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RESUMEN

“EVALUACION DE LA SEXUALIDAD DURANTE LA ETAPA DEL CLIMATERIO EN
LAS MUJERES SIN TERAPIA HORMONAL SUSTITUTIVA DE 40 A 59 ANOS DE
EDAD DEL HGZ/UMF No. 8 “DR. GILBERTO FLORES IZQUIERDO".

AUTORES: DRA. JIMENEZ DIAZ YEDID NAYELI. DR. ESPINOZA ANRUBIO
GILBERTO. DR. SANCHEZ MARTINEZ HUGO. ADSCRIPCION HGZ/UMF No. 8
“Dr. Gilberto Flores Izquierdo™.

OBJETIVO:

Evaluar cdmo es la sexualidad durante la etapa del climaterio e identificar la
etapa de mayor afectacion en las mujeres sin terapia hormonal sustitutiva de
40-59 afios de edad del HGZ/UMF No. 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo™.

METODOLOGIA:

Estudio: Prospectivo, Transversal, No Comparativo, Descriptivo y Observacional.
Criterios de Inclusién: Mujeres de 40-59 afios de edad, casadas o en union libre,
con actividad sexual en las Ultimas 4 semanas, en etapa del climaterio, sin
tratamiento hormonal sustitutivo. Criterios de exclusién: Con enfermedades
crénicas. Criterios de eliminacion: Contestado el cuestionario en forma errénea.
Tamafio de la muestra: 260 pacientes, intervalo de confianza del 90%,
proporcion 0.40, amplitud total del intervalo de confianza 0.10. Variables:
Sexualidad, Climaterio, Edad, Estado Civil, Escolaridad, NUumero de hijos, Deseo,
Excitacion, Lubricacion, Orgasmo, Satisfaccion, Dolor. Se utilizé el instrumento

indice de Funcion Sexual Femenina (IFSF).

RESULTADOS:
Se estudio 260 pacientes, 184 (70.8%) 40-49 afos y 76 (29.2%) 50-59 afios.
Donde 187 (71.9%) disfuncion, 73 (28.1%) IFSF normal. De 40-49: 123 (47.3%)

disfuncion, 61 (23.5%) normal. Lubricacion con una media de 3.49 y satisfaccion
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con una media de 4.5. Secundaria 53 (20.4%) disfuncién, 22 (8.5%) normal,

licenciatura 25 (9.6%) disfuncién, 5 (1.9%) normal y posgrado 3 (1.2%) normal.

CONCLUSIONES:

Se observé que la sexualidad durante la etapa del climaterio esta afectada en
71.9%, de las etapas del IFSF la mas afectada fue lubricacion y con menor
afectacion fue satisfaccion, las casadas tuvieron mayor disfuncion y las que

tienen menor nivel de escolaridad.

PALABRAS CLAVE: Sexualidad, Climaterio, Inactividad sexual.
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ANTECEDENTES

(MARCO TEORICO)

Segun la Sociedad de Menopausia Internacional, la menopausia es
definida como la fase en el envejecimiento de las mujeres que marca la

transicion de la fase reproductiva al estado no reproductivo )

El Climaterio comienza en la premenopausia y termina dos afios después
de la dltima menstruacion; se caracteriza por ser el inicio de los eventos
biolégicos, endocrinolégicos, clinicos y psicolégicos que marcan el fin de la

etapa reproductiva @.

Hay una disminucidn en la funcién ovérica y las consecuencias clinicas
que esto implica como son: bochornos, sudores nocturnos, insomnio,
inestabilidad emocional y posteriormente atrofia urogenital y dispareunia, amén
de otras enfermedades como osteoporosis, enfermedad cardiovascular, cancer y
pérdida de las funciones cognoscitivas . Los sintomas mas comunes son la

ansiedad, sintomas somaticos, sudoracion y destellos calientes @),

El ovario climatérico es un 6rgano endocrino funcionante, que ya no
aporta estrégenos en cantidad significativa ni tiene capacidad ovulatoria
adecuada. La disminucion de los estrégenos circulantes que ocurre en la
perimenopausia se debe al agotamiento de los foliculos residuales del ovario. El
periodo de crecimiento de éstos es cada vez menor y al activarse, alcanzan soélo
un grado muy limitado de diferenciacidon con escasa produccion de estrogenos,
hasta llegar a la denominada falla ovérica en que la sintesis de estrégenos es
despreciable. Sin embargo, en el estroma del ovario continla la sintesis de
androgenos, hasta que en la postmenopausia tardia también agota la
esteroidogénesis. En cuanto a los andrégenos suprarrenales, la mujer ya ha
disminuido su sintesis a menos de la mitad entre los 40 y los 44 afios de edad. El
sulfato de dehidroepiandrosterona, de origen exclusivamente suprarrenal,

alcanza su concentracion plasmética maxima entre los 20-24 afios de edad;
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desde ahi inicia una disminucion progresiva, de manera que una mujer a los 80
aflos de edad tiene concentraciones plasmaticas correspondientes,

aproximadamente, al 20% de las que tenia a los 25 afios.

Las glandulas suprarrenales, al avanzar aun méas el proceso de
envejecimiento, agotan el aporte de precursores para la conversion periférica a
androgenos y estrogenos. La importante disminucién de estrogenos y de
androgenos que ocurre con el avance del envejecimiento, termina por producir
atrofia de los genitales internos y externos en correlacién con un proceso de
desfeminizacion progresiva, determinando asi el importante deterioro de los

caracteres sexuales secundarios que ocurre finalmente en la mujer anciana.

En la etapa del climaterio la funcién del ovario tiene relacion con la
sintesis de androgenos, que tienen un rol importante en el bienestar general de

la mujer, en su funcién cognitiva y en su libido.

Los andrégenos derivan de los ovarios, de las glandulas suprarrenales y
de la conversion periférica desde esteroides precursores. Las glandulas
suprarrenales sintetizan andrégenos en la zona reticularis de la corteza. Los
ovarios lo hacen en las células tecales y en las células intersticiales del hilio. En el
caso de la mujer en edad feértil, el desarrollo folicular es esencial para la
produccién de andrégenos en los ovarios debido a que éstos son secretados
desde el estroma que deriva de las células tecales de los foliculos que han

sufrido atresia.

La secrecion ovarica de testosterona permanece estable en los primeros
afilos de postmenopausia (60ug/dia), pero disminuye la contribucion
extraovarica de andrégenos (de 190 a 120ug/dia); de esta manera la
importancia relativa del ovario en la sintesis diaria de testosterona es
significativamente mayor (40%) en la mujer postmenopdusica en comparacion
con aquella en edad fértil (25%). A pesar de la elevacion de LH propia de esta
etapa no hay un aumento en la sintesis de testosterona ovérica, debido a que
no se estan reclutando nuevos foliculos por lo que no se esta formando nuevo

estroma.
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En la mujer que desarrolla un climaterio natural, el déficit de testosterona
ocurre varios afos después de la menopausia, si bien en algunas puede
comenzar ya en la perimenopausia. En la mujer se produciria entonces una

andropausia posterior a la menopausia fisiologica ©.

Se estima que el 65% al 85% de mujeres experimenta sintomas
vasomotores relacionados con la menopausia y el 30 % buscan la asistencia
médica para estos sintomas. Aungue los sintomas vasomotores sean los méas
pronunciados durante los afos iniciales de la menopausia, casi el 64% de
mujeres seguira experimentando sintomas vasomotores hasta 5 afios después
de la menopausia y el 26% de mujeres tendran sintomas que duran hasta 10

afios ©.

También experimentan alteraciones menstruales, todos estos sintomas
pueden extenderse en la intensidad de suave a -en aproximadamente el 5 % de
los casos- muy severo. En casos mas severos, donde los sintomas afectan la
calidad de vida, requieren la terapia adecuada. La terapia hormonal es
considerada una opcidn establecida y eficaz terapéutica. Sin embargo, debido a
efectos secundarios severos cardiovasculares y un aumento de la incidencia de
cancer de mama, la terapia "clasica” hormonal actualmente esta siendo

desafiada .

Las complicaciones por el uso de terapia hormonal son la
enfermedad arterial coronaria, acontecimientos venosos como tromboembolia,

shock, cancer de mama y demencia ©.

Datos epidemioldgicos claramente han establecido un eslabén entre la
menopausia y el aumento del riesgo cardiovascular. La deficiencia de
estr6genos, que son los responsables de sintomas vasomotores, sintomas
urogenitales y osteoporosis en mujeres climatéricas, son también responsables
de cambios del metabolismo y de la fisiologia. La terapia hormonal de
reemplazo, usando un estrégeno o el estrdgeno mas la combinacién de
progestina, ayuda a aliviar los sintomas menopausicos, pero no se puede
recomendar para la prevencion de enfermedad cardiovascular. Es importante el
control de hipertensién, lipidos y otros factores que contribuyen al sindrome

metabélico ©.
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La Iniciativa de Salud De mujer (WHI) demostré s6lo una pequefia
prevencion de fracturas ocasionadas por osteoporosis en aquellas mujeres que
inician terapia hormonal de reemplazo después de la menopausia. En 2006, la
nueva investigacion destac6 de nuevo el hecho que el periodo
perimenopdusico es el periodo de tiempo crucial para la pérdida de hueso. Sin
embargo se sabe que los osteoclastos son los que participan en la resorcion
Osea. Los estudios sugieren que los estrégenos son cardioprotectores, al menos
en parte, porque disminuyen los niveles de colesterol en suero. De este modo,
aunque los resultados de la prueba WHI confirmen que hay reducciones
significativas de los niveles de lipoproteinas de baja densidad (LDL) con el uso
de la terapia hormonal de reemplazo, esto paraddjicamente mostré que estos
cambios fallaron en causar cualquier efecto cardioprotector. Se hace cada vez
mas claro que muchos de los rasgos patologicos de menopausia son atribuidos
a una variedad de diferentes mecanismos y no solamente de una deficiencia de

estrogenos 9,

A partir de los cambios endocrinos que ocurren durante el periodo
climatérico existe una disminucién de la sexualidad, pero en esto también
influyen factores psicoldgicos, la relacién de pareja, la percepcidon de la imagen
y autoestima por parte de la mujer, la dinamica laboral, el funcionamiento

familiar, entre otros factores %

Actualmente, la esperanza de vida de la mujer mexicana es de 73 afos.
Esto significa que la mujer vive alrededor de 30 afios sin la capacidad de
reproducirse, es decir, la tercera parte de su vida se la pasa en el periodo
climatérico. Estas mujeres representan 15 % de la poblacién femenina de

México 12,

La sexualidad es una parte integral y relevante de la calidad de vida y es
alterada por la menopausia. Sin embargo, la funcion sexual no sélo depende de
los niveles estrogénicos, sino de la interaccion de factores bioldgicos con
aspectos psicolégicos, sociales y culturales, factores propios de cada mujer y que

le dan la caracteristica de ser una cualidad individual *®.
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En 1960, Master y Johnson describieron la respuesta femenina sexual
como un proceso lineal. Este modelo incluyo 4 etapas, expresando la respuesta
sexual en términos de cambios vasculares y neuroldgicos. Este modelo con
exactitud representa cambios fisiol6gicos, pero no dirige factores sociales o

psicologicos. Estas etapas son descritas como:

a) Excitacion: Se refiere a cambios del sistema nervioso central que causan
vasodilatacion y el flujo de sangre aumentado a los genitales. Esta etapa
dura de unos minutos a varias horas; comienza con el inicio de cualquier
estimulo sexual. Los cambios vasculares afectan la lubricacion, la
extension de la vagina, el contorno aumentado labial y la apertura del
introito. La lubricacion vaginal es realzada por la produccion de moco

aumentada del Gtero y del cérvix.

b) Meseta: Es generalmente mucho mas corta en la duracidon y es marcada
por remotos cambios fisiologicos. Estos incluyen hinchazon adicional de
los labios, la retractacion del clitoris, las secreciones de las glandulas de
Bartholin y la congestion del tercio inferior de la vagina. Alli también es
mejorada la tension del muasculo del piso pélvico, con la reduccion del

tamano del introito.

c) Orgasmo: Es la conclusion de la Etapa de Meseta con una liberacion
masiva de tension muscular. Esta fase puede durar a partir de 3 a 10
segundos. El estimulo sensorial aferente del clitoris, labios, vagina vy
gldndulas periuretrales viajan a estructuras supraespinales que causan
una descarga de neurotransmisores centrales. La informaciéon entonces
es retransmitida a sitios de placer corticales. El piso pélvico, la vagina, y el

Utero sufren contracciones musculares rapidas y ciclicas.

d) Resolucibn: Marca el final de la respuesta sexual. Gradualmente
disminuye la tensién sexual, la relajacion del musculo y la disminucién en
la tension arterial. Esta etapa tiende a tener un componente de tiempo
proporcional a la fase de excitaciéon. El minimo estimulo en este punto

puede conducir a volver a la etapa de Meseta, permitiendo a la


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

13

Yedid Nayeli Jiménez Diaz Sexualidad y Climaterio

HGZ/UMF 8 San Angel

posibilidad de multiples orgasmos. Algunas mujeres, sin embargo,
encuentran el estimulo continuado siendo doloroso en la etapa de
Resolucidon. Segun el modelo de Master, las mujeres que no alcanzan el

orgasmo experimentaran una fase de Resolucion muy largay frustrante.

Uno de los cambios més obvios que ocurren en la perimenopausia es
una disminucién dramatica en el nivel de estrogenos en el suero. Los
estrdgenos son vitales en el mantenimiento de los tejidos relacionados con la
salud sexual. Las mujeres con la deficiencia de estrégenos prolongada tienen la
dificultad de atrofia vaginal y genital. Por lo tanto, una disminucién en los
estrogenos conduce a un aumento de dispareunia, sequedad/estrechez y de la
irritacion vaginal. Hay cambios sutiles de la funcién enddcrina y menstrual que
pueden ocurrir hasta 3 afios antes de la menopausia, sin embargo, la reduccién
principal de la produccion de estrégenos a nivel ovéarico ocurre hasta
aproximadamente 6 meses antes de la menopausia .

La inactividad sexual aumenta con la edad, estudios revelan que la
frecuencia de actividades sexuales comienzan a disminuir a finales de los afos
207 sy a finales de los afios 30" s, pero esto también puede ser una respuesta a
dificultades sexuales; experimentan carencia de entusiasmo subjetivo, de
lubricacién o eritema genital o una carencia de otras respuestas somaticas ™.

La sexualidad, en su concepto mas holistico, reline las caracteristicas
biologicas, psicoldgicas y socioculturales que nos permiten comprender al
mundo y vivirlo a través de nuestro ser como hombres y mujeres. No debemos
olvidar que la sexualidad, que es una amplia dimension de la personalidad, va
mucho mas all4 de las relaciones sexuales de la pareja y matiza los intercambios
entre las personas de ambos sexos *©.

La disfuncion sexual femenina (FSD) esta basada en diferentes dominios
de funcionamiento sexual femenino (el deseo, la excitacion, el orgasmo vy el
dolor sexual). Las clasificaciones de FSD fueron definidas por el DSM-IV, que esta
basado en el modelo de 3 fases de Kaplan de respuesta sexual. Los desérdenes
del Deseo Sexual son definidos asi: Desorden Hipoactivo del Deseo Sexual

(HSDD), el tipo mas comun de FSD, es la deficiencia persistente o recurrente (o
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la ausencia) de fantasias/pensamientos sexuales y/o el deseo de la receptividad
a la actividad sexual, que causa la angustia personal. Ademas, la carencia de
interés va mas all4 que aquel visto normalmente con el envejecido y la duracion
de la relacion. La angustia personal es un componente importante de la
definicion . ElI HSDD tiene una definicion oficial: "los sentimientos ausentes o
disminuidos de interés sexual o deseo, pensamientos sexuales ausentes o

fantasias y una pérdida de deseo sensible”.

En los Estados Unidos mas del 40 % de mujeres sufre de FSD y es a
menudo dificil de diagnosticar y tratar debido a la complejidad de la respuesta
femenina sexual ®®. La disponibilidad de un compafiero regular tiene una
influencia significativa sobre las actividades sexuales de una mujer como ella
envejece. Los sentimientos de deseo y placer de actividades sexuales también
son afectados por la disponibilidad de un compafiero, aunque los estudios

discrepen sobre si esto es tras una relacién positiva o negativa 2.

El deseo femenino sexual esta bajo la influencia de las variables que
incluyen la buena salud en general, un compariero atractivo, la libertad de
medicinas, de psicotropicos, (ej. antidepresivos) y un ambiente seguro. La
disminucion del deseo sexual parece ser uno de los problemas femeninos

sexuales mas frecuentes a través de todas las categorias de edad ©?.

El Desorden de Despertamiento Sexual Femenino (FSAD) es definido
como la inhabilidad persistente o recurrente de lograr o mantener la excitacion
sexual suficiente, causando la angustia personal, que puede ser expresada
como una carencia de entusiasmo subjetivo, o genital (la lubricacion) u otras
respuestas somaticas. En muchas mujeres, el despertamiento emocional puede
ser necesario para el despertamiento sexual y la carencia del deseo sexual

espontédneo no siempre deberia ser vista como disfuncion.

Los desérdenes de dolor sexual incluyen dispareunia, vaginismo y el
desorden de dolor no coital. La Dispareunia es el dolor recurrente o persistente
genital asociado con relaciones sexuales. El Vaginismo es el espasmo recurrente
o persistente involuntario de la musculatura del tercio externo de la vagina que

interfiere con la penetracion vaginal, que causa la angustia personal. El
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Desorden de Dolor no Coital es definido como un dolor recurrente o persistente

genital inducido por el estimulo no coital sexual.

Los desérdenes de deseo son a menudo dificiles de tratar. En la mujer
perimenopausica, se debe estudiar el modo de vivir como fondo del problema,
los compromisos con su familia, ya que pueden contribuir enormemente.
Ademas, el desorden del deseo puede ser un subproducto de otro tipo de
disfuncién sexual (el dolor, trastorno del orgasmo, etc.) y/o secundario a
medicaciones. Ya que no hay ninguna terapia médica dirigida hacia este

desorden. La testosterona puede directamente afectar el deseo.

El estimulo inadecuado, la ansiedad, la incontinencia urinaria y/o fecal, y
el 6rgano pélvico prolapsado pueden contribuir al desorden de la excitacion.
Han mostrado que la cirugia como tratamiento para la incontinencia y/o

prolapso puede mejorar la funcion sexual.

En el periodo del Orgasmo es importante determinar si el desorden es
primario (nunca ha tenido) o secundario/circunstancial. Anorgasmia primaria es
manejado con la remision a un terapeuta sexual. La musculatura débil del piso
pélvico puede ser una etiologia para este desorden y puede mejorarse con

ejercicios del musculo pélvico.

La Dispareunia se divide en 3 tipos de dolor: a) Superficial: ocurre con la
penetracion inicial, por lo general con condiciones anatémicas o irritantes, o
vaginismo, b) Vaginal: estd relacionada con la friccion (la lubricacion
disminuida) o con desordenes de la excitacion y c) Profunda: es el dolor
relacionado con la penetracion profunda y es a menudo relacionado con
enfermedades pélvicas como endometriosis. El tratamiento consiste en la
relajacién progresiva de la musculatura de piso pélvica .

El indice de Funcion Sexual Femenina (IFSF) es una breve medida del
funcionamiento sexual en las mujeres. Fue desarrollado para el objetivo
especifico de evaluar los dominios de funcionamiento sexual (excitacion,
orgasmo, satisfaccion, dolor, lubricacién y deseo) en ensayos clinicos. Esto no es

una medida de experiencia sexual, conocimiento, actitudes o el funcionamiento
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interpersonal en mujeres. No fue disefiado para el empleo como un
instrumento diagndéstico y no deberia ser usado como un substituto de una

historia completa sexual en la evaluacion clinica.

El indice de Funcion Sexual Femenina (IFSF) fue validado en dos grupos
de mujeres, incluyendo pacientes con trastorno de excitacion sexual y otras de

la edad.

La validacion psicométrica del indice de Funcién Sexual Femenina (IFSF)
fue conducida por un grupo de investigadores, financiados por dos
patrocinadores corporativos (Bayer AG y Zonagen, S.A.). Raymond Rosen,
Doctor en Filosofia, Profesor de Psiquiatria en la Facultad de medicina Robert
Wood Johnson, investigador principal para el estudio. El estudio ha sido

publicado en el Diario de Terapia Sexual y Matrimonial. ??

Rosen y colaboradores, desarrollaron, como ya se mencioné un
instrumento que cumplia con la clasificacion del International Consensus
Development Conference on Female Sexual Dysfunctions, que es auto
administrado, simple y confiable para evaluar la funcion sexual femenina en un
amplio rango de edad. Lo denomind “Indice de Funcién Sexual Femenina” y
demostrd su confiabilidad y propiedades psicométricas en la evaluacion de la

funcién sexual femenina.

El formulario de la encuesta fue traducido al espafiol, vuelto a traducir al
inglés y nuevamente traducido al espafiol (backward-translate technique). Este
cuestionario consta de 19 preguntas y se agrupa en seis dominios: deseo,
excitacion, lubricacién, orgasmo, satisfaccion y dolor; cada pregunta tiene 5 6 6
opciones, asignandoles un puntaje que va de 0 a 5. El puntaje de cada dominio
se multiplica por un factor y el resultado final es la suma aritmética de los

dominios. A mayor puntaje mejor sexualidad.
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PUNTAJE DEL INDICE DE FUNCION SEXUAL FEMENINA

DOMINIO PREGUNTAS PUNTAJE FACTOR MINIMO  MAXIMO
DESEO 1-2 1-5 0.6 1.2 6
EXCITACION | 3-6 0-5 0.3 0 6
LUBRICACION | 7-10 0-5 0.3 0 6
ORGASMO 11-13 0-5 0.4 0 6
SATISFACCION | 14-16 0-5 0.4 0.8 6
DOLOR 17-19 0-5 0.4 0 6
RANGO 2 36
TOTAL

Los valores obtenidos fueron 19.2 + 6.63 en pacientes con disfuncion
sexual versus 30.5 + 5.29 en los controles, con un valor de P < 0.001. El indice de
Funcion Sexual Femenina es un instrumento sencillo de aplicar, que tiene
propiedades psicométricas adecuadas y nos permite evaluar la sexualidad de la
mujer en diferentes etapas de la vida, este se aplico y validé en una poblacion
chilena establecido en el International Consensus Development Conference on

Female Sexual Dysfunctions *
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El climaterio es un periodo de tiempo durante el cual, la mujer pasa de la
vida reproductiva a la no reproductiva. Se inicia en promedio a los 40 afios de
edad y se caracteriza por una disminucion de la actividad ovarica y la presencia
de trastornos en las areas biol6gicas, psicologia y social, que se pueden

prolongar hasta la senectud.

El climaterio constituye, por sus cambios bioldgico y psicosociales, el
periodo de mayor riesgo de deterioro de la Salud de la Mujer con altas cifras de
obesidad, ademas de presencia frecuente de enfermedades crbnicas no
transmisibles como Diabetes, Hipertension Arterial, Hipercolesterolemia,
Osteoporosis y por otro lado el sedentarismo y frecuentes trastornos del animo,
gue terminan en Depresion afectando al mismo tiempo su sexualidad; que es
una parte integral y relevante de la calidad de vida y es alterada por la
menopausia. Sin embargo, la funcion sexual no sélo depende de los niveles
estrogénicos y en general hormonales, sino que de la interaccion de factores
biolégicos con aspectos psicologicos, sociales, culturales y factores propios de

cada mujer que le dan la caracteristica de ser una cualidad individual.

La inactividad sexual aumenta con la edad, estudios revelan que la
frecuencia de actividades sexuales comienzan a disminuir a finales de los afios
207 s y a finales de los afios 30" s, pero esto también puede ser una respuesta a
dificultades sexuales; experimentan carencia de entusiasmo subjetivo, de
lubricacién o eritema genital o una carencia de otras respuestas somaticas, por
este motivo debemos estudiar ;COémo afecta el climaterio en la sexualidad de las
mujeres sin terapia hormonal sustitutiva de 40 a 59 afios de edad del HGZ/UMF
No. 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”?
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JUSTIFICACION

La mayoria de las mujeres no presentan dificultades significativas de su
funcion sexual durante el climaterio y mantienen una vida sexual satisfactoria.
Las distintas estadisticas mencionan que la disfuncion sexual propia del

climaterio, tiene una prevalencia que oscila entre el 40-50% o incluso mayor.

Existe una concepcién de que la funcién sexual disminuye lentamente a
medida que transcurren los afios. Si bien multiples mujeres experimentan un
decrecimiento de su funcion sexual, no se puede generalizar este concepto a
toda la poblacién, puesto que un elevado nimero de mujeres (y de hombres),

mantiene una sexualidad aceptable aiin en edades avanzadas.

La etiologia de la disfuncidn sexual presente en esta etapa de la vida, no
s6lo obedece a la endocrinopatia secundaria de la claudicacion gonadal, sino
gue también se correlaciona con los factores psicologicos y sociales. No
debemos olvidar que la influencia hormonal afecta la fertilidad y la funcién
sexual de la pareja y que esto afectaran positiva 0 negativamente a la salud de

la mujer.


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

20

Yedid Nayeli Jiménez Diaz Sexualidad y Climaterio

HGZ/UMF 8 San Angel

OBJETIVOS

GENERAL:

Evaluar como es la sexualidad durante la etapa del climaterio e identificar
la etapa con mayor afectacion en las mujeres sin terapia hormonal sustitutiva de
40 a 59 afios de edad del HGZ/UMF No. 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”.

ESPECIFICOS:

© Establecer cudl es la realidad de cada una de las etapas de la sexualidad
femenina durante la etapa del climaterio en las mujeres sin terapia

hormonal sustitutiva de 40 a 59 afos de edad.

© Analizar las diferencias en la sexualidad femenina ocasionadas en la

etapa del climaterio.

© ldentificar qué etapa de la sexualidad femenina se ve mas afectada

durante el climaterio.
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HIPOTESIS

SE REALIZA HIPOTESIS CON FINES DE ENSENANZA

HIPOTESIS ALTERNA: H1: Las mujeres sin terapia hormonal sustitutiva de 40 a
59 afios de edad del HGZ/UMF No. 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” modifican

su sexualidad durante la etapa del climaterio.

HIPOTESIS NULA: H2: Las mujeres sin terapia hormonal sustitutiva de 40 a 59
afnos de edad del HGZ/UMF No. 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” no modifican

su sexualidad durante la etapa del climaterio.
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MATERIALES Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO:

a)

b)

d)

PROSPECTIVO: Segun el proceso de causalidad o tiempo de ocurrencia

de los hechos y registros de la informacion.

TRANSVERSAL: Segun el niumero de una misma variable 6 el periodo y

secuencia del estudio.

NO COMPARATIVO: Segun la intencion comparativa de los resultados
de los grupos estudiados.

DESCRIPTIVO: Segun el control de las variables o el andlisis y alcance de

los resultados.

OBSERVACIONAL: De acuerdo con la inferencia del investigador en el

fendmeno que se analiza.
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DISENO DEL ESTUDIO

La presente investigacion es un estudio prospectivo, transversal, no

comparativo, descriptivo y observacional.

POBLACION O UNIVERSO
PACIENTES FEMENINOS SIN
THS DE 40 A 59 ANOS DE EDAD
DEL HGZ/UMF No. 8

ESTUDIO PROSPECTIVO, )

TRANSVERSAL, NO
COMPARATIVO, DESCRIPTIVO
Y OBSERVACIONAL. Y,

( MUESTRA SELECCIONADA DE
(n=260) CRITERIO DE EXCLUSION:

PACIENTE QUE NO DESEEN
PARTICIPAR

QUE NO ACEPTEN FIRMAR CARTA DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO.
QUE HAYAN REALIZADO
CUESTIONARIOS INCOMPLETOS
QUE NO CUMPLAN CON EL TIEMPO
ESTABLECIDO

QUE SE ENCUENTREN CON TERAPIA
HORMONAL SUSTITUTIVA

QUE TENGAN ENFERMEDADES
CRONICAS O ALGUNA OTRA
ENFERMEDAD

[MUESTRAA ESTUDIAR (n=260) ] k /
MRIABLES DE ESTUDIO: \

DATOS DE IDENTIFICACION

NUMERO DE FILIACION, TURNO DE LA
PACIENTE, EDAD, ESCOLARIDAD,
ESTADO CIVIL, NUMERO DE HIJOS

VARIABLES DEL TEST:
INDICE DE FUNCION SEXUAL

FEMENINA.
DESEO, EXCITACION, LUBRICACION,

{RGASMO, SATISFACCION, DOLOR /

ELABORO: YEDID NAYELI JIMENEZ DIAZ — ENERO 2011. PROTOCOLO DE INVESTIGACION.
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POBLACION (UNIVERSO):

El estudio se realizdé en el Hospital General de Zona con Unidad de
Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” de la Delegacion 3

Suroeste del Distrito Federal, México. Esta es una poblacion urbana.
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LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO:

La presente investigacion se realizd6 en las mismas instalaciones del
HGZ/UMF No. 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” que se encuentra ubicado
Avenida Rio Magdalena No. 289 en la Colonia Tizapan San Angel en la

Delegacion Alvaro Obregén en el Distrito Federal, México.

La aplicacion del instrumento de evaluacion se realiz6 de Marzo a
Diciembre de 2010 a pacientes femeninos que acudieron a consulta externa

de Medicina Familiar y de otras Especialidades.
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TIPO Y TAMANO DE LA MUESTRA

El tamafio de la muestra para un estudio descriptivo de una variable
dicotomica necesaria ser4 de 260 pacientes con un intervalo de confianza de
90%. Con una proporcion del 0.40. Con amplitud total del intervalo de

confianza 0.10.

DEFINICION DE CONCEPTOS DEL TAMANO
DE LA MUESTRA:

N= Numero total de individuos requeridos

Z alfa=Desviaci6bn normal estandarizada para alfa bilateral
P =Proporcion esperada

(1 - P)= Nivel de confianza del 90%

W= Amplitud del intervalo de confianza

N= 4 Z alfa®> P (1 —P)
W2
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CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION

CRITERIOS DE INCLUSION:

>

YV V V V V V V

Pacientes femeninos de 40-59 afos de edad del Hospital General de
Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
lzquierdo”.

Pacientes que acepten participar en el estudio.

Pacientes casadas o en union libre.

Pacientes con o sin hijos.

Que tengan actividad sexual en las ultimas 4 semanas.

Que se encuentren en la etapa del climaterio.

Con o sin menopausia.

Que no se encuentren bajo tratamiento hormonal sustitutivo.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

>

YV V V VYV V

Se excluiran a los pacientes que no deseen participar.

Que no acepten firmar la carta de consentimiento informado.

Que hayan realizado cuestionarios incompletos.

Que se encuentren bajo tratamiento hormonal sustitutivo.

Que no cumplan con el tiempo establecido.

Pacientes con enfermedades crénicas o alguna otra enfermedad, como
Diabetes Mellitus, Hipertensién Arterial, Artritis Reumatoide, Retraso
Mental, etc.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

>
>

Que la paciente deje de ser derechohabiente del IMSS.

Que haya contestado en forma errénea el cuestionario.
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VARIABLES

LISTA DE VARIABLES:

1. SEXUALIDAD
2. CLIMATERIO

DATOS DE IDENTIFICACION:

3. NUMERO DE FILIACION
4. TURNO DEL PACIENTE
5. EDAD

6. ESTADO CIVIL

7. ESCOLARIDAD

8. NUMERO DE HIJOS

VARIABLES DEL iINDICE DE FUNCION SEXUAL FEMENINA:
9. DESEO
10. EXCITACION
11. LUBRICACION
12. ORGASMO
13. SATISFACCION
14. DOLOR

Variable dependiente: Sexualidad

Variable independiente: Climaterio

Numero de filiacién, Turno de la paciente, Edad, Estado civil, Escolaridad,

Numero de hijos, Deseo, Excitacion, Lubricacién, Orgasmo, Satisfaccion, Dolor.
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES:

. SEXUALIDAD: Conjunto de condiciones anatomicas Y fisiologicas que

caracterizan a cada sexo.

. CLIMATERIO: Es un periodo de tiempo durante el cual, la mujer pasa de

la vida reproductiva a la no reproductiva. Se inicia en promedio a los 40
aflos de edad y se caracteriza por una disminucion de la actividad
ovarica y presencia de trastornos en las areas bioldgicas, psicologia y

social, que se pueden prolongar hasta la senectud.

. NUMERO DE FILIACION: Es un acto administrativo mediante el cual la

Tesoreria General de la Seguridad Social reconoce la condicion de
incluida en el Sistema de Seguridad Social a la persona fisica que por
primera vez realiza una actividad determinante de su inclusion en el

ambito de aplicacion del mismo.

. TURNO DEL PACIENTE: Orden segun el cual se suceden varias personas

en el desempefio de cualquier actividad o funcion.

. EDAD: Tiempo que ha vivido una persona.

. ESTADO CIVIL: Es la situacion de las personas fisicas determinada por

sus relaciones de familia, provenientes del matrimonio o del parentesco,

gue establece ciertos derechos y deberes.

. ESCOLARIDAD: Conjunto de cursos que un estudiante sigue en un

establecimiento docente.

. NUMERO DE HIJOS: Personas que la pareja desea tener durante su ciclo

vital familiar.
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9. DESEO: Procede de nuestros pensamientos la estimulacion o la
postergacion de los impulsos sexuales; estos pensamientos son inducidos
por los 6rganos de los sentidos, en especial la vision, la cual estimula
zonas de ensofiacion y de fantasia en el cerebro. A su vez, existen
conexiones con centros de control hormonal, que secretan
especialmente testosterona y luteina que aumenta el deseo sexual. No se
observan cambios visibles en el cuerpo durante esta fase, ya que se trata
solamente de un proceso mental. La fase del deseo o apetito sexual debe

funcionar para que la persona se interese en la actividad sexual.

10.EXCITACION: Es la primera fase de la Respuesta Sexual Humana, se
puede provocar por muchos estimulos diferentes: la visibn de un cuerpo

desnudo, una caricia, una mirada, etc.

11.LUBRICACION: Se acompafiada de la segregacién de un liquido
transparente caracteristico, llamado flujo vaginal, producido por las
gldndulas de Bartholin, que se encuentran en las paredes vaginales,
encargadas de lubricar los genitales, para facilitar la penetracion de

manera sencilla y sin dolor.

12.0RGASMO: Se presenta tras haber pasado las fases de excitacion y
meseta. Durante el orgasmo las pulsaciones y la respiracion llegan a la
méxima frecuencia e intensidad, se produce una gran tension muscular y
contracciones en la zona ano-genital. En el hombre se produce la
eyaculacion. También en la mujer se puede dar, en algunos casos, un
orgasmo liquido, con una eyaculacion parecida a la del hombre. Esta
eyaculacion parece estar relacionada con el punto G. Ademas de la
respuesta fisica (contracciones musculares, etc.), se produce una
respuesta emocional muy variada, que aparte de placer de gran
intensidad, puede provocar gritos, llanto o risas. Aunque también es
normal una respuesta mucho mas contenida. Se ha demostrado que la

dilataciéon pupilar es fugaz, como indicador de estas fases.
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13.SATISFACCION: Es un estado de la mente producido por una mayor o
menor optimizacion de la retroalimentacién cerebral, en donde las

diferentes regiones compensan su potencial energético, dando la
sensacion de plenitud e inapetencia extrema.

14.DOLOR: Es un desorden sexual que incluye dispareunia, vaginismo y el
desorden de dolor no coital.


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

32

Yedid Nayeli Jiménez Diaz

Sexualidad y Climaterio

HGZ/UMF 8 San Angel

DEFINICION OPERATIVA DE LAS VARIABLES:

NOMBRE DE TIPO DE
VARIABLES VARIABLE
NUMERO DE CUANTITATIVA

FILIACION

TURNO DEL CUALITATIVA
PACIENTE

EDAD CUANTITATIVA

ESCOLARIDAD  CUALITATIVA

ESTADO CIVIL  CUALITATIVA

NUMERO DE CUANTITATIVA
HIJOS

ESCALA DE

MEDICION
CONTINUA
NOMINAL
(DICOTOMICA)
NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL

CONTINUA

VALORES DE LAS

VARIABLES

NUMEROS

CONSECUTIVOS

1=MATUTINO

2=VESPERTINO

1= 40-49

2 =50-59

1= SABE LEER Y

ESCRIBIR

2= PRIMARIA

3= SECUNDARIA

4= PREPARATORIA

5= CARRERA TECNICA

6= LICENCIATURA

7= POSGRADO

8= MAESTRIA

1=CASADO

2 =UNION LIBRE

NUMERO ENTEROS

ELABORO: YEDID NAYELI JIMENEZ DIAZ ENERO-2010. PROTOCOLO DE INVESTIGACION
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DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES:
INDICE DE FUNCION SEXUAL FEMENINA

NOMBRE DE TIPO DE ESCALA DE VALORES DE LAS

VARIABLES VARIABLE MEDICION VARIABLES
INDICE DE CUANTITATIVA NOMINAL 1= DISFUNCION
FUNCION SEXUAL (12.57-25.83) 2= NORMAL
FEMENINA (25.83-36)

ELABORO: YEDID NAYELI JIMENEZ DIAZ ENERO- 2010. PROTOCOLO DE INVESTIGACION
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DISENO ESTADISTICO

El andlisis estadistico se llevd a cabo a través del programa SPSS 17 de
Windows. Para el analisis de los resultados se utilizaron medidas de tendencia
central (media, mediana, moda) y de dispersion (desviacion estandar, varianza,
rango, valor minimo y valor maximo), estimacion de medias y proporciones con
intervalos de confianza (IC) del 90%. El tipo de muestra es representativa y se
calcul6 a través de su prevalencia del 50%. Para el analisis del indice de Funcién
Sexual Femenina, se utiliz6 el software disco plantilla Informe y perfil, del
departamento de informética de ediciones TEA ediciones. Programa TEA-PLANT
version 2.0 JAS.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento que se utilizé evalta la sexualidad femenina con la
encuesta “indice de Funcion Sexual Femenina” (IFSF) desarrollado por Rosen y
colaboradores. El formulario de la encuesta fue traducido al espafol, vuelto a
traducir al inglés y nuevamente traducido al espafiol (backward-translate
technique). Este cuestionario consta de 19 preguntas y se agrupa en seis
dominios: deseo, excitacion, lubricacion, orgasmo, satisfaccion y dolor; cada
pregunta tiene 5 6 6 opciones, asigndndoles un puntaje que va de 0 a 5. El
indice de Funcion Sexual Femenino es un instrumento sencillo de aplicar, que
tiene propiedades psicométricas adecuadas y nos permite evaluar la
sexualidad de la mujer en diferentes etapas de la vida, este se aplico y valido
en una poblacion chilena establecido en el International Consensus

Development Conference on Female Sexual Dysfunctions.
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METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Se realiz6 una entrevista individual a las pacientes que asistan de forma
ordinaria a la consulta externa de Medicina Familiar y de otras Especialidades
del Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr.

Gilberto Flores Izquierdo™.

Se dio un tiempo de 20 minutos para la realizacion de la encuesta
“Indice de Funcion Sexual Femenina” (IFSF), toda esta informacién se obtuvo

en un plazo de nueve meses (Ver Anexo 4).
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MANIOBRAS PARA EVITAR Y CONTROLAR SESGOS

Se debe aplicar la encuesta “indice de Funcién Sexual Femenina” (IFSF)
en forma individual. Se aplicé a mujeres sin terapia hormonal sustitutiva de 40-
59 afios de edad y quienes puedan leer. Si el administrador de la prueba
sospecha que el nivel de lectura es inadecuado, debera trabajar con la primera
pregunta, haciendo que el sujeto lea el enunciado en voz alta y seleccionando
en voz alta algunas alternativas. Si la paciente tiene dificultades para leer la

primera pregunta, se debe interrumpir la aplicacion de la prueba.

La prueba se realiz6 en 20 minutos. Durante la aplicacion de la
encuesta IFSF, es importante recordar que las respuestas no requieren o
aceptan ayuda de otras personas. Las pacientes deben ser informadas de que
No necesitan responder a una pregunta que No quieran 0 NO sepan contestar.
El examinador debe decir: Usted puede dejar una pregunta en blanco si lo
desea, cuando no esté seguro de que alternativa elegir o de si el enunciado
realmente es aplicable a usted, pero antes de dejarla en blanco intente dar una
respuesta. El examinador no debe discutir ninguna pregunta con la paciente,

explicando que debe ser ella quien debe buscar sus percepciones u opiniones.

Si la paciente pregunta el significado de una palabra, si es posible,
debera darse la definicion del cuestionario. EI examinador debera revisar la
prueba, para asegurar de que solo una de las respuestas alternativas ha sido

sefialada para cada pregunta.


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

Yedid Nayeli Jiménez Diaz Sexualidad y Climaterio
HGZ/UMF 8 San Angel

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO
DELEGACION No. 3 SUROESTE DEL DISTRITO FEDERAL
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS
HGZ/UMF 8 “DR. GILBERTO FLORES IZQUIERDO”
EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA.
TITULO DEL PROYECTO:

“EVALUACION DE LA SEXUALIDAD DURANTE LA ETAPA DEL CLIMATERIO EN LAS MUJERES SIN
TERAPIA HORMONAL SUSTITUTIVA DE 40 A 59 ANOS DE EDAD DEL HGZ/UMF No. 8 “DR. GILBERTO
FLORES IZQUIERDO".

2009

FECHA MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC ENE FEB
2009 2009 2009 2009 2009 2009 2009 2009 2009 2009 2009 2009

TITULO X

ANTECEDENTES X

PLANTEAMIENTO X
DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

PROPOSITOS

XXX

DISENO
METODOLOGICO

ANALISIS X
ESTADISTICO

CONSIDERACIONES X
ETICAS

RECURSOS X

BIBLIOGRAFIA X

ASPECTOS X
GENERALES

ACEPTACION

ELABORO: YEDID NAYELI JIMENEZ DIAZ ENERO-2010. PROTOCOLO DE INVESTIGACION
2010-2011

FECHA MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC ENE FEB
2010 2010 2010 2010 2010 2010 2010 2010 2010 2010 2011 2011

ETAPA DE X
EJECUCION DEL
PROYECTO

RECOLECCION DE X X X X X X X X X X
DATOS

ALMACENAMIENTO X X X X X X X X
DE DATOS

ANALISIS DE DATOS X

DESCRIPCION DE X
DATOS

DISCUSION DE X
DATOS

CONCLUSION DEL X
ESTUDIO

INTEGRACION Y X
REVICION FINAL

REPORTE FINAL

AUTORIZACIONES

XXX

IMPRESION DEL
TRABAJO

PUBLICACION X

ELABORO: YEDID NAYELI JIMENEZ DIAZ ENERO-2010. PROTOCOLO DE INVESTIGACION

38



http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

39

Yedid Nayeli Jiménez Diaz Sexualidad y Climaterio
HGZ/UMF 8 San Angel

RECURSOS HUMANOS, MATERIALES, FISICOS Y FINANCIAMIENTO
DEL ESTUDIO:

Los recursos utilizados en la presente investigacion se mencionan en las
siguientes tablas:

RECURSOS HUMANOS CANTIDAD
INVESTIGADOR 1
ASESOR CLINICO 1
ASESOR METODOLOGICO 1

ELABORO: YEDID NAYELI JIMENEZ DIAZ ENERO-2010. PROTOCOLO DE INVESTIGACION

RECURSOS MATERIALES CANTIDAD

IMPRESORA 1

IMPRESIONES 400

| SMVGODEWmRNET |t |

FOTOCOPIAS DEL IFSF 1300

LAPICEROS 10

ELABORO ELABORO: YEDID NAYELI JIMENEZ DIAZ ENERO-2010. PROTOCOLO DE INVESTIGACION
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CONSIDERACIONES ETICAS

La aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos se realizd
previamente con el consentimiento informado por escrito de las personas
entrevistadas, de acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud en materia
de Investigacion para la Salud de acuerdo al titulo segundo de los aspectos
éticos de la investigacion en seres humanos, asi como también a la declaracion
de Helsinki de 1975, promulgada por la Asociacion Médica Mundial, y al codigo
de Nuremberg, que recoge una serie de principios que rigen la experimentacion

con seres humanos, publicado el 20 de Agosto de 1947. (Ver anexo 1).

El “consentimiento informado por escrito” fue autorizado y firmado por
cada participante de la presente investigacion, con la presencia de dos testigos y

la firma del investigador.

Se realiz6 una encuesta aplicativa con datos de identificacion de cada

participante. (Ver anexo 2).

Se integra el instrumento de la evaluacion de la sexualidad durante la
etapa del climaterio en las mujeres sin terapia hormonal sustitutiva de 40 a 59
afnos de edad del HGZ/UMF no. 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” (Ver anexo 3).
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RESULTADOS

Se estudio a 260 pacientes del HGZ/UMF No. 8, en los cuales se encontré
a 184 (70.8%) que tuvieron una edad de 40 a 49 afios y a 76 (29.2%) de 50 a 59

afios de edad. Ver tabla 1 y grafico 1.

Se analiz6 que del total de pacientes estudiadas 118 (45.4%) fueron del

turno matutino y 142 (54.6%) vespertino. Ver tabla 2 y gréfico 2.

Al observar el estado civil 191 (73.5%) casadasy 69 (26.5%) en union libre. Ver
tabla 3 y gréfico 3.

Sin embargo al estudiar la escolaridad de las pacientes encontramos que
1 (0.4%) sabia leer y escribir, 55 (21.2%) primaria, 75 (28.8%) secundaria, 61
(23.5%) preparatoria, 35 (13.5%) carrera técnica, 30 (11.5%) licenciatura y 3
(1.2%) posgrado. Ver tabla 4 y gréafico 4.

Se observé en las etapas del indice de Funcién Sexual Femenina (IFSF)
gue en lubricacion se encontré una media de 3.49 con una desviacion estandar
de 1.287, con un valor minimo de 1 y 6 por valor médximo, en orgasmo una
media de 3.66, con desviacion estdndar de 1.313, con valor minimo de 1y
valor maximo de 6, en satisfaccion una media de 4.5, con una desviacion
estandar de 1.053, con un valor minimo de 1y 6 valor maximo, dolor con una
media de 3.52, con una desviacién estandar de 1.423, con un valor minimo de 1
y 6 valor maximo, deseo con una media de 3.79 y una desviacion estandar de
1.089, con un valor minimo de 1 y valor méaximo de 6 y excitacion con una
media de 3.86, con una desviacion estandar de 1.010, valor minimo de 2 y valor

maximo de 6. Ver tabla 5.

Al realizar el indice de Funcién Sexual Femenina (IFSF) se encontré que
187 (71.9%) present6 disfuncion y 73 (28.1%) un IFSF normal. Ver tabla 6 y

gréfico 5.
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En la relacion entre edad y el indice de Funcién Sexual Femenina (IFSF)
se encontrd: De 40 a 49 afios, 123 (47.3%) disfuncion y 61 (23.5%) un IFSF
normal. De 50 a 59 afos, 64 (24.6%) con disfuncion y 12 (4.6%) normal. Ver
tabla 7 y grafico 6.

Ahora bien, la relaciébn encontrada entre el estado civil y el indice de
Funcion Sexual Femenina (IFSF) fue la siguiente: de las pacientes casadas 135
(51.9%) disfunciébn y 56 (21.5%) IFSF normal. En Unién Libre 52 (20%)
disfunciony 17 (6.5%) normal. Ver tabla 8 y gréfico 7.

En cuanto a la relacion entre escolaridad y el indice de Funcion Sexual
Femenina (IFSF) se encontré que sabia leer y escribir 1 (0.4%) disfuncion y 0
(0%) normal, con primaria 44 (16.9%) disfuncién y 11 (4.2%) normal, con
secundaria 53 (20.4%) disfuncion y 22 (8.5%) con un IFSF normal, en cuanto a
preparatoria 44 (16.9%) disfuncion y 17 (6.5%) normal, con carrera técnica 20
(7.7%) y 15 (5.8%) normal, con licenciatura 25 (9.6%) disfuncion y 5 (1.9%)
normal y con posgrado 0 (0%) disfuncion y 3 (1.2%) normal. Ver tabla 9 y
gréfico 8.

En la relacién entre turno y el indice de Funcién Sexual Femenina (IFSF):
Matutino 90 (34.6%) disfuncion y 28 (10.8%) normal y en el turno vespertino 97
(37.3%) disfuncidon y 45 (17.3%) normal. Ver tabla 10 y grafico 9.
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TABLAS Y GRAFICOS
TABLA 1:
EDAD
Frecuencia  Porcentaje
40-49 184 70.8%
50-59 76 29.2%
Total 260 100%
ELABORO: Dra. Yedid Nayeli Jiménez Diaz.
GRAFICO 1:

EDAD

70.80%

29.20%

50-59

ELABORO: Dra. Yedid Nayeli Jiménez Diaz.
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TABLA 2:
TURNO
Frecuencia Porcentaje
MATUTINO 118 45.4%
VESPERTINO 142 54.6%
Total 260 100%

ELABORO: Dra. Yedid Nayeli Jiménez Diaz.

GRAFICO 2:

TURNO

54.60%
45.40%

MATUTINO VESPERTINO

ELABORO: Dra. Yedid Nayeli Jiménez Diaz.
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TABLA 3:
ESTADO CIVIL
Frecuencia Porcentaje
CASADA 191 73.5%
UNION LIBRE 69 26.5%
Total 260 100%

ELABORO: Dra. Yedid Nayeli Jiménez Diaz.

GRAFICO 3:

B ESTADO CIVIL

73.50%

80.00%
60.00% 26.50%
40.00%

20.00%

0.00%

CASADA UNION LIBRE

ELABORO: Dra. Yedid Nayeli Jiménez Diaz.
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TABLA 4:
ESCOLARIDAD
Frecuencia Porcentaje

SABE LEER Y 1 0.4%
ESCRIBIR

PRIMARIA 55 21.25%
SECUNDARIA 75 28.8%
PREPARATORIA 61 23.5%
CARRERA TECNICA 35 13.5%
LICENCIATURA 30 11.5%
POSGRADO 3 1.2%
Total 260 100%

ELABORO: Dra. Yedid Nayeli Jiménez Diaz.

GRAFICO 4:
ESCOLARIDAD
201825
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ELABORO: Dra. Yedid Nayeli Jiménez Diaz.
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TABLA 5:
ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS IFSF
Minimo | Maximo | Media | Desv. tip.

LUBRICACION 1 6 3.49 1.287
DOLOR 1 6 3.52 1.423
ORGASMO 1 6 3.66 1.313
DESEO 1 6 3.79 1.098
EXCITACION 2 6 3.86 1.010
SATISFACCION 1 6 4.50 1.053

ELABORO: Dra. Yedid Nayeli Jiménez Diaz.
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TABLA 6:
IFSF
Frecuencia Porcentaje
DISFUNCION 187 71.9%
NORMAL 73 28.1%
Total 260 100%

ELABORO: Dra. Yedid Nayeli Jiménez Diaz.

GRAFICO 5:

IFSF

~ NORMAL

ELABORO: Dra. Yedid Nayeli Jiménez Diaz.
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TABLA 7:
EDAD E IFSF
IFSF Total
DISFUNCION NORMAL
40-49 Frecuencia 123 61 184
Porcentaje 47.3% 23.5% 70.8%
50-59 Frecuencia 64 12 76
Porcentaje 24.6% 4.6% 29.2%
Total Frecuencia 187 73 260
Porcentaje 71.9% 28.1% 100%
ELABORO: Dra. Yedid Nayeli Jiménez Diaz.
GRAFICO 6:
EDAD E IFSF
B DISFUNCION [ NORMAL
47.30%
23.50%
24.60%

50-59

ELABORO: Dra. Yedid Nayeli Jiménez Diaz.
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TABLA 8:
ESTADO CIVIL E IFSF
IFSF Total
DISFUNCION NORMAL

CASADA Frecuencia 135 56 191

Porcentaje 51.9% 21.5% 73.5%
UNION Frecuencia 52 17 69
LIBRE Porcentaje 20% 6.5% 26.5%
Total Frecuencia 187 73 260

Porcentaje 71.9% 28.1% 100%

ELABORO: Dra. Yedid Nayeli Jiménez Diaz.

GRAFICO 7:
ESTADO CIVILE IFSF
= NORMAL ® DISFUNCION
B 6.50%
I 20%
UNION LIBRE
N 21.50%
I 51.90%
CASADA

ELABORO: Dra. Yedid Nayeli Jiménez Diaz.
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TABLA 9:
ESCOLARIDAD E IFSF
IFSF Total
DISFUNCION NORMAL
SABE LEER Y Frecuencia 1 0 1
ESCRIBIR Porcentaje 0.4% 0% 0.4%
PRIMARIA Frecuencia 44 11 55
Porcentaje 16.9% 4.2% 21.2%
SECUNDARIA Frecuencia 53 22 75
Porcentaje 20.4% 8.5% 28.8%
PREPARATORIA Frecuencia 44 17 61
Porcentaje 16.9% 6.5% 23.5%
CARRERA TECNICA Frecuencia 20 15 35
Porcentaje 7.7% 5.8% 13.5%
LICENCIATURA Frecuencia 25 5 30
Porcentaje 9.6% 1.9% 11.5%
POSGRADO Frecuencia 0 3 3
Porcentaje 0% 1.2% 1.2%
Total Frecuencia 187 73 260
Porcentaje 71.9% 28.1% 100%

ELABORO: Dra. Yedid Nayeli Jiménez Diaz.



http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

52

Yedid Nayeli Jiménez Diaz

Sexualidad y Climaterio

HGZ/UMF 8 San Angel

GRAFICO 8:
ESCOLARIDADE IFSF
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ELABORO: Dra. Yedid Nayeli Jiménez Diaz.
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TABLA 10:
TURNO E IFSF
IFSF Total
DISFUNCION NORMAL
MATUTINO Frecuencia 90 28 118
Porcentaje 34.6% 10.8% 45.4%
VESPERTINO Frecuencia 97 45 142
Porcentaje 37.3% 17.3% 54.6%
Total Frecuencia 187 73 260
Porcentaje 71.9% 28.1% 100%

ELABORO: Dra. Yedid Nayeli Jiménez Diaz.

GRAFICO 9:

TURNO E IFSF

EDISFUNCION ENORMAL

37.30%

34.60%

10.80%

MATUTINO VESPERTINO

ELABORO: Dra. Yedid Nayeli Jiménez Diaz.
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CONCLUSIONES

En el estudio se observé que la sexualidad durante la etapa del climaterio
en las pacientes femeninos sin terapia hormonal sustitutiva de 40 a 59 afios de
edad del HGZ/UMF 8 se vio afectada en un 71.9% ya que presentaron
disfuncion, dentro de las etapas del indice de Funcién Sexual Femenina (IFSF) la
mas afectada fue la de lubricacidon con una media de 3.49, en comparacién con
lo descrito en la literatura que menciona que la disminucion del deseo sexual
parece ser uno de los problemas femeninos sexuales mas frecuentes, no solo del

climaterio sino a través de todas las categorias de edad.

En segundo lugar se encontré al dolor con una tendencia hacia una
puntuacion baja del 3.52 y esto se debe a la disminucién progresiva de

estrogenos.

En tercer lugar encontramos al orgasmo con una tendencia también
hacia una puntuacion baja del 3.66 y se puede deber principalmente al stress
laboral, una vida hiperactiva e, incluso, a la incapacidad de concentrarse

durante la Respuesta Sexual Humana.

Después encontramos al deseo con una media de 3.79 y recordemos que
esta etapa procede de nuestros pensamientos que son inducidos por los
organos de la vision que estimulan zonas de fantasias en el cerebro y que en la

mayoria de las pacientes no se vio afectada.

Posteriormente tenemos a la excitacion con una tendencia hacia la
puntuacion alta de 3.86 que no esta tan alterada ya que como es la primer
etapa de la Respuesta Sexual Humana s6lo depende de estimulos diferentes
como lo son la visibn de una persona agradable, de una caricia o simplemente

de una mirada.

Y la que tienen menor afectacion fue la de satisfaccibn con una

tendencia hacia la puntuacion alta de 4.50 y en ésta las pacientes producen
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una retroalimentacion cerebral, es decir, dan una sensacion de plenitud sexual

gue no depende de la produccion de estrogenos.

Ahora bien, en el grupo de edad donde se observd que presentaron
mayor disfuncion en el indice de Funcién Sexual Femenina (IFSF) fue de 40 a
49 afos con un 47.3% con respecto a las de 50 a 59 afios con un 24.6%,
mientras que las pacientes del primer rubro tuvieron un IFSF normal con 23.5%

y las del segundo con 4.6%.

En este estudio se observé que el grupo de edad con mayor poblacion
fue el de 40 a 49 afios con un total de 70.8%, contra un 29.2% de 50 a 59 afios,
la mayoria de ellas fueron del turno vespertino con un 54.6% y del matutino

con 45.4%, dentro de las cuales el 73.5% fueron casadasy 26.5% en unién libre.

En la categoria de escolaridad se encontré en primer lugar que el 28.8%
estudio la secundaria, en segundo lugar la preparatoria con el 23.5%, seguido
de la primaria con el 21.2%, en cuarto lugar tuvimos carrera técnica con 13.5%,
posteriormente la licenciatura con el 11.5%, en sexto lugar posgrado con 1.2% y

en ultimo lugar con 0.4% sabia leer y escribir.

En el caso de las mujeres casadas se observd que existe una mayor
disfuncion sexual que en las pacientes que viven en unién libre con un 51.9%
contra un 20% y que Unicamente no presentaron disfuncién las mujeres

casadas en un 21.5% contra el 6.5% de las que viven en union libre.

Las mujeres con nivel de escolaridad de secundaria fueron las mas
afectadas con un 20.4% de disfuncion y sélo el 1.2% tuvieron un IFSF normal

con escolaridad de posgrado.
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DISCUSION

La sexualidad durante la etapa del climaterio en las pacientes femeninos
de 40 a 59 afos de edad del HGZ/UMF 8 se encontrd afectada en un 71.9%,
esta cifra es mayor que la publicada en la literatura, ya que su prevalencia
descrita es de alrededor del 50% o incluso mayor, asi mismo debemos recordar

gue es una parte integral y relevante de la calidad de vida.

Dentro de las etapas del indice de Funcién Sexual Femenina (IFSF) la que
mas afectacion tuvo fue la de lubricacion, probablemente se deba a que en
ellas la declinacion hormonal esti presente y los ovarios ya no aportan
estrdgenos en cantidad significativa, en segundo lugar se encontré dolor y esto
se debe a que la disminucidon de los estrdgenos conduce a un aumento de
dispareunia, sequedad, estrechez e irritacion vaginal. Por otro lado la etapa con
menor grado de afectacion fue la de satisfaccion ya que sélo evalud la cercania
emocional existente durante la actividad sexual con su pareja y su vida sexual

en general.

Se pudiera esperar que el grupo de edad de las pacientes con mayor
disfuncion fuera de 50 a 59 afios por lo anteriormente comentado, sin embargo
en este estudio se encontré que las pacientes de menor edad fueron las méas
afectadas, posiblemente sea porque fue la poblacion con mayor namero de
participantes y en segundo término, como conocemos, los andrégenos
también comienzan a disminuir su sintesis a partir de los 40 a 44 afios. Con el
aumento de la edad se observo que la puntuacion del indice de Funcion Sexual
Femenina (IFSF) fue disminuyendo significativamente, lo que nos traduce que si
existe un deterioro objetivo de la sexualidad femenina en esta etapa tan

importante de las mujeres.

El estado civil de casadas fue determinante para tener un indice de
Funcion Sexual Femenina (IFSF) con disfuncion en las pacientes de nuestra
investigacion con un 51.9% lo que denota una cifra alarmante que propone

una intervencion inmediata desde el punto de vista como médicos familiares y
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sobre todo actuar en esas familias ya que esta parte de la sexualidad es muy
importante en las funciones de la familia y debemos tener en cuenta también
los factores psicoldgicos, la relacion de pareja, la percepcion de la imagen, su
autoestima, la dinamica laboral, el funcionamiento familiar y los compromisos

con su familia, ya que pueden contribuir enormemente por parte de la paciente.

Es importante tener todo lo anterior en cuenta porque, verdaderamente,
estos problemas se encuentran también en la mayoria de la mente de las
pacientes y a veces no se explican el porqué les pasa eso con su pareja, en este
caso se les puede decir que tengan una comunicacién adecuada para mejorar
su situacion y a su pareja que traten de entenderla ya que probablemente se
esté sintiendo rechazada, insegura o frustrada por lo que le est4d pasando o

incluso se les puede recomendar que acudan a terapia de pareja.

Asi mismo podemos observar que la mayor parte de nuestra poblacion
estudiada y me atrevo a decir que la mayor parte de la poblacién en general
s6lo tiene nivel béasico de estudios, en este caso, el 28.8% estudio soélo la
secundaria y es alarmante que Unicamente el 11.5% tiene licenciatura y el 1.2%

tiene un posgrado.

Cifras del INEGI de diciembre 2010 reportan que 2 mil 10 millones 921
mil 119 personas tienen primaria completa, 3 mil 450 millones 139 mil 96
personas tienen la secundaria y con nivel superior y medio superior 3 mil 563
millones 485 mil 928. Indicadores de Educacion 2008/2009 a nivel nacional
reportan que el 97% estudia la educacion primaria, el 95.2% la secundaria, el
5.8% carrera técnica, el 56.4% Preparatoria y el 74.4% tiene Educacion superior
(licenciatura universitaria y tecnoldgica); es decir, estas cifras revelan que la
mayoria de la poblacién estudia la primaria, en segundo lugar la secundaria,

después la preparatoria, licenciatura y carrera técnica en Ultima instancia.

Esto lo podemos asociar con que la mayor parte de las pacientes con
disfuncién tiene sélo la secundaria en un 20.4%, al contrario de las pacientes

que tienen posgrado, las cuales resultaron tener un indice de Funcion Sexual
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Femenina (IFSF) normal. Por lo tanto, entre mejor nivel educacional menor

riesgo de presentar disfuncion sexual.

Dentro de las limitaciones de este estudio podemos destacar que no se
observd de forma comparativa a las pacientes con y sin tratamiento de terapia
hormonal de remplazo, por lo que se sugiere la elaboracion de un estudio de
casos y controles y otro longitudinal a fin de observar si la terapia hormonal de
remplazo esla adecuada en nuestra poblacion y qué efectos adversos pueda

tener si se usara en poblacién mexicana.
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RECOMENDACIONES

Las siguientes recomendaciones van dirigidas hacia el personal médico
de la Consulta Externa de Medicina Familiar del Hospital General de Zona con
Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” para que
puedan llevar a cabo las indicaciones precisas hacia la poblacién del sexo
femenino en la etapa del climaterio a fin de disminuir la sintomatologia que se

presente y orientarlas principalmente en su sexualidad.

1. Tener un mejor conocimiento sobre la educacién sexual para poder
compartirlo; adquirido a través de articulos cientificos, revistas médicas y
de orientacién sexual, por medio de cursos a nivel institucional o

diplomados en Universidades reconocidas.

2. La esperanza de vida en nuestra poblacion es alrededor de 73 afios, lo
gue significa que las mujeres viven en promedio una tercera parte de su
vida en la etapa del climaterio, por lo tanto, debemos persuadirlas para
gue busquen asistencia médica y asi aminorar su sintomatologia, ya que
es un porcentaje realmente bajo las que buscan apoyo, esto a través de
orientacion durante la consulta y mencionarles la Terapia Hormonal
Sustitutiva que sea la mas adecuada para cada una de ellas, tomando
en cuenta si tienen alguna enfermedad o antecedente familiar que le

contraindique su uso.

3. También hacerles mencion que tengan una comunicacion constante
con su pareja para que durante esta etapa no se vea afectada su
relacion y que en la mayoria de las consultas acudan con él para que

también se le proporcione informacion acerca de la etapa del climaterio.

4. El indice de Funcién Sexual Femenina (IFSF) es muy facil de realizar en
la consulta externa, por lo que se recomienda su uso y asi sea mas
viable identificar a las pacientes afectadas y darles mejor orientacion

para que puedan tener una mejor calidad de vida y que no se vea
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afectada su salud fisica, su estado psicolégico, su nivel

independencia, sus relaciones sociales ni la relacion con su entorno.

de
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ANEXO 1

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘ DIRECCION REGIONAL CENTRO
DELEGACION No. 3 SUROESTE DEL DISTRITO FEDERAL
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS
HGZ/UMF 8 “DR. GILBERTO FLORES IZQUIERDO"
EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA.
ASPECTOS ETICOS:

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:
Para la participacion en el proyecto:

“EVALUACION DE LA SEXUALIDAD DURANTE LA ETAPA DEL CLIMATERIO EN LAS
MUJERES SIN TERAPIA HORMONAL SUSTITUTIVA DE 40 A 59 ANOS DE EDAD DEL
HGZ/UMF No.8 “DR. GILBERTO FLORES IZQUIERDO”.

Por medio del presente acepto participar en el proyecto de investigacion titulado “Evaluacion
de la sexualidad durante la etapa del climaterio en las mujeres sin terapia hormonal sustitutiva
de 40 a 59 afios de edad”. El objetivo de este estudio es evaluar como es la sexualidad durante
la etapa del climaterio

Se me ha explicado que mi participacion consistird en responder una entrevista, contestar la
evaluacion “Indice de Funcién Sexual Femenina” (IFSF), que consta de 19 preguntas y se
agrupa en seis dominios: deseo, excitacion, lubricacién, orgasmo, satisfaccion y dolor.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes,
molestias y beneficios derivados de mi participacion en el estudio, que son los siguientes.

El investigador principal se ha comprometido a darme informacion oportuna sobre el
procedimiento alternativo adecuada que pudiera ser ventajoso para mi estado de salud, a si
como responder a cualquier preguntay aclarar cualquier duda que le plantee a cerca de los
que se llevara a cabo. Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier
momento en el que considere conveniente sin que ello afecte a la atencion médica que recibo
en el instituto.

El investigador principal me ha dado seguridades de que no se identificara en la
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y que los datos relacionados con
mi privacidad seran manejados de forma confidencial.

También se ha comprometido a proporcionarme la informacién actualizada que se obtenga
durante el estudio, y aunque este pudiera hacerme cambiar de parecer respecto a mi
permanencia en el mismo.

Firma del paciente

DRA YEDID NAYELI JIMENEZ DIAZ 99379015
Nombre, firma, matricula del Investigador Responsable

Testigo Testigo
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ANEXO 2

ENCUESTA APLICATIVA DEL PROTOCOLO DE INVESTIGACION

“EVALUACION DE LA SEXUALIDAD DURANTE LA ETAPA DEL CLIMATERIO EN
LAS MUJERES SIN TERAPIA HORMONAL SUSTITUTIVA DE 40 A 59 ANOS DE
EDAD DEL HGZ/UMF No. 8 “DR. GILBERTO FLORES IZQUIERDO".

NUMERO DE FOLIO:

NUMERO DE
FILIACION:

TURNO DEL PACIENTE: 1 ( ) MATUTINO 2 ( ) VESPERTINO

EDAD: ANOS

ESTADOCIVIL: 1 ( ) CASADA 2 ( ) UNION LIBRE

ESCOLARIDAD:

NUMERO DE HIJOS:
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ANEXO 3
INDICE DE FUNCION SEXUAL FEMENINA

EDAD:

Instrucciones
Estas preguntas son sobre su sexualidad durante las ultimas 4 semanas. Por
favor responda las siguientes preguntas lo méas honesta y claramente posible.

Sus respuestas seran mantenidas completamente confidenciales.

Definiciones

Actividad sexual. se refiere a caricias, juegos sexuales, masturbacion y relaciones
sexuales.

Relacion sexual: se define como penetracion del pene en la vagina.
Estimulacion sexual incluye juegos sexuales con la pareja, autoestimulacion

(masturbacion) o fantasias sexuales.

Marque s6lo una alternativa por pregunta
Deseo o interés sexual es la sensacion que incluye deseo de tener una
experiencia sexual, sentirse receptiva a la incitacion sexual de la pareja y

pensamientos o fantasias sobre tener sexo.

1. En las dltimas 4 semanas, ;Cuan a menudo usted sinti6 deseo o interés
sexual?

Siempre o casi siempre

o 9P

La mayoria de las veces (mas que la mitad)

o

A veces (alrededor de la mitad)

o

Pocas veces (menos que la mitad)

e. Casi hunca o nunca


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

67

Yedid Nayeli Jiménez Diaz Sexualidad y Climaterio

HGZ/UMF 8 San Angel

2. En las ultimas 4 semanas, ;Como clasifica su nivel (intensidad) de deseo o

interés sexual?

a.
b.

Muy alto

Alto

Moderado

Bajo

Muy bajo o nada

Excitacion sexual es una sensacion que incluye aspectos fisicos y mentales de la

sexualidad. Puede incluir sensacion de calor o latidos en los genitales,

lubricacién vaginal (humedad) o contracciones musculares.

3. En las dltimas 4 semanas, ;/Con cuanta frecuencia usted sinti6 excitacion

sexual durante la actividad sexual?

a.

=

- ® a o

No tengo actividad sexual

Siempre o casi siempre

La mayoria de las veces (mas que la mitad)
A veces (alrededor de la mitad)

Pocas veces (menos que la mitad)

Casi nunca o nunca

4. En las dltimas 4 semanas, (Como clasifica su nivel de excitacion sexual

durante la actividad sexual?

a)

b)

c)

d)

e)

f)

No tengo actividad sexual
Muy alto

Alto

Moderado

Bajo

Muy bajo o nada
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5. En las Ultimas 4 semanas, (Cuanta confianza tiene usted de excitarse durante
la actividad sexual?

a. No tengo actividad sexual

=

Muy alta confianza
Alta confianza
Moderada confianza

Baja confianza

- ®o Qo o

Muy baja 0 nada de confianza

6. En las dltimas 4 semanas, (Con qué frecuencia se sinti6 satisfecho con su
excitacion durante la actividad sexual?
a. No tengo actividad sexual
Siempre o casi siempre
La mayoria de las veces (mas que la mitad)
A veces (alrededor de la mitad)

Pocas veces (menos que la mitad)

- o o o T

Casi nunca o nunca

7. En las udltimas 4 semanas, {Con cuanta frecuencia usted sintié lubricacién o
humedad vaginal durante la actividad sexual?

a. No tengo actividad sexual

=

Siempre o casi siempre

c. La mayoria de las veces (méas que la mitad)

d. A veces (alrededor de la mitad)

e. Pocas veces (menos que la mitad)

f. Casi nunca o nunca
8. En las ultimas 4 semanas, ¢le es dificil lubricarse (humedecerse) durante la
actividad sexual?

a. No tengo actividad sexual

=

Extremadamente dificil o imposible
Muy dificil
Dificil

Poco dificil

- o o O

No me es dificil
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9. En las ultimas 4 semanas, ;(Con qué frecuencia mantiene su lubricaciéon

(humedad) vaginal hasta finalizar la actividad sexual?

a.

=

- ®o Qo o

No tengo actividad sexual

Siempre o casi siempre la mantengo

La mayoria de las veces la mantengo (més que la mitad)
A veces la mantengo (alrededor de la mitad)

Pocas veces la mantengo (menos que la mitad)

Casi nunca o nunca mantengo la lubricacion vaginal hasta el final

10. En las dltimas 4 semanas, ¢Le es dificil mantener su lubricacion (humedad)

vaginal hasta finalizar la actividad sexual?

a.

- o o o T

No tengo actividad sexual
Extremadamente dificil o imposible
Muy dificil

Dificil

Poco dificil

No me es dificil

11. En las dltimas 4 semanas, cuando usted tiene estimulacion sexual o

relaciones, ;Con qué frecuencia alcanza el orgasmo o climax?

a
b.

- o o o

12. En las

No tengo actividad sexual

Siempre o casi siempre

La mayoria de las veces (mas que la mitad)
A veces (alrededor de la mitad)

Pocas veces (menos que la mitad)

Casi nunca o nunca

Ultimas 4 semanas, cuando usted tiene estimulacién sexual o

relaciones, ¢ Le es dificil alcanzar el orgasmo o climax?

a
b.

- o o O

No tengo actividad sexual

Extremadamente dificil o imposible

Muy dificil
Dificil
Poco dificil

No me es dificil
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13. En las dltimas 4 semanas, ¢(Cuan satisfecha estd con su capacidad para
alcanzar el orgasmo (climax) durante la actividad sexual?

a. No tengo actividad sexual

o

Muy satisfecha
Moderadamente satisfecha
Ni satisfecha ni insatisfecha

Moderadamente insatisfecha

- ® o o

Muy insatisfecha

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

No tengo actividad sexual

Muy satisfecha

Moderadamente satisfecha

Ni satisfecha ni insatisfecha

Moderadamente insatisfecha

- o o 0 T @

Muy insatisfecha

15. En las dltimas 4 semanas, ¢Cuan satisfecha esta con su relacién sexual con
su pareja?

Muy satisfecha

o &

Moderadamente satisfecha

Ni satisfecha ni insatisfecha

o o

Moderadamente insatisfecha

e. Muy insatisfecha

16. En las ultimas 4 semanas, ;(Cuan satisfecha estd con su vida sexual en
general?

a) Muy satisfecha

b) Moderadamente satisfecha

c) Ni satisfecha ni insatisfecha

d) Moderadamente insatisfecha

e) Muy insatisfecha
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17. En las dltimas 4 semanas, (Cuan a menudo siente discomfort o dolor

durante la penetracion vaginal?

a.

o

- ® o o

No tengo actividad sexual

Siempre o casi siempre

La mayoria de las veces (mas que la mitad)
A veces (alrededor de la mitad)

Pocas veces (menos que la mitad)

Casi nunca o nunca

18. En las dltimas 4 semanas, (Cuan a menudo siente discomfort o dolor

después de la penetracion vaginal?

a.

-~ 0o o o T

No tengo actividad sexual

Siempre o casi siempre

La mayoria de las veces (mas que la mitad)
A veces (alrededor de la mitad)

Pocas veces (menos que la mitad)

Casi nunca o nunca

19. En las ultimas 4 semanas, ¢Como clasifica su nivel (intensidad) de discomfort

o dolor durante o después de la penetracion vaginal?

a.

=

- o a o

No tengo actividad sexual
Muy alto

Alto

Moderado

Bajo

Muy bajo o nada
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DOMINIO PREGUNTAS PUNTAJE FACTOR MINIMO  MAXIMO
DESEO 1-2 1-5 0.6 1.2 6
EXCITACION | 3-6 0-5 0.3 0 6
LUBRICACION | 7-10 0-5 0.3 0 6
ORGASMO 11-13 0-5 0.4 0 6
SATISFACCION | 14-16 0-5 0.4 0.8 6
DOLOR 17-19 0-5 0.4 0 6
RANGO 2 36
TOTAL
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ANEXO 4
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO
DELEGACION No. 3 SUROESTE DEL DISTRITO FEDERAL
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS
HGZ/UMF 8 “DR. GILBERTO FLORES IZQUIERDO”
EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA.
TITULO DEL PROYECTO:

(X

A

“EVALUACION DE LA SEXUALIDAD DURANTE LA ETAPA DEL CLIMATERIO EN LAS MUJERES SIN
TERAPIA HORMONAL SUSTITUTIVA DE 40 A 59 ANOS DE EDAD DEL HGZ/UMF No. 8 “DR. GILBERTO
FLORES IZQUIERDO”.

2009

FECHA

DIC
2009

ENE
2009

MAY
2009

JUN
2009

JUL
2009
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2009

SEP
2009

OCT
2009
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2009
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ACEPTACION

2010-2011

FECHA

DIC
2010

ENE
2011

MAY
2010

JUN
2010

JUL
2010

AGO
2010

SEP
2010

OCT
2010

NOV
2010

MAR
2010

ABR
2010

FEB
2011

ETAPA DE
EJECUCION DEL
PROYECTO

RECOLECCION DE

DATOS

ALMACENAMIENTO X X X X X X X X
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