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RESUMEN

El objetivo fue analizar la relacion entre calidad de vida y satisfaccion sexual de
mujeres en etapa del climaterio. C.S La Tulpuna. Con enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo correlacional. La muestra fueron 93 mujeres. El instrumento fue La Escala
de la Menopausia de Cervantes de Calidad de Vida relacionada con la Salud,
(coeficiente de Cronbach 0,90 y el de las diferentes subescalas oscildé entre 0,79 y
0,85), el indice de Funcién Sexual Femenina modificada por la tesista validado
(coeficiente de Cronbach de 0,84). Los resultados: caracteristicas sociodemograficas:
edad de 46 a 55 afios, conviviente, secundaria incompleta, ama de casa y convive con
su pareja e hijos. Segun sus dimensiones, se encontré6 que el 67,89% tiene
compromiso medio bajo en la categoria menopausia y salud, el 77,42% tuvo
compromiso alto en sexualidad, el 68,82% con compromiso alto en la relacién de
pareja, y en el dominio psiquico tuvo compromiso medio bajo con un 87,10%, llegando
finalmente a un compromiso intermedio en un 87,10% de la calidad de vida; la
satisfaccion sexual se evidencio que el 76,3% en relacion a cercania emocional e
intimidad no esta satisfecha, el 74,2% en relacion con la intimidad no tiene satisfaccion,
el 80,6% en relacion con la vida sexual en general esta insatisfecha, la satisfaccion
sexual en general fue el 50,54% tiene compromiso intermedio de la calidad de vida y
no esta satisfecha. Finalmente, se concluyd que existe relacién significativa entre la

calidad de vida y satisfaccién sexual (p=0.000).

Palabras clave: Climaterio, Satisfaccion Sexual y Calidad Vida.
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ABSTRACT

The objective was to analyse the relationship between quality of life and sexual
satisfaction in women in the climacteric stage. C.S. La Tulpuna. With a quantitative
approach, of a descriptive correlational type. The sample consisted of 93 women. The
instrument was the Cervantes Menopause Scale of Health-related Quality of Life
(Cronbach's coefficient 0.90 and that of the different subscales ranged between 0.79
and 0.85), the validated Female Sexual Function Index modified by the thesis candidate
(Cronbach's coefficient 0.84). The results: sociodemographic characteristics: age 46-
55 years, cohabitant, incomplete secondary school, housewife, and lives with her
partner and children. According to their dimensions, it was found that 67.89% had a
medium-low commitment in the menopause and health category, 77.42% had a high
commitment in sexuality, 68.82% had a high commitment in the couple relationship,
and in the psychic domain they had a medium-low commitment with 87.10%, finally
reaching an intermediate commitment in 87.10% of the quality of life; Sexual
satisfaction showed that 76.3% in relation to emotional closeness and intimacy were
not satisfied, 74.2% in relation to intimacy were not satisfied, 80.6% in relation to sexual
life in general were dissatisfied, sexual satisfaction in general was 50.54% had an
intermediate commitment to quality of life and were not satisfied. Finally, it was
concluded that there is a significant relationship between quality of life and sexual
satisfaction (p=0.000).

Keywords: Climacteric, Sexual Satisfaction and Quality of Life.
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INTRODUCCION

El climaterio significa la etapa por la que atraviesan las mujeres antes del cese de la
funcién ovarica, pero que no solo se relaciona con aspectos fisioldgicos; sino también,
factores personales y culturales. Ademas, se debe tener en cuenta que, la mujer es
considerada por la sociedad por su fertilidad, diversos aspectos de la calidad de vida
y satisfaccion sexual, resultando entonces relevante, desarrollar planes de prevencion,

basados en experiencias de mujeres frente a la menopausia.

El estudio pertenece a la linea de investigacion Calidad de Vida, del area de Salud y
Satisfaccion Sexual, se desarrollé con el propdsito de tener informacién que contribuya
en el desarrollo de programas educativos, dirigido a mujeres durante la etapa del

climaterio.

El climaterio no debe ser visto como crisis, sino como etapa nhormal para las mujeres,
gue intentan buscar la mejora en su estilo y calidad de vida, lo que significa valerse
por si mismas fisica, intelectual y econémicamente; es decir, no sentirse desplazada
porque es una persona satisfactoria y productiva. Calidad de vida es un concepto
importante en el ser humano, se relaciona con el grado de satisfaccién con el cuerpo,
emociones, vida familiar, amor y vida social; cuando se relaciona con la menopausia

es un concepto multidimensional, basada en los sentimientos subjetivos de la mujer.

La importancia de las conductas sexuales en el climaterio constituye el elemento
basico de toda persona, involucrando cambios fisicos, emocionales, sociales,
psicologicos y sexuales, y se interrelacionan con el bienestar fisico, psicolégico y
social; en muchos casos, se reduciran los afectos de satisfaccion sexual en la calidad

de vida de la mujer en esta etapa.

Esta investigacion se realiz6 para determinar la calidad de vida relacionada con la
satisfaccion sexual y convivencia con las parejas sexuales, que afectan la calidad de

vida de las mujeres en la etapa del climaterio.

La importancia de la investigacion radica en que la poblacion en esta etapa de la vida
va en aumento, por lo que es necesario enfatizar aspectos relacionados con la salud,
especialmente la conducta sexual como parte del desarrollo integral del ser humano;

estos resultados se pueden tomar como base para nuevas investigaciones, y se



recomienda implementar planes y politicas de atencidén para este grupo de personas,

debido a que actualmente existe poca informacion.

La investigacion tuvo por objetivo analizar la relacién entre calidad de vida y
satisfaccién sexual en mujeres en etapa del climaterio del C.S La Tulpuna. Cajamarca,
2021.

La estructura de la presente investigacion consta de cuatro capitulos que se detallan

a continuacion:

CAPITULO [: incluye el planteamiento, formulacion del problema, objetivos
justificacion de la investigacion.

CAPITULO II: se describen los antecedentes, bases tedricas, hipétesis, variables y
conceptualizacion y operacionalizacion de variables.

CAPITULO lIl: lo conforma el disefio metodoldgico en el que se describen el disefio y
tipo de estudio, area de estudio y poblacién, muestra, unidad de analisis, criterios de
inclusion, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, control de calidad de datos,
procesamiento y analisis de la investigacion.

CAPITULO IV: se considera los resultados obtenidos con su respectivo analisis y

discusion.

La autora.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El climaterio es un periodo de cambio. Las mujeres que no estén capacitadas, tendran
impacto por los sintomas del sistema fisico, psicolégico y genitourinario. Estos
sintomas no solo afectan los aspectos personales, sino también en la vida de la pareja.
Ademas, este ciclo puede verse afectado por factores personales, femeninos, cultura,
por lo cual, este periodo tiene gran impacto en la vida de las mujeres porque durante
él, encontrarén nuevas perspectivas a nivel fisico, emocional, sexual y espiritual. En la
menopausia, los sintomas (como malestar menstrual, cambio en personalidad, cese
del deseo sexual, malestar fisico, etc.), provocara un golpe profundo en su existencia,

haciéndolas parecer menos atractivas, indefensas, etc. (1,2).

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el 2030 habra mas de
mil millones de mujeres mayores de 50. En la actualidad, en Europa, la frecuencia de
los sintomas genitourinarios varia segun el estado fisico y emocional de las mujeres.
Las proporciones de estos sintomas oscilan entre el 74% de las mujeres europeas, 45-
69% en América Latina, 36-50% en América del Norte, y 22-63% en Asia, y tienen un

impacto preocupante en la calidad de vida de la mujer (3).

A nivel mundial, diversos estudios relacionados con la funcién sexual de las mujeres
menopausicas han encontrado que la prevalencia de disfuncion sexual en mujeres en
general esté entre el 20 y 30%. Por otro lado, en América del Sur, reportan que en el
51,3% de las mujeres existen algunas problematicas, reduccion del deseo 37,8%,
cambio de excitacion 33,6%, dispareunia 34,8% y disfuncién del orgasmo 26% (4, 5,6).
Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), se ha notado que la
proporcién de la poblacion adulta ha aumentado, es decir, se estima que alrededor del
24,3% de la poblacion femenina se encuentra en menopausia, |0 que representa un
alto porcentaje y tiene una tendencia creciente en los Ultimos afios (7). Un estudio
realizado en Lima en el 2018, mostré que la gran mayoria de mujeres en esta etapa

han mostrado afectarles en la calidad de vida promedio, significativamente; por lo



tanto, se estima que entre las mujeres que ingresan a este periodo, el 45% tendra una
libido insuficiente y mas que las mujeres promedio tendran disfuncién sexual. Con la
edad, se ha observado que aumenta el nUmero de mujeres con disfuncion sexual. Los
cambios en esta area ocurren principalmente en mujeres postmenopausicas, y los mas
comunes son, por ejemplo, excitacién, lubricacion, relaciones dolorosas vy falta de

orgasmo (8).

En Cajamarca no existen estudios sobre calidad de vida y satisfaccion sexual; sin
embargo, se informa que en Cajabamba existe un compromiso moderado (57,6%) en
la calidad de vida, seguido de un deterioro significativo en el 25,9% de las mujeres.
Los sintomas del aparato genitourinario muy molestos afectan al 73,3%; sin embargo,
los sintomas clinicos pueden perturbar y dafiar permanentemente la salud de la mujer
y su entorno; hacer que se convierta en un malestar para los miembros de la familia,
pues resaltan la sexualidad en la relacion de pareja todos los dias y problemas
psicolégicos (9). Dado que no existe informacion sobre la variable en estudio, es

necesario realizar una investigacién actual.

1.2. Formulacion del problema

¢, Cual es la relacion entre calidad de vida y satisfaccion sexual en mujeres en etapa

del climaterio del C.S. La Tulpuna. Cajamarca, 20217

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Analizar la calidad de vida y satisfaccién sexual. Mujeres en etapa del climaterio. C.S

La Tulpuna.Cajamarca, 2021.
1.3.2. Objetivos especificos
- Caracterizar sociodemogréaficamente a mujeres en etapa del climaterio.

- ldentificar la calidad de vida de mujeres en etapa del climaterio.

- Especificar la satisfaccion sexual de mujeres en etapa del climaterio.



1.4. Justificacion de la investigacion

Durante el climaterio, la desaparicion de la funcion reproductiva y cambios importantes
en la secrecién de hormonas ocurren al mismo tiempo, y el cuerpo produce menos
hormonas femeninas, como estr6geno y progesterona; no es s6lo una enfermedad
endocrina, sino también se debe a factores psicolégicos y sociales. Ademas, al igual
qgue la maternidad, las relaciones sexuales suelen ser una funcion de la pareja.
Definitivamente, la salud general, especialmente la salud sexual de la mujer, tendrd un

impacto positivo 0 negativo en la salud y de esta manera ocasionar gran impacto.

Es por ello, que la importancia de la sexualidad menopausica constituye elementos
basicos de toda mujer, involucrando cambios fisicos, emocionales, sociales,
psicolégicos y sexuales, y que esta interrelacionado con el bienestar fisico, psicolégico
y social; en muchos casos, disminuird la satisfaccién sexual, lo que repercute en la

calidad de vida de las mujeres en esta etapa.

Asi mismo, este estudio se realiz6 para determinar como las areas sexuales
relacionadas con la satisfaccion sexual y convivencia de las parejas sexuales afectan

la calidad de vida de las mujeres climatéricas.

En ausencia de trabajos encontrados se pretendio realizar la presente investigacion;
en el Peru y distrito de Cajamarca existen escasos estudios en relacion a este tema,
es por ello, que la importancia de este trabajo radica en que la poblacién en esta etapa
de la vida va en aumento, por lo que es necesario resaltar aspectos relacionados con
su salud, especialmente la conducta sexual como parte del desarrollo integral del ser
humano; los resultados podran servir como base para nuevas investigaciones que
planteen implementar programas y politicas de atencion dirigidos a esta poblacion, ya

gue en la actualidad la informacién es escasa.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Diouf A, Diallo D, Niang Y, Niass A, Koulimaya C, Diallo M, Moreau J, Diouf A.
(Africa, 2019), realizaron un estudio de tipo transversal, teniendo como
objetivo evaluar la calidad de la sexualidad de la pareja durante la menopausia. Los
resultados obtenidos fueron: la edad promedio de las mujeres fue de 60 afios, todas
sufrian de sindrome climatérico. Se produjeron sofocos en el 85,9%, sequedad vaginal
62,8% vy trastornos urinarios en 52,5%. Las mujeres casadas informaron haber tenido
relaciones sexuales con su pareja (62,1%). Las mujeres tuvieron relaciones sexuales
ocasionalmente en el 68,9% de casos, mientras que el 18,1% de mujeres informaron
gue no tenian actividad sexual. La insatisfaccion sexual es debido a disfuncion eréctil
de la pareja (62% de parejas) y falta de deseo sexual (83,5% de mujeres). La
sexualidad, apetito y orgasmo disminuyen en el 92 y 100% de casos; sin embargo, el
93,5% de mujeres casadas penso que su vida era soportable; finalmente, mencionaron
gue el estado civil y la sequedad vaginal tienen un impacto real en la sexualidad de la

mujer (10).

Mercado M, Monterrosa A, Duran L. (Colombia, 2018), el presente estudio de tipo
transversal, ha sido realizado con el objetivo de comparar a calidad de vida de
climatéricas colombianas pertenecientes a dos grupos étnicos, hispanicas y
afrodescendientes, utilizando la Escala Cervantes. Se encontré los siguientes
resultados: se realizé en 1 894 mujeres, 34,1% afrodescendientes y 65,9% hispanicas,
edad 48,7+5.7 y 48,245,8, respectivamente. Las hispanicas tuvieron mayor deterioro
psiquico, sexual, relacién de pareja y envejecimiento; en cambio, presentaron menos
sintomas vasomotores que las afrodescendientes, p<0,05. El puntaje de Escala

Cervantes fue 39,2+22,6 en afrodescendientes y 43,7+25,0 en hispanicas, p<0,001. La
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mujer hispanica se asocio al 43%, que generé mayor deterioro de la calidad de vida
con respecto aafrodescendientes y fue factor asociado a ‘mayor severidad’ en tres
dominios: menopausia/salud OR: 1,40, sexualidad OR: 1,46 y relacion de pareja OR:
1,36, las hispanicas presentaron mayor prevalencia de deterioro alto y severo, en todos
los dominios de la escala. El 34% de las participantes tuvo peor grado de severidad en
el dominio de la sexualidad estando mas afectadas las hispénicas; lo mismo se
observo en la relacion de pareja, no hubo diferencias entre los grupos al valorar los
dominios menopausia/salud y psiquico; finalmente, existieron diferencias significativas

en el deterioro de la calidad de vida en las mujeres climatéricas (11).

Gozuyesil E, Gokyildiz S, Alan S. (Turquia, 2018), su trabajo de investigacion de
tipo transversal y descriptivo, tuvo como objetivo evaluar la relacién entre las funciones
sexuales y la calidad de vida y los problemas durante el periodo menopausico. Logro
los siguientes resultados: este estudio se desarrolla con un total de 317 mujeres
obteniendo la puntuacién media del indice total de la funcién sexual femenina de 18,8
+ 8,7, mientras que la puntuaciéon media total del cuestionario de calidad de vida sexual
femenina fue de 72,7 + 13,7, encontrandose disfuncién sexual de 82%. Hubo una
correlacion positiva significativa entre los puntajes totales del indice de Funcion Sexual
y Calidad de Vida Sexual Femenina (p<0,05); llegando a la conclusién que las mujeres
no suelen experimentar sintomas menopausicos graves, pero

tienen disfuncién sexual con una calidad de vida sexual moderada (12).

Romy J, Saez K, Cid. (Chile, 2017), el referente no exploratorio descriptivo —
transversal; ha tenido la finalidad de, caracterizar el deseo sexual en mujeres
climatéricas de un centro de salud rural. Produjo lo siguientes resultados: un total de
146 mujeres climatéricas, con un promedio de edad de 51.8 afios, de ellas un 64.4%
habia tenido su menopausia, el 19% present6 inhibiciéon del deseo sexual con mayor
frecuencia en mujeres que llevaban en promedio 29,3 afios con sus parejas, aquellas
gue presentaban morbilidad crénica, y aquellas que reconocieron tener sintomas
somaticos, psicologicos y urogenitales asociados a la menopausia; al concluir
mencionaron, que la mayoria de las usuarias climatéricas rurales (65,1%) no presentan

inhibicion del deseo sexual (13).

Monterrosa A, Duréan L, Salguedo M. (Colombia, 2017), el concerniente estudio es
un analisis parcial de datos de dicha base, que logro identificar las manifestaciones
menopausicas mas prevalentes y evaluar calidad de vida segun estados menstruales.

Generd los siguientes resultados: la edad promedio fue 48,7+5,7 afos, 69,1% con


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gozuyesil%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29243521
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obesidad/sobrepeso, 22,7% con estudios técnicos/universitarios y 40,5%
posmenopausicas. Las manifestaciones mas prevalentes: oleadas de calor 76,4%;
sofocaciones 73,1%; dolor musculo/articular 71,3%; no conseguian dormir 61,8%;
sudoracion sin esfuerzos 55,8%; sequedad de piel 50,4% y cefalea que aumentaba
durante el dia 44,2%. La tercera parte no podian por los nervios, las cosas le aburrian,
perdieron la capacidad de relajarse o notaban que todo le daba vueltas. El 24,4%
tenian menos interés en el sexo y 14,4% tenian sexualidad nada importante.
Concluyendo que las postmenopdausicas tuvieron peor puntuacién en la mayoria de las
manifestaciones y en los dominios salud, psiquico, sexualidad, relacion de pareja,
vasomotores, salud, envejecimiento y global (14).

Diaz K. (Ecuador, 2017), su investigacion observacional, descriptivo de Corte
Transversal; con la finalidad de determinar la satisfaccion sexual y las alteraciones de
la funcion sexual en mujeres de 40 a 55 afios con diagnéstico de menopausia,
utilizando el indice de la Funcién Sexual Femenina y la Escala de Puntuacion
Menopausica para mejorar la calidad de vida. Concluyé: que las pacientes tenian una
edad media de 47 afios, habitaban una zona urbana (83,75%), eran casadas (96,58%),
con educacién secundaria (57,26%) y nuliparas (49,57%), presentando un trastorno
con la satisfaccion sexual en el 46,15%, dentro del cual se evidencia un trastorno
severo en la lubricacion (51,28%), trastorno moderado en el deseo sexual (71,79%) y
excitacion (51,28%), sin presentar trastornos con el orgasmo (45,30%). Correlacion
estadisticamente significativa entre el nivel de satisfaccion sexual y presencia de
problemas econdémicos (p=0,019). Concluyd que existe relacién entre la satisfaccion
sexual de las pacientes y el trastorno severo de lubricacién sexual; asi como, con los
trastornos moderados en el deseo sexual, excitacion sexual, y correlacion entre la

satisfaccion sexual y los problemas econémicos (15).

Sanchez M, Hernandez E (Espafia, 2015), su trabajo investigativo de tipo de
descriptivo y retrospectivo; estimado a fin de, estudiar el impacto que produce el
climaterio en la vida sexual de las mujeres que residen en Mérida e identificar los
cambios sexuales que tienen lugar. Produjo los siguientes resultados: las dimensiones
mas afectadas durante esta etapa son el deseo sexual, lubricacion vaginal y
satisfaccion sexual. Un 65,6% de mujeres encuestadas presenta alteracion de su
funcién sexual después de la menopausia. El 33% afirma no tener ninguna dificultad
en su funcién sexual, mientras que el 22,5% sefialan como principal motivo de sus
dificultades la insatisfaccion con los cambios corporales. En conclusion: la

menopausia ha generado un impacto negativo en la sexualidad de las mujeres que han



participado del estudio, en referencia al andlisis de la calidad de vida relacionada con
la salud en los distintos dominios de la Escala Cervantes, se evidencia que, dentro del
concepto de calidad de vida en periodo climatérico, se sugiere una peor percepcion
del dominio menopausia y salud, de modo que, se valora de forma mas negativa los

eventos relacionados con los sintomas vasomotores, envejecimiento y salud (16).

Martinez P. (Espafia, 2015), efectud un estudio descriptivo transversal, con el objetivo
de plantear la descripcion de la calidad de vida de un grupo de mujeres en periodo
climatérico y sus factores asociados. Los resultados fueron: las mujeres estudiadas
muestran una calidad de vida media. Dentro del estatus climatérico reportaron una
peor calidad de vida las mujeres premenopausicas, y dentro de las mismas, las que
presentaban en el momento del estudio una amenorrea menor de 12 meses. El
dominio mas afectado en el que arroja puntuaciones mas elevadas correspondio a
menopausia y salud. Al finalizar se obtuvo: que las mujeres premenopausicas
presentan peor calidad de vida que las mujeres postmenopdausicas, existiendo una
tendencia en la mejora de calidad de vida en mujeres climatéricas a medida que

avanza la edad (17).

Valenzuela R, Contreras Y, Manriquez K. (Chile, 2014), la presente investigacion de
tipo cuantitativo, descriptivo, transversal, fue realizado con la finalidad de determinar
la funcion sexual femenina de trabajadoras de la salud. Los autores notificaron lo
siguiente: el puntaje del indice de Funcién Sexual Femenina (INFSF) logra su maxima
expresion alrededor de los 35 a 39 afios (29,7 = 4,9) y luego disminuye
progresivamente (23,0 + 8,9). Se observa un 32,6% de disfuncion sexual, 29% de
desorden del deseo, 10,4% de dificultades de excitacion, 5,6% de problemas de
lubricacién, 9,7% de desorden en el orgasmo, 14% de problemas de satisfaccién
sexual y 9,9% de dispareunia; finalmente, el IFSF en trabajadoras de la salud vari6 en
concordancia con la edad, menopausia, educacion y problemas de sexualidad en la

pareja (18).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Lopez E. (Lima, 2015), esta investigacion de tipo observacional, con disefio
correlacional, prospectivo de corte transversal; con objetivo, de determinar la relacion
entre la intensidad del sindrome climatérico y la calidad de vida de las mujeres. Tuvo

los siguientes resultados: la mayoria de las pacientes encuestadas (73.3%) presenta



sintomas climatéricos entre moderados o muy molestos, mientras que el 26.7%
manifiesta entre sintomas leves o son asintomaticas. Asimismo la mayoria de
pacientes (83.3%) tiene un compromiso entre intermedio y buen nivel de la calidad de
vida y un 16.8% manifiesta un deterioro o compromiso muy importante de la calidad
de vida. Acerca de la intensidad del sindrome climatérico y la calidad de vida, se
observa que existe relacion estadisticamente significativa entre la intensidad del
sindrome climatérico de forma global y calidad de vida; concluyd, que mientras mayor
es la intensidad del sindrome climatérico, se evidencia un compromiso de la calidad

de vida en diferentes grados. (19).

2.1.3. Antecedentes locales

Chicoma L. (Cajabamba, 2017), la presente investigacién observacional, analitico
correlacional, prospectivo y transversal; tuvo la finalidad; de determinar la intensidad
del sindrome climatérico y calidad de vida. Los resultados fueron: hace mencion a la
calidad de vida siendo el mayor porcentaje en los sintomas circulatorios asintomaticos
/ muy leves con un buen nivel de la calidad de vida (72,7%); en los sintomas
psicologicos moderados con un compromiso intermedio de la calidad de vida (67,7%);
sintomas genitourinarios muy molestos con deterioro importante de la calidad de vida
(73,3%); sintomas generales leves con compromiso intermedio de la calidad de vida
(66,7%) y signos clinicos no presentes con compromiso intermedio de la calidad de
vida (64,4%); y finalmente, se determin6 una asociacion altamente significativa de los

sintomas y signos del sindrome climatérico con la calidad de vida (9).

2.2. Teorias sobre el tema

2.2.1. Calidad de vida

Ribeiro (21) en la década de los noventa, ademas de mencionar su
multidimensionalidad, también se consideraba subjetivo porque todos evaluaban la
calidad de vida de manera personal, en términos de diferentes aspectos psicolégicos,
fisicos, sociales, sexuales, su independencia y creencias personales. Segun Couvreur
(22), para algunos autores, la calidad de vida se describe como bienestar subjetivo, en
términos de sentimientos mentales y fisicos de cada persona al interactuar con el
entorno. Sin embargo, este es un concepto dificil de definir porque involucra varias

condiciones subyacentes que lo afectan: percepciones, comportamientos,
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sentimientos relacionados con las funciones diarias, incluido su estado de salud e
intervenciones médicas. Por lo tanto, la investigacion se centra cada vez mas en
aspectos mas especificos de la calidad de vida que antes no se consideraba, como el

comportamiento sexual.

En la literatura se han observado dos importantes aportes al modelo teérico de la
satisfaccion, que describen aspectos que debe satisfacer un individuo para tener una
buena calidad de vida. Autores aseguran que para que el ser humano se sienta bien,
primero debe satisfacer sus necesidades basicas, que incluyen, por ejemplo: salud,
nutricion, vivienda, funcién sexual, movilidad, etc. Fleck (23) menciona que QDV
proviene de la capacidad y habilidad de los individuos para satisfacer sus necesidades
innatas y adquiridas, cuando los individuos satisfacen sus necesidades, el QDV es

muy alto.

La calidad de vida es la sensacion de satisfaccion, bienestar y felicidad de una
persona, que permite acciones o efectos en momentos especificos de la vida. Es un
concepto subjetivo, todos tienen caracteristicas tipicas y estan muy influenciados por
las escalas sociales, culturales y de valores en las que viven (1). Por tanto, mantener

una adecuada calidad de vida es un aspecto esencial de la buena salud (24).

Segun la OMS, es la visidén que tiene una persona de su condicion de existencia en el
contexto de la cultura y sistema de valores en el que vive, y en relacién con sus
expectativas, metas, normas y preocupaciones. Este es un concepto muy amplio, que
se ve afectado de manera compleja por la salud fisica del sujeto, estado mental, grado
de independencia, relaciones sociales y relacion con los elementos basicos del entorno
(25, 26,27). En resumen, cuando el cuerpo esté sano sin enfermedades, la calidad de

vida esta relacionada con la salud (25).

La calidad de vida ha sido definida como:

- La calidad de las condiciones de vida de una persona.

- La satisfaccion de la persona con estas importantes condiciones.

- La combinacion de componentes objetivos y subjetivos, es decir, la calidad de las
condiciones de vida de una persona y la satisfaccion que experimenta.

- La combinacion de condiciones de vida y satisfaccion personal, ponderada por

una escala de valores, deseos y expectativas personales (28).
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2.2.1.1. Caracteristicas de la calidad de vida

- Concepto subjetivo
Cada persona tiene su propio concepto de vida, felicidad y calidad de vida.

- Concepto universal
La dimension de la calidad de vida es un valor comun en diferentes culturas.

- Concepto holistico
Segun el modelo bioldgico psicosocial, la calidad de vida incluye todos los aspectos
de la vida y se divide en tres dimensiones. Las personas son un todo.

- Concepto dindmico
La calidad de vida de todos cambiara en poco tiempo: a veces somos mas felices,
a veces somos menos felices.

- Interdependencia
Todos los aspectos o dimensiones de la vida estan interrelacionados, por lo que
cuando una persona se encuentra mal o enferma, afecta aspectos emocionales o

psicolégicos y sociales (28).

2.2.1.2. Lacalidad de vida en el climaterio

El climaterio es un fendmeno biolégico social y cultural, pues en la manifestacién de
vivencia, interactian factores psicolégicos, bioldgicos y sociales, afectando asi su
impacto en la calidad de vida de las mujeres (1); significa que la menopausia cambiara
esta situacion (29). Ademas, las condiciones de salud previas, estilo de vida,
enfermedades emergentes y factores ambientales, pueden contribuir a su deterioro
(30,31). Por tanto, en la menopausia, se considera un concepto subjetivo modificado
de acuerdo con el trasfondo cultural; por ello, para evaluar en el climaterio, es
necesario contemplar fenbmenos que ocurren en la fisiologia, psicologia, sexualidad,

sociedad y familia de la mujer (32).

Para algunas culturas, este proceso trae beneficios, y las mujeres esperan que
aparezca; para otras, es vergilenza y ni siquiera se debe nombrar porque implica
emociones negativas (33); por lo tanto, el sindrome puede ser tan severo que provoca
cambios en mujeres menopausicas. La menopausia presenta varios trastornos
psicologicos: depresion degenerativa, trastornos del suefio, cambios de humor,
nerviosismo, ansiedad y falta de atencién. Los principales sintomas que lo empeoran

son los psicolégicos, como insomnio, trastornos del estado de &nimo, ansiedad,
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irritabilidad, fatiga; sintomas fisicos, dolor de huesos, palpitaciones, sofocos y
articulaciones; y del aparato genitourinario como sequedad vaginal, disfuncién sexual

e incontinencia urinaria.

Los factores de riesgo que llevan al deterioro de la calidad de vida incluyen:
antecedentes de enfermedad mental, postmenopausicas, uso de psicofarmacos,
terapias alternativas, edad = 49 afios, etc. (34,35). Algunos estudios internacionales
coinciden en gue los sintomas psicoldgicos y del sistema genitourinario son los mas
influyentes; sin embargo, en otros, se manifiesta principalmente como sintomas
vasomotores. De manera similar, en la mayoria de estudios, la edad avanzada es un
factor importante (36,37), para determinar las areas donde se pueden realizar planes
de prevencion con base en la experiencia real (33).

Por lo tanto, si el problema no se resuelve a través de la evaluacién, educacion
posterior y asesoramiento, las mujeres pueden sufrir depresion por menopausia, fuerte
inestabilidad emocional y miedo a no saber afrontar la nueva etapa de la vida,
resultando en un alto nivel de impacto sobre su calidad de vida actual, ademas de
disminuir la sensacién de bienestar en los campos psicolégico, fisico, social y
emocional, existen pocos canales para obtener informacién sobre la menopausia,
privando a las mujeres de la comprension de los diferentes sintomas que pueden
ocurrir, en los sistemas fisico, psicolégico y genitourinario. Los cambios en la situacion

son mas insoportables y se ven afectados en el &mbito familiar y social (34).

2.2.1.3. Calidad de viday satisfaccion sexual

La satisfaccidén sexual es un aspecto importante de la vida de una persona, y esto debe
tenerse en cuenta al evaluar la CV. Por ejemplo, Bertan et al. (38) mencionan que los
sintomas de la menopausia afectan la calidad de vida de las mujeres. La satisfaccion
sexual es un signo indispensable de la felicidad de las mujeres porque afecta el
comportamiento sexual. Basson (39) un estudio canadiense mostré que un nimero
significativo de mujeres en transicién o en periodos postmenopausicos creen que el
sexo es un factor importante para mantener su calidad de vida y de sus relaciones

(intimidad y respeto) para obtener satisfaccion sexual.
La sexualidad es un concepto intuitivo y dificil de definir. Segun la definicion de la OMS,

la salud sexual es "un estado de salud fisica, emocional, psicologica y social

relacionado con el sexo, no solo la ausencia de enfermedad, disfuncion o
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discapacidad". Esta es una definicién que considera varios conceptos, los cuales son
muy importantes. La respuesta sexual incluye una serie de cambios neurofisiolégicos,
hemodinamicos y hormonales que involucran a todo el organismo. Las dificultades
para diagnosticar la "disfuncion sexual femenina" surgen de esta interesante evolucion
de la satisfaccion sexual femenina. Se puede como “un conjunto de problemas fisicos
o psicoldgicos que dificultan participar o estar satisfecho con la actividad sexual; esto
significa que una persona no puede participar en una relaciéon sexual de la forma que

quiera.

La Sociedad de Medicina Sexual internacional investigd los cambios en la funcion
sexual de 507 mujeres britAnicas durante un periodo de cuatro afios: 178 pre
menopausicas y 329 postmenopausicas, y encontré que ambos grupos "deterioraron”
su actividad sexual con el tiempo; es mas significativo en el grupo de mujeres (14,5 vs
34,3%). Sorprendentemente, descubrié que el deseo y la excitacion sexual también
son determinantes de la actividad sexual placentera en la vida de las mujeres a lo largo

del tiempo.

Moraes (40) recopil6 una bibliografia para descubrir la satisfaccién sexual: se refiere a
las opiniones y evaluaciones de una persona sobre su vida sexual en funcién de ciertos
aspectos, como frecuencia del contacto sexual, tipo de actividad sexual que realiza,
satisfaccion de sus necesidades, satisfaccion de la pareja, calidad de las relaciones,

normas comparativas y valores culturales.

Simon y Gagnon (41), el deseo sexual puede ser considerado como una emocion
porque estd compuesto de contenido cognitivo, que es el resultado de procesos de
informacion que ocurren en el transcurso de la vida, por lo que puede ser considerado
COomo una especie de sentimientos positivos. Las emociones negativas cuando se
relacionan con otras positivas 0 negativas. Gémez (42 pag. 148), da un concepto de
emociones que son reguladas por su expresion y vivencia, que pueden derivar en
acciones; al igual que Gomez (42) sefal6 que “el deseo sexual no puede reducirse a
una respuesta instintiva a los estimulos sexuales, sino que se combina con otros
métodos psicoldgicos y atraviesa la historia personal” (citado De Santis (43 pag. 9),

gue es una inclusion de todos los argumentos sefialados por el autor anterior.

La satisfaccion sexual se ha concebido como un concepto multidimensional que

integra diversas variables de indole afectiva, relacional y sexual; la OMS (1975),
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plante6 que se requieren de tres elementos basicos para alcanzar una adecuada salud

sexual, siendo estas:

- La posibilidad de disfrutar de una actividad sexual reproductiva en equilibrio con
ética personal y social.

- El ejercicio de la sexualidad sin verglienzas, temores, culpas, mitos ni falacias; en
esencia, sin factores psicoldgicos ni sociales que interfieran negativamente con las
relaciones sexuales; y

- Eldesempefio de una actividad sexual libre de trastornos organicos, enfermedades
o alteraciones que la entorpezcan como se cit6 en Ahumada, Luttges, Molina y
Torres (44 pag. 278).

Alvarez-Gayou, Honold y Espinoza (45 pag. 6), por otra parte, explica que la
satisfaccion sexual parte completamente de la buena relacién que existe en las parejas
la cual, esta mediada por la atraccion fisica, intelectual y afectiva, comunicacién,
empatia, respeto y actualizacién en la vida erética satisfactoria, pues, los autores
mencionan que las mujeres suelen calificar una relacién sexual como satisfactoria a
partir de la calidad de la relacibn con el compafero, amor, afecto, ternura,
comprension, seguridad, ambiente tranquilo y caricias que se hayan experimentado.
Asi, estos autores disefian un modelo de seis factores que interactian de manera

directa para conformar una satisfaccion sexual adecuada, los cuales son:

- Afectividad: factor que engloba los estados emocionales diversos que
experimenta la pareja, se incluyen las variables relacionales como amor, caricias y
sensaciones que la pareja conserva antes y después del acto sexual.

- Bienestar: Ahumada et al (44 pag. 281) también se consideran las sensaciones y
sentimientos que se presentan posterior al encuentro sexual, tal como alegria,
placer, sensaciones de plenitud, complementariedad y union; asi como, adecuado
manejo del deseo de tener relaciones sexuales de calidad puede influir para el
desarrollo de este factor.

- Erotismo: aqui se incluyen todos los aspectos relacionados con la respuesta
sexual, pudiendo hallar el sentimiento de autoerotismo y erotismo en la pareja,
seduccion, placer y pasion Alvarez-Gayou et al. (45 pag. 14).

- Respeto y responsabilidad: Alvarez-Gayou et al. (45 pag. 14), sefialan que este
factor hace referencia a la consideracion recibida y otorgada por la pareja, asi se
encuentra el respeto mutuo y percepcion de que la pareja actia de forma

responsable durante las relaciones sexuales, “las habilidades para entender las
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necesidades que satisfacen a la pareja favorecen a la satisfaccion” Proafio y
Villagbmez (46 pag. 30).

- Estimulos sensoriales: se habla sobre la participacion que tienen los 6rganos de
los sentidos en la satisfaccion sexual, tal como la importancia de sabores y olores,
la realizacion de la masturbacién, el ver a la pareja desnuda y sentirse bien estando
desnudo Alvarez-Gayou et al (45 pag. 14).

- Comunicacion: Christensen y Wallace (44) encontraron que a mayor habilidad
para entender las necesidades que satisfacen a la pareja, habria mayor asertividad

sexual entre los miembros de la pareja; asi como, mejor comunicacion de pareja.

La sexualidad y la pareja son elementos importantes en la calidad de la vida de las
personas y, también, como es légico, en la de las mujeres en etapa climatérica. Por
tanto, una intervencion dirigida a mejorar esta area contribuir4 a una mejor experiencia
de la menopausia. En lo referente a la sexualidad y pareja de la mujer climatérica, los
programas revisados (generalmente de tipo global) trabajan con los mitos y creencias
errébneas acerca de esta etapa, entrenan el fortalecimiento del suelo pélvico y
proporcionan estrategias para reducir la sequedad vaginal, pero no van mas alla. Sélo
el estudio de Monge, profundiza en los problemas sexuales y de pareja, y entrena a
las mujeres en técnicas especificas para la mejora y/o prevencion en esta area, pero
no ofrece resultados de su intervencién. Por tanto, los cambios en la respuesta sexual
femenina que suelen aparecer en esta etapa, pueden agravar la vida sexual y de pareja
de la mujer climatérica y, a su vez, disminuir su calidad de vida en general. Estos
cambios pueden estar incrementados por el resto de la sintomatologia menopausica;
asi como, por las creencias y expectativas negativas a las que esta etapa vital suele ir

asociada (47).

Algunos autores mencionan que, al darle protagonismo al coito, las otras dimensiones
del placer, con practicas como afecto, caricias y sensaciones que no necesariamente
tengan una meta a alcanzar, tienden a parecer insatisfactorias. Sin embargo, en los
relatos de las mujeres entrevistadas destaca precisamente la consecuencia de los

mitos y creencias sobre la sexualidad.

Estas mujeres han crecido y han sido formadas bajo un modelo que considera que el
sexo es para la reproduccion, que quien gestiona el sexo es el vardn, que lo Unico que
otorga placer son las relaciones sexuales penetrativas y que las préacticas de
autoerotismo son repudiables en las mujeres. A simple vista en la conversacion resulta

dificil identificar las practicas sexuales, ya que las respuestas de las mujeres en sus
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relatos suelen ser limitantes. Se indaga de forma mas directa sobre algunas practicas
sexuales explicitas. En cuanto a placer, deseo y erotismo, se pregunta de forma

directa y se infiere a través de las historias de cada mujer (48).

La calidad de vida en el climaterio se mide a través de un ajuste estadistico y légico,
segun la puntuacion es como califica y determina valores superiores se consideraron
deterioro de calidad de vida y valores intermedios, un deterioro intermedio y si los
valores disminuyen indica que existe una buena calidad de vida (24).

2.2.2. Climaterio

El término climaterio proviene del griego Climater (peldafios o escalones de escaleras)
y connota una transicién gradual con cambios psicoldgicos y bioldgicos determinados
a su vez, en gran medida, por cambios sociales. Asi puede definirse entonces el
climaterio como un periodo de transicidn, de caracter involutivo en el que desaparecen
las menstruaciones al tiempo que aparecen signos de desfeminizacién, debido a la

disminucion progresiva de las hormonas ovaricas (20).

El climaterio es definido por la Organizacion Mundial de la Salud (2009) como el
periodo donde empiezan los caracteristicos cambios endocrinoldgicos, biolégicos y
clinicos. Es el periodo en que la mayoria de mujeres presentan diferentes
manifestaciones clinicas como cambios vasomotores, tales como: bochornos,
transpiraciones, palpitaciones estando esta sintomatologia relacionada directamente
con el acercamiento a la menopausia, que en muchos de los casos afecta sus labores

cotidianas e incluso su vida sexual (73,79).

Menopausia es el término médico que designa la fecha de la ultima menstruacion en
la vida de la mujer, es una parte del proceso natural del envejecimiento debido a la
menor producciéon de hormonas, estrogenos y progesterona hecho que acompafia la
pérdida de la capacidad de reproduccion; la experiencia de la menopausia es diferente
para cada mujer y entre mujeres de diferentes culturas o diversas procedencias, ellas
viven la menopausia segun sus factores hereditarios, estilos de vida, medio social y

actitudes culturales (73).

Los cambios que conducen al cese de la funcion menstrual y al reajuste metabdlico

duran varios afios, la edad promedio donde ocurre la menopausia es de 50 afios, Se

17



considera a una mujer menopausica, cuando no ha tenido menstruacion durante un

afio, sin embarazo y sin enfermedad concomitante que cause su ausencia (73).

Sin embargo, se ha demostrado que la sintomatologia propia del climaterio y la
menopausia No son experiencias similares universales, sino que estan condicionadas
a factores socio culturales. Por estos motivos, el climaterio y la menopausia no pueden

considerarse como fendmenos aislados (80).

Las mujeres Peruanas no estan exentas de estas generalidades y por ende las mujeres
Cajamarquinas en donde en un mismo distrito existen diferentes estilos de vida tanto
en la mujer climatérica como en la no climatérica. En las mujeres climatéricas que
pertenecen al mismo grupo etario, con diferentes caracteristicas sociales, diferentes
estilos de vida unas presentan manifestaciones clinicas del climaterio mas intensas
gue en otras al punto de que muchas veces pasan desapercibidas y otras refieren

malestares permanentes y hasta incapacitantes (74)

En 1976, el primer Congreso Nacional Internacional de Menopausia, definié el
climaterio como periodo de transicidn entre la vida reproductiva y la no reproductiva.
Internacionalmente se ha admitido para esta etapa de la vida, que el climaterio inicia a

los 35 afos y termina a los 65 afios (53).

En 2018, Consenso de Ginecologia SOGIBA 2018 Consenso de Climaterio; el
Climaterio es una etapa muy importante en la vida de las mujeres, comprende un
periodo de tiempo incluyendo la etapa que precede y sigue a la menopausia (fecha de
la dltima menstruacién), como consecuencia de la declinacién o cese de la funcion
ovarica. Esta etapa no solo conlleva cambios que se expresan como sintomas
somaticos sino también compromete la esfera psiquica y social. Actualmente, la
expectativa de vida de las mujeres en la mayoria de los paises es alrededor de los 80
afios, es decir 30 afios promedio luego de la menopausia, y esta tendencia cada vez
se pronuncia mas, es decir la mujer tiende a vivir mas afios. El Climaterio puede
acompanfarse de la presencia del sindrome climatérico que incluye sintomas que
pueden interferir con la calidad de vida de las mujeres, incluyendo el aspecto social,
sexual, afectivo o laboral, es decir, practicamente puede afectar transversalmente

todos los érdenes de la vida (75).

Durante la transicion desde la etapa reproductiva hasta la menopausia y

posmenopausia ocurren importantes cambios fisicos y psicologicos. El envejecimiento
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del ovario lleva, finalmente, a la menopausia, definida como la Ultima menstruacion; la
fecha de la menopausia se reconoce luego de un afio de amenorrea. Resulta dificil,
tanto para las mujeres como para los clinicos, diferenciar los cambios relacionados con
el envejecimiento ovarico de los vinculados con la senectud general. En esta etapa de
la mediana edad sobrevienen diversos padecimientos y factores de riesgo de
morbilidad futura, muchos de ellos asociados con los cambios endocrinos de la
transicion a la menopausia: ganancia de peso, obesidad central, hipertension arterial,
diabetes, dislipidemias, pérdida de masa 6sea, sarcopenia, atrofia urogenital, entre
otras. Esta transicion fisiolégica es, por ende, una oportunidad para buscar la
morbilidad y ejercer acciones preventivas de salud (76).

El climaterio es un periodo en la vida de la mujer en el que tiene lugar la desaparicion
de la funcién reproductiva a la vez que se producen importantes cambios en la
secrecion hormonal, llegando el cuerpo a producir menor cantidad de hormonas
femeninas como estrogeno y progesterona, lo cual condiciona cambios a nivel del
tracto genital, circulacién periférica, metabolismo de huesos, sistema cardiovascular,
piel, asi como, determinadas manifestaciones psiquicas que van a influir de manera
muy notable en la esfera social de la persona. Puede abarcar un periodo entre 25y 35

afios de la vida de la mujer, extendiéndose habitualmente de los 45 a los 65 afios (54).

El climaterio es un periodo de gran impacto en la vida de la mujer, ya que durante este
descubren nuevas perspectivas a nivel fisico, sexual, emocional y espiritual, no
obstante, a la par también como se menciond, sienten terror por la llegada de esta
etapa, debido a que piensan que en el transcurso del climaterio la sintomatologia
manifestada producira un golpe profundo en su existencia, haciéndolas ver menos
atractivas, desvalidas, etc. (2); por ello, el mayor interés no consiste en alcanzar una
mayor longevidad, sino que debe estar acompafiada de bienestar mental, fisico y

social, o lo que es igual, calidad de vida (24).

La Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO), define como el
periodo de tiempo que se extiende desde el inicio de la declinaciéon de la madurez
reproductiva hasta el inicio de la senectud. Se inicia a los 35 afios de edad y finaliza a

los 65 afos de edad, que marca el comienzo de la senectud (77).

2.1. Fases del climaterio
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a) Premenopausia

Periodo de meses o afios que precede al cese definitivo de la menstruacion. Comienza
a los 40 a 45 afios, aproximadamente. Durante este periodo pueden aparecer los
primeros trastornos (perturbaciones del ciclo y trastornos vegetativos) debido al fallo

progresivo de la funcién ovarica secundaria a la disminucion de foliculos activos.

De inicio poco sintomatico, comprende los afios anteriores y posteriores a la
menopausia (35-45 afios) también se le denomina climaterio temprano, se caracteriza

por la aparicion de irregularidades del ciclo menstrual y trastornos vasomotores (55).

b) Perimenopausia

Considerada como la verdadera etapa de transicién, la perimenopausia es la etapa
gue va desde el final de la premenopausia hasta un afio después de la menopausia.
Suele durar de 3 a 5 afios. Comienza con la aparicion de alteraciones endocrinas y
menstruales. Es el periodo que comprende unos cuantos afios antes y después de la
menopausia (46 a 55 afos), se caracteriza por presentar los mayores sintomas
climatéricos. La menopausia es el cese definitivo del ciclo menstrual en la vida de una
mujer (aprox. a los 50 afos), esta determinada por la ausencia de menstruaciones por
un periodo de un afio. La menopausia es para el climaterio lo que la menarquia es

para la adolescencia (55).

c) Postmenopausia

La postmenopausia es la etapa que se inicia después de 12 meses de la interrupcién
definitiva de las menstruaciones y termina con el comienzo de la senectud. También,
recibe el nombre de climaterio tardio, se inicia después de establecida la menopausia
y finaliza al comienzo de la senectud (56 a 65 afos), se caracteriza por amenorrea

mayor de un afio.

2.2. Fisiologia del climaterio

Se conoce que la regulacion hipotalamica de secrecion hormonal por la hipofisis
anterior y su patron de secrecion diurna y pulsatil se modifican con la edad. Durante el

envejecimiento, el factor liberador de hormona luteinizante (LH) estd aumentado vy
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existen cambios en la liberacion de hormonas hipotalamicas y patrones de actividad
de los neurotransmisores. Los cambios hormonales ocurren desde la edad mediana y
edad mayor, no s6lo son cuantitativos, sino también en su patrén de secrecion diurno
y pulsatil. Después de los 40 afios de edad en la mujer con ciclos menstruales
regulares, los niveles séricos de hormona foliculo estimulante (FSH) empiezan a

aumentar en la fase temprana y media folicular y postovulatoria temprana (56).

El incremento de FSH parece no deberse a Retroalimentacion negativa de estrogenos
y/o progesterona, si no a la reduccion de la sensibilidad del sistema neuroendocrino,
probablemente del hipotadlamo a la disminucién de la inhibina producida en el foliculo.
Los niveles de estradiol podrian ser menores y la inhibina inmunorreactiva disminuye,
habiendo correlacion inversa con los niveles aumentados de FSH. Al inicio de la
transicion hacia la menopausia, cuando la ciclicidad o flujo menstrual empiezan a
modificarse, los niveles de FSH pueden cambiar abruptamente, elevandose a niveles
normales postmenopausicos y cayendo otra vez a niveles de mujeres fértiles normales.
El estradiol e inhibina, generalmente fluctian paralelamente, pero en sentido inverso
a la FSH, aunque a veces el estradiol puede aumentar bastante. Los niveles
postmenopausicos de FSH pueden ser seguidos de evidencia endocrina compatible
con ovulacién normal. Por lo tanto, la medida de FSH tiene poco valor para estimar la
transicibn menopadsica, pues pueden existir ciclos ovulatorios y potencialmente
fértiles después de observarse niveles de FSH postmenopausicos. Las
concentraciones séricas de FSH aumentan después de los 45 afios, especialmente en
la fase folicular, no habiéndose encontrado incremento similar de la LH. Después de
la menopausia, los valores de FSH son de 10 a 15 veces mayores y los de la LH tres
veces sus valores promedio manteniéndose elevados durante 5 al10 afios para luego

descender gradualmente (56).

La LH incrementa mas durante los bochornos. La funcién ovarica, presente durante
toda la vida fértil de la mujer, inicia su involucién desde la tercera década de la vida,
coincidiendo con la disminucién de su numero de células germinales y foliculogénesis;
como tal, acarrea disminucion de la esteroidogénesis; asi como, alteraciones en la
regulacion neuroendocrina, al acercarse a la menopausia, la mujer tiene solo unos
cientos de ovocitos primarios. La maduracion folicular parece detenerse por alteracion
neuroendocrina mas que por disminucion del nimero de ovocitos. La menopausia
resulta de dos procesos que corresponden a los ovocitos que responden a las

gonadotropinas y desaparecen del ovario y los pocos ovocitos remanentes no
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responden a las gonadotropinas, la etapa previa a este proceso es conocido como

sindrome climatérico (20).

En esta etapa, en lo que tiene relacién con las modificaciones extragenitales, se
destaca que al nivel mamario la ereccién del pezén se mantiene igual que en la mujer
joven. Se recuerda que este signo es evidencia de un aumento de la tension sexual y
signo de respuesta inmediata y de alto significado erégeno en la mujer. Durante el
climaterio, no se altera la latencia ni su intensidad. Por lo que dicha disminucion en la
respuesta presenta una vinculacién directa con la endocrinopatia hipoestrogénica
caracteristica de esta etapa. En cuanto a la respuesta cutanea propia de esta etapa,
no se aprecian alteraciones y secuencia de la respuesta, aunque si se aprecia una
disminucion del &rea involucrada. Se ha visto que, mientras este signo se presenta en
el 75-80% de mujeres menores de 40 afios, el porcentaje cae por debajo del 50% entre
los 41 y 50 afios y a partir de esta edad es menor, cuanto mayor edad tiene la mujer
(1,57).

Debido a la disminucién de foliculos ovaricos y, por consiguiente, al descenso de la
respuesta de los foliculos a la accidon de las gonadotropinas hipofisarias, disminuye la

produccion de estrégenos (concretamente del estradiol).

Con frecuencia, el pico ovulatorio de los estr6genos y hormona luteinizante ya no es
tan elevado, pudiendo llevar a una insuficiencia del cuerpo liteo, incluso a la falta de
ovulacién en varios o en todos los ciclos. Al no producirse cuerpo lUteo, cesa la
produccion de progesterona y el endometrio no pasa por la fase de secrecion. Al
descender la produccion de estrogenos (inhibidores de la produccion de
gonadotropinas hipofisarias) e inhibina, la hipéfisis aumenta los niveles de hormonas

gonadotropicas (sobre todo de la FSH) para conseguir respuesta en el ovario.

2.3. Repercusiones en el ciclo menstrual

Las alteraciones hormonales tienen repercusion en el ciclo. Estas repercusiones son
también variables, pudiendo existir: ciclos normales intercalados con periodos de
amenorrea, cortos (polimenorrea) y largos (oligomenorrea). Otra alteracion son las
metrorragias que normalmente son precedidas de ciclos largos anovulatorios. Con los
anos, estas alteraciones de la ovulacion se hacen mas frecuentes. Con el cese de la
produccion de progesterona, aparece un desequilibrio a favor de los estrogenos (58).

Este hiperestrogenismo provoca una serie de trastornos:
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- Tensién mamaria, con aumento de volumen y sensacion dolorosa.
- Hinchazén de abdomen y, a veces, en las extremidades.
- Aumento de peso durante esos dias.

- Nerviosismo y susceptibilidad (58).

Ante la estimulacion estrogénica no compensada por la progesterona, el endometrio
responde con una hiperplasia. Esta debe ser controla por el ginecélogo por riesgo de
hemorragia y neoplasia. El tejido muscular también es sensible y reacciona con la
formacion de pdlipos y miomas. Ante el predominio estrogénico sobre la progesterona,
las mamas reaccionan con una mastopatia fibroquistica. Aunque es un proceso
benigno, provoca sensacion de tension y dolor, que suele angustiar y preocupar a las

mujeres.

En la postmenopausia, los cambios hormonales son: aumento de la hormona
gonadotropina, incremento de la FSH Y LH (manteniéndose mas elevados que en la
vida reproductiva), descenso de estrégenos y andrégenos. En esta etapa, el estrégeno
principal es la estrona (de menor intensidad que el estradiol). Esta se produce a partir
de la androstendiona en la periferia (grasas, piel, misculo). Las mujeres obesas tienen
mayores niveles de estrona, siendo menos susceptibles a los signos de deprivacion;

sin embargo, se incrementa el riesgo de cancer endometrial.

El descenso de hormonas antiandrogénicas (estradiol y progesterona), promueven la
aparicion de signos de virilizacion a pesar de que los niveles plasmaticos de

andrdégenos (androstendiona y testosterona principalmente) estan disminuidos (58).

2.4. Sintomatologia del climaterio

a) Sintomas vasomotores

Los bochornos son manifestaciones més caracteristicas del climaterio. Se describe
como periodos transitorios y recurrentes de enrojecimiento facial, que pueden
extenderse al cuello, hombros y parte superior del térax, asociados a sudoracion y
sensacion de calor (que puede ser con elevacién de temperatura de 1 a 2 grados),
acompafado a menudo de palpitaciones y sensacion de ansiedad. Pueden durar

desde unos pocos segundos hasta varios minutos y su intensidad y frecuencia son
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muy variables. En ocasiones, van seguidos de escalofrios y cuando ocurren durante
la noche de manera intensa pueden alterar el suefio. Los sintomas vasomotores
incluyen a los bochornos y sudoraciones que suelen comenzar en la perimenopausia

y desaparecer de forma gradual con los afios (59,60,61).

Existen varias teorias sobre la fisiopatologia de los sintomas vasomotores; sin
embargo, una de ellas es que la ausencia de estrogenos o algunos de sus metabolitos,
podria alterar el normal funcionamiento del centro termorregulador del hipotalamo.
Este hecho explicaria los sintomas vasomotores que se presentan tras una

ooforectomia (60).

Los bochornos y sudoraciones nocturnas pueden provocar variaciones en el suefio y
en consecuencia cuadros de fatiga, irritabilidad, disminucién de la concentracion, falta
de memoria, insomnio, cefaleay mareos, aunque pueden estar presentes en mujeres
con sintomas vasomotores intensos, no han mostrado una asociacion causal con la

disminucion de estrogenos (60).

b) Sintomas generales

Dentro de los sintomas generales se pueden producir modificaciones en la piel como
adelgazamiento, sequedad y arrugas, ya que, al disminuir las fibras colagenas y
elasticas en la piel, esta se vuelve fragil y fina, perdiendo elasticidad y firmeza; la
epidermis se adelgaza, aumenta la pérdida de agua y disminuye el nUmero de vasos
sanguineos; todo esto se traduce en arrugas. Se puede presentar pérdida de cabello,
del vello axilar y pubiano. Sin embargo, debido al predominio relativo de andrégenos,
estos pueden ser reemplazados por pelos mas gruesos. También, se pueden
presentar sintomas osteomusculares como dolor osteomuscular, lumbalgia,

cansancio, osteoporosis y osteopenia.

Sin embargo, la relacion de la menopausia con los sintomas osteomusculares no esta
claramente explicada, pero lo que si es claro es que antes de la menopausia la tasa
de pérdida del tejido éseo total por afio es menor al 1%; en cambio, después de ella,
esta tasa se incrementa hasta 5% por afio, debido a la deficiencia de estrogenos
(53,55). Por otro lado, el avance en edad y nuevo equilibrio hormonal
(hipoestrogenismo més hiperandrogenismo relativo) son dos factores determinantes
del aumento de peso y distribucién adiposa del tipo masculino (grasa abdominal) que

se registra desde la transicion y hasta avanzada la postmenopausia. La grasa corporal

24



se acumula durante la vida adulta, aumenta proporcionalmente con la edad y se
distribuye, preferentemente, alrededor de la cintura, lo cual es causa de frecuente

gueja por la mujer que transita la quinta o sexta década de vida.

A esto debe agregarse la disminucion de la actividad fisica, producto de la vida
sedentaria que la mayoria de las mujeres llevan luego de los 50 afios o incluso antes,
y en algunas se presentan otros factores como el aumento en la ingesta alimenticia y

consumo de alcohol (62).

c) Sintomas genitourinarios

En el ovario, y concretamente, durante la fase folicular, los estrégenos favorecen el
desarrollo y crecimiento de los foliculos. En el endometrio estas hormonas incrementan
el nimero de glandulas, vasos sanguineos y tejido estromal; en el miometrio,
favorecen la hiperplasia, hipertrofia y sintesis proteica, a la vez que estimulan la
liberacion local de histamina, contribuyendo asi a la hiperemia y retencion tisular de
agua.

En lo que respecta a las trompas de Falopio, la accién estrogénica puede resumirse
en una facilitacién de la conduccion del 6vulo. En el Gtero, y como consecuencia de
los estrégenos, las glandulas mucosas producen un moco filante y rico en agua;

simultdneamente hay una dilatacion del conducto endocervical.

En la vagina, los estrégenos ayudan a la proliferacion epitelial; también, incrementan
la turgencia y elasticidad de los labios mayores y menores. En el aparato urinario, si
bien las vias urinarias no se ven directamente afectadas por la accion estrogénica, el
trigono vesical presente en la vejiga tiene un origen embriolégico comin con la vagina,

lo que hace que tenga memoria estrogénica.

Existe una relacion causal entre la deficiencia de estrogenos y alteraciones
genitourinarias, debido a que el origen embriolégico comun de la vulva, vagina, vejiga,
trigono y uretra, explica que todos ellos deben tener gran cantidad de receptores
estrogénicos, y por tanto, al haber deficiencia, comparten la atrofia y otras alteraciones
consecuentes a disminucion en los niveles de estrogenos y progesterona. La ausencia
de estrogenos permite que disminuyan los estimulos tréficos; que afectan al tejido

conectivo, comprometiendo las fibras elasticas y colagenas. Estas variaciones llevan
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complicaciones y sintomas relacionados con la atrofia vaginal y alteraciones en el

tracto urinario.

Entre los que se encuentran: la hemorragia anormal, alteracion menstrual, sangrado
postmenopausico, sequedad vaginal, dispareunia, molestias urinarias, distopia genital
e infertilidad. Mas de 50% de mujeres durante el climaterio tiene alteraciones
menstruales (polimenorrea, hipomenorrea, hipermenorrea, oligomenorrea). La
hemorragia puede llegar a ser irregular, intensa y/o prolongada, siendo necesario el
descarte de patologia organica, para el tratamiento adecuado. De especial
importancia, es el sangrado postmenopausico, en el cual siempre debe descartarse
patologia endometrial, sobre todo cancer de endometrio. La vejiga y vagina son
organos muy sensibles a los estrégenos, su deficiencia produce atrofia en ambos
tejidos.

En la vagina, se produce pérdida de elasticidad del introito vulvar y reduccién de la
actividad de las glandulas vaginales y grosor del epitelio escamoso vaginal,
manifestando disminucién de la lubrificacién, sequedad vaginal, dispareunia, prurito y
dolor; en la vejiga y uretra, se manifiesta por disuria, polaquiuria, urgencia urinaria,
nicturia y algunas veces incontinencia urinaria; todos estos cambios predisponen a
infecciones urinarias. Por otro lado, la pérdida de elasticidad de los tejidos del piso
pélvico se traduce en distopia genital (histerocele, cistocele, enterocele, rectocele).
Otros cambios en el aparato genital son reduccién del tamafio del Utero, endometrio y
de ovarios (60,61,62,63).

Se produce una atrofia genital que produce un adelgazamiento del epitelio vaginal,
acortamiento de la longitud y anchura vaginal, y pérdida de la elasticidad, con lo que
se favorece la erosién y sangrado con el coito. Las glandulas de Bartholino producen
menor o nulo fluido lubricante. Todo ello lleva a una dispareunia que por
retroalimentacion negativa disminuye la libido. La atrofia vaginal, a diferencia de las
alteraciones psicolégicas que van cediendo conforme pasan los afios es
progresivamente mayor con el paso del tiempo, y es frecuente ver estrechamientos

(cleisis) vaginales casi totales en mujeres mayores de 80 afios.

Por otra parte, aumenta la incidencia de vaginitis microbianas (sobre todo micéticas),
al disminuir la acidez vaginal, lo que también incrementa el dolor coital. Ademas, el
epitelio vesical y uretral se adelgaza con lo que se facilita el sindrome uretral post-

coito.
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La dispareunia mejorara cuando se solucione la falta de lubricacién y sequedad
vaginal, para lo cual e empleard estrégenos vaginales y lubricantes no hormonales,
también ayudaran las técnicas de relajacion vaginal; ante este problema, debe ser la
mujer, y no el hombre, la que decida el momento de la penetracion, que sera cuando
ella se sienta bien lubricada. La libido se puede tratar con estrégenos sistémicos,
testosterona, o estimulando la fantasia. Muchos autores recomiendan el tratamiento
con testosterona a bajas dosis, que no produce apenas efectos secundarios
virilizantes, los cuales cederian tras el tratamiento, ademas mejora la energia y

bienestar general de la paciente.

Otros autores consideran que su eficacia es escasa, no siendo mejor que estimular la
fantasia sexual (por ejemplo, con peliculas o revistas eréticas). No obstante, parece
gue los androgenos si mejoran la disminucion de libido secundaria a ovarectomia
bilateral (64). El area genital puede volverse mas seca y delgada con los cambios en
los niveles de estrogenos. Esta sequedad puede hacer dolorosas las relaciones
sexuales. Las infecciones vaginales pueden ser mas constantes y algunas mujeres

experimentan mas infecciones del tracto urinario y otras, incontinencia de estrés.

Algunas mujeres encuentran que sus sensaciones sobre el sexo cambian con la
menopausia. Algunas tienen cambios en la vagina, como sequedad vaginal por la
disminucion de los estrogenos, lo que hace doloroso el acto sexual (Dispareunia)
durante la penetracién. Otras se sienten mas libres y con mayor libido después de la

menopausia (57).

2.5. Caracteristicas psiquicas de la mujer

Los esteroides sexuales modulan la actividad de los neurotransmisores cerebrales y
las fluctuaciones y disminuciones en los mismos, como ocurre en la perimenopausia y
postmenopausia, pueden determinar la presencia de sintomas como irritabilidad,
malhumor, trastornos del suefio, sentimientos “negativos”, miedo, dificultades en la
concentracion mental, cansancio, ansiedad y pérdida de memoria, ya sea por dicho
desbalance u otros efectos que ellos provocan como son los bochornos y sudores que
ocasionan situaciones perturbadoras al producirse en la vigilia o falta de suefio si

ocurren por la noche.
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También, puede agregarse un estado depresivo, temporario o reactivo a eventos
estresantes, e incluso una depresion clinica (62). Sin embargo, se reconoce también
gue aqui intervienen otros factores, como los culturales, ambientales, psicolégicos y
sociales, que van a hacer que todas las manifestaciones del climaterio y menopausia

se vuelvan complejos y variados (61).

2.6. Climaterio y sexualidad

Nufez (41), para quien los estudios realizados en mujeres mayores de 40 afios han
demostrado que la sexualidad suele verse deteriorada, por lo que, muchas de ellas
experimentan disminucion en la respuesta sexual y pérdida de la libido (deseo sexual),
especialmente al comienzo del climaterio, evidenciandose una notable disminucién en
la continuidad de las relaciones sexuales y alcance del orgasmo.

A modo de resumen, se recoge que el deterioro de la sexualidad femenina durante el
climaterio suele agruparse en cinco sintomas comunes: disminucién del deseo, menor
frecuencia de las relaciones, mayor dispareunia, disminucién de la respuesta
orgasmica y disfuncién eréctil de la pareja (Sarrell, como se citd en Florido, 41 pég.
358), aunque, las necesidades de interaccion, intimidad y afecto de una persona no
terminan a ninguna edad, ya que, es un mito que “el deseo sexual se elimine con los
afos, encontrandose que la frecuencia de la vida sexual puede menguar, pero no asi

el deseo ni la atraccion”.

Durante el climaterio, la sexualidad parece disminuir en la mayoria de mujeres. Es
posible que la disminucién de estrogenos no modifique la libido, sino que los sintomas
gue acompafian al climaterio influyan negativamente sobre ella. Mas adelante, la
sequedad y atrofia de la vulva y vagina pueden ocasionar dispareunia y dificultar las
relaciones sexuales. Los factores sociales y comportamiento del esposo tienen una

influencia importante en esta fase (57).

La etiologia de la disfuncidén sexual presente en esta etapa de la vida, no sélo obedece
a la endocrinopatia secundaria a la claudicacion gonadal, sino que también, se intrinca
con los factores psicoldgicos y sociales. Ademas, al igual que la fertilidad, la relacion
sexual es habitualmente una funcion de la pareja y obviamente que la salud global y
particularmente la sexual del compafiero afectard positiva 0 negativamente a la salud

de la mujer (58).
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La mayoria de las mujeres no presentan dificultades significativas de su funcién sexual
durante el climaterio y mantienen una vida sexual satisfactoria. Las distintas
estadisticas estan de acuerdo en mencionar que la disfuncién sexual propia del
climaterio, tiene una prevalencia que oscila entre el 30 y 40% (12). Incluso la misma
fuente cita un porcentaje de mujeres, que oscila entre el 10 y 20%, en las que se
reporta un incremento de la funcion sexual (13,20,29). Existe una concepcion de que
la funcion sexual disminuye lentamente a medida transcurren los afios. Si bien
multiples mujeres atraviesan un descaecimiento de la funcion sexual, no se puede
generalizar este concepto a toda la poblacién, puesto que un elevado nimero de
mujeres (y hombres), mantiene una sexualidad aceptable aun en edades avanzadas
(17,63). No se puede considerar la sexualidad postmenopausica desde la Optica de la
respuesta sexual de la mujer en el apogeo de su edad reproductiva, sino que se debe
analizar en el contexto del periodo en el que se encuentra (63).

En materia de funcién sexual normal, es imprescindible entender que los elementos
de mayor valor diagn@stico, son las variaciones respecto al estado anterior de presunta
normalidad de la propia mujer. Por lo tanto, es un diagndéstico dinamico e individual
(17,63). En la opinion de la mayoria de los autores, un porcentaje de pacientes que
oscila entre el 30 y 40% sufren algun grado de disfuncién sexual durante la
menopausia, debida o agravada por la propia claudicacién de la funcién endocrina
gonadal (12,18,64). Indudablemente, que la gran variacion que se encuentra en esta
fase normalmente, hace mas dificil de evaluar los cambios cuando esta se afecta en
el climaterio. Se puede ver una disminucién; asi como, incremento en la fase del deseo
en esta etapa de la vida. Es sabido que el impulso sexual se ve afectado

negativamente por la dieta, estrés, depresion y enfermedades crénicas (62).

2.7. Satisfaccion sexual durante el climaterio

La satisfaccion sexual es evaluada en términos del grado de bienestar y plenitud o
ausencia de los mismos, experimentados por una persona en relacion con su actividad
sexual (65). La ausencia de satisfaccion sexual puede dar lugar a problemas que se
suelen presentar en forma de queja referida al nivel de deseo y frecuencia de
relaciones sexuales, en especial con respecto a la frecuencia y apetencia de las
mismas por parte de la pareja. Asimismo, los problemas de satisfaccién sexual pueden
estar relacionados con la variedad de actividades sexuales realizadas con la pareja,

gue pueden percibirse como monaotonas y rutinarias (65).
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Las disfunciones sexuales pueden ser por la disminucion de la sensibilidad sexual de
la mujer, dificultando su estimulacién, por la disminucion de la intensidad de los
orgasmos o gue en ocasiones no lleguen a alcanzarse, por sensaciones dolorosas
durante el coito y por sequedad y dolor con la penetracion. Puede empeorar, la calidad
de las relaciones sexuales de forma apreciable por ambos miembros de la pareja y

esta situacion puede llevar incluso a evitarlas (66).

La satisfaccion sexual a mayor puntuacién, mejor sexualidad, después de la
menopausia la puntuacién media de los seis dominios se ve disminuida. La puntuacion
media total también disminuye en mas puntos después de la menopausia. Los
dominios que méas se han visto alterados han sido: lubricacion, dolor y satisfaccion
sexual. Debemos de tener en cuenta que valores por debajo de 26.55 en la puntuacién
media indica disfuncién sexual (66). Para comprender la sexualidad en pareja es
fundamental tener en cuenta tres aspectos fundamentales, que son: el grado de
satisfaccion individual que cada individuo deriva de la relacion, el grado de satisfaccién
gue la pareja disfruta / se retira de las relaciones sexuales y, finalmente la evaluacion

del funcionamiento sexual (Lépez y Fuertes, 67).

2.3. Hipbtesis

Ho: Existe relacion significativa entre calidad de vida y satisfaccion sexual. Mujeres en

etapa del climaterio. C.S. La Tulpuna. Cajamarca. 2021.

2.4. Variables

- Variable 1:
Calidad de vida

- Variable 2:

Satisfacciéon sexual
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2.4.1. Operacionalizaciéon de variables

. S N . . - . Valores de las Escala de
Variables Definicién conceptual Definicion operacional Dimension Indicadores L
escalas medicion
Dolor de cabeza durante el dia.
Padecimientos de sofocos subitos.
Dormir las horas necesarias.
Hormigueos en las manos y/o los pies.
Sudoracién sin ningun esfuerzo.
. Suefio que no consigue el descanso.
Menopausia y A -
salud Retencion de Liquido. _ _
Dolor en los musculos y las articulaciones.
Incontinencia de esfuerzo
Buena salud como cualquiera de su edad
Es una sensacién subjetiva de Sensacion de taquicardia
bienestar fisico, psicologico y Dificultad para realizar trabajos domésticos Compromiso muy
social. Incluye como aspectos Sensacion de sofocos importante de la
subjetivos la intimidad, la Picazon vaginal calidad de vida.
expresiébn  emocional, la i - Sequedad de pies
. . ; T Es la sensacion subjetiva de .
Variable 1: seguridad percibida, la bienestar fisico, psicologico Deterioro
Calidad de vida | productividad personal y la ; o . Deseo sexual importante de la
B : L y social que tienen la mujer . " . - .
en el climaterio salud objetiva. Como : . . Satisfaccion con las relaciones sexuales calidad de vida.

o en etapa del climaterio. Sexualidad S . : .
aspectos objetivos el Significancia del sexo en su vida Nominal
bienestar material, las Frecuencia de relaciones sexuales Compromiso
relaciones armonicas con el intermedio de la
ambiente fisico y social y con Relacién de Sensacion de felicidad con su pareja calidad de vida.
la comunidad, y la salud pareja Papel de esposa

objetivamente percibida (60)

Dominio psiquico

Igualdad en la relacién de pareja

Nervios excesivos

Aburrimiento excesivo
Incapacidad de relajarse
Sensacion de mareos

Desinterés por estar acompafiada
Cansancio

Sensacion de inutilidad
Sensacion de vacio

Desinterés por la vida

Buen nivel de la
calidad de vida.
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Variable 2:

Satisfaccion
sexual en
climaterio

el

Es una respuesta afectiva que
surge por la evaluacién de los
aspectos positivos y negativos
asociados a las propias
relaciones sexuales la
consideran como la dltima
fase de la respuesta sexual,
gue seguiria a las de deseo,
excitaciéon y orgasmo, estando
asociada a la frecuencia y
variedad de las actividades
sexuales llevadas a cabo (66)

Mujer en etapa del

climaterio, con una
respuesta en la que
manifiesta estar satisfecha o
insatisfecha en su
sexualidad.

Satisfaccién con la
cercania

emocional e
intimidad
Satisfaccién con la
intimidad

Satisfaccién con la
vida sexual en
general con su
pareja

Satisfecha

Satisfecha

Satisfecha

Si
No

Si
No

Si
No

Nominal

32




CAPITULO 1l

DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo y Disefio de estudio

El presente estudio con enfoque cuantitativo, correspondié a un estudio de tipo
relacional — no experimental, de disefio descriptivo - correlacional y de corte

transversal (68,70).

- Relacional - no experimental: porque se vinculan dos variables sin ejercer
manipulacién en ellas (68).

- Cuantitativo: esta investigacion uso6 la recolecciéon de datos para probar la
hipotesis, con base a la mediciébn numérica y andlisis estadistico, para establecer
patrones de comportamientos y probar teorias (68).

- Descriptivo - correlacional: porque no so se describen las variables si no también
alguna relacion entre las variables a estudiar (68).

- De corte transversal: porque se desarrollé en un momento concreto de tiempo y

en una sola vez (68).

3.2. Areade estudio

El presente trabajo de investigacion se llevo a cabo en el C.S. La Tulpuna - Cajamarca,

donde se aplico la entrevista con cada una de las mujeres asistentes ha dicho lugar.
3.3. Poblacion
La poblacion estuvo constituida por mujeres de 35 a 65 afios de edad en etapa del

climaterio que asistieron al C.S. La Tulpuna — Cajamarca, en los meses febrero — abril

del 2021, y que cumplieron con los criterios de inclusion.
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3.4. Muestray muestreo

Para el presente estudio se utilizd el tipo de muestra no probabilistica, la cual denota
que, la eleccion de los elementos no dependié de la probabilidad, sino de las
caracteristicas de la investigacion; debido a la emergencia sanitaria por el Covid-19
las mujeres no acudian al centro de salud; ademas de que, el centro de salud objeto
de estudio disminuy6 el nimero de mujeres asistentes al lugar, ocasionada por la

pandemia, solamente se logro la participacion de 93 mujeres en etapa del climaterio.

3.5. Unidad de analisis

La unidad de analisis estuvo constituida por cada una de las mujeres en etapa del

climaterio que asistieron al C.S. La Tulpuna.

3.6. Criterios de inclusion y exclusion

3.6.1. Criterios de inclusion

- Mujeres de 35 a 65 afios de edad, que asistieron al C.S La Tulpuna.
- Mujeres que desearon ser participes en la investigacion.

- Mujeres que actualmente tienen pareja.

3.6.2. Criterios de exclusién

- Mujeres con enfermedades crénico degenerativas (cancer, diabetes, hipertension
arterial crénica).

- Mujeres gque no tienen pareja.

3.7. Técnicas de recoleccion de datos

En primer lugar, se solicitd la autorizacion al jefe del establecimiento de salud La
Tulpuna. La técnica de recoleccion de datos que se utilizé fue la encuesta y el
instrumento el cuestionario, que se aplico luego de que la participante otorgd su
consentimiento informado de manera escrita en el documento, el tiempo destinado a

recabar la informacion fue de 20 minutos, durante el periodo febrero a abril 2021. Por
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altimo, una vez llenadas las encuestas, se procedio a la revision e interpretacion de

los resultados, a través del programa SPSS v.025.

3.8. Descripcion del instrumento

Para la recoleccion de datos en esta investigacion se emplearon 2 cuestionarios:

- Evaluacion de la calidad de vida de las mujeres en etapa de climaterio.

- Evaluacion de la satisfaccion sexual de las mujeres en etapa de climaterio.

Escala de la menopausia de Cervantes.

Se utilizé la Escala Cervantes (2004), creada por Palacios S, et al., (71); instrumento
disefiado y validado por la Asociacion Espafiola para el estudio de la calidad de vida,
con coeficiente de Cronbach de la escala global de 0,9092 y el de diferentes sub
escalas, que oscilé entre 0,7989 y 0,8501), especifico para medir desde la percepcion
de la mujer espafiola durante la perimenopausia y la postmenopausia, es capaz de
valorar el impacto de su estado de salud en distintas areas fisicas y psicosociales v,
en especial, su repercusion en el bienestar general. Se trata del primer cuestionario
gue, por haber sido desarrollado y validado en una muestra representativa de 2 274
mujeres de la poblacién espafiola, permite su uso generalizado en la poblacion
femenina de 45 a 64 afios de edad; y consta de 31 items distribuidos en cuatro

dimensiones, medidas en las Ultimas cuatro semanas:

Dominio de menopausia y salud: mide la afectacion de la calidad de vida debido a
la presencia de sintomas y signos prevalentes en las mujeres de 45 a 64 afios. Es una
escala compuesta por 15 items que hacen referencia a los problemas de salud
tradicionalmente atribuidos a la menopausia y que, de forma empirica se han agrupado
en 3 subdominios: Sintomatologia vasomotora: 3 items, Salud: 5 items,

Envejecimiento: 7 items.

Dominio psiquico: establece el nivel de afectacién de la calidad de vida por

problemas de ansiedad y depresion y estd compuesta por 9 items.

Dominio de sexualidad: determina el nivel de satisfaccion y de interés y los cambios

en la frecuencia de las relaciones sexuales. Estd compuesta por 4 items.
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Dominio de relacion de pareja: valora el nivel de satisfaccion y el papel que
desempefia la paciente en sus relaciones afectivas con su pareja. Estd compuesta por

3 items.

La Escala Cervantes ha sido disefiada para la autoaplicacion, las instrucciones
necesarias para ser respondida aparecen impresas junto con el cuestionario, no tiene
un tiempo limitado para su cumplimentacion y se estima que el tiempo necesario es

aproximadamente de 7 minutos.

Cada respuesta de los items se expres6 de acuerdo a la escala de Likert, valorandolo
de 0 a 5 puntos. El puntaje posible de la Escala Cervantes fue de 0 a 155 puntos
(calidad de vida mas favorable a calidad de vida mas comprometida, respectivamente).

Para la suma de los puntajes segun la Puntuacién Global o por dimensiones fue de la
siguiente  manera: Puntuacion Global: 40 + respuestas negativas:
(1+2+3+5+6+7+9+10+11+12+14+16+18+19+21+23+24+25+27+28+29+31) menos
las respuestas positivas (4+8+13+15+20+22+26+30).

Los valores mas altos de la puntuacion total y de cada uno de los dominios reflejan
una calidad de vida mas desfavorable. Para la categorizacion de la calidad de vida se
realizé en base a la Media (M) y desviacion estandar (DE), lo cual se obtuvo de los

puntajes de la Prueba Piloto, y se determiné de la siguiente manera:

- Puntaje mayor a (M + 2DE): compromiso muy importante de la calidad de vida.

- Puntaje entre (M + DE) y (M + 2DE): deterioro importante de la calidad de vida.

- Puntaje entre (M - 1DE) y (M + 1DE): compromiso intermedio de la calidad de vida.
- Puntaje menor de (M — 1DE): buen nivel de la calidad de vida (anexo 2).

Las puntuaciones que se obtengan en cada uno de los dominios se agruparon en
cuatro niveles de problemas: severos, altos, mediobajos y ausencia de problemas,
ajustado a cada intervalo de edad, segun la interpretacién de la escala se definié como
‘peor grado de severidad’ a las mujeres que tuvieron grados de severidad alto/severo

en el puntaje de los dominios.

Autores tales como: Mercado M, Monterrosa A, Duran L. (Colombia, 2018), utilizaron
la Escala Cervantes para medir la calidad de vida en mujeres en edad de 40 — 59 afios

en etapa del climaterio (11); Cardaba M (Madrid, 2019), utilizé la Escala Cervantes en
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mujeres de 40 a 60 afios en etapa del climaterio (78); Palacios S et al,. (71), utilizé la
Escala Cervantes para medir el climaterio en mujeres de 45 a 64 afios; lo que implica

gue estos autores estan midiendo la calidad de vida en la etapa del climaterio.

indice de Funciéon Sexual Femenina

El indice de Funcion Sexual Femenina (Rosen y Cols et al., 2000), es un instrumento
sencillo de aplicar, tiene propiedades psicométricas adecuadas y permite evaluar
desde la percepcién de la mujer la sexualidad en diferentes etapas de la vida, consta

de 19 preguntas, en las ultimas cuatro semanas y se agrup0 en seis dominios:

Deseo (2 items) pregunta 1 -2.
Excitacién (4 items) pregunta 3 - 6.
Lubricacién (4 items) pregunta 7-10.
Orgasmo (3 items) pregunta 11 -13.
Satisfaccién (3 items) pregunta 14 -16.
Dolor (3 items) pregunta 17- 19.

En esta investigacion sélo se utilizd el dominio de satisfaccion, el cual ayuda al
investigador a generar resultados, en éste caso, se emplearon 3 preguntas que
corresponden a los items 14 —16, modificado con las alternativas de respuesta de Si o
NO; codificandose de la siguiente manera: cada respuesta positiva 1 punto y negativa
0 puntos, se considera satisfecha cuando obtuvo 3 puntos y menor a 3 puntos

insatisfecha (Anexo 2).

Validez

Para la validez del instrumento se aplicé el método de agregados individuales; es decir,
la validez por juicio de expertos, para ello se contd con tres profesionales, las cuales
tienen especializacion en la linea de salud sexual y reproductiva y entre otras, a las
cuales se le entreg6 la constancia de validacién, donde evaluaron cada uno de los
items del instrumento, verificando si es viable o no y de esa manera levantando

algunas observaciones (68).

Confiabilidad del instrumento

La confiabilidad del instrumento se realizé mediante prueba piloto, la cual se aplicé a

20 mujeres en etapa del climaterio, posteriormente se analizé con el Alfa de Cronbach
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por consistencia interna; cuyo valor encontrado es cercano 0,84 lo que indica que la
informacioén obtenida con este instrumento es confiable; es decir, su uso repetido

obtendra resultados similares (anexo 6).

3.9. Técnicas de procesamiento, interpretacion y analisis de los datos

Control de calidad

El instrumento que se aplicd, fue validado mediante una prueba piloto a 20 mujeres en

etapa del climaterio, la cual permitié perfeccionar el instrumento.

Procesamiento de los datos

El ingreso de datos se efectud el mismo dia que se aplicé el instrumento al programa
de Excel, para disminuir los datos perdidos, generando asi, una base de datos que
fueron procesados e interpretados mediante tablas, y el andlisis, con datos estadisticos
descriptivos de frecuencia y porcentajes.

Interpretacion de los resultados

Se realiz6 mediante tablas de frecuencia. En cuanto al andlisis de la informacién se
realizé mediante estadistica descriptiva aplicando frecuencias y proporciones; para la
comprobacion de hipotesis se empled la estadistica inferencial mediante la prueba del
Chi cuadrado y valor p (siendo significativo un valor p <0.05) con intervalo de confianza
al 95%.

3.10. Aspectos éticos

Esta investigacion se fundamentd en criterios que estuvieron dirigidos a asegurar la

calidad de objetividad de la investigacion, como los siguientes:
Respeto a la autonomia.
La mujer climatérica entrevistada tuvo libertad de emitir sus respuestas, sin ser

influenciada por parte de otras personas o de la investigadora, ella respondia de

acuerdo a sus propios conocimientos y actos vividos.
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Principio de No - maleficencia.

La informacién se obtuvo luego que la mujer climatérica brindd el consentimiento
informado para la entrevista. Luego que la mujer climatérica fue informada en forma
clara y precisa del propdésito y modalidad de la investigacion, emitié su autorizacion.

Principio de privacidad.

Se respetd en todo momento el anonimato de la mujer climatérica entrevistada, desde

el inicio de la investigacion, hasta el final.

Principio de beneficencia.

En todo momento de la entrevista, a la mujer en etapa del climaterio, no se causo dafio

alguno.

Principio de participacion.

La mujer en etapa del climaterio participd voluntariamente en la investigacion.

Principio de veracidad.

Al inicio de la entrevista se brind6 pautas, explicando el fin de la investigacion (69).
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CAPITULO IV

RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de mujeres en etapa del

climaterio del C.S La Tulpuna .Cajamarca, 2021.

Datos Generales Categoria N %

Edad 35 a 45 afios 21 22,58
46 a 55 afios 63 67,75
56 a 65 afios 9 9,67

Estado Civil Soltera 5 5,38
Casada 10 10,75
Conviviente 75 80,65
Separada 2 2,15
Divorciada 1 1,08

Grado de Instruccion  Sin instruccion 4 4,30
Primaria incompleta 3 3,22
Primaria completa 23 24,73
Secundaria incompleta 38 40,86
Secundaria completa 11 11,83
Superior técnico 5 5,38
Superior universitario 9 9,68

Ocupacion Ama de casa 85 91,40
Comerciante 7 7,52
Empleada publica 1 1,08
Empleada privada 0 0,00
Estudiante 0 0,00

_ Si 93 100.00

Actualmente tiene

pareja

Actualmente con Pareja 14 15,05

quien vive Hijos 6 6,45
Suegros 0 0,00
Pareja, hijo y otros 7 7,53
familiares
Pareja e hijos 66 70,97
Total 93 100

Fuente: Cuestionario sobre calidad de vida.

40

En la tabla 1, se evidencian las caracteristicas sociodemogréaficas de la muestra
estudiada, la cual estuvo conformada por 93 mujeres en etapa del climaterio. En cuanto
a la edad fueron de 46 — 55 afios en un 67,75%. Los resultados tienen similitud con los

estudios realizados por Romy J et al. (13), Chicoma L (20) y Lopez E (19), quienes



mencionan que la edad promedio es de 50 y 51 afios. Diaz K (15), Mercado M, et al.
(11) y Monterrosa A et al. (14), indicaron que la edad promedio de 47 y 48 afios en
promedio. En contraste, los estudios realizados por Diouf A, et al. (10), quien manifiesta

gue la edad promedio de las mujeres en etapa del climaterio fue de 60 afios.

De acuerdo a lo encontrado, mayormente el rango de edad encontrado pertenece a la
fase del climaterio de perimenopausia, que se presenta con mayor frecuencia en la
poblacion femenina; por lo tanto, los datos encontrados por los autores antes
mencionados, guardan relacion. Asi mismo, la literatura menciona que la edad es un
factor muy importante que conduce al deterioro de la calidad de vida; es decir, cuanto
mayor es la edad mayor es el grado de deterioro (34,35).

Por otra parte, con respecto al estado civil, el 80,65% respondieron que eran
convivientes; cuyos resultados son similares a las investigaciones presentadas por
Diouf A (10), Lépez E (19) y Chicoma L (20), quienes indicaron que el 62,1%, 53,4%
y 55,4%, respectivamente fueron convivientes. En contraste, Martinez P (17), Romy J
et al. (13), Valenzuela R (18), Monterrosa A et al. (14) y Mercado M et al. (11),
manifestaron que el 76,5%, 65,8%, 37,7% y 35,9% son casadas.

En referencia a los altos porcentajes de convivencia encontrados en el estudio, los
cambios en el climaterio son mas insoportables y se ven afectados en el ambito familiar
y social; es decir, que la pareja tiene un rol muy importante en la relaciéon lo cual se
expresa a través de: amor, afecto, ternura, comprension, seguridad, ambiente tranquilo

y caricias que son completamente satisfactorias para una buena calidad de vida (34).

Con respecto a la ocupacién, la mayoria son amas de casa, estos resultados guardan
similitud a los estudios realizados por Diouf A et al. (10), Mercado M et al. (11),
Monterrosa A et al. (14), Lépez E. (19), Chicoma L. (9), que mencionan que el 59,4%,
53,4%, 48,1%, 83,2% y 87,1% fueron amas de casa. Por otro lado, en contraste

Martinez P. (17), menciona que el menor porcentaje es ama de casa con 23,5%.

La condicion de ser de ama de casa conlleva a la mujer a ser el centro de la dinamica
familiar y de la administracion econémica del hogar, lo cual afecta en su estado fisico,
emocional, mental y social, y esto se vuelve un factor determinante para el deterioro

de su calidad de vida.

Finalmente, con respecto a la convivencia actualmente, el 70,97% vive con su pareja
e hijos; datos que concuerdas con los estudios realizados por Diouf A et al. (10), Lopez

E. (19) y Chicoma L. (9), que muestran que el 62,1%, 67,10% y 91,4% viven con su
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pareja e hijos; en contraste Romy J et al. (13), indica que solo el 5,1% vive con pareja
e hijos, Monterrosa A et al. (14), menciona que viven con pareja e hijos el 3,5%, Diaz

K (15), encontr6 que en gran mayoria no tienen hijos con el 49,57%.

Los resultados encontrados con mayor porcentaje involucran a la pareja e hijos lo cual
influye positivamente en las variables estudiadas; por otro lado, el estudio que
menciona que en la gran mayoria las parejas no tienen hijos, no influye negativamente
en las variables; ambos parametros son validos para tener una buena calidad de vida,
esto se debe a que el ser humano es un conjunto de capacidades y habilidades para
poder lograr el bienestar fisico, mental y social.

42



Tabla 2. Dimensiones de calidad de vida de las mujeres en etapa del

climaterio que asisten al C.S La Tulpuna. Cajamarca 2021.

Calidad de vida

Categoria N %
Medio bajo 76 67,89
Alto 29 21,39

Menopausiay salud Severo 3 2,79
En ausencia de 0 0,00
problemas
Medio bajo 9 9,68
Alto 72 77,42

Sexualidad Severo 12 12,90
En ausencia de 0 0,00
problemas
Medio bajo 5 5,38
Alto 64 68,82

Relacion de pareja Severo 24 25,80
En ausencia de 0 0,00
problemas
Medio bajo 81 87,10
Alto 10 10,75

Dominio psiquico Severo 2 2,15
En ausencia de 0 0,00
problemas

Total 93 100

Fuente: Cuestionario sobre calidad de vida.

En la presente tabla se describen las dimensiones de la calidad de vida de las mujeres
en etapa del climaterio; en la cual, se muestra la categoria Menopausia y Salud donde
se encontré que el mayor porcentaje fue el de compromiso medio bajo con un 67,89%.
Este estudio tiene similitud con Lépez E (19) y Chicoma L, (9), donde mencionan que
el 44,4 y 60% de las mujeres tenian sintomas muy leves; en contraste, Diouf A, et al.
(10), refieren que era alta y afectaba al 82,2% de ellas mujeres; Mercado M, et al. (11),
presentaron mayor prevalencia de deterioro alto y severo con el 20,4%; Monterrosa, et
al. (14), indican que fue la mas afectada con un 20,2% y Martinez P. (17), hallé que

también estuvo afectada con el 28,25%.

En la investigacion realizada, se encontr6 que la categoria de menopausia tiene un
compromiso de medio a bajo, lo que contradice los hallazgos encontrados en la
literatura, por lo que, es probable que se deba a diversas situaciones como la edad,
calidad de vida, incluyendo los campos fisico y emocional, psicolégico y social de éste

grupo de mujeres.

Referente a la categoria Sexualidad se encontr6 que el 77,42% de mujeres, su calidad

de vida se vio con un compromiso alto; resultados similares se encuentra con Lopez
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E. (19) y Chicoma L. (9), quienes mencionaron que el 54,5y 73,3%, respectivamente,
tienen una sexualidad mala, Mercado M, et al. (11), refirieron que el 34% de ellas tuvo
peor grado de severidad; Monterrosa A, et al. (14), indicaron que el 14,4% tenian una
sexualidad nada importante y Martinez P (17), manifestd que el 10,25% tenian una

sexualidad afectada.

Los resultados de la investigacion, demostraron que las mujeres en etapa del
climaterio tuvieron compromiso en su sexualidad; esto debido quizas, a la disminucion
de los estrégenos que modifican la libido, manifestdndose sintomas que influyen
negativamente sobre ella, dentro de ellos estdn la dieta, estrés, depresion y
enfermedades cronicas (62). La sexualidad incluye manifestaciones como el amor,
caricias y sensaciones que la pareja conserva antes y después del acto sexual, lo que,
genera el bienestar tanto fisico como emocional de la mujer; ademas, el bienestar

social que influye en la relacion de calidad de vida y satisfaccion sexual.

Con respecto a la categoria Relacion de Pareja se encontr6 que el 68,82% de mujeres
en etapa del climaterio, tienen un compromiso alto en su calidad de vida; en similitud,
Mercado M, et al. (11), mencionan que el 30% refirieron no sentirse tratadas de igual
a igual en su relacion de pareja, Monterrosa A, et al. (14), indic6 que el 16,5% se
consideraban nada feliz con su relacién de pareja y Martinez P (17), sefialé que el

10,62% tienen una mala relacién de pareja.

La relaciébn sexual es habitualmente una funcion de la pareja; por lo tanto, las
influencias tanto positivas como negativas van a afectar la salud de la mujer, sobre

todo en la etapa del climaterio (58).

En cuanto a la categoria Dominio Psiquico, se encontré que el 87,10% de las mujeres
en etapa del climaterio, tienen un compromiso medio bajo en su calidad de vida; en
similitud, con Lépez E, (19), Chicoma L, (9), mencionaron que el 67,7 y 77,9%,
respectivamente, de los sintomas psicolégicos son moderados y tienen un compromiso
intermedio de la calidad de vida; en contraste, Monterrosa A, et al. (14), indicé que
tienen mayor deterioro psicoldgico y Martinez P. (17), refirié que el 11,12% tienen un

mayor deterioro.

En tal sentido, valores como los del dominio psiquico estuvieron afectados de manera
leve y esto podria deberse a que los esteroides sexuales modulan la actividad de los
neurotransmisores cerebrales, las fluctuaciones y disminuciones en los mismaos, como
ocurre en la perimenopausia y postmenopausia; estos neurotransmisores pueden

determinar la presencia de sintomas como irritabilidad, malhumor, trastornos del
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suefo, sentimientos “negativos”, miedo, dificultades en la concentracion mental,
cansancio, ansiedad y pérdida de memoria, otros efectos que estos provocan son los
bochornos y sudores que al manifestarse por la noche en la vigilia o falta de suefio

ocasionan situaciones perturbadoras en las mujeres.
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Tabla 3. Calidad de vida de mujeres en etapa del climaterio del C.S La

Tulpuna .Cajamarca 2021.

%

Calidad de Vida N %
acumulado
Buen nivel de la calidad de vida 13 13,98 13,98
Compromiso intermedio de la calidad devida 65 69,89 83,87
Deterioro importante de la calidad de vida. 14 15,05 98,92
Com_promlso muy importante de la calidad 1 1,08 100,0
de vida
Total 93 100,0

Fuente: Cuestionario sobre calidad de vida.

En la siguiente tabla se encontré que el 69,89% tienen compromiso intermedio de la

calidad de vida en mujeres en etapa del climaterio.

La calidad de vida es un concepto subjetivo que se ve modificado en funcién del
contexto cultural en el que se encuentra. Para valorarla en el climaterio se deben
considerar los fendbmenos que ocurren en el area fisica, psicolégica, sexual, social y
familiar de la mujer. Los principales sintomas que la deterioran son: psicolégicos como
insomnio, trastorno del &nimo, irritabilidad, ansiedad, fatiga; somaticos como

palpitaciones, bochornos, dolores osteo-articulares; y urogenitales como sequedad

vaginal, disfuncion sexual e incontinencia urinaria.
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Tabla 4. Satisfaccion sexual de mujeres en etapa del climaterio del C.S La

Tulpuna. Cajamarca 2021.

Satisfaccion sexual

NO Sl
Dominios N % N %
En relacién a cercania emocional e intimidad 71 76,3 22 23,7
En relacién con la intimidad 69 74,2 24 25,8
En relacién con la vida sexual en general 75 80,6 18 19,4
Total 100 100 100 100

Fuente: Cuestionario sobre satisfaccion sexual.

En la tabla 4 se muestra acerca de la satisfaccion sexual de las mujeres en etapa del
climaterio, en la que, segun los resultados, manifestaron que, durante las Ultimas

cuatro semanas, no se encontraban satisfechas sexualmente.

De acuerdo, al dominio en relacién a la cercania emocional e intimidad en su
sexualidad, se encontré que el 76,3% no estuvieron satisfechas; en contraste al

estudio, Diaz K (15), menciona que el 27,35% estdn moderadamente satisfechas.

Considerando a Basson (39), en su estudio encontré que un ndamero significativo de
mujeres en transicion del climaterio, creen que el sexo es un factor importante para
mantener su calidad de vida y relaciones sexuales (como la intimidad y respeto), para

asi obtener satisfaccion sexual.

En cuanto al dominio relaciébn con la intimidad, el 74,2% refirieron que no se
encontraban satisfechas; en contraste con los resultados de éste estudio, Diaz K (15),

menciona que el 25,65% si estan muy satisfechas.

En este sentido, Sarrell menciona que las necesidades de interaccion, intimidad y
afecto de una persona, no terminan a ninguna edad porque “el deseo sexual se ha ido
eliminando con el transcurrir de los afios y se constata que la frecuencia de la vida
sexual puede reducirse, pero no asi, el deseo o el atractivo, el cual no disminuird".
Entonces, la relacion sexual suele ser una funcién de pareja, donde la salud de modo
general y en especial la salud sexual de pareja, tendr4 un impacto positivo 0 negativo

en la salud de la mujer (58).

Con respecto al dominio relacién con la vida sexual en general, se encontré que el
80,6% no estaban satisfechas sexualmente; en contraste a los resultados hallados,

Diaz K (15), menciona que el 36,75% estaban moderadamente satisfechas.
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Se entiende entonces que la mayoria de las mujeres en etapa del climaterio no tienen
una vida sexualmente satisfactoria, probablemente se deba a que el compromiso
intermedio de su calidad de vida estaba siendo afectada de modo negativo en areas
como su sexualidad y/o de la relacion de pareja. Es asi que diferentes estadisticas
mencionan consistentemente que la prevalencia de la actividad sexual en la
menopausia se encuentra disminuida mas o menos entre el 30 y 40%. Existe la opinion
de que a medida que pasan los afios, la funcion sexual disminuir4 progresivamente,
aunque hay algunas mujeres que van experimentado una disminucién en su funcién
sexual, por lo que este concepto no se puede generalizar a toda la poblacion porque
existe un gran numero de mujeres que mantienen un comportamiento sexual

aceptable, incluso hasta en edad avanzada (17,63).
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Tabla 5. Relacion entre calidad de vida y satisfaccién sexual. Mujeres en

etapa del climaterio. C.S La Tulpuna. Cajamarca. 2021.

Satisfaccion sexual
NO SI Total
N % N % N %
Buen nivel de la calidad de vida 4 4,30 22 23,66 26 27,96
Compromlsq intermedio de la 47 5054 8 860 55 5914
Calidad calidad de vida
de Vida Deterioroimportante de la calidad
de vida
Compromlso muy importante de 0 0.00 1 1.07 1 1.07
la calidad de vida

Total 57 80,65 36 19,35 93 100

Fuente: Cuestionario sobre Calidad de vida y satisfaccion sexual.

6 6,45 5 538 11 11,83

P: 0.000

La presente tabla, se encontré que el 50,54% tienen compromiso intermedio de la
calidad de vida y no estén satisfechas con su sexualidad, datos que concuerdan con
el estudio realizado por Gozuyesil E, Gokyildiz S, Alan S (12), tienen una calidad de
vida sexual moderada y disfuncion sexual con el 82%. En contraste; Valenzuela R,
Contreras Y, Manriquez K (18) menciona que el 14% tienen problemas de satisfaccion

sexual.

La satisfaccion sexual es un aspecto importante de la vida de una persona, y esto debe
tenerse en cuenta al evaluar la calidad de vida. Esta es un signo indispensable de la
felicidad de las mujeres porque afecta el comportamiento sexual. La sexualidad es un
aspecto central del ser humano que se relaciona intimamente con la calidad de vida
de las personas. Esta se encuentra inmersa a un sistema de integracién que incluye
al sistema nervioso, sistema endocrino y ambiente, los cuales apoyan los distintos
procesos fisiolégicos de la sexualidad y conducta sexual. Ahumada et al,. consideran
las sensaciones y sentimientos que se presentan posterior al encuentro sexual, tal
como alegria, placer, sensaciones de plenitud, complementariedad y unién; asi como,
el adecuado manejo del deseo de tener relaciones sexuales de calidad, pueden influir

en el desarrollo de la satisfaccion sexual.

La atencion durante el climaterio se considera particularmente importante en la
practica de las ciencias de la salud porque se aplica a una amplia gama de mujeres
gue necesitan mejores servicios y hace uso de la Ultima tecnologia, y avances

cientificos en la situacion de prevencion y tratamiento de las mujeres en esta etapa.
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Tomando en cuenta estos estudios, corrobora con lo encontrado, se observa que las
mujeres podrian estar atravesando una mala calidad de vida y una mala satisfaccion

sexual.

Por eso, aunque los estudios han demostrado a lo largo de los afios que las politicas
de salud deben considerar a las mujeres climatéricas, las autoridades no han
enfatizado este tema.
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CONCLUSIONES

Al finalizar la investigacion se lleg6 a las siguientes conclusiones:

1. Las caracteristicas sociodemogréficas de las mujeres climatéricas fueron edad
de 46 a 55 afos, conviviente, secundaria incompleta, ama de casa y convive con

su pareja e hijos.
2. Las dimensiones de la calidad de vida fueron afectadas en las categorias como
Menopausia y Salud con medio bajo, en Sexualidad fue alto, en la Relacién de

Pareja alto y en el Dominio Psiquico fue medio bajo.

3. La calidad de vida de las mujeres en la etapa del climaterio tiene un compromiso

intermedio.

4. Las mujeres en etapa del climaterio en relacién con la vida sexual en general,

no se encuentran satisfechas.

5. Existe relacion significativa entre la calidad de vida y satisfaccion sexual
(p=0.000), comprobandose, la hipétesis nula de la investigacion.
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RECOMENDACIONES

Al finalizar el estudio se llegé a las siguientes recomendaciones:

- Al personal del C.S La Tulpuna Cajamarca, que debe plantear estrategias
educativas como prevencién, promocion de la salud para atender las necesidades
de la mujer en etapa del climaterio para mantener una calidad de vida adecuada
con atencién integral en salud; mejorando las estrategias de intervencion a través
del modelo de los 5 pasos en orientacion y consejeria a este grupo de mujeres en

riesgo.

- Ala Direccion de Salud Cajamarca, capacitar al personal obstétrico en programas
educativos y de prevencion que promuevan conductas y estilos de vida saludables
de las mujeres en esta etapa, a fin de mejorar su calidad de vida y prevenir de esta

manera el desarrollo temprano de la sintomatologia propia del climaterio.

- A los estudiantes, internos y profesionales de la Escuela Académica Profesional
de Obstetricia, que para entender el problema de la calidad de vida y la satisfaccion
sexual en etapa del climaterio, realicen mas investigaciones sobre este tema,

tomando de base el presente estudio.
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ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este estudio tiene como objetivo analizar la relacion entre la Calidad de Vida y la
Satisfaccion Sexual en mujeres en etapa del climaterio. C.S. La Tulpuna. Cajamarca,
2021; por lo tanto, se solicita ser participe en este trabajo de investigacion, el cual es

voluntario. Antes de confirmar su participacion, lea atentamente lo siguiente:

- Se le hara una serie de preguntas sobre la calidad de vida y satisfaccion sexual
durante el climaterio, las que seran respondidas a través de dos cuestionarios, y
se le pedira que lo haga con sinceridad y seriedad. Toda la informacion obtenida
en este estudio es confidencial y so6lo usted y la investigadora pueden acceder a

ella.

[0 Acepto participar en la investigacion con la seguridad de la cita del caso, la
informacion proporcionada se mantendra confidencial, mi identidad no sera
divulgada y soy libre de participar o retirarme, en cualquier etapa de la

investigacion.

Cajamarca, ...... o [ Y del...... 2021

FIRMA
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ANEXO 2

INSTRUMENTO PARA RECOJO DE INFORMACION TEvE

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

INSTRUMENTO PARA MEDIR CALIDAD DE VIDA'Y
SATISFACCION SEXUAL EN EL CLIMATERIO

La presente entrevista consiste en una serie de preguntas, propuestas con el objetivo
de obtener informacion sobre calidad de vida y satisfaccion sexual en la mujer en la
etapa del climaterio, con el fin obtener el titulo de Obstetra, ofreciendo privacidad y

confidencialidad en el recojo de informacion.

l. IDENTIFICACION DE LA ENTREVISTA
| Ne: FECHA:

. DATOS GENERALES

1. Edad:
| 35a45 | 46 a 55 56 a 65 |
2. Estado civil:
| Soltera | Casada | Conviviente | Separada |
3. Ocupacion:
Ama de casa Comerciante Em,plefada Empleada Estudiante
publica privada
4, Grado de instruccion:
Secund
. Primaria o Secundaria aria Superior Superior
Sin . Primaria | . L - o
. . incomplet incompleta | complet | técnico | universitario
instruccion a completa a
5. Actualmente con quién vive:
Pareja Hijos Suegros Parejfa, h_u_o Sy otros
amiliares
6. Actualmente tiene pareja:

| Si No
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INFORMACION SOBRE CALIDAD DE VIDA EN EL CLIMATERIO

A continuacién, se le hara una serie de preguntas sobre calidad de vida y usted indicara

la frecuencia con la que mas se identifica, considere 0 como que no se presenta o esta

ausente, 1 como una vez al mes, 2 como cada 15 dias, 3 como semanal, 4 como

interfirid y 5 todos los dias.

7. Escala Cervantes en el Climaterio
N° PREGUNTA RESPUESTA
Durante el dia noto que la cabeza me .
1 V3 doliendo cada vez mas Nunca. 012345 [Todos los dias
2 gsq[gyedo mas de los nerviosa que  I\ynca 012345 |Constantemente
3 |Noto mucho calor de repente Nunca 012345 [Entodo momento
M1 interés por el sexo se mantiene
4 12omo siempre Mucho menos 012345 |[gual o menos
NO consigo dormir [as horas
5 ne%esarigsb | | Nunca me ocurre (012345 (Constantemente
odo me apurre, incluso las cosas que ; :
6 |antos me dvenian dUeNo es cierto 012345 [Cierto
7 giggo hormigueos en fas manos y/o 10Sn, en absoluto (012345 |Insoportable
g [Me considero feliz en mirelacion de  |\ada 012345 [Completamente
pareja
De pronto noto que empiezo a sudar
9 Isin que haya hecho ningun esfuerzo [Nunca 012345 [Constantemente
10 [He perdido la capacidad de relajarme [No, en absoluto 012345 |Completamente
11 Qggggﬁsgkjermo, no consigo Nuncame ocurre [012345 [Constantemente
12 Notﬁ como Si las cosas me dieran Nada 012345 Mucho
vueltas
13 [Mi papel como esposa o pareja es ... [Nada importante 012345 |Muyimportante
Creo que retengo liquido, porque ; . .
14 estoy hinchada No, como siempre 012345 [Si, mucho mas
Estoy safisfecha con mis relaciones
15 SNe)%u)éles | iad Nada 012345 [Completamente
0f0 que Tos musculos o las :
16 articulqaciones me duelen No, en absoluto 012345 [Dolorinsoportablg
17 %rieo que Tos demas estarian Mejor S\, en absoluto 012345 [Cierto
Me da miedo hacer esfuerzos porque
18 I3 me escapa Ia ofing POTGUE INo, en absoluto 012345 Mucho
Desde que me levanto me encuentro
19 |RShSs ik Nada 012345 |Mucho
Tengo tan buena salud como .
20 cualquier persona a mi edad No, en absoluto 012345 |gual o mejor
21 ggrngﬁé%gensamon de que no sirvo Nunca 012345 [Entodo momento
'Tengo relaciones sexuales tan a .
22 men%do como antes Mucho menos 012345 |gual o mas
Nofo que el corazén me late muy
23 deprisa y sin control Nada 012345 [Mucho
24 (A veces pienso que no me importaria Nunca 012345 |Constantemente
estar muerta
Mi salud me causa problemas con los
25 trabajos domésticosp En absoluto 012345 [Constantemente
En mi relacién de pareja me siento ]
26 tratada Nunca 012345 [Siempre
ge |gtual aigual :
Iento picor en la vagina, como Si
27 Eiviera demasane seea Nada 012345 Mucho
28 |Me siento vacia Nunca 012345 [Siempre
29 [Noto sofocaciones Nunca 012345 [Entodo momento
30 [En mi vida el sexo es... Nada importante 012345 Fr%(ggrrpaa}]czgmente
31 geerr)lig}ado gue tengo mas sequedad No, como siempre 012345 IS, mucho mas
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INFORMACION SOBRE SATISFACCION SEXUAL

la mujer, modificado por Fatima del Rosario Machuca Chavarri

Escala de indice de Funcion Sexual Femenina: test para evaluar la sexualidad de

NO

PREGUNTA

A continuacion, se le hara unas preguntas sobre sexualidad en
el climaterio y usted respondera si esta satisfecha o insatisfecha,
la respuesta se marcara con un aspa.

SATISFECHA

Si

No

8.1

En las Ultimas 4 semanas, se siente usted satisfecha con la
cercania emocional durante la intimidad (relacién coital) entre
usted y su pareja.

8.2

En las dltimas 4 semanas, se siente satisfecha en la intimidad
(relacién coital) con su pareja.

8.3

En las dltimas 4 semanas, se siente satisfecha con su vida
sexual con su pareja en general.

Gracias por su participacién.
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ANEXO 3

AUTORIZACION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD PARA REALIZAR
INVESTIGACION EN MUJERES EN ETAPA DEL CLIMATERIO

Universidad Nacional De Cajamarca
Facultad De Ciencias De La Salud
Escuela Académico Profesional De Obstetricia

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 AROS DE INDEPENDENCIA”
SOLICITO: PERMISO PARA APLICACION
DE ENCUESTA.

SENOR:
OBST. ROLANDO CRISOSTOMO VALENCIA.
JEFE DEL CENTRO DE SALUD LA TULPUNA

Yo, Fatima del Rosario Machuca Chavarri, con DNI N° 72620776, domiciliada en Jr.
Siva Santisteban N° 872, en el departamento de Cajamarca, actualmente Interna de
Obstetricia de la Universidad Nacional de Cajamarca, ante usted con el debido respeto,
me presento y expongo:

Que Ppor ser de vital importancia para mi proyecto de investigacion, titulado: “Calidad
de vida y satisfaccion sexual. Mujeres en etapa del climaterio. C.S La Tulpuna
Cajamarca, 2020, teniendo como asesora Dra. Obsta. Rebeca Aguilar Quiroz, me
conceda el permiso necesario para aplicar las encuestas, por tal motivo pido a su
d&spachomepermiaaccmawbasededaos,adanasapﬁcaﬁcmatu&aalas
pacientes que acudan al Centro de Salud La Tulpuna para recolectar la informacion.

POR LO EXPUESTO:

Segura de contar con su total apoyo para lo solicitado, me despido no sin antes de
agradecer su acto de buena fe para conmigo.

Pido a usted, acceder a dicha peticion por ser de justicia.
ADJUNT O: Instrumento para recoleccion de datos.

Cajamarca, 29 de enero del 2021

Fatima del Rosario Machuca Chavarri
Interna de Obstetricia
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ANEXO 4

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

: UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
{ . ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION DE CRITERIO POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la vahdac:bn del
presente instrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda invesﬁgacuoq._Pa ello
adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de operacionalizacion de variables. Agradezco por anticipado su
especial atencion.

1. NOMBRE DEL JUEZ s e Saoes M

2] PROFESION 2% YA vA %
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO )7 :
ESPECIALIDAD : e
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 9% avs
INSTITUCION DONDE LABORA HA YL -
CARGO 4 kw%

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Calidad de vida y satisfaccion sexual. Madres en etapa del climat
Cajamarca.2019

P 5
y del Centro Educativo Juan XXIII.

-~

4. NOMBRE DEL TESISTA: Fatima del Rosario, Machuca Chavari. | . ' / .
5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION | Fspefificar Ja relacion entre de vida y satisfaccion

sexual. Madres en etapa del climaterio de@
Educativa. Juan.XXIll.Cajamarca. 2019
6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:

El presente instrumento es una guia de entrevista, esta dirigida a las madres en etapa del climaterio en edades de 35 a
59 afios de edad, para especificar qué relacion existe entre calidad de vida y satisfaccion sexual durante este proceso.

g

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere
conveniente y ademéas puede anotar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.

ltem | Claridad | Coherencia | Induccion | Lenguaje | Mide lo | Observaciones (si debe eliminarse o modificarse

enla intema ala adecuado | que un item por favor indique)

redaccion respuesta | con el nivel | pretende

(Sesgo) | del medir
informante

Si [No [Si [No |Si [No |Si [No |Si |No HASEAARR AR
PSP P o 7 e VA x 5
2 v |~ v |z ¥ ; ’ 7
4 7 v v v o ¥
6 ¥ o ¥ | -~
P B yrd o s pod

W e L Faki <«

L X v o =
10 |/~ e v I

7 v 57 Z Lm0 J/'A’_%_,M‘LM_M /

fi-
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y -
Aspectos Generales

El instrumento contiene instrucciones claras y
para responder el cuestionario

precisas

Los itemes permiten el logro del objetivo de la
investigacion

Los itemes estan distribuidos en forma Iogica y secuencial

i e Pd Z 2
I W z e 7
15 Z i 24 7
16 2 Z P A
17 ,/ - o =z o
18 Py Py 2 "/ /
19 1, 2 = o Vi
0 | Wl = = |
21 L ;/ P / 5>
22 L L - - e
28 | P . P =
24 s i o - o
25 Y G2 25 o
26 e Y. P A
o i 55
Si
e
g
&
/

igiera los itemes a afiadir _

El numero de itemes es suficiente para recoger la
informacién. En caso de ser negativa su respuesta,

APLICABLE [ apLicABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES [ X
NO APLICABLE
Fecha: Firma: Email: Telefono:

»J f&w 06128. g.wt 0B PIELD

/o
Elaborado por Corral Y (2009)
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION DE CRITERIO POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria I i i ici i

| ) X I ayectoria solicito su participacion para la validacion del
zgmnbmﬂumbma_rmo«mﬂmad@;%é@mmdbmmmm.m*
esgl:cl&mmmaodmstmmmydwadmdeopaadmdhm de variables. Agradezco por anticipado su

1.
NOMBRE DEL JUEZ Silvia Alforo  Fevilla
2| PROFESION | Ostetra
TITULO Y /0 GRADO ACADEMICO OBTENIDO | /1005brg en ciondas
ESPECIALIDAD c o a don
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afos) 1§ afos
INSTITUCION DONDE LABORA €APQ - UNC
CARGO Docenfc

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION | Especificar la relacion entre calidad de vida y satisfaccion

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Calidad de vida y satisfaccion sexual. Madres en etapa del climaterio del Centro Educativo Juan XXHI.
Cajamarca.2019

4. NOMBRE DEL TESISTA: Fatima del Rosario, Machuca Chavarri.

sexual. Madres en etapa del climaterio de la Institucion
Educativa. Juan.XXlll.Cajamarca. 2019

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:
EIprem\ains«unmbesunaguladeenwevista.wéditigidaalasmadresmelapaddcinmﬁomedadesde%a
59 afios de edad, paraeweciﬁcaquéreladbne)dsteennawdaddevidaymﬁsfamiénsaxuddura\lempmosso.

A continuacion, siwaseidenﬁibadllﬂnoprogmiaywnteslemawvdownmwpamlacasﬂaqnmdwm
wmenbnteyademéspuedemotzdgunaoﬂaapredadbnenhcohmmdoobsuvm

ltem | Claridad | Coherencia | Induccion | Lenguaje | Midelo | Observaciones (si debe eliminarse o modificarse
enla interna ala adecuado | que un item por favor indique)
redaccion respuesta | con el nivel | pretende
(Sesgo) | del medir
5 informante
Si INo |Si |[No |Si [No [Si [No [Si [No g g
1 7/ 7 4 v -
2 / i o4 7 7
4 7 s Z %
5 4 / Z z 7
6 7 / . z &
7 / P 74 7 /
8 4 / / 7 7
AT / 7 / 7
o / / p ‘<
Ve 2 - 7
4o / 4
X 7 7 7
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: /7 7 —
> 5 - oo 7
B i i £ / z
\18 ‘ /‘ v -
L i 7
(2 1 7 = - ”
21 7| 7 > = <
122 Na Z 7 < -
28 [ 7| 7 “t—4 2
\ﬁ l 7 \ \ = >, 7 //
\35 ‘ /\ l 05 s < -
126 - =il 4 7 Z 7z
\\27 7l % 7 5 7
Aspectos Generales Si | No
El instrumento contiene instrucciones clarasy precisas i (ombiar alpunos ololros para
para responder el cuestionario m"l,.,‘f w{n;nﬂm’:  (zhm2y3)
!.osempemﬁtenellogrodelob]eﬁvodela J
nvi
| Los itemes estan distribuidos en forma logica y secuencial v
El numero de itemes es suficiente para recoger la
informacién. En caso de ser negativa su respuesta, v
giera los itemes a afiadir__

APLICABLE
NO APLICABLE

E

B oo D] 1953602069
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
CARTILLA DE VALIDACION DE CRITERIO POR JUICIO DE EXPERTOS

mmwmu.mwmwemmmumMMwmﬁmmhvmu
presente instrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por elio
ad]unt(;aestgtormatoolMsuun\snmyelmadrodeoperadonallzadOndevaiabbs Agradezco por anticipado su

1. NOMBRE DEL JUEZ D
i Fulh & U0 Bacldes
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO - 6
ESPECIALIDAD
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afos) I {ajiss
INSTITUCION DONDE LABORA U-N-C
CARGO Decoile

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Calidad de vida y satisfaccion sexual. Madres en etapa del climaterio del Centro Educativo Juan XXIll.
Cajamarca.2019

4. NOMBRE DEL TESISTA: Fatima del Rosario, Machuca Chavarri.

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION | Especificar la relacion entre calidad de vida y satisfaccion
sexual. Madres en etapa del climaterio de la Institucion
Educativa. Juan.XXIll.Cajamarca. 2019

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:
EIpresentolnshmlnesmaguladamkwis!a.estédirigidaalasmadresenetapadddimateﬁomedadesdeasa
&m&m.mmqmmmmmucdwaddevmay satisfaccion sexual durante este proceso.

Aoonﬂnuada\.shvssoidmﬂﬁwdibmopregmtayoonbsbmarmooonunaspaenlacasillaqueusbdoonsldere

oomaienteyadanéswedemswnaouammdadbnenlaeomnadeobsewm

Jtemn | Claridad | Coherencia | Induccion | Lenguaje | Mide lo Observaciones (si debe eliminarse o modificarse
enla interna ala adecuado | que un item por favor indique)
redaccion respuesta | con el nivel | pretende

(Sesgo) | del medir
informante
Si [No |Si |No |Si[No [Si |No Si | No s

1 V = - 5 X

2 4 v Zh| =z Z

4 P S - -~ =

5 7 - - % "

6 - = - -

7 F -~ - ] 7~

8 z - 7 - -

9 > - Uil -~ >

10 |~ 2 2 s =

11 7 r Z ’ -

: = = Z " =
) - -~ - - -
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ANEXO 5

PRUEBA DE HIPOTESIS

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df  Significacion asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 24,481a 3 0.000

Razon de verosimilitud 26.848 3 0.000

Asociacion lineal por lineal 23.664 1 0.000
N de casos validos 108

a. 3 casillas (37,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 1,22.

Fuente: Cuestionario sobre Calidad de vida y satisfaccién sexual.
X2:24.48 p=0.000 p<0.01

En la presente tabla se puede apreciar la relacion entre la calidad de vida y satisfaccion
sexual. Estadisticamente existe relacion significativa entre la calidad de vida y

satisfaccion sexual (p=0.000) comprobandose de esta manera la hip6tesis general de
la investigacion.
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ANEXO 6

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO: PRUEBA PILOTO

Estadistica de confiabilidad del indice de Funcién Sexual Femenina modificado

por la autora

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

0,84 20

El indicador de confiabilidad de Alpha de Cronbach para el Cuestionario de indice de
Funcion Sexual Femenina, es 0,84 mayor a 0,80, esta dentro de la categoria de muy

bueno, por tanto, cumple con el requisito de confiabilidad.
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