
trastornos de la libido, con diferencias significativas con las postmenopausicas,
en quienes estos sintomas fueron menos frecuentes, con respecto a la
repercusion social los principales problemas encontrados estan referidos a los de
indole laboral, dados por ausencias al trabajo y llegadas tarde y los de indole
familiar, al tener que asumir diferentes roles que les crean problemas en el
desenvolvimiento personal, familiar y social. ®

De acuerdo con las publicaciones anteriores, Horna Lopez (2006), en su estudio
perfil sintomatico en mujeres peri y postmenopausicas, encuestaron a 500
mujeres entre 45y 65 afos de edad, determina que cerca de 2 de cada 3
mujeres peri y posmenopausicas cursan con alteraciones psicoldgicas,
genitourinarias y sintomas neurovegetativos Yy que no basta con identificar los
bochornos u otros sintomas, también interesa la apreciacion subjetiva de la
mujer, quien dira si se ve afectado o0 no su bienestar, si los cambios psiquicos
afectan su capacidad laboral, de relacionarse con diferentes personas, de los
resultados obtenidos, el 53.5% de las mujeres perimenopausicas manifestd

10



depresion leve, cefalea en un 76%, bochornos en un 73%, sudaciones en un
75%, ansiedad en un 65.1%, siendo que en las postmenopausicas los
sintomas fueron menores. ©

De acuerdo a los estudios antes mencionados y que son compatibles en los
resultados, podemos concluir que no todas las mujeres cursan con los
mismos sintomas, lo que se ve influido por el significado del rol social de la
mujer, la fuente de informacion, la actitud, la comunicacién y el concepto de
pareja, los bochornos, la irritabilidad y pequefias depresiones, en el ambito
psiquico y en el deterioro de las relaciones sexuales son algunos de los factores
gue mas influyen en la pérdida de la calidad de vida. Se recomienda identificar a
las mujeres perimenopausicas como grupo vulnerable para tratamiento oportuno,
con el propdsito de impedir, disminuir o eliminar los sintomas silenciosos que
resultan de la disfuncion hormonal, asi mismo detectar los sintomas aislados en
la consulta para ofrecer un tratamiento sustitutivo integral y oportuno. ©
Sexualidad

Cuando hablamos de sexualidad en su sentido mas amplio consideramos el
conjunto de condiciones, estructuras, fisiologia, comportamiento y contexto
sociocultural que permiten el ejercicio de la funcién sexual. Abarca nuestros
sentimientos, nuestra conducta, la manera de expresarnos y de relacionarnos con
los demés. Sobre la base del desarrollo total de la humanidad, todo individuo
tiene derecho a la felicidad sexual, a tener sentimientos, actitudes vy
convicciones en esta materia, pero cada persona experimenta la sexualidad de
diferente manera, porque vive decantada  por una perspectiva sumamente
individualizada, no se puede reconocer la sexualidad humana sin reconocer de
antemano su indole pluridimensional. La sexualidad se reconoce en todas las
épocas de la vida como una fuerza integradora de la identidad, que contribuye a
fortalecer y producir vinculos integrales, ademas de ser el placer sexual, fuente
de bienestar fisico, psiquico, intelectual y espiritual, que cuando esta libre de
conflictos y angustias promueve el desarrollo personal y social. Se establece

gue la sexualidad no es en modo alguno lo mas importante de nuestras vidas,
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pero si la reprimimos mucho, la cargamos de ideas erroneas Yy nos privamos de
ella, nos perdemos muchas vivencias agradables y placenteras. (%1112

Se ha afirmado desde antiguo que la sexualidad y su ejercicio por parte de nuestra
especie forman parte de la vida misma de relacion interpersonal como un todo
indisoluble a la personalidad de cada uno que facilita, no solo la perpetuacién de la
especie, sino la intercomunicacion relacional, y el mantener las relaciones
afectivas entre las personas. Se admite practicamente de forma generalizada que
existe un descenso general de la actividad y goce sexual en ambos sexos con la
edad aunque existe evidentemente considerable variabilidad individual
dependiendo de multiples circunstancias.

No podemos entender la sexualidad humana sin antes reconocer de antemano
su caracter pluridimensional, es decir, que debe existir una dimensién personal,
individual, donde se expresa el yo del individuo, una dimensién de la pareja
donde haya una expresién de vivencia. %

El concepto de sexualidad sana incluye tres elementos basicos que los médicos
de familia debemos tener en cuenta y son 1) la aptitud para disfrutar de la
actividad sexual y productiva y para regularla de conformidad con una ética
personal y social; 2) la ausencia de temores, sentimientos de pena vy
culpabilidad, de creencias infundadas y de otros factores psicolégicos que
inhiban la reaccion sexual o perturben las relaciones sexuales y 3) la
ausencia de trastornos organicos, de enfermedades y deficiencias que
entorpezcan la actividad sexual y reproductiva. %

La respuesta sexual humana para su estudio se divide en cuatro fases, que son la
exitacion, con aumento de lubricacion y de la tensibn muscular, la meseta
donde se produce una nivelacion de la tensidbn muscular con un aumento de la
congestion venosa, el orgasmo que son las contracciones musculares ritmicas y
la resolucién que se distingue por la caida rapida de la congestién vascular y la
tensidon muscular. Helen Kaplan desde 1976, considera que la respuesta sexual
humana es un ciclo trifasico, clasificacion muy usada en la practica clinica y que

de una forma muy simple permite definir y entender la respuesta sexual y son:
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fase de deseo, que es cerebral, fase se excitacion, de naturaleza vascular y
fase orgasmica de naturaleza muscular, %

La conducta sexual se determina en gran medida por el sentido de la vida vy el
sentido personal del individuo sobre la sexualidad, y por su integracion al sistema
de valores de la estructura social, de ahi que el tratamiento y enfoque de estos
problemas deba realizarse y comprenderse con un enfoque multidisciplinario,
que brinde la posibilidad del mejoramiento humano y en especial de la propia
sexualidad. ‘41319

Sexualidad en la mujer climatérica

Una vida sexual sana reporta numerosos beneficios y puede ser un factor
predictivo de longevidad, por lo que debemos considerar que la sexualidad
femenina no decae precipitadamente con la madurez, sino que, por el contrario,
parece aumentar de intensidad a partir de los 35 aflos hasta casi el final de
los 40, la evidencia proviene de fuentes biol6gicas y culturales, que nos
demuestra que las mujeres maduras no solo pueden ser activas y estar
interesadas en su sexualidad, aun mas que las mujeres jovenes, también pueden
ser sexualmente. Anatdmicamente la mujer es capaz de tener mas actividad
sexual que el hombre durante su vida, por lo tanto, si aparece una disminucion
en la satisfaccion sexual se deberd unicamente a factores emocionales o de
otro tipo pero nunca fisiolégicos. En el periodo premenopausico inicia el
declinar hormonal que puede afectar al aparato genital, se establece que en el
periodo menopausico la libido se exacerba, esto puede deberse a la
desaparicion del temor al embarazo, ademas de la complejidad psicoldgica que
entrafia el apetito sexual, al cesar la aptitud para la concepcion, el orgasmo se
acentia en la edad involutiva de muchas mujeres y en otras aparece la libido
pasiva, incluso puede producirse un hipererotismo, que parece ser un esfuerzo
compensatorio en las  postimerias de la  sexualidad. En el periodo
posmenopausico se experimenta una involucion de los genitales externos,
estrechez de la vagina, pérdida de la elasticidad, atrofia mamaria, que pueden
alterar la sexualidad, sin embargo se estima que durante la cuarta y quinta
década de la vida, el hombre y la mujer han llegado a la madurez total lo que
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se caracteriza por una reafirmacion de la madurez sexual, puede considerarse
qgue la sexualidad esta en pleno vigor y potencialidad. La mujer puede vivir su
sexualidad y su erotismo desde que nace hasta que muere, mientras que la
capacidad procreadora serd solo algunas veces en su vida. "1

Para evaluar la funcién sexual de la mujer se disefi6 el cuestionario de Funcién
Sexual de la Mujer (FSM), que avalia las fases de la respuesta sexual, la
iniciativa y el grado de comunicacion sexual, ademas de recoger datos
descriptivos acerca del desempefio sexual y resulta atil en la exploracion vy el
diagnéstico de las disfunciones sexuales.

Enla etapa del climaterio dos de cada tres mujeres tienen disminucion de la
libido, esto puede deberse a factores psiquicos como dificultad para relacionarse
con su pareja, depresion, cansancio 0 problemas familiares, o de las
alteraciones hormonales propias del climaterio, estos trastornos sexuales
provocan  con frecuencia malestar en la pareja. Las pacientes raras veces
relacionan estos trastornos con el climaterio, se niegan a reconocerlo, es
frecuente que en la consulta de la paciente climaterica, la sexualidad integre
un componente implicito de sus preocupaciones, frecuentemente durante la
entrevista surgen elementos que orientan a alteraciones de la sexualidad, entre
el 30y 50% de las mujeres en este periodo de la vida, presentan algun tipo de
disfuncion sexual, que antes no tenian y que se relaciona etiolégicamente a la
disfuncion propia del climaterio y que en la mayoria de las veces puede ser
corregida. ®

La dificultad del interrogatorio de la salud sexual, nos exige una aguida
capacidad de observacion, detectando sintomas o signos minimos o adn
indirectos que evidencien alteraciones al respecto. La mayoria de las mujeres no
presentan dificultades significativas de su funcion sexual durante el climaterio y
mantiene una vida sexual satisfactoria, existe una concepcion de que la funcién
sexual disminuye lentamente a medida que transcurren los afios. Aunque no se
puede generalizar, debido a que un gran nimero de mujeres mantienen una
sexualidad aceptable aun en edades avanzadas. Debemos considerar que al
igual que la fertilidad humana es habitualmente una funciéon de pareja y
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obviamente que la respuesta sexual del compafiero afectara positiva o
negativamente la  salud sexual de la mujer. 617

Se reportan cinco elementos directos o indirectos de una ecuada respuesta
sexual femenina y son: 1) disminucidon global cuali y cuantitativa de la
respuesta sexual; 2) dispareunia; 3) menor actividad sexual; 4) declinacion del
deseo sexual y 5) disfuncién del compaifiero sexual. *®

Fases de la sexualidad en el climaterio

Fase de excitacion. En esta etapa en las modificaciones extragenitales se destaca
a nivel mamario que la ereccion del pezén se mantiene igual que en la mujer
joven, recordamos que este signo evidencia una elevada tensién sexual, y es un
signo de respuesta inmediata alto significado erégeno en la mujer. No se altera ni
la latencia ni la intensidad con que se da la ereccién del pezén. 9

La respuesta clitoridiana en cuanto a su ereccion, cambio de coloracion e
ingurgitacién, se mantiene intacta conforme aumenta la edad. Este es un signo
objetivable muy importante, puesto que no se modifica sin importar ni la edad de la
paciente ni la intensidad del sindrome climatérico. Si éste se altera nos
orientaremos a otra causa de la disfuncion sexual. EI aumento por ingurgitacién
del relleno venoso del clitoris se mantiene intacto conforme avanza la edad y no

se ve afectado por el climaterio. 16718

Fase de meseta. La presencia de la fase de meseta es fija en todas las etapas de
la vida de la mujer. Durante la mujer en el climaterio si bien esti presente es mas
lenta. El efecto tienda propio de esta etapa se ve marcadamente disminuido en su
intensidad; estando marcado por una menor movilidad del cuello del Utero y el
Gtero, esto amplia menos el canal vaginal, y lo rectifica mucho menos. Las
consecuencias de esto se aprecian en dos elementos clave: una plataforma
orgasmica mucho menor y en ocasiones dispareunia y disconfort coital. "8

Fase de orgasmo. La presencia del orgasmo, si bien es menor en intensidad y
duracion, suele conservar sus tiempos y caracteristicas en la mujer en el
climaterio. No suelen apreciarse los cambios involuntarios en el tono del meato

urinario y el esfinter del ano propios de esta etapa. La contraccion del esfinter del
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ano, que suele relacionarse en mujeres jovenes directamente con la intensidad del
orgasmo, disminuye notablemente al aumentar la edad. "%

La respuesta del clitoris durante el orgasmo no se ve afectada en la mujer en el
climaterio. El patrén poli orgasmico o monorgasmico de las mujeres se mantiene
en el climaterio de la misma forma en cada mujer a como se desarrollaba en la
mujer durante los afios mas jovenes. ¢"®

Fase de resolucion. A veces se da caracteristicamente una persistencia de la
ereccion del pezon, la que desaparece mucho mas lentamente en la mujer
climatérica. A veces se aprecia una ereccidon post-orgasmica que indica
persistencia de la tension sexual. La trasudacion propia de esta etapa,
caracteristico signo fisico que evidencia el alivio de la tension sexual propio del
post-orgasmo es sustituido por un muy intensa respuesta transpiratoria, con
elevacion generalizada de la sudoracion. 819

Podemos concluir que la capacidad y efectividad de la respuesta sexual no se
halla limitada por la menopausia en las mujeres, esta condicionada por los
factores bioldgicos, aun cuando éstos no son los mas influyentes en el cambio que
acontece. En general, el climaterio es una disminucion de la intensidad de las
reacciones fisiologicas y un enlentecimiento de la duracién de la respuesta
anatémica, hecho que va incrementandose con los afios. (619

A nivel vaginal se aprecia una disminucion de su elasticidad, asi como una atrofia
de la mucosa vaginal (vaginitis atréfica del climaterio), secundaria al
hipoestrogenismo, la que es responsable de dispareunia. Junto con estos
cambios se aprecia una disminucion del tejido adiposo hipodérmico de labios
mayores y monte de Venus. El cuello y cuerpo del Gtero, junto con los parametrios
tienen una marcada pérdida de su elasticidad. Se agrega una disminucion de la
irrigacion vaginal y la respuesta vascular. 429

El epitelio vaginal es uno de los indicadores méas sensibles del efecto proliferativo
de los estrégenos. En la menopausia se adelgaza, pierde sus capas superficiales,
se torna mas fragil. Esto lo hace mas vulnerable a la invasién bacteriana. Se
apreciard una mayor incidencia de sintomas irritativos, hemorragias parietales y la

formaciébn de sinequias son cambios frecuentes de la mucosa vaginal
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posmenopausica. La disminucién del flujo sanguineo vaginal disminuye su
contenido liquido normal, su capacidad lubricante y alcaliniza el pH, todo esto
empobrece la respuesta de la mucosa vaginal. Cambios todos que retroceden con
el tratamiento estrogénico, maxime si la via utilizada es la vaginal. La piel en
general sufre deterioro, resequedad, disminucién de la sensibilidad, cuanto mas la
piel sexual sufrird deterioros sutiles pero evidentes que afectan su sensibilidad, y
por ende la respuesta sexual. De existir deterioro fisico osteoarticular o
cardiopulmonar, sin duda se alterara la respuesta fisiologica sexual que conlleva
un desgaste energético importante. 1620

El aumento de las hormonas hipofisarias FSH y LH, se vincula a una accién
central sobre el hipotalamo con agotamiento de los neuropéptidos a este nivel,
particularmente del nacleo arcuato y el sistema limbico, con disminucion de los
neuroesteroides encefélicos, que llevarian a una alteracion paracrina que
terminaria afectando en menos la libido y los apetitos sexuales. En cuanto a las
fuentes productoras de estas hormonas, diremos que el ovario posmenopausico
produce andrégenos y estrona. Existiendo ademas una fuente alterna de
estrogenos a nivel de la capa reticular de la glandula suprarrenal, y a nivel de la
grasa una fuente alterna periférica de estrona por conversion de los andrégenos
circulantes. 629

La terapia hormonal de reemplazo (THR) con estrégenos beneficia la respuesta
sexual femenina en multiples aspectos. El mas notable de ellos se relaciona con la
recuperacion del trofismo de los 6rganos diana de los estrdgenos, cuando menos
en un 50% de la involucion sufrida. Las mujeres sometidas a la THR con
estrogenos experimentan una rapida recuperacion de trofismo vaginal, revirtiendo
la vaginitis atréfica, lubricacion vaginal ,vascularizacion vaginal, almohadén
adiposo del monte de Venus y labios mayores, sensibilidad cutanea generalizada
y genital, disminuye la dispareunia, disminuyen los sintomas urogenitales, mejora
el tono mamario, mejorara la formacion de la plataforma orgasmica, mejorara la
calidad del orgasmo por disminucion del disconfort por hipotrofia, mejorara la
respuesta mamaria eréctil, mejorarad la respuesta vasculocutanea, aumentara la

satisfaccion y la predisposicion al sexo, ademas la disminucion de dolores 6seos,
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la mejoria del trofismo de la piel, la disminucién de la depresion, mejoras del
caracter son factores que influyen indirecta pero sustantivamente mejorando la
respuesta sexual femenina. %

En el interrogatorio de todas las pacientes en el climaterio deberemos incorporar la
investigaciéon acerca de la funcion sexual, siendo el elemento orientador los
cambios que la menopausia imprimié o no en la respuesta sexual. Recordemos
que no podemos pretender una sexualidad placentera en el climaterio, si no es
precedida por una adecuada salud sexual en los afios previos, haciendo énfasis
en apetitos, deseos sexuales, libido, frecuencia coital, placer y satisfaccién de la
relaciones sexuales alcance del climax en su actividad sexual, frecuencia y
calidad de los orgasmos, dispareunia, presencia de fantasias sexuales,
modificaciones en la actividad sexual modificaciones de interés sexual, desde el
punto de vista del exdmen fisico buscaremos fundamentalmente los elementos
inherentes al trofismo estrogénico en los 6rganos diana de esta hormona, y
particularmente aquellos involucrados en la actividad coital. ?%

Consideramos factores de riesgo para una disfuncion sexual del climaterio
reticencia extrema a hablar del tema, intenso sindrome climatérico, disfuncién
sexual previa, excesivo alarde de una sexualidad saludable, cirugias pelvicas,
particularmente genitales, menopausia quirurgica, radioterapica o quimioterapica
obesidad, depresion, ansiedad, disminucion en el arreglo personal, inadecuada
relacién de pareja, menopausia precoz. “V

Sell Lluveirasy cols (2001), encuestaron a 31 mujeres menores de 40 afios de
edad, investigando la funcién sexual en la menopausia precoz, encontrando que
el 25.9% reportd las relaciones sexuales como muy satisfactorias, el 43%
como satisfactorias y el 7% como insatisfactorias. Aunque se constato que los
trastornos relacionados con la esfera sexual de estas mujeres no solo dependian
de ellas sino también de su pareja, pues de las pacientes que aquejaron
dificultades en sus relaciones sexuales, el 9.6% dijeron que el problema era de
su pareja y en el 33.3% el problema era de ambos. También menciona que a
pesar de que el 67.7% del total de pacientes consideraron que existian

dificultades especificas en sus relaciones sexuales, la mayoria considerd que
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dichas relaciones y en particular con su pareja eran satisfactorias, algunas
mencionaron la ausencia de orgasmo YV la sequedad vaginal a veces no
repercutian en su sentimiento de satisfaccion. ¢®

Laumann vy cols (1999) realizaron un estudio sobre disfuncién sexual en ambos
sexos, con una muestra de 1749 mujeres y 1410 hombres, encontraron que
en las mujeres la disfuncion sexual fue del 43% vy en los hombres del 31% todo
esto asociado a factores demogréaficos, como la edad, escolaridad, grupos
raciales, parejas sexuales, experiencias de relaciones sexuales previas
disfuncionales, asi como considerar por los resultados obtenidos que la
disfuncién sexual es un importante problema de salud publica. ¢

Rivera y cols (2004) analizaron a 51 mujeres de entre 15 y 58 afios de
edad, en donde el 50% de la muestra era rural, aplicando el FSM, encontrando
respecto al deseo sexual que en el 49% de las pacientes nunca existio, la
excitacion fue en el 73%, un 33% de las pacientes nunca tuvieron orgasmos Yy
el 20% de las pacientes presentaron dispareunia. Mencionando que el 61% de
ellas demostro siempre satisfaccion en las relaciones sexuales, por lo que la
disfuncion sexual es un problema con efectos inmediatos en dos personas y
depende del equilibrio sexual de la misma, un cambio en la funcién sexual puede
ocurrir rapidamente y hacia cualquier direccion, aun cuando la relacion de
pareja sea muy buena. ®?

Navarro y col (2001) analizaron un estudio con el propésito de describir las
caracteristicas clinicas del sindrome climatérico, encontrando que en la etapa
perimenopausica la libido estaba conservada en el 83.8% de las pacientes y en
la etapa posmenopausica en el 58.9% por lo que se debe trabajar arduamente
en el grupo de mujeres posmenopausicas para mejorar su calidad de vida. ©
Martinez, Paz Aranda (2005) en el estudio de la sexualidad en la mujer
climatérica, encuestaron a 230 mujeres, de quienes solo el 76.7% tenian
relaciones sexuales, el 66.8% refirieron placer sexual y por lo tanto
satisfaccion, en contraste del 21.1% en quienes no hay placer sexual en
ocasiones, también se investigo sobre el malestar en las relaciones sexuales,

en donde el 25.4% refirid dispareunia, el 50% refiri6 sequedad vaginal, el
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26% no siente deseos de realizar relaciones sexuales, el 32% consideran es
una etapa dificil para las relaciones sexuales y por ultimo el 50% de las
mujeres encuestadas realizan relaciones sexuales por complacer a su pareja. ¢”
La Familia

La familia, eje primordial del funcionamiento de nuestra sociedad, puede ser en
su momento, transformadora de las actividades cotidianas del hombre, tanto en
sus  aspectos biolégicos, psicolégicos y sociales, productora de salud o
enfermedad, en cada uno de sus miembros o bien de forma colectiva. La familia
nacleo basico y primordial, desde el punto de vista social, tiene una importancia
que va mas all4 de los entornos y contornos en los que se mueve y maneja, por
tal motivo y para comprender porque es el nicleo de nuestra sociedad y porque
se le considera de suma importancia, es que requerimos conocer, entender y
difundir algunos aspectos concernientes a esta parte de nuestra vida, tanto
familiar como social. ® Todos los elementos existentes en el universo tienen
una funcion y un ciclo a desarrollar, la familia no se aparta de estos puntos, que
son fundamentales para el buen o mal funcionamiento de nuestras familias, lo
cual se enfocara desde el punto de vista social. Los grupos y sistemas que se
forman en torno a las familias, son tan necesarios como indispensables para el
desarrollo de la misma. &

La familia cambia a medida que el tiempo transcurre, pero persistira ya que es
la unidad mas adecuada respondiendo a sus funciones:

a) La socializacion, es la promocién de las condiciones que favorezcan en
los miembros de la familia, el desarrollo boiopsicosocial de su persona y
que propicia la réplica de valores individuales y patrones conductuales
propios de cada familia.

b) El afecto, es la interaccion de sentimientos y emociones en los miembros
de la familia que propicia la cohesién del grupo familiar y el desarrollo
psicoldgico personal.

c) Cuidado, es la proteccidon y asistencia incondicionales de manera diligente

y respetuosa para aforntar las diveersas necesidades del grupo familiar.
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d) Estatus, es la participacién y transmision de las caracteristicas sociales
qgue le otorgan a la familia una determinada posicion ante la sociedad.
e) Reproduccién, provision de nuevos miembros a la sociedad.
f) Desarrollo y ejercicio de la sexualidad.
La familia es la matriz de la identidad y del desarrollo psicosocial de sus
miembros, el sentido de identidad de estos esta determinado por el sentido de
pertenencia a una familia.
El conocimiento integral y coherente de una familia, considera tanto sus aspectos
generales como particulares, respecto de sus tres perspectivas basicas de la
familia que son:
a) Estructural, se refiere a las formas de union de la pareja, tamafo,
personas incluidas, parentesco, evolucion...
b) Interaccional o funcional, son las formas de relacionarse en hombre y la
mujer, comunicacion, distribucion de roles, afecto, cohesion, adaptabilidad.
c) Evolutiva, ciclo vital o modelo evolutivo, propuesta moderna desde el
enfoque sistémico®®
La familia es un grupo social organizado como un sistema abierto, constituido
por un namero variable de miembros, que en la mayoria de los casos conviven
en un mismo lugar, vinculados por lazos ya sean consanguineos, legales y/o de
afinidad, es reponsable de guiar y proteger a sus miembros, su estructura es
diversa y depende del contexto en el que se ubique, es la unidad de andlisis de
la Medicina Familiar para estudiar y dar seguimiento al proceso salud-
enfermedad.
Con el proposito de facilitar la clasificacion de las familias se identificaron cinco
ejes fundamentales: parentesco, presencia fisica en el hogar o convivencia,
medios de subsistencia, nivel econémico y nuevos tipos de  convivencia
individual-familiar originados por cambios sociales. El parentesco en un vinculo
por consanguinidad, afinidad, adopcién, matrimonio u otra relacion estable de
afectividad, la trascendencia de esta clasificacion se identifica fundamentalmente
en la necesidad del medico familiar de identificar caracteristicas de los
integrasntes de la familia, que influyan en el proceso de salud-enfermedad. La
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presencia fisica en el hogar implica algan grado de convivencia cuya importancia
para la practica de la medicina familiar se identifica  con los riesgos de
enfermedades infecciosas Yy transmisibles, también esta vinculada con quien es
el jefe de familia y la interaccidén psicosocial de los miembros de la familia. La
insercion de las familias en los procesos productivos puede propiciar una
clasificacion basada en los medios que son origen esencial de su subsistencia.
El nivel econdmico de las familias influye poderosamente sobre diversos
elementos vinculados con la salud, ya que se han identificado enfermedades
realcionadas con la pobreza. Se deben tomar en cuenta los cambios que se
han presentado en las sociedades modernas y que han representado diversas
formas en que tienden a conformarse otros estilos de convivencia y que
repercuten en la salud individual y familiar. 329

Para estudiar el ciclo vital familiar, se establece que la familia es dindmica, ya
que sufre cambios a través del tiempo, lo que genera cierta variacidbn en
cuanto al funcionamiento al interior del nacleo familiar. Se conocen cinco fases
o partes del ciclo de vida familiar segun Geyman y que permiten hacer un
analisis mas dinamico del estudio de la familia y cuales son las caracteristicas
principales de cada una de ellas, las fases son de matrimonio, de expansion, de
dispersion, de independencia y la ultima de retiro y muerte. La familia también
es un sistema, este es un procedimiento que nos permite sistematizar  su
estudio y se refiere a la forma en que estan organizados funcionalmente sus
integrantes, a los efectos que sobre la familia tienen los fenomenos que ocurren
en el medio ambiente y a los efectos que la familia tiene sobre el medio
ambiente. Asi mismo la familia como sistema tiene subsistemas, en donde
cada miembro de la familia se considera un subsistema, integrante a su vez de
otro, el subsistema parental o filial, hace referencia a los padres e hijos y en tal
sentido se espera que los padres comprendan las necesidades del desarrollo de
sus hijos y expliqguen las reglas que imponen. El subsistema fraternal
constituido  por los hermanos en donde adquieren y desarrollan sus primeras

relaciones con iguales. #*2%

22



Funcionalidad familiar y climaterio

La dindmica familiar es un proceso en el que intervienen interacciones,
transacciones, sentimientos, pautas de conducta, expectativas, motivaciones y
necesidades entre los integrantes de una familia, este proceso se efectua en
un contexto cambiante, en cada etapa evolutiva familiar y permite o no la
adaptacion, el crecimiento, desarrollo, madurez y funcionamiento del grupo
familiar. La funcion familiar se define a través de las tareas que le corresponde
realizar a los integrantes de la familia como un todo, el cumplimiento de esta
funcion permite la interaccion con otros sistemas sociales y como consecuencia
de su propia naturaleza es multidimensional, la evaluacion de la funcién
familiar tiene en medicina familiar caracteristicas especificas que la diferencian
de la que puede realizarse por otras disciplinas cientificas, ya que tiene el
propdsito fundamental de comprender en forma integral el contexto en quien se
producen los problemas de cada paciente que acude a la consulta y permite
reorientar su tratamiento hacia soluciones distintas a las que se ofrecen
tradicionalmente, aportando elementos a la vision psicosocial que caracteriza la
atencion en medicina familiar, con base en esto, se puede considerar que la
familia es funcional cuando cumple con sus funciones como un sistema vy la
forma como los integrantes interactiian y se organizan. ¥

El funcionamiento de una familia es un factor determinante en la conservacion
de la salud o en la aparicion de la enfermedad en sus integrantes, en base a que
la familia cumpla o deje de cumplir eficazmente sus funciones, se ha considerado
a la familia como un sistema funcional cuando es capaz de cumplir con sus
funciones, enfrentar y superar cada una de las etapas del ciclo vital individual y
familiar y la crisis por la que pueda atravesar. ® Yanes y cols(2004)
demuestran al encuestar a 80 mujeres climatéricas que el 53.7% se
desenvuelven en un medio familiar funcional, independientemente de las
caracteristicas del sindrome climatérico, el 30% de ellas reportaron familia
moderadamente funcional, familia disfuncional en el 15% y 1.3% reportdo familia
severamente disfuncional. ® Martinez/PazAranda (2005) estudiaron a 280
mujeres entre 40 y 59 afios de edad, en este estudio aplicaron un cuestionario
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confeccionado para tal efecto, realizado exprofeso por los autores del articulo, que
les permitio valorar las variables de sintomas principales, relaciones de familia y
con la pareja, asi como el comportamiento sexual, valoracion de autoestima,
participacion social y violencia recibida, encontraron malestares referidos en la
comunicacién familiar por cursar con sindrome climatérico, reportaron que el
96.8% refieren incomprension en su familia, el 86.1% peleas frecuentes y

que existe violencia intrafamiliar en el 68.2% 7"

24



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Uno de los cambios relevantes en la salud durante el ultimo siglo ha sido el
aumento progresivo de la esperanza de vida de las mujeres, o que nos obliga a
identificar a las pacientes climatéricas como un grupo vulnerable para el
tratamiento oportuno, con el propésito de mejorar su calidad de vida, secundario a
esto tendremos cada vez mayor numero de mujeres que viviran un tercio de sus
vidas después de la menopausia.

El climaterio femenino es la etapa que separa el periodo reproductivo del no
reproductivo de la vida de la mujer y que inicia a los 35 de edad por la
cantidad de foliculos primordiales que empiezan a disminuir y culmina los 59
afios en que el hipoestrogenismo es muy pronunciado.

México cuenta con un 13.13% de la poblacion femenina entre los 40 y 54 afios, y
se estima que para el 2030 hallan 20 millones de posmenopausicas en este
pais; considerando que la menopausia se presente entre los 45 y 50 afios, el tema
del climaterio se vuelve un asunto importante de salud publica no solo por sus
implicaciones medicas si no también por el impacto que tiene a nivel social y del
ciclo de vida familiar. La respuesta sexual femenina como parte de la sexualidad
de la mujer durante el climaterio debe ser estudiada y comprendida con un
enfoque de género, pues ello influye de manera decisiva en ella, se sabe que
durante esta época de la vida el desequilibrio y la disminucion de los estrogenos
producen alteraciones Yy atrofia en el aparato genital, pero esto no condiciona
que la respuesta sexual sufra modificaciones, ya que también intervienen
factores socioculturales, psicolégicos.

La conducta sexual se determina en gran medida por el sentido de la vida y el
sentido personal del individuo sobre la sexualidad y por su integracion al sistema
de valores de la estructura social, de ahi que el enfoque de estos problemas deba
realizarse y comprenderse con un enfoque multidisciplinario que brinde la
posibilidad del mejoramiento humano y en especial de la propia sexualidad.

Por lo anterior se pretende realizar este estudio de investigacion y demostrar:
¢Cual es la frecuencia de satisfaccidbn sexual y sintomatologia climatérica en

mujeres de 35 a 45 afios?
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JUSTIFICACION

El climaterio es un periodo fisiolégico en la vida de la mujer que a pesar de no
ser una enfermedad, provoca en la mayoria de los casos sintomas molestos que
alteran la dinamica laboral, familiar y social. Tomando en consideracion que
durante esta etapa la mujer adn es economicamente activa y que puede
desarrollar maltiples roles a la vez, es indispensable determinar la manera como
influyen los factores que rodean a estas pacientes en la etapa del climaterio y
menopausia.

El sindrome climatérico se limita al aumento de la intensidad de las
manifestaciones climatéricas normales, es un proceso fisioldgico que caracteriza
la transicion de la vida reproductiva de la no reproductiva de la mujer y los
cambios que se producen son esencialmente neuroendocrinos. Se presenta en 2
de cada 3 mujeres, hay alteraciones psicolégicas como irritablidad, depresién,
ansiedad, nerviosismo, disminucion de la libido, alteraciones genitourinarias y
sintomas neurovegetativos. En esta etapa particular de la vida y dada su
condicion social de mujer se explica su influencia sobre el bienestar de un
conjunto de factores externos como los ambientales, la cultura y los internos
como la personalidad, la autoestima y las aspiraciones. La personalidad de la
mujer que llega a esta etapa del climaterio condicionara el afrontamiento a la
misma y por ende su bienestar, en general se sefiala que la autoconfianza, la
estabilidad emocional, la fortaleza, la afectividad positiva y la autoestima pueden
condicionar los nieveles de bienestar en cualquier etapa del ciclo vital, y se
espera tengan una mayor expectativa al bienestar psicologico.

La funcion sexual constituye la expresion de la integridad organica y funcional
del sistema neuroendocrino y del aparato reproductor que perimite al
orgasnismo llevar a cabo la respuesta sexual adecuada, influida por multiples
factores psicologicos, socioculturales y biolégicos.

Durante el climaterio que durara aproximadamente 20 afios, se lleva a cabo una
disminucién de la funcidon ovarica, que genera situaciones que el medico de
familia debe conocer y ofrecer manejo adecuado y apropiado a las pacientes

gue demanden la atencién.
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL.:
Determinar la frecuencia de satisfaccion sexual y sintomatologia climatérica en

mujeres de 35 a 45 afios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar las caracteristicas sociodemograficas del grupo de estudio.

2. Analizar las caracteristicas ginecoobstétricas del grupo de estudio.

3. Identificar las caracteristicas familiares del grupo de estudio.

4. Establecer el grado de severidad del sindrome climaterico en el grupo de

estudio.

5. ldentificar la frecuencia de satisfaccion sexual del grupo de estudio.

6. Determinar la funcionalidad familiar en el grupo de estudio.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio:

Se realizd un estudio de tipo transversal, observacional y analitico a 366
pacientes de 35 a 45 afios de edad, adscritas a Medicina Familiar, que
acudieron a solicitar atencion médica en el periodo del 1° de septiembre al
31 de diciembre del 2007.

Poblacion:
El estudio se realizd a mujeres de 35 a 45 afios de edad, adscritas a
Medicina Familiar, delegacion Chiapas, del Instituto Mexicano del Seguro

Social, que acudieron a solicitar atencion médica.

Periodo de estudio:

Se realizd la encuesta a mujeres de 35 a 45 afios de edad, adscritas a
Medicina Familiar, delegacion Chiapas que acudieron a solicitar atencion
meédica durante el periodo 1°de septiembre al 31 de diciembre del 2007.

Tipo de muestra y tamafo de la muestra:
Se entrevistd a mujeres de 35 a 45 afios de edad, adscritas a medicina
familiar, que acudieron a solicitar atenciébn medica; tipo de muestreo por

conveniencia; con tamafio de muestra de 366, con férmula para proporciones.
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Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusion:

1.
2
3.
4

. Con pareja estable en por lo menos un afio.

Derechohabientes.
De 35 a 45 afios.

Que acepten participar en el estudio.

Criterios de Exclusion:

R

Con padecimientos mentales.

Que tomen psicofarmacos.

El uso de terapia hormonal de reemplazo.
Pacientes con ooforectomia bilateral.

Tratamientos con quimioterapia y radioterapia.

Pacienes en menopausia.

Criterios de Eliminacion:

1.

Cuestionarios incompletos.
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Informacién a recolectar ( Variables )
Variable dependiente:
Satisfaccion sexual: Es la respuesta sexual adecuada ante los estimulos de la

pareja o del propio individuo.

Variables independientes:

Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento.

Ocupacion: El esfuerzo necesario para suminstrar bienes o servicios.

Estado civil: Condicion de cada individuo, determinadas ante el registro civil.

Escolaridad: Ultimo grado de estudios que ha cursado

Tipologia familiar; Clasificacion de las familias por su desarrollo comunitario,

desarrollo familiar, por su estructura.

Ciclo vital: Etapa de transicion o desarrollo familiar

Sintomatologia climaterica: Alteraciones psicologicas, genitourinarias y sintomas

neurovegetativos, en mujeres de 35 a los 45 afios de edad.

Funcionalidad familiar: La forma de como interactuan las familias.
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Operacionalizaciéon de variables

Variables Tipo de | Definicidn Definicion | Escala de | Indicado
indepen variable conceptual operacion | medicion r
dientes al

SOCIO

DEMOGRA Anos de Anos

FICAS Cuantitativa | Tiempo vida desde |35 a 55 | cumplido

Edad transcurrido de la fecha | afios S
desde el | de
nacimiento. nacimiento

a la fecha
actual.

Sexo Cualitativa Caracteristicas | Caracterist | Nominal Femenin
fenotipicas de | icas o]
un grupo de | fenotipicas
individu

Estado civil | Cualitativa Condicion de | Lazos de | Nominal Soltera
cada individuo, | unién. Casada
determinadas Divorciad
ante el registro Viuda
civil.

Ocupacion | Cualitativa El esfuerzo | La Nominal Ama de
necesario para | ocupacion casa, em
suminstrar expresada pleada,
bienes o | por la comercia
servicios paciente nte

Escolaridad | Cualitativa Ultimo grado de | Los grados | Razon Afos que
estudios que ha | expresado haya
cursado s por el estudiado

paciente
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FAMILIA Cualitativa Tipo de familia | Tipo de | Nominal Nuclear,
Por su segun los | familia extensa,
compo- miembros que | segun los extensa
sicion la forman vy el | miembros compuest
parentesco que a
entre ellos habitan en
la casa en
el mom del
estudio
Por su Cualitativa De acuerdo a la | Acuerdo a | Nominal Moderna
desarrollo actividad la actividad Tradicion
realizada por el | del jefe de al
jefe de familia | familia
Por su Cualitativa Tipo de familia | Tipo de | Nominal Urbana
demografia en base al area | familia en Rural
donde radica base al
area donde
radica al
momento
del estudio
Tipo de Cualitativa Tipo de familia | Tipo de | Nominal Integrada
familia en base al | familia en :
segun su cumplimento de | base al seminteg
integracion las funciones de | cumplimien rada,
los conyuges to de los desintegr
conyuges ada
al
momento
del estudio
Tipo de Cuantitativa | Tipo de familia | Tipo de | De razon No
familia de acuerdo al | familia de relaciona
segun su FACES llI acuerdo al da,
funcionalida FACES llI, semirelac
d al ionada,
momento relaciona
del estudio da,
aglutinad
a.
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Ciclo vital Culitativa Etapa de | Etapa del | Ordinal Matrimon
familiar transicion o | desarrollo :
desarrollo familiar en expansio
familiar el n,
momento independ
del estudio encia,
retiro vy
muerte.
Satisfaccion | Cualitativo Es la respuesta | La Ordinal Deseo
sexual sexual respuesta sexual,
adecuada ante | sexual que exitacion,
los estimulos de | refiera la orgasmao.
la pareja o del | paciente al
propio individuo. | estudio
Sintomatolo | Cualitativa Alteraciones Alter.piscol | Nominal Bochorno
gia psicoldgicas, genitourina Sudores
climatérica genitourinarias y | rias y Taquicar
sintomas sintomas diCefalea
neurovegetativo | neuroveget Mioartral
en mujeres ativos
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Procedimiento
Se encuestaron a 366 mujeres de 35 a 45 afios de edad, derechohabientes

adscritas a Medicina  Familiar, delegacion Chiapas, que cumplieron con los
criterios de seleccion, y que firmaron carta de consentimiento informado. Se
aplicaron 4 cuestionarios; uno estructurado con 31 preguntas que mide variables
sociodemogréaficas(edad de la entrevistada, sexo, nivel socioeconomico,
ocupacion) antecedentes ginecoobstetricos (menarca, ivsa, gestas, paras,
abortos, ceséareas) y familiares(tipologia familiar, ciclo vital), el Cuestionario de la
Funcion Sexual Femenina de 14 preguntas cerradas con 5 opciones de
respuesta, en escala de tipo Likert, con respuestas desde cero hasta cinco,
valorado en dominios, el instrumento de sintomatologia climatérica, con
puntos de corte en valores constantes para asintomaticos, leves,
moderados y severos, asi como el FACES Ill, segun el modelo circunflejo
de Olson. Los datos obtenidos se capturaron en una base de datos del programa
SPSS version 12.

Analisis estadistico

Se realiz6 anélisis estadistico univariado y bivariado; x* para diferencia de
proporciones, razon de prevalencia para asociacion, (p < 0.05) e intervalos de
confianza al 95 % para significancia estadistica (IC) en el programa SPSS

version 12.



Consideraciones éticas

Para las investigaciones médicas en seres humanos y de acuerdo a la
declaracion de Helsinki de la sociedad médica mundial y sus principios éticos,
considero gue el presente estudio tiene el proposito de colaborar en la
investigacibn médica, para determinar la frecuencia de Satisfaccion Sexual y
Sintomatologia Climatérica en Mujeres de 35 a 45 afios de edad, adscritas a
Medicina Familiar, delegacion Chiapas del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Con la finalidad de conocer la respuesta sexual en las mujeres con
sintomatologia climatérica, ya que en este grupo son las principales usuarias de
los servicios de salud, mas aun por esta causa. En la recoleccion de datos se
protegera la intimidad y la dignidad de las participantes conservando la integridad
individual, por medio del consentimiento informado.

En la ejecucién del estudio las entrevistas se hicieron en forma directa, a
pacientes que acudieron a consulta y que se encuentren en el rango de edades
de 35 a 45 afios, se solicitd su autorizacion en forma verbal, y por escrito,
también se le informo la confidencialidad del uso de la informacion, los cuales

seran empleados para fines estadisticos.
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RESULTADOS:

Se entrevistaron 366 mujeres que cumplieron los criterios de seleccion, con una
media de edad de 39.86 +- 3.7 ,media de afios de estudio de 8.03 +- 4, media de
ingreso de 1971.48 +- 877, la media de afios de estudio fue de 8.03 +- 4.16,
la ocupaciébn mas frecuente fue ama de casa, el 69.1 % son catolicas, en
el 84% el dinero para el sostén familiar es proporcionado por el conyugue,
el 40.7% tienen nivel socioeconémico medio, el 55.7% son familias
modernas, el 76.9% son urbanas, 58.4% nucleares y el 88.8%
reportaron estar en dispersion, la media de edad de la menarca fue de
12.41 +- 1.55, la media de edad de inicio de vida sexual activa fue de
19.14 +- 3.38, la media de gestas fue de 3.55 +- 1.6, la media de paras
fue de 2.64 +- 1.6, la media de abortos fue de .33 +- .6, la media de
ceséreas fue de .55 +-.8, el 50.3% reportaron OTB, el 55.2% de las
pacientes entrevistadas no presentan sintomatologia climatérica, y el 44.8%
sintomaticas, los sintomas encontrados fueron nerviosismo, irritabilidad,
insomnio, mioartralgias, La estructura familiar mas frecuente fue Ia
semirelacionada caotica, con un modelo de familia  moderadamente
disfuncional. Para valorar la satisfaccion sexual se estudiaron diez dominios,
el 71.31% de las pacientes con deseo sin trastorno al tener relaciones
sexuales, en el 93.98% las pacientes con excitacion sin trastorno, la
lubricacion sin trastorno en el 85.51%, el 76.50 % de los orgasmos sin
trastorno, el 98.36 % en la penetracion vaginal, el 80.6 % sin ansiedad
anticipatoria en las relaciones sexuales, el 87.70 % con buena iniciativa
sexual, el 62.29 % con buena confianza para comentar a su pareja Sus
preferencias sexuales, el 82.78 % buena capacidad para disfrutar las
relaciones sexuals, la buena capacidad de disfrutar las relaciones sexuales
en asintométicas fue del 75 % y en sintomaticas del 46.95 %, la buena
capacidad sexual general en asintomaticas fue del 72.27% y del 80.48% en
sintomaticas. Se encontro significancia  estadistica para presentar

sintomatologia climatérica en las variables estado civil casada



(p<0.02,rp=1.5) nivel socioecondmico bajo (p<0.04, rp=1.58), familia extensa
(p<0.002, rp=1.93), y funcionalidad familiar (p<0.02).

Tablas y graficas

Cuadro 1
Estado civil
Porcentaje
Estado Civil Frecuencia %
Casada 191 52.2
Unioén libre 175 47.8
Total 366 100.0

Cuestionario de frecuencia de satisfaccion sexual en mujeres de 35 a 45 afios con
sintomatologia climatérica

El 52.2% de las pacientes encuestadas refirieron estar casadas.
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Cuadro 2

Ocupacion
Porcentaje

Ocupacion Frecuencia %
Comerciante 78 21.3
Empleada de comercio 38 10.4
Empleada de gobierno 47 12.8
Técnica 20 5.5
Profesionista 15 4.1
Ama de casa 168 45.9
Total 366 100.0

Cuestionario de frecuencia de satisfaccion sexual en mujeres de 35 a 45 afios con
sintomatologia climatérica

La ocupacion mas frecuente fue ama de casa, en un 45.9%
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Cuadro 3

Religion

Porcentaje
Religion Frecuencia %
Catdlica 253 69.1
Evangélica 98 26.8
Ninguna 15 4.1
Total 366 100.0

Cuestionario de frecuencia de satisfaccion sexual en mujeres de 35 a 45 afios con
sintomatologia climatérica

La religion catélica fue encontrada en un 69.1 %
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Cuadro 4
Quien aporta el dinero para el sostén famili ar

Quien aporta el

dinero para el Porcentaje
sostén familiar Frecuencia %
Conyugue 310 84.7
Entrevistada 56 15.3
Total 366 100.0

Cuestionario de frecuencia de satisfaccion sexual en mujeres de 35 a 45 afios con
sintomatologia climatérica.

El 84% reportaron que el dinero para el sostén familiar es proporcionado
por el cényugue.
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Cuadro 5
Nivel socioecondmico

Porcentaje

Nivel socioecondmico Frecuencia %

Muy bajo 8 2.2

Bajo 100 27.3
Medio 149 40.7
Medio alto 53 14.5
Alto 56 15.3
Total 366 100.0

Cuestionario de frecuencia de satisfaccion sexual en mujeres de 35 a 45 afios con
sintomatologia climatérica

El nivel medio fue el mas frecuente en un 40.7%
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Cuadro 6
Clasificacion de la familia

Variable Frecuencia Porcentaje
Tipologia familiar %
Por su desarrollo familiar
Moderna 205 55.7
Tradicional 161 43.8
Por su desarrollo
comunitario
Urbana 283 76.9
Rural 83 22.6
Por su estructura
Nuclear 215 58.4
Extensa 128 34.8
Extensa compuesta 23 6.3
Ciclo vital
Expansién 18 4.9
Dispersion 325 88.8
Independencia 23 6.3

Cuestionario de frecuencia de satisfaccion sexual en mujeres de 35 a 45 afios con
sintomatologia climatérica

El 55.7% son familias modernas, el 76.9% son urbanas, 58.4% nucleares
y el 88.8% reportaron estar en dispersion.
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Clasificacion de la familia
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Clasificacion de la familia

Ciclo vital
400
300
O Frecuencia
200 ]
@ Porcentaje
100
o L -
Expansion Dispersion Independencia
O Frecuencia 18 325 23
@ Porcentaje 4.9 88.8 6.3
Frecuencia

Cuestionario de frecuencia de satisfaccion sexual en mujeres de 35 a 45 afios con
sintomatologia climatérica

Cuadro 8

Métodos de planificaciéon familiar

Métodos de planificacion

familiar Frecuencia Porcentaje
Hormonales Orales 24 6.6
Hormonales Parenterales 20 55
DIU 45 12.3
oTB 184 50.3
Vasectomia 3 8
Ninguno 90 24.6
Total 366 100.0

Cuestionario de frecuencia de satisfaccion sexual en mujeres de 35 a 45 afios con

sintomatologia climatérica

Al 50.3% de las pacientes entrevistadas se les habia realizado OTB
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sintomatologia climatérica
Cuadro 9

Clasificacion del sindrome climatérico

Porcentaje
Sindrome Climatérico Frecuencia %
Asintomatico 202 55.2
Leve 120 32.8
Moderado 39 10.7
Severo 5 1.4
Total 366 100.0

Cuestionario de frecuencia de satisfaccion sexual en mujeres de 35 a 45 afios con

sintomatologia climatérica.
El 55.2% de
del sindrome climatérico.

las pacientes encuestadas se reportaron como asintomaticas
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Grafica 9
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Cuadro 10

Sintomatologia climatérica

Sintomatologia climatérica Porcentaje
Frecuencia %
Asintomatico 202 55.2
Sintomatico 164 44.8
Total 366 100.0

Cuestionario de frecuencia de satisfaccion sexual en mujeres de 35 a 45 afios con
sintomatologia climatérica

El 55.2% de

climatérica.

las  pacientes

entrevistadas no presentan sintomatologia
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Grafica 10
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Cuestionario de frecuencia de satisfaccion sexual en mujeres de 35 a 45 afios con

sintomatologia climatérica

Cuadro 11

Subgrupos de sintomatologia climatérica

Sintomas Frecuencia
Sintomas psicologicos 2671
Sintomas circulatorios 1052
Sintomas generales 824
Sintomas genitourinarios 709

Cuestionario de frecuencia de satisfaccion sexual en mujeres de 35 a 45 afios con

sintomatologia climatérica.

Los sintomas psicologicos fueron los
seguidos de los circulatorios.

reportados con mas frecuencia,
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Subgrupos de sintomatologia climatérica

3000

Subgrupos de sintomas climatéricos

2500

2000

1500

1000 -
500

Frecuencia

0

Psicoldgicos

Circulatorios

Generales

Genitourinari

os

@ Seriel 2671

1052

824

709

Cuestionario de frecuencia de satisfaccion sexual en mujeres de 35 a 45 afios con

sintomatologia climatérica

Cuadro 12
10 sintomas climatéricos mas frecuentes

Sintoma Frecuencia
Nerviosismo 1062
Irritabilidad 888
Insomnio 867
Dispareunia 645
Mioartralgias 644
Disminucién de la libido 609
Aumento de peso 594
Sudoraciones nocturnas 532
Perdida de la capacidad de 508
concentracion
Apatia 478

Cuestionario de frecuencia de satisfaccion sexual en mujeres de 35 a 45 afios con

sintomatologia climatérica.
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Los sintomas

encontrados
dispareunia, mioartralgias, disminucion de

fueron

nerviosismo,

la

irritabilidad, insomnio,
libido, aumento de

peso,

sudoraciones nocturnas, perdida de la capacidad de concentracion y apatia,
en orden de frecuencia.
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Cuestionario de frecuencia de satisfaccion sexual en mujeres de 35 a 45 afios con
sintomatologia climatérica
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Cuadro 13

Deseo

Porcentaje
Deseo Frecuencia %
Sin trastorno 261 71.31
Trastorno moderado 102 27.86
Trastorno severo 3 0.81
Total 366 100

Cuestionario de frecuencia de satisfaccion sexual en mujeres de 35 a 45 afios con
sintomatologia climatérica.

El 71.31% de las pacientes

sexuales sin trastorno.

reportaron el deseo al tener relaciones
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Cuestionario de frecuencia de satisfaccion sexual en mujeres de 35 a 45 afios con
sintomatologia climatérica
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Cuadro 14

Excitacién

Porcentaje
Excitacion Frecuencia %
Sin trastorno 344 93.98
Trastorno moderado 21 5.73
Trastorno severo 1 0.27
Total 366 100

Cuestionario de frecuencia de satisfaccion sexual en mujeres de 35 a 45 afios con
sintomatologia climatérica.
El 93.98% de las pacientes reportaron la excitacion sin trastorno.

Gréafica 14
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Cuestionario de frecuencia de satisfaccion sexual en mujeres de 35 a 45 afios con
sintomatologia climatérica

16



Cuadro 15

Lubricacion

Porcentaje
Lubricacion Frecuencia %
Sin trastorno 313 85.51
Trastorno moderado 51 13.93
Trastorno severo 2 0.54
Total 366 100

Cuestionario de frecuencia de satisfaccion sexual en mujeres de 35 a 45 afios con
sintomatologia climatérica.

El 85.51 % de las pacientes reportaron la lubricacién sin trastorno.

Grafica 15
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Cuestionario de frecuencia de satisfaccion sexual en mujeres de 35 a 45 afios con
sintomatologia climatérica
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Cuadro 16

Orgasmos

Porcentaje
Orgasmos Frecuencia %
Sin trastorno 280 76.50
Trastorno moderado 79 21.58
Trastorno severo 7 1.91
Total 366 100

Cuestionario de frecuencia de satisfaccion sexual en mujeres de 35 a 45 afios con
sintomatologia climatérica

El 76.50 % de las pacientes

reportaron los orgasmos sin trastorno.

Gréfica 16
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Cuestionario de frecuencia de satisfaccion sexual en mujeres de 35 a 45 afios con
sintomatologia climatérica
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Cuadro 17

Problemas con la penetracion vaginal

Porcentaje
Penetracion Frecuencia %
Sin trastorno 360 98.36
trastorno moderado 6 1.63
trastorno severo 0 0
Total 366 100

Cuestionario de frecuencia de satisfaccion sexual en mujeres de 35 a 45 afios con
sintomatologia climatérica.

El98.36 % de las pacientes reportaron sin trastorno en la penetracion
vaginal.
Grafica 17
Problemas con la penetracion vaginal
Problemas penetracion
400
300 1
O Frecuencia
200 .
@ Porcentaje
0 .
Sin trastorno Trastorno moderado
O Frecuencia 360 6
| Porcentaje 98.36 1.63
FRecuencia

Cuestionario de frecuencia de satisfaccion sexual en mujeres de 35 a 45 afios con
sintomatologia climatérica
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Cuadro 18
Ansiedad anticipatoria

Porcentaje
Ansiedad anticipatoria Frecuencia %
Sin trastorno 295 80.6
Trastorno moderado 71 19.39
Trastorno severo 0 0
Total 366 100

Cuestionario de frecuencia de satisfaccion sexual en mujeres de 35 a 45 afios con
sintomatologia climatérica.

El 80.6 % de las pacientes
las relaciones sexuales.
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Cuestionario de frecuencia de satisfaccion sexual en mujeres de 35 a 45 afios con
sintomatologia climatérica
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Cuadro 19
Iniciativa sexual

Porcentaje
Iniciativa sexual Frecuencia %
Buena 321 87.7
Moderada 31 8.46
Ausencia 14 3.82
Total 366 100

Cuestionario de frecuencia de satisfaccion sexual en mujeres de 35 a 45 afios con

sintomatologia climatérica.

EI87.70 % de las pacientes reportaron una buena iniciativa sexual.
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Cuestionario de frecuencia de satisfaccion sexual en mujeres de 35 a 45 afios con

sintomatologia climatérica
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Cuadro 20
Grado de comunicacion sexual

Porcentaje
Confianza con su pareja sexual Frecuencia %
Buena 228 62.29
Moderada 69 18.85
Ausencia 69 18.85
Total 366 100

Cuestionario de frecuencia de satisfaccion sexual en mujeres de 35 a 45 afios con

sintomatologia climatérica.

El 62.29 % de las pacientes reportaron buena confianza para comentar a

su pareja sus preferencias sexuales.
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Grado de comunicacion sexual

Confianza con su pareja

O Frecuencia

m Porcentaje

300

200

100

0 - 1 1
Buena Moderada Ausencia
O Frecuencia 228 69 69
m Porcentaje 62.29 18.85 18.85
Frecuencia

Cuestionario de frecuencia de satisfaccion sexual en mujeres de 35 a 45 afios con
sintomatologia climatérica
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Cuadro 21

Capacidad de disfrutar la relacién sexual

Porcentaje
Capacidad de disfrutar Frecuencia %
Buena 303 82.78
Moderada 57 15.57
Incapaz 6 1.63
Total 366 100

Cuestionario de frecuencia de satisfaccion sexual en mujeres de 35 a 45 afios con

sintomatologia climatérico.
El 82.78 % de las pacientes
relaciones sexuales.

Gréafica 21
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Cuestionario de frecuencia de satisfaccion sexual en mujeres de 35 a 45 afios con

sintomatologia climatérica
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Cuadro 22

Satisfaccion sexual general

Porcentaje
Satisfaccion sexual Frecuencia %
Buena 289 78.96
Moderada satisfaccion 75 20.49
Insatisfaccion 2 0.54
Total 366 100

Cuestionario de frecuencia de satisfaccion sexual en mujeres de 35 a 45 afios con

sintomatologia climatérica.

El 78.96 % de las pacientes reportaron buena satisfaccion sexual.

Gréafica 22
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Cuestionario de frecuencia de satisfaccion sexual en mujeres de 35 a 45 afios con
sintomatologia climatérica

24



Cuadro 23 Asintomaticas Yy satisfaccion sexual

Deseo Frecuencia Porcentaje
Sin trastorno 167 82.67
Trastorno moderado 34 16.83
Trastorno severo 1 0.49
Excitacion

Sin trastorno 197 97.52
Trastorno moderado 5 2.48
Trastorno severo 0 0
Lubricacion

Sin trastorno 178 88.11
Trastorno moderado 24 11.88
Trastorno severo 0 0
Orgasmos

Sin trastorno 167 82.67
Trastorno moderado 35 17.32
Trastorno severo 0 0
Problemas penetracion vaginal

Sin trastorno 201 99.5
Trastorno moderado 1 0.5
Trastorno severo 0 0
Ansiedad anticipatoria

Sin trastorno 165 81.68
Trastorno moderado 37 18.31
Trastorno severo 0 0
Iniciativa sexual

Buena 188 93.06
Moderada 13 6.43
Ausencia 1 0.49
Confianza para comunicar pareja

Buena 158 78.21
Moderada 22 10.89
Ausencia 22 10.89
Capacidad de disfrutar rel

sexual

Buena 159 78.71
Moderada 43 21.28
Incapaz 0 0
Satisfaccion sexual general

Buena 146 72.27
Moderada 56 27.72
Insatisfaccion 0 0

Cuestionario de frecuencia de satisfaccion sexual en mujeres de 35 a 45 afios con
sintomatologia climatérica.
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Cuadro 24 Sintomaticas y satisfaccion sexual

Deseo Frecuencia Porcentaje
Sin trastorno 94 57.31
Trastorno moderado 68 41.46
Trastorno severo 2 1.21
Excitacion

Sin trastorno 147 89.63
Trastorno moderado 16 9.75
Trastorno severo 1 0.60
Lubricacion

Sin trastorno 122 74.39
Trastorno moderado 41 25
Trastorno severo 1 0.60
Orgasmos

Sin trastorno 113 68.90
Trastorno moderado 44 26.82
Trastorno severo 7 4.26
Problemas penetracion vaginal

Sin trastorno 159 96.95
Trastorno moderado 5 3.04
Trastorno severo 0 0
Ansiedad anticipatoria

Sin trastorno 130 79.26
Trastorno moderado 34 20.73
Trastorno severo 0 0
Iniciativa sexual

Buena 133 81.09
Moderada 18 10.97
Ausencia 13 7.92
Confianza para comunicar pareja

Buena 94 57.31
Moderada 23 14.02
Ausencia 47 28.65
Capacidad de disfrutar rel sexual

Buena 77 46.95
Moderada 82 50
Incapaz 5 3.04
Satisfaccion sexual general

Buena 132 80.48
Moderada 30 18.29
Insatisfaccion 2 1.21

Cuestionario de frecuencia de satisfaccion sexual en mujeres de 35 a 45 afios con
sintomatologia climatérica.
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Cuadro 25
Satisfaccion sexual en asintomaticasy sintomati cas

Asintomaticas Sintomaticas

Capacidad de disfrutar rel sexual

Buena 159 78.28 77 46.95
Moderada 43 21.28 82 50

Incapaz 0 0 5 3.04
Satisfaccion sexual general

Buena 146 72.27 132 | 80.48
Moderada 56 27.72 30 18.29
Insatisfaccion 0 0 2 1.21

Cuestionario de frecuencia de satisfaccion sexual en mujeres de 35 a 45 afios con
sintomatologia climatérica.

La buena capacidad de disfrutar las relaciones sexuales en asintomaticas
fue del 78.28% y en sintomaticas del 46.95 %, la buena capacidad sexual
general en asintomaticas fue del 72.27% y del 80.48% en sintomaticas.

Cuadro 26
FACES Il
Cohesién familiar

Porcentaje
Cohesidn Frecuencia %
Aglutinada 6 1.6
No Relacionada 81 221
Relacionada 64 17.5
Semi Relacionada 215 58.7
Total 366 100.0

Cuestionario de frecuencia de satisfaccion sexual en mujeres de 35 a 45 afios con

sintomatologia climatérica.

El 58.7% de las familias de las pacientes entrevistadas son semi

relacionadas.
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Grafica 26
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Cuestionario de frecuencia de satisfaccion sexual en mujeres de 35 a 45 afios con

sintomatologia climatérica

Cuadro 27

FACES 1l

Adaptabilidad familiar

Porcentaje

Adaptabilidad Frecuencia %
Caofica 287 78.4
Estructurada 9 25
Flexible 68 18.6
Rigida 2 -5
Total 366 100.0

Cuestionario de frecuencia de satisfaccion sexual en mujeres de 35 a 45 afios con

sintomatologia climatérica.

El 78.4% de las familias de las pacientes entrevistadas son caodticos
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Gréafica 27
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Cuestionario de frecuencia de satisfaccion sexual en mujeres de 35 a 45 afios con
sintomatologia climatérica

Cuadro 28
FACES Il
Funcionalidad familiar

Porcentaje
Funcionalidad familiar Frecuencia %
Funcional 42 11.5
Moderadamente disfuncional 296 80.9
Disfuncional 28 7
Total 366 100.0

Cuestionario de frecuencia de satisfaccion sexual en mujeres de 35 a 45 afios con
sintomatologia climatérica.

El 80.9% de las familias encuestadas son moderadamente disfuncionales
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Grafica 28
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Cuadro 29
Sintomaticas y funcionalidad familiar
Porcentaje

Faces IlI Frecuencia %
Disfuncionales 17 10.36
Moderadamente 131 79.87
Disfuncionales

. 16 9.75
Funcionales
Total 164 100

Fuente Cuestionario de frecuencia de satisfaccién sexual en mujeres de 35 a 45

afios con sintomatologia climatérica.

De las pacientes sintomaticas, el 79.87% reportaron
moderadamente disfuncionales.

familias
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Grafica 29
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Fuente Cuestionario de frecuencia de satisfaccién sexual en mujeres de 35 a 45
afios con sintomatologia climatérica.

Cuadro 30
Asintomaticas y funcionalidad familiar
Porcentaje

Funcionalidad familiar Frecuencia %
Disfuncionales 25 12.37
Moderadamente 165 81.68
disfuncionales

. 12 5.94
Funcionales
Total 202 100

Fuente Cuestionario de frecuencia de satisfaccién sexual en mujeres de 35 a 45

afios con sintomatologia climatérica.
De las pacientes asintomaticas, el 81.68% reportaron familias

moderadamente disfuncionales.
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Grafica 30
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Tabla 1. Diferencias en la presencia de sintomatologia climatérica por variables

sociodemogréficas.

Variables Sintomas climatéricos Valor de p
Estado civil Si No
Casada 69 95 0.02
Union libre 68 107 NS
Total 164 202
Ocupacion Si No
Empleo 77 121 NS
remunerado
Ama de casa 87 81 NS
Total 164 202
Nivel Si No
socioeconémico
Bajo 57 51 0.04
Medio alto 107 151
Total 164 202
No de parejas Sl NO
sexuales
1 92 126 NS
2 71 73
3 1 3
Total 164 202

Cuestionario de frecuencia de satisfaccion sexual en mujeres de 35 a 45 afios con
sintomatologia climatérica.

En la tabla 1, se observan las variables que presentaron diferencias

significativas en relacion con la presencia de sindrome climatérico fueron estado
civil, y nivel socioeconémico (p <.05)
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Tabla 2. Diferencias
familiares

en la presencia de

sintomatologia climatérica por variables

Variables Sintomas Sintomas Valor de p
climatéricos climatéricos

Desarrollo Si No
comunitario
Urbana 124 129 NS
Rural 40 43 NS
Total 164 202
Estructura Si No
Nuclear 82 133 .002
Extensa 82 69
Total 164 202
Ciclo vital Si No .004
Expansién 7 11
Dispersion 139 186 NS
Independencia 18 5
Total 164 202

Cuestionario de frecuencia de satisfaccion sexual en mujeres de 35 a 45 afios con
sintomatologia climatérica.

En la tabla 2,

solo
familiares por su estructura y en el ciclo vital.

hubo

significancia estadistica
(p <.05)

de las

variables




Tabla 3. Diferencias en la presencia de sintomatologia climatérica por
funcionalidad familiar

Variables Sintomas Sintomas Valor de p
climatéricos climatéricos
Si No

Adaptabilidad NS
Caotica 124 164
Estructurada 4 5
Flexible 36 31
Rigida 0 2
Total 164 202
Cohesion
Aglutinada 1 5 NS
No relacionada 35 46
Relacionada 33 32
Semi relacionada 95 119
Total 164 202
Funcionalidad 0.02
familiar
Funcional 17 25

131 165
Moderadamente
disfuncional
Disfuncional 16 12

164 202
Total

Cuestionario de frecuencia de satisfaccion sexual en mujeres de 35 a 45 afios con
sintomatologia climatérica.

En la tabla 3, solo hubo significancia estadistica de la variable
funcionalidad familiar con el sindrome climatérico, (p <.05)

Tabla 4 RP paravariables y sintomatologia climatérica

Factores asociados a sintomatologia climatérica
Variable RP IC Valor de p
Casada 1.5 | 1.049-2.4 0.02
Nivel socioecondmico bajo 1.58 | 0.98-2.54 0.04
Familia extensa 1.93| 1.24-3.01 0.002
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Variables Sintomatologia

climatérica
Dimensiones de Rho Spearman Coeficiente de
FSM determinacién
Deseo -.310 .09
Excitacion -.274 .07
Lubricacion -.159
Orgasmos -.215 .04
Problemas con -.146
la penetracion
vaginal
Ansiedad -.021
anticipatoria
Iniciativa sexual -.123

Cuestionario de frecuencia de satisfaccion sexual en mujeres de 35 a 45 afios con
sintomatologia climatérica.

Las variables anotadas en
significancia estadistica para presentar sintomatologia climatérica.

Tabla 5. Correlacién de

climatérica.

la tabla 4

son factores

asociados

con

variables de satisfaccion sexual y sintomatologia

Confianza para
comunicar a su
pareja
preferencias
sexuales

-.293

.08

Capacidad de
disfrutar la
actividad sexual

-.333

A1
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Cuestionario de frecuencia de satisfaccion sexual en mujeres de 35 a 45 afios con
sintomatologia climatérica.

Las correlaciones entre los dominios del FSM y la calificacion total de la
sintomatologia climatérica fueron minimas y solo la dimensién capacidad de
disfrutar la actividad sexual explica el 11 % de la variacion de la calificacion total
de la sintomatologia climatérica.
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DISCUSION

El sindrome climatérico presenta una variacion extraordinariamente amplia en
relacion con su aparicion, duracion e intensidad de una mujer a otra, en
donde los factores socioculturales pueden determinar cémo vive la mujer
esta sintomatologia, a esta etapa también se le considera como un periodo
de adaptabilidad y conocimiento en relacion con los cambios en la vida de
las mujeres, lo que se expresa tanto biolégica como socialmente. %" En este
estudio, se encontr6 el 55.2% de mujeres asintomaticas del sindrome
climatérico, y sintomaticas en el 44.8 % , tal como lo refiere Lugonesy
Navarro en estudio realizado en Cuba. ® Se encontraron los sintomas
psicolégicos como los mas frecuentes, (nerviosismo, irritabilidad e insomnio),

como lo reportado en estudio similar ®*"

seguidos de los sintomas
circulatorios, generales y genitourinarios. Se encontré significancia estadistica
para presentar sintomatologia climatérica en las variables estado civil
casada (p<0.02,rp=1.5) nivel socioeconémico bajo (p<0.04, rp=1.58), familia
extensa (p<0.002, rp=1.93), y funcionalidad familiar (p<0.02).

Para este estudio la media de afios de estudio fue de 8.03 +- 3.75, Ia
ocupacion mas frecuente fue ama de casa, el 69.1% reportaron ser
catolicas, el conyuge aporta el dinero para el sosten familiar en el 84%,
las caracteristicas familiares encontradas fueron modernas en un 55.7%,
urbanas 76.9% y nucleares en el 58.4%, el ciclo vital en dispersion 88.8%
tal como lo reportado por Yanesy cols. @

Para estudiar la satisfaccion sexual se analizaron diez dominios del
instrumento funcion sexual de la mujer, se encontro que las correlaciones
entre estosy la calificacion total de la sintomatologia climaterica fueron minimas
y solo la dimension capacidad de disfrutar la actividad sexual explica el 11% de
la variacion de la calificacion total de la sintomatologia climaterica. La funcién
sexual constituye la expresion de la integridad orgéanica y funcional del
sistema neuroendocrino y del aparato reproductor, que permiten llevar a
cabo la actividad sexual con una respuesta adecuada, la cual esta influida

por factores psicoldgicos, socioculturales y biolégicos. 11718
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CONCLUSIONES

Uno de los cambios significativos relevantes en la salud durante el ultimo
siglo ha sido el aumento progresivo de la esperanza de vida de las
mujeres, de donde el crecimiento mundial y la mayor expectativa de vida
conllevan a un aumento importante de que las mujeres lleguen a los 80
afos de edad, de ahi que estas viviran una tercera parte de sus vidas
pasada la menopausia. %% ?® Cerca de 2 de cada 3 mujeres climatéricas
cursan con alteraciones psicologicas, genitourinarias 'y sintomas
neurovegetativos y esto tiene cada vez mayor relevancia en el &mbito de la
salud por sus implicaciones medico-biolégicas. ®” El climaterio se define
como el paso de la fase reproductiva a la falta de reproduccién y dura
aproximadamente hasta los 60 afios, por lo tanto existe un tiempo en que
las mujeres sufren una  disminucion de la sexualidad, debido a cambios
endocrinos en parte, pero principalmente por factores socioculturales. ¢"8)

Para este estudio se encuestaron mujeres de 35-45, de las cuales, el
55.5% fueron asintomaticas, (cuadro 10) Las variables con significancia
estadistica para presentar sindrome climaterico fueron estado civil casada,
nivel socioeconomico bajo y familias extensas, esto relacionado con lo que
menciona la literatura, sobre la base del sindrome climaterico en cuanto a que
intervienen factores endocrinos y biopsicosociales. La conducta sexual se
determina en gran medida por el sentido de la vida y el sentido personal de
cada individuo sobre la sexualidad, por lo que debe comprenderse con un
enfoque multidisciplinario. La funcionalidad familiar es un aspecto importante
a valorar en la mujer en sindrome climaterico; se encontro significancia
estadistica para presentar sindrome climaterico las familias extensas y familias
en nivel socioeconomico bajo. La capacidad para disfrutar la relacion sexual en
general para este estudio fue buena (cuadro 21), asi como la satisfaccion
sexual general (cuadro 22)

La ocupacion, numero de parejas sexuales, el desarrollo comunitario de las
familias, la adaptabilidad y cohesion no tienen significacia estadistica para
presentar sindrome climaterico. (cuadro 1,3)
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Recomendaciones

1. Se capacitara al personal médico y paramédico de la unidad medica
sobre sindrome climatérico, para conocer los factores implicados en
esta etapa, a fin de orientar sobre las medidas que se deben tomar
al respecto y ayudarlas a recuperar su equilibrio bio-psico-social.

2. En conjunto con el servicio de psicologia se formaran grupos de apoyo
para pacientes con sintomatologia climatérica.

3. Se promovera la sensibilizacion de la familia de las pacientes en
sindrome climaterico ya que el entorno familiar también influye en esta
etapa, ya que existen situaciones de crisis, que ponen en riesgo la
estabilidad y el equilibrio de dichas pacientes.

4. Informar a las pacientes con sintomatologia climatérica sobre los
sintomas mas frecuentes que pueda presentar y de los cuales los
psicolégicos son los mas importantes.

5. Comentar a las pacientes que la mayoria de las mujeres no
presentan dificultades significativas en la funcion sexual durante el
climaterio y mantienen una vida sexual satisfactoria.

6. Identificar a las mujeres climatéricas como grupo vulnerable para
tratamiento oportuno, con el proposito de impedir, disminuir o eliminar
los sintomas silenciosos que resultan de las alteraciones hormonales y
psicologicas.

7. Es conveniente una investigacion posterior para valorar la respuesta
sexual en el varon durante estos afios de la vida, ya que esta es

importante para que la satisfaccion sexual de la mujer sea completa.
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Anexos

Cuestionario de Funcion Sexual de la Mujer: FSM © A NEXO 1

¢HA TENIDO USTED ACTIVIDAD SEXUAL DURANTE LAS ULTIM AS CUATRO

SEMANAS?
Nota informativa: La actividad sexual puede ser en pareja o mediante
estimulacién sexual propia, incluyendo caricias, juegos, penetracion,
masturbacion..........

[] si Nd ]
Si la respuesta es “Si” complemente el cuestionario de funcién sexual marcando,

en cada pregunta, solo una casilla. Le recordamos que la informacion aqui
proporcionada es confidencial y solo para fines de investigacion medica.

1. DURANTE LAS ULTIMAS 4 SEMANAS ¢HA TENIDO FANTASIAS
(PENSAMIENTOS, IMAGENES...) RELACIONADAS CON ACTIVIDADES
SEXUALES?
o Nunca (1)
Raramente (2)
A veces (3)
A menudo (4)
Casi siempre - Siempre (5)

000D

2. DURANTE LAS ULTIMAS 4 SEMANAS ¢HA TENIDO PENSAMIENTOS O
DESEOS DE REALIZAR ALGUN TIPO DE ACTIVIDAD SEXUAL?.
o Nunca (1)
Raramente (2)
A veces (3)
A menudo (4)
Casi siempre - Siempre (5)

000D

3. DURANTE LAS ULTIMAS 4 SEMANAS ¢(LE HA RESULTADO FACIL
EXCITARSE SEXUALMENTE?
o Nunca (1)
Raramente (2)
A veces (3)
A menudo (4)
Casi siempre - Siempre (5)

000D

4. EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS, DURANTE LA ACTIVIDAD SEXUAL,
CUANDO LE HAN (O SE HA) TOCADO O ACARICIADO ¢HA SENTIDO
EXCITACION SEXUAL?, POR EJEMPLO SENSACION DE “PONERSE EN
MARCHA”, DESEO DE “AVANZAR MAS” EN LA ACTIVIDAD SEXUAL.

o Nunca (1)
Raramente (2)
A veces (3)
A menudo (4)
Casi siempre — Siempre (5)

000D
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5. DURANTE LAS ULTIMAS 4 SEMANAS, CUANDO SE SINTIO EXCITADA
SEXUALMENTE ¢NOTO HUMEDAD Y/O LUBRICACION VAGINAL?

o Nunca (1)

o Raramente (2)

o Aveces (3)

o A menudo (4)

a Casi siempre — Siempre (5)
6. EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS, DURANTE SU ACTIVIDAD SEXUAL,
CUANDO LE HAN (O SE HA) TOCADO O ACARICIADO EN VAGINA Y/O ZONA
GENITAL ¢HA SENTIDO DOLOR?
Casi siempre-siempre (1)
A menudo (2)
A veces (3)
Raramente (4)
Nunca (5)
7a. EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS, DURANTE SU ACTIVIDAD SEXUAL, LA
PENETRACION VAGINAL (DEL PENE, DEDO, OBJETO..) ¢PODIA
REALIZARSE CON FACILIDAD? Instrucciones: No debe de contestar a esta
pregunta si no ha habido penetracion vaginal en las ultimas 4 semanas. En su
lugar responda la pregunta 7b
Nunca (1)
Raramente (2)
A veces (3)
A menudo (4)
Casi siempre — Siempre (5)
7b: ¢INDIQUE POR QUE MOTIVO NO HA HABIDO PENETRACION VAGINAL
DURANTE LAS ULTIMAS 4 SEMANAS? |Instrucciones: Complemente esta
pregunta solo si no contesté a la anterior (pregunta 7).

o Por sentir dolor (a)
Por miedo a la penetracion (b)
Por falta de interés para la penetracién vaginal (c)
No tener pareja sexual (d)
Incapacidad para la penetracion por parte de su pareja (e)
8. DURANTE LAS ULTIMAS 4 SEMANAS, ANTE LA IDEA O POSIBILIDAD DE
TENER ACTIVIDAD SEXUAL ¢HA SENTIDO MIEDO, INQUIETUD,
ANSIEDAD.......... ?

o Casi siempre-siempre (1)
A menudo (2)

A veces (3)

Raramente (4)

Nunca (5)

O

000D

O

000D 000D

000D



9. DURANTE LAS ULTIMAS 4 SEMANAS, ¢(HA ALCANZADO EL ORGASMO
CUANDO HA MANTENIDO ACTIVIDAD SEXUAL, CON O SIN PENETRACION?
Nunca (1)
Raramente (2)
A veces (3)
A menudo (4)

o Casisiempre — Siempre (5)
10. EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS ¢ CUANTAS VECES HA SIDO USTED QUIEN
HA DADO LOS PASOS INICIALES PARA PROVOCAR UN ENCUENTRO
SEXUAL CON OTRA PERSONA? Nota informativa: El término “con otra persona”
se refiere a su pareja si la tiene, otra u otras personas, independientemente de su
sexo.

o Nunca (1)
Raramente (2)
A veces (3)
A menudo (4)
Casi siempre - Siempre (5)
11. DURANTE LAS ULTIMAS 4 SEMANAS, ¢ SE HA SENTIDO CONFIADA PARA
COMUNICAR A SU PAREJA LO QUE LE GUSTA O DESAGRADA EN SUS
ENCUENTROS SEXUALES?

o Nunca (1)
Raramente (2)
A veces (3)
A menudo (4)
Casi siempre — Siempre (5)
No tengo pareja (0)
12. DURANTE LAS ULTIMAS 4 SEMANAS ¢(CUANTAS VECES HA TENIDO
ACTIVIDAD SEXUAL
1-2 veces (1)

o De 3 a4veces (2

o De5a8veces (3)

o De9al2veces (4)

o Mas de 12 veces (5)
13. DURANTE LAS ULTIMAS 4 SEMANAS, ¢DISFRUTO CUANDO REALIZO
ACTIVIDAD SEXUAL?
Nunca (1)

o Raramente (2)

o Aveces (3)

o A menudo (4)

o Casisiempre - Siempre (5)
14. EN GENERAL, EN RELACION A SU VIDA SEXUAL DURANTE LAS ULTIMAS
4 SEMANAS, ¢ SE HA SENTIDO SATISFECHA?

o Muy insatisfecha (1)
Bastante insatisfecha (2)
Ni satisfecha ni insatisfecha (3)
Bastante satisfecha (4)
Muy satisfecha (5)

O

000

000D

00000

O

O

000D
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ANEXO 2
Principales caracteristicas climatéricas en mujeres de 35 a 45 afos.
La invito a contestar el siguiente cuestionario con toda honestidad, le garantizo
qgue los datos que usted proporciona seran de estricta confidencialidad y que lo
utilizaremos exclusivamente para fines de Investigacion Medica.
Lea cuidadosamente cada una de las aseveraciones, y coloque el niumero
correspondiente, de acuerdo a las molestias que usted presenta:
Ausente 0 Leve 1 Moderado 2 Severo 3
Sintomas circulatorios

Sofocos u oleadas de calor

Sudoraciones nocturnas

Palpitaciones

Parestesias

Cefalea
Sintomas psicologicos

Insomnio

Nerviosismo

Irritabilidad

Labilidad emocional

Disminucion de la libido

Perdida de de capacidad de concentracion

Apatia

Tristeza

Miedos

Sintomas genitourinarios
Dispareunia
Disminucion del placer sexual
Sequedad vaginal
Incontinencia urinaria

Sintomas generales
Mioartralgias
Aumento de peso
Perdida de peso
Vertigos
Sequedad mucosa oral
Sequedad de la piel
Malestar en la relacion sexual solo marque Sl 0 NO
Ninguno
Dolor
Sequedad vaginal
Indiferencia
No siente deseos
Es un momento dificil
Lo hace por complacer a su pareja
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ANEXO 3

Instituto Mexicano del Seguro Social
Cuestionario de variables sociodemograficas y ginecoobstetricas del Protocolo
de “Frecuencia de Satisfaccion Sexual y Sintomatologia Climatérica en Mujeres
de 35 a 45 afios de edad, adscritas a medicina familiar, delegacién Chiapas.

1. No. DE ENCUESTA FECHA
2. Numero de Seguridad Social

3.

PATERNO MATERNO NOMBRE(S)

4. Edad

5. Estado civil: 1)Casada 2)Unién libre

3)Soltera 4)Separada o divorciada 5) Viuda

6. Escolaridad Cuantos afnos
estudio
7. Ocupacion: 1)Campesina 2)Obrera

3)Comerciante  4) Empleada de comercio
5) Empleada de gobierno 6) Técnica

7) Profesionista. 8) Ama de casa

8. Religion :
9. Quien aporta el dinero para el sostén familiar:
1) Conyuge 2) Pariente directo 3) Entrevistada
10. Cuanto gana quincenalmente el jefe de la
familia

11. Nivel socioeconémico 1) Muy bajo 2) Bajo
3) Medio 4) Medio alto 5) Alto

12. Como es su familia por su desarrollo:
1)Moderna  2)Tradicional

13. Por su desarrollo comunitario:
1)Urbana 2)Rural

14. Por su estructura:
2)Extensa

3)Extensa compuesta

15. En que etapa del ciclo vital de la familia se
encuentra:
1)Expansion
4)Retiro

16. ¢Cuantas
casa?:

1)Nuclear

2)Dispersion  3)Independencia

personas viven en su

17. Menarca

IVSA FUR:

18. Cuantas parejas sexuales
ha tenido:

19. Tiene pareja sexual
estable actualmente
1) SI 2) NO
20 G_P_ A__ C:
21. Le han realizado
histerectomia 1) SI
22. Le han realizado
colpoplastia

1)SI 2) NO

23. Ha estado o esta en
tratamiento de terapia
hormonal de reemplazo
1)SI 2)NO

24. Hace cuanto tiempo

2) NO

25. Que método de
planificacion familiar utiliza
1) Orales

2) Parent 3) DIU 4) OTB

5) Vasectomia 6) Ninguno
26. Padece usted: 1) DM 2)
HTA 3) CACU 4) CA
MAMA

5) Osteoporosis 6)
Dislipidemia

27. Uso del tiempo libre:

1) Activo  2) Pasivo

28. Fuma usted actualmente
1) SI 2) NO

29. Desde cuando

cuantos cigarril al dia

230. Consume alcohol

1) SI 2) NO

31. Desde cuando

con que frecuencia
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ANEXO 4

FACES 1l (D.H. Olson, J. Portner e Y. Lavvee
Version en Espafiol (Mexico) C. GOmez y C. Irigoyen

La invito a contestar el siguiente cuestionario con toda honestidad, le garantizo
que los datos que usted proporciona seran de estricta confidencialidad y lo
utilizaremos exclusivamente para fines de Investigacion Medica.
Instrucciones: Escriba en el espacio correspondiente a cada pregunta la
respuesta que usted elija segun el numero indicado:
Nunca Casi nunca Algunas veces  Casi siempre Siempre

1 2 3 4 5

1.- Los miembros de nuestra familia se dan apoyo entre si

2.- en nuestra familia se toman en cuenta las sugerencias de los hijos para
resolver los problemas.

3.- Aceptamos las amistades de los demas miembros de la familia

4.- Los hijos pueden opinar en cuanto a su disciplina.

5.- Nos gusta convivir solamente con los familiares mas cercanos.

6.- Cualquier miembro de la familia puede tomar la autoridad.

7.- Nos sentimos mas unidos entre nosotros que con personas que no son
de nuestra familia.

8.- Nuestra familia cambia el modo de hacer las cosas.

9.- Nos gusta pasar el tiempo libre en familia.

10.- Padres e hijos se ponen de acuerdo en relacion a los castigos.

11.- Nos sentimos muy unidos

12.- En nuestra familia los hijos toman las decisiones.

13.- cuando se toma una decisidén importante, toda la familia esta presente.

14.- En nuestra familia las reglas se cambian

15.- Con facilidad podemos planear actividades en familia.

16.- Intercambiamos los quehaceres del hogar entre nosotros.

17.- Consultamos unos con otros para tomar decisiones.
18.- En nuestra familia es dificil identificar quien tiene la autoridad.

19.- La union familiar es muy importante.

20.- Es dificil decir quien hace las labores del hogar.
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Carta de consentimiento informado para realizar proyecto de investigacion.

Por medio de la presente autorizo que me realicen las encuestas
correspondientes para la realizacion de este estudio, las cuales son: FSM,
FACES Ill, Manifestaciones del Sindrome Climatérico y  Caracteristicas
Sociodemograficas y Ginecoobstétricas.

Participaré en el proyecto de investigacién titulado Frecuencia de Satisfaccion
Sexual y Sintomatologia Climatérica en Mujeres de 35 a 45 afios de edad,
adscritas a medicina familiar, delegacion Chiapas.

Registrado ante el comité local de investigacion en salud con el numero

El objetivo general del estudio es Determinar la frecuencia de satisfaccion
sexual y sintomatologia climaterica en mujeres climatéricas de 35 a 45 afios de
edad, adscritas a medicina familiar, delegacion, Chiapas.

Se me ha explicado que mi participacion consiste en contestar las preguntas que
estan en las encuestas ya mencionadas para la realizacion de este estudio y que
seran aplicadas por el investigador.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos,
inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi participaciéon en el estudio,
pero que la encuesta que responderé no tiene riesgos, ni inconvenientes o
molestias y que tiene como finalidad conocer la frecuencia de satisfaccion sexual
en mujeres climatéricas de 35 a 45 afios de edad.

El investigador principal se ha comprometido a responder a cualquier pregunta y
aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran
a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la
investigacion o con mi tratamiento ( en caso de que el proyecto modifique o
interfiera con el tratamiento habitual del paciente el investigador se compromete a
dar informacion oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo adecuado que
pudiera ser ventajoso en mi tratamiento)

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento
en que lo considere conveniente sin que ello afecte la atenciébn médica que recibio
en el Instituto.

El investigador principal me ha dado seguridades de que no se me identificara en
las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y que lo datos
relacionados con mi privacidad serdn manejados en forma confidencial también se
ha comprometido a proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga
durante el estudio.

Nombre y firma del paciente
Rosa del Carmen Gallegos Sandoval 10317619

Numeros telefonicos a los cuales se pueden comunicar en caso de emergencia y /
o dudas y preguntas relacionadas con el estudio 0191864 405 70 y 0196262 6
14 80

Testigo Nombre y Firma
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Cronograma:

Frecuencia de Satisfaccion Sexual y Sintomatologia Climatérica en Mujeres de 35 a 45 afios de edad
Adscritas a medicina familiar, delegacion, Chiapas.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 2007-2008

Elaboracién del proyecto de investigacion

Presentacion del proyecto de investigacion

Evaluacion del proyecto de investigacion

Correccion del protocolo

Preparacién de instrumentos de recoleccion de datos

Aplicacion de instrumentos de recoleccién de datos

Captura de informacién en paquete estadistico

Analisis y escritura de los resultados

Informe preliminar

Presentacién del escrito final
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