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RESUMEN

Objetivo general: Caracterizar el deseo sexual en mujeres climatéricas de
un centro de salud rural.

Metodologia: Estudio no exploratorio descriptivo — transversal, que
comprende mujeres entre 45 a 64 afios que se controlan en el CESFAM
Campanario, 2016. La muestra fue de 146 mujeres que contestaron una
encuesta auto aplicada, entre ellos el test del deseo sexual inhibido de M&J.
Los datos fueron analizados con el software estadistico SPSS version 22.0.
Resultados: Se encuesté a un total de 146 mujeres climatéricas, con un
promedio de edad de 51.8 anos, de ellas un 64.4% habia tenido su
menopausia.

De las encuestadas solo un 19,9% presento inhibicion del deseo sexual.

La inhibicion del deseo sexual se presentd con mayor frecuencia en mujeres
que llevaban en promedio 29,3 afios con sus parejas, aquellas que
presentaban morbilidad crénica, y aquellas que reconocieron tener sintomas
somaticos, psicolégicos y urogenitales asociados a la menopausia.
Conclusion: En la evaluacion del deseo sexual se debe considerar que
existen varios factores que en él influyen y también una gran gama de
instrumentos que pretenden medirlo.

La mayoria de las usuarias climatéricas del CESFAM Campanario (65,1%)
no presentan inhibicion del deseo sexual.

Existen factores que pueden fomentar y causar una inhibicién del deseo
sexual, mientras otros pueden ayudar a evitar su aparicion. Es fundamental
conocer y manejar estos factores, con la finalidad de ayudar a la mujer
climatérica a tener una mejor calidad de vida.

Palabras claves: climaterio, deseo sexual, disfuncién sexual, respuesta

sexual.
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ABSTRACT

Course objective: To characterize sexual desire in climacteric women in a
rural health center.

Methodology: Descriptive non-exploratory study, comprising women
between 45 and 64 years of age who are controlled at CESFAM Campanario,
2016. The sample was 146 women who answered a self-administered
questionnaire, including the M & J inhibited sex drive test. The data were
analyzed with the statistical software SPSS version 22.0.

Results: A total of 146 climacteric women were surveyed, with a mean age of
51.8 years, of which 64.4% had had their menopause.

Of the respondents, only 19.9% had inhibition of sexual desire.

Inhibition of sexual desire occurred more frequently in women who had on
average 29.3 years with their partners, those with chronic morbidity, and
those who recognized having somatic, psychological and urogenital
symptoms associated with menopause.

Conclusion: In the evaluation of sexual desire, it should be considered that
there are several factors that influence it and also a wide range of instruments
that aim to measure it.

Most of the climacteric users of the CESFAM Campanario (65.1%) do not
present inhibition of sexual desire.

There are factors that can encourage and cause an inhibition of sexual
desire, while others can help prevent it from appearing. It is fundamental to
know and manage these factors, in order to help the climacteric woman to
have a better quality of life.

Key words: climacteric, sexual desire, sexual dysfunction, sexual response.
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INTRODUCCION

El aumento de la esperanza de vida es una realidad a nivel mundial, por lo
tanto, existe un gran numero de mujeres que estan experimentando los
cambios asociados al periodo del climaterio, los cuales son humerosos y se

manifiestan de diversas formas en cada una de ellas.

El periodo del Climaterio en Chile se considera entre los 45 a 64 anos, siendo
una de las etapas de mayor relevancia en la vida de la mujer, ya que incluye
una serie de cambios, los cuales estan influenciados por factores como la

cultura, las costumbres, la vida personal y familiar.

Uno de los cambios mas relevantes estudiados de esta etapa de la vida de la
mujer, son los cambios en la respuesta sexual. Entre estos cambios se
encuentran los asociados al deseo sexual, una etapa crucial en la respuesta
sexual humana debido a su influencia en las demas fases de esta respuesta

y la importancia que se le ha entregado en los ultimos afios.

De acuerdo a lo anterior, la presente investigacién pretende caracterizar el
deseo sexual en mujeres climatéricas de un centro de salud rural, ya que es
fundamental que los cambios asociados a la esfera sexual de las mujeres
que viven en sectores rurales y que estan viviendo esta etapa, sean

abordados con un enfoque multidisciplinario.



MARCO TEORICO

La vida de una mujer, experimenta a lo largo del ciclo vital una serie de
cambios y/o fendbmenos (menarquia, primera relacion sexual, embarazo,

parto, el climaterio, entre otros), que sin duda marcaran su vida."

Dentro de las etapas, el climaterio es una de las de mayor trascendencia, ya
que esta marcada por cambios fisicos y emocionales importantes, los cuales
estan influenciados por factores asociados a la cultura, las costumbres, la
vida personal y familiar, ademas de factores psicoldgicos y ambientales?. Se
define como el tiempo durante el cual las mujeres pasan de una vida
reproductiva a la no reproductiva y el organismo debe ajustarse a un medio
hormonal y emocional diferente. Su instauracion es de caracter progresivo,
afectando a todas las mujeres, sin existir ninguna base cientifica que permita
considerarla como una entidad patoldgica®. Segin la OMS, este periodo
ocurre entre los 45-59 afos y se divide en perimenopausia (periodo de
tiempo que precede a la ultima menstruacion y los doce meses posteriores) y
posmenopausia (todos los anos que siguen tras la ultima menstruacién)1. En
Chile, la etapa del climaterio es considerada entre los 45 a 64 anfos,
existiendo Orientaciones Técnicas entregadas por el Ministerio de Salud para
su manejo integral en los Centros de Salud, tanto de atencion primaria como

Secundaria.

Es muy comun que se entienda el climaterio y la menopausia como
sinénimos, sin embargo la menopausia es definida por la OMS como el cese
permanente de la menstruacién, tras un periodo de doce meses de
amenorrea, sin otra causa aparente, ni patoldgica ni psicolégica1 y que
sucede producto de la pérdida de la funcion de los ovarios, siendo sélo un

momento puntual del climaterio. '* Como se puede observar, el climaterio y



la menopausia son hechos que pueden ocurrir de manera simultanea, sin

embargo, son de naturaleza distinta®.

Para las mujeres existen diferentes formas de vivenciar esta etapa. La
mayoria tiene la percepcion de que el climaterio es una “enfermedad”, debido
a los signos y sintomas que ocurren en este periodo, lo que conlleva a
malestares fisicos, psiquicos y a una desvalorizacion social.® Sin embargo,
existen algunas mujeres que pueden vivenciar esta etapa con menos tension,
pues ya no se preocupan de temas como la planificacion familiar y
consideran esta etapa como un buen momento para el auto descubrimiento
ya que tienen mas tiempo para ellas y pueden disfrutar de lo que les agrada.
En cuanto a las mujeres que tienen pareja, en esta etapa, pueden
experimentar un mayor placer sexual, ya que tienen mas tiempo para cuidar
de si mismas; un mayor companerismo con su pareja, debido a la etapa del

ciclo vital familiar en la que se pueden encontrar.’?

El climaterio se caracteriza por cambios endocrinos, como es la disminucion
de estrégenos-progesterona y aumento de los niveles de gonadotrofinas
(FSH y LH). Cambios biolégicos como la disminucion de la fertilidad y
envejecimiento del ovario.” Cambios clinicos como son alteraciones en el
ciclo menstrual y presencia de algunos signos y sintomas, principalmente
vasomotores, insomnio e irritabilidad emocional, los que tienden a resolverse

de manera espontanea.’

Los cambios asociados a la disminucién de los niveles de estrogeno, tienen
una evolucion progresiva y afectan al epitelio vaginal, causando una
disminucion del flujo circulatorio, disminuciéon de las fibras elasticas vy
colagenas; hay un aumento de la fibrina y del tejido conectivo, se produce un
adelgazamiento del epitelio vaginal, hay pérdida de las rugosidades y una

menor elasticidad de la vagina. Estos cambios también afectan la flora



vaginal de la mujer climatérica, donde se modifica la flora normal y hay una
proliferacion de la flora concomitante, por lo que el exudado se vuelve escaso
y grisaceo. Respecto al deterioro del piso pélvico en este periodo, se ha
encontrado que existe una pérdida del tono urinario, lo que conlleva un
aumento de mujeres con Incontinencia Urinaria y también a problemas como

prolapso Genital, todos estos, empeorando la calidad de vida de la mujer.a'9

Sin lugar a dudas, todos estos cambios que surgen en el climaterio, afectan
la percepcion que la mujer tiene de si misma, tanto en los aspectos
reproductivos, biolégicos y psicolégicos, lo que conlleva a que se produzcan
cambios y/o alteraciones en su respuesta sexual, como disminucion del
deseo sexual, dispareunia, disminucion de la lubricacién vaginal, la excitacién

y la capacidad para alcanzar un orgasmo.'® "

En este sentido, es relevante determinar los alcances del concepto
“respuesta sexual”, definida por la Federacion Latinoamericana de Sexologia
y Educacion sexual, como toda actividad caracterizada por la presencia de
activacion cortical y medular en el sistema nervioso, la cual se correlaciona
con un fendmeno de tumescencia y contractibilidad muscular lisa y/o estriada
(fase de excitacion, meseta y fase orgasmica) y fendmeno de detumescencia
tanto a nivel genital como extra genital (fase resolutiva), producto del efecto

de una situacién o estimulo sexual.'

A lo largo del tiempo han surgido distintos modelos de la respuesta sexual
humana. Dentro de los modelos clasicos, se encuentra el estudiado en el afio
1966 por Masters & Johnson, quienes tras estudiar la fisiologia y psicologia
de la respuesta sexual, crearon un modelo para hombres y mujeres, donde
existe una secuencia lineal de cuatro etapas; la excitacion, meseta, orgasmo
y resoluciéon’. Mas tarde, a mediados de la década de 1970, Hellen Kaplan

modificé el modelo de Masters & Johnson, creando uno que incluye tres



fases de la respuesta sexual femenina; el deseo, la excitacion y el
orgasmo.14 El aspecto mas notable de su modelo era que incluia el deseo
sexual como una etapa crucial en la respuesta sexual humana, sin embargo,
sélo introduce el deseo sexual antes de la excitacion e ignora que el deseo

puede estar presente en las otras etapas.

El modelo de Master & Johnson y Hellen Kaplan plantea y representa una
respuesta sexual lineal, donde las fases siguen un orden; sin embargo, la
respuesta sexual en las mujeres es mucho mas compleja, ya que existen

factores psicoldgicos, sociales y emocionales implicados.®

Es por esa razdn que en el aino 2001, Schnarch establece un patron donde
integra dimensiones tanto fisiolégicas como psicolégicas de la respuesta
sexual, creando un modelo que funciona en un continuo de estimulacion y
evita la divisidon en etapas, planteando que el deseo sexual no desaparece
con la excitacion, sino que puede persistir en las demas fases de la

respuesta sexual.'®

Basson, en el afio 2002, construyd un modelo circular y biopsicosocial de la
respuesta sexual femenina en el que existe un feedback entre los aspectos
fisicos, emocionales y cognitivos, donde se incluye la importancia de la
intimidad y explica el caracter multifactorial de la respuesta sexual en la
mujer, incluyendo la interaccion emocional, estimulos sexuales, factores
psicolégicos y satisfaccion de la relacion.”'*"” En este modelo se plantea
que aunque el deseo sexual al comienzo puede estar ausente, la actividad
sexual puede desencadenar una experiencia de deseo sensible que va a
motivar a la mujer a continuar con su respuesta sexual y facilitara la
experiencia de una mayor excitacién, es decir, aparece la excitacion y el
deseo en forma simultanea.'® La receptividad a los estimulos sexuales

permite a la mujer circular de la neutralidad sexual a la excitacién. Ahora



bien, si la mente sigue procesando los estimulos, el deseo sexual fomentara

a la mujer a avanzar a la satisfaccion sexual y el orgasmo.'® ?°

Estos ultimos modelos, se diferencian de los anteriores porque no se centran
sélo en lo genital, sino que se concentran en la interaccién que existe entre el
deseo, la intimidad, el significado de los estimulos sexuales y la

receptividad.™

Algunas personas pueden experimentar alteraciones de la respuesta sexual,
lo que ocasiona angustia y dificultad para afrontar las relaciones
interpersonales.” Estas alteraciones reciben el nombre de disfunciones

sexuales.

Las disfunciones sexuales segun el Manual diagndstico y estadistico de los
trastornos mentales (DSM V), son un grupo heterogéneo de trastornos que
normalmente se caracteriza por una alteracion clinicamente significativa en la

capacidad de una persona para responder o experimentar placer sexual.?’

Por lo tanto, es importante que la respuesta sexual en la mujer climatérica
sea comprendida y estudiada, pues ello influye de manera decisiva en la
imagen que interpreta de si misma y en la valoracion que se asigna frente al

mundo que la rodea.’

En relacion a las disfunciones sexuales en esta etapa, un estudio realizado
en mujeres colombianas afrodescendientes, cuyas edades eran de 40 a 59
afos mostré una prevalencia de un 38,4% de disfuncién sexual, siendo el
deseo sexual en dominio mas afectado con un indice de funcién sexual de
4,1.%



En una investigacion realizada en Santiago de Chile, al aplicar el indice de
Funcion Sexual Femenina (IFSF) en mujeres entre 40- 59 afos, se encontrd
que dentro de los dominios evaluados, los mas afectados por la edad son la
lubricacion (3.77), el orgasmo (4.16) y el dolor (4.28).%

Ahora bien, el deseo sexual es un concepto complejo de definir, donde los
factores etiolégicos que pueden contribuir a alguna alteracién en él son
unicos en cada mujer. En los ultimos tiempos, ha sido la fase de la respuesta
sexual a la cual se le ha dado mayor énfasis, debido a que es una de las
disfunciones mas frecuentes, especialmente en las mujeres climatéricas y
que desde su alteracién, surgen o se desprenden otras alteraciones de la
respuesta sexual.”” Segln Kaplan, el deseo sexual es la base para iniciar la

actividad sexual en las mujeres.**

El deseo sexual, se define como un impulso para la actividad sexual que se
manifiesta como una sensacion especifica que motiva a una persona a
solicitar o responder una experiencia de este tipo, el cual puede disminuir por
factores fisioldgicos, psicoldgicos y socioldgicos.'® >% Asi lo revelan varios
estudios, donde el deseo sexual disminuyé a medida que avanza la edad y

con la etapa de climaterio. * 2% 2"

En una revisién internacional sobre deseo sexual hipoactivo'’, se menciona
que cuando se aplicoé la Encuesta Nacional de salud y vida social, mujeres
entre 18- 59 afios manifestaron una disminucién del deseo sexual entre un
5,4% y un 13,6%. Dentro de esta misma revision, un estudio internacional de
salud y sexualidad en la mujer, donde se encuestd a mujeres de 20- 70 afos
que pertenecian a Estados Unidos y Europa, dio a conocer una disminucion
del deseo sexual en el 14% de las mujeres premenopausicas, 9% en mujeres

con menopausia natural y un 26% en aquellas que tenian entre 20-49 afos y



que habian tenido una menopausia quirurgica, cifra que disminuye a medida

que avanza la edad.

En el Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM V), el
Trastorno del Deseo Sexual Hipoactivo y el Trastorno de la excitacion
femenina, se han incluido dentro de la categoria trastorno del interés-
excitaciéon sexual femenina, y aparece en una categoria independiente del
trastorno de deseo sexual hipoactivo en el vardn. El trastorno del interés-
excitacion sexual femenina, se define como la ausencia o reduccion
significativa del interés/excitacién sexual femenina, que se manifiesta por una
de los tres siguientes criterios: Interés ausente o reducido en la actividad
sexual, fantasias o pensamientos sexuales o eréticos ausentes o reducidos e
inicio reducido o ausente de la actividad sexual y habitualmente no receptiva

a los intentos de la pareja por iniciarla.?’

Hay que diferenciar el deseo sexual hipoactivo, donde hay una falta de deseo
por participar en relaciones sexuales por desinterés, de lo que pudiera ser
una aversion sexual, donde las emociones negativas, como disgusto o
ansiedad desempefan papeles importantes, por lo tanto, la falta de deseo se
produce por miedo.?**® También, puede existir confusion en cuanto al
concepto de excitacidon y deseo sexual, donde se debe aclarar que la
excitacién esta constituida por un componente fisiolégico, caracterizado por

la manifestacion fisica desde y con el acto sexual.'®

La disminucién del deseo sexual se ha asociado a la presencia de algunas
enfermedades cronicas, tales como diabetes, hipertensién y depresion,
ademas, en esta alteracion influye el estrés, el sedentarismo, el sobrepeso y
la obesidad.®’ También se asocia un bajo deseo sexual con el consumo de
tabaco, los cambios de animo y el uso de algunos medicamentos, como los

antidepresivos y antihipertensivos."



Es relevante mencionar que el deseo sexual disminuye a medida que avanza
la edad y aumenta a cualquier edad siempre que exista un cambio de pareja,
por lo que una nueva relacion de pareja tiene ventajas sexuales a cualquier
edad.™" Sin embargo, existe pocos estudios que indicaron resultados
distintos al anterior. Una de las investigaciones fue realizada en Cuba, donde
se encontré que un 44% de las mujeres posmenopausicas experimentaron
un aumento en el nivel de deseo sexual.” Otro estudio menciona que el
deseo sexual y la excitacion no se ven afectados en esta etapa, ya que estos
se relacionarian con el estado mental de la mujer y los sentimientos hacia la

pareja. 2

Las hormonas también juegan un rol fundamental en el deseo sexual, dentro
de las cuales se encuentra el estrégeno, el que influye de manera indirecta
en esta alteracion, ya que facilita la vasodilatacion, protegen la circulacion
clitoridiana uretral y vaginal, favorecen el trofismo de las paredes vaginales y
la lubricacion vaginal.?”’32 En el climaterio se produce una pérdida natural de
estrégenos, lo que conduce a una atrofia vulvovaginal, sequedad vaginal,
disminucion del flujo sanguineo al clitoris y una disminucién de la percepcién
sensorial.” Ademas de la disminucién de los estrégenos en el climaterio y
con el envejecimiento de la mujer, se produce una disminucién de los
androgenos, los cuales son producidos principalmente por las glandulas
suprarrenales y los ovarios." La reduccién de estos causa la disminucién del
deseo sexual, produce cambios de humor, cansancio persistente, pérdida de
la masa ésea, reduccién de la fuerza muscular, debilitamiento del cabello y

se deteriora la funcién cognitiva y la memoria.*

La glandula suprarrenal produce dihidroepiandrosterona (DHEA) y su sulfato,
los que actuan como hormonas precursoras en la producciéon de testosterona

mediante la conversion periférica. La mayoria de la testosterona circula unida



a la globulina fijadora de hormonas sexuales (SHBG) y albumina, y sélo el
2% circula en forma biolégicamente activa. La testosterona unida a la
albumina lo hace con una afinidad relativamente débil y, por lo tanto, también
se puede considerar como una testosterona biodisponible. La testosterona
biodisponible puede estar influenciada por muchos factores que pueden
afectar los niveles de SHBG, incluyendo obesidad o estrégenos exdgenos.
Finalmente, es necesario mencionar que esta hormona puede convertirse en
estradiol por la aromatasa, por lo que puede ejercer sus acciones
directamente o a través de las acciones del estradiol.” Debido a lo
anteriormente sefialado, estudios mencionan que la testosterona parece ser
el esteroide mas importante en términos de modular el deseo sexual y que la
caida de los niveles de ésta se produce independientemente de la transicion
menopausica, debido a la reduccién progresiva de la produccién

suprarrenal.'® 33 34

Es necesario mencionar, que todos los cambios biolégicos durante el
climaterio producen alteraciones fisicas como las mencionadas
recientemente y que debido a que la respuesta sexual funciona como un
“circulo” donde todos los factores influyen, si existe dolor por falta de
lubricacion y no se logra un orgasmo, obviamente el deseo a volver a repetir
esta experiencia, va a disminuir considerablemente, llegando a una

insatisfaccion sexual. '® 3

Existen algunos factores que ayudan a que existan menores modificaciones
en el deseo sexual considerados factores protectores, como son; tener una
buena relacién con la pareja, no sufrir ningun tipo de violencia intrafamiliar,

acceso a las redes sociales y contar con un trabajo.” 2%’

Es relevante mencionar que las caracteristicas de la relacién de pareja

influyen sobre el deseo sexual, ya que mientras algunas dimensiones de la

10



intimidad tienden a aumentar a lo largo de la relacion, el deseo sexual y las
construcciones de éste tienden a disminuir, por lo que se considera que el
tiempo influye de manera decisiva en el deseo sexual. Es por esto, que el
deseo sexual en la pareja, tiene gran relevancia, ya que un nivel satisfactorio
de éste, es uno de los principales factores que contribuyen a la satisfaccion

de ambos, afectando fuertemente la continuidad de la relacion.®

Una investigacion acerca de la percepcidon de la pareja sobre la calidad de
vida en el climaterio, que considerd a usuarias de un Centro de Salud de
Concepcidén entre los 40 a 60 afos y sus parejas entre los 40 y 65 afos,
menciona que el deseo sexual es uno de los dominios de la sexualidad que
mas se deteriora en esta etapa y que las parejas de las mujeres también lo
pueden notar, lo que podria deberse a que este ambito es el de mayor
intimidad y en donde cualquier sintoma o manifestacion que afecte a la mujer
tendra un impacto directo en su pareja. Por lo tanto, se recomienda que estos
cambios especialmente los relacionados con la esfera sexual, deban tratarse
en los centros de salud, principalmente el deseo sexual, al cual se le ha dado

gran énfasis en los Gltimos modelos de respuesta sexual.>®

Sin embargo, el deseo sexual es dificil de medir, debido a que es un
constructo multidimensional que involucra aspectos emocionales, biolégicos
y cognitivos, ademas que se debe considerar que el deseo sexual y el
comportamiento no estan del todo correlacionados, principalmente en la

mujer.*

Por lo tanto, existe dificultad a la hora de evaluar este parametro. Dentro de
las formas de medirlo esta el analizar los niveles hormonales, otra opcion es
con auto informes en los que se cuantifica el deseo sexual a partir de

conductas sexuales, el nivel de deseo sexual, el interés por la actividad
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sexual y las cogniciones sobre aproximacion y receptividad de estimulos

sexuales.”’

Entre los auto informes para evaluar el deseo sexual esta el creado por
Master, Johnson y Kolodny, denominado “Autovaloracion del deseo sexual
inhibido”, con el fin de medir este ambito de la respuesta sexual humana.
Este cuestionario consta de 15 preguntas y permite la clasificacion segun el
puntaje, en Improbable que tenga inhibicion del deseo, poco probable que
presente inhibicion, sugiere inhibicibn del deseo sexual y finalmente

inhibicion del deseo sexual.®

La presente investigacion pretende estudiar el nivel de deseo sexual en
mujeres climatéricas utilizando el cuestionario ”"Autovaloracion del deseo
sexual inhibido” en conjunto con él indice de Funcién Sexual Femenina y un
cuestionario creado para los fines de este estudio, con el objetivo de analizar
otras variables sociodemograficas que permitiran caracterizar este constructo
multidimensional con el fin de valorar de manera profunda y diferenciada este

aspecto tan sensible de la respuesta sexual en la mujer climatérica.
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HIPOTESIS

El nivel de deseo sexual es menor en las mujeres climatéricas de sectores

rurales que sufren patologia como Hipertensién y/o Diabetes.
Las mujeres climatéricas de sectores rurales que tienen problemas como

violencia 0 mala relaciéon con su pareja tienen un menor nivel de deseo

sexual.
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OBJETIVOS

Objetivo General

- Caracterizar el deseo sexual en mujeres climatéricas de un centro de salud

rural.

Objetivos Especificos

- Determinar el nivel de deseo sexual en las mujeres climatéricas de un

centro de salud rural.

- Comparar el nivel de deseo sexual de mujeres climatéricas entregado por el
test “Autovaloracion del deseo sexual inhibido” y el item de deseo sexual del

indice de Funcion Sexual.

- Determinar la relacion entre el nivel de deseo sexual entregado por el test
“‘Autovaloraciéon del deseo sexual inhibido” y antecedentes morbidos y

ginecoldgicos de estas mujeres.

- Relacionar las caracteristicas de la sexualidad y relacién de pareja de las

mujeres climatéricas y el nivel de deseo sexual.
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MATERIAL Y METODO

Tipo de Estudio:

Se realiza un estudio no exploratorio descriptivo - transversal.

Poblacién en Estudio:

El estudio considera como Universo de la investigacion un total de 221
mujeres entre 45 a 64 afos, las cuales asistieron a control durante el afio
2014 en el CESFAM Campanario de la comuna de Yungay, Provincia de
Nuble, Region del Biobio, Chile.

Seleccion de la Muestra:

Al considerar una prevalencia del deseo sexual inhibido de un 50%, un 95%
de confianza y un error del 5%, el tamafo de muestra minimo requerido es
de 141 mujeres, finalmente se entrevista a 146 mujeres entre 45 y 64 anos
de edad.

El tipo de muestreo que se utiliza es, no probabilistico de conveniencia.

Lugar y Periodo de la Investigacién:
La investigacion se realiza en las dependencias del CESFAM Campanario de
la comuna de Yungay, durante un periodo de 6 meses comprendido entre

abril y septiembre del 2016.

Criterios de Inclusién y Exclusion:
Los criterios de inclusion para la seleccidon de las mujeres son los siguientes;
mujeres que se controlan en el CESFAM, que tengan entre 45 a 64 afos, con

pareja y que accedan voluntariamente a participar en el estudio.
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Se excluyeron a las mujeres con menopausia quirurgica, Terapia Hormonal
de Reemplazo y/o patologia psiquiatrica o déficit mental que pueda dificultar

la interpretacion o la respuesta del instrumento.

Instrumento:
A cada mujer seleccionada se le aplica un cuestionario que consta de tres

partes:

1) Cuestionario elaborado por Master, Johnson y Kolodny, publicado en el
libro Eros los mundos de la sexualidad en 1996, denominado “Autovaloraciéon
del deseo sexual inhibido”. Este instrumento no esta validado en Chile, sin

embargo ha sido utilizado en este pais en mujeres entre 21 y 44 afnos.

Esta compuesto por 15 items que se puntian en una escala tipo Likert desde
1 (totalmente falso) hasta 9 (Totalmente verdadero). Para el calculo del
puntaje se realiza lo siguiente:

Se suman los puntos de las respuestas 1 al 10 y se anotan en una linea
llamada A, luego se suman los puntos de las respuestas 11 al 15 y se anotan
en otra linea llamada B. En la linea C, se anota el resultado de la
multiplicacion de la linea B por dos. El puntaje total, es la suma de la linea A

mas la linea C.

Una puntuacion bajo 90 puntos indica que es improbable que exista
inhibicion del deseo sexual. Entre 90 y 120 puntos es poco probable que
exista inhibicion del deseo. Una puntuacion entre 121 y 140 sugiere que se
esta sufriendo de inhibicion del deseo sexual. Las cifras que superan el 140

indican que existe inhibicién del deseo sexual.
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2) indice de Funcion Sexual Femenina, instrumento validado en Chile por
Blumel y cols en el afio 2004. Consta de 19 preguntas que evaluan la funcién
sexual en las ultimas cuatro semanas. Esta se agrupa en seis dominios:
deseo (items 1 — 2), excitacion (items 3 — 6), lubricacion (items 7 — 10),
orgasmo (items 11- 13), satisfaccion (items 14 — 16) y dolor (items 17 — 19).
Cada pregunta tiene 5 o 6 opciones, asignandoles un puntaje que va de 0 a
5. Cada puntaje debe ser multiplicado por un factor, donde el resultado final

es la suma aritmética de los dominios, a mayor puntaje, mejor sexualidad.

3) Escala de Valoracion Menopausica (MRS): cuestionario compuesto por
once sintomas y dividido en tres dominios: Somatico: incluye items 1 al 4;
Psicoldgico: items 5 al 8; Urogenital: items 9 al 11. Para cada item se otorga
un puntaje de 0 a 4. El puntaje MRS total sera la suma de los puntajes

obtenidos en cada dominio.

4) Una encuesta disefiada para los fines de esta investigacion: compuesta
por 3 items: caracteristicas generales, ambito sexual y relacion de pareja y

antecedentes ginecolégicos.

Variables analizadas:

* Deseo sexual: Variable dependiente, cualitativa- ordinal.

Caracteristicas generales:
* Edad: Variable independiente, cuantitativa- discreta.
* Estado civil: Variable independiente, cualitativo- nominal.
* Religion: Variable independiente, cualitativo- nominal.
* Peso: Variable independiente, cuantitativa- continua.
* Talla: Variable independiente, cuantitativa- continua.

* Nivel educacional: Variable independiente, cualitativa- ordinal.

17



Actividad laboral: Variable independiente, cualitativa- nominal.
Antecedentes morbidos: Variable independiente, cualitativa- nominal.
Tabaquismo: Variable independiente, cualitativa- nominal.

Actividad fisica: Variable independiente, cualitativa- nominal.

Antecedentes Ginecolégicos:

Paridad: Variable independiente, cuantitativa- discreta.
FUR: Variable independiente, cuantitativa- discreta.

Sintomas climatéricos: Variable independiente, cualitativa- nominal

Ambito sexual y relacién de pareja:

Actividad sexual: Variable independiente, cualitativa- nominal.
Experiencias traumaticas: Variable independiente, cualitativa- nominal.
Caracteristicas de la relacion de pareja: Variable independiente,
cualitativa- ordinal.

Violencia en la pareja: Variable independiente, cualitativa- nominal.
Edad de la pareja: Variable independiente, cuantitativa- discreta.
Tiempo de relacién con la pareja: Variable independiente, cuantitativa-
continua.

Caracteristicas de la actividad sexual: Variable independiente,
cualitativa- nominal

Numero de parejas sexuales: Variable independiente, cuantitativa-
discreta.

Pareja actual: Variable independiente, cualitativa- nominal

indice Funcién Sexual:

Excitacion sexual: Variable independiente, cualitativa- nominal.
Lubricacién vaginal: Variable independiente, cualitativa- nominal.

Orgasmo: Variable independiente, cualitativa- nominal.

18



» Satisfaccion sexual: Variable independiente, cualitativa- nominal.

* Dolor: Variable independiente, cualitativa- nominal.

Consideraciones Eticas:

El proyecto fue presentado y aprobado por el Comité de Etica del Servicio de
Salud Nuble. Ademas, previa aplicacion de la encuesta se solicité a cada
usuaria que firmara un consentimiento informado el cual explicaba el fin de la

investigacion.

Metodologia Estadistica:

Los resultados de las encuestas fueron incorporados a una base Excel, la
cual fue analizada con el software estadistico SPSS version 22.0. Las
variables numéricas fueron representadas por su media y su desviacion
estandar y las categoricas por la frecuencia y porcentaje de cada una de sus
clases. Tablas de contingencia fueron utilizadas para representar la relacion

entre dos 0 mas variables categoricas.

Para determinar la asociacion entre variables categéricas se aplicé el test
chi-cuadrado, cuando mas del 25% de las celdas de la tabla esperada fueron

menores a 5 se considerod el test exacto de Fisher.

Se utilizé el test t de Student para la comparacion de dos grupos (test U de
Man-Whitney) y para la comparacion de mas de dos grupos se aplico un
andlisis de varianza, ANOVA (Kruskal-Wallis), en los casos que fue
significativo se aplico el test de comparaciones multiples de Tukey

(Nemenyi).
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Los supuestos distribucionales de normalidad y homogeneidad de varianza,
fueron verificados a través de los test de Kolmogorov-Samirnov y de Levene,

respectivamente.
Se trabajé con un nivel de significancia a=0,05, esto es, cada vez que el valor

p asociado a un test fue menor o igual que 0,05 se -considero

estadisticamente significativo.
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RESULTADOS

La muestra de este estudio fue de 146 mujeres climatéricas entre 45 a 64
afos que se controlaban en el CESFAM Campanario.
El promedio de edad de las mujeres encuestadas fue de 51,8 afios (d.e 5,6).

El promedio de hijos de estas mujeres fue de 2,9 (d.e 1,4).

Tabla 1: Datos generales de las mujeres climatéricas del CESFAM
Campanario.

Variable Frecuencia Porcentaje
Estado Civil
Soltera 7 4.8
Casada 96 65,8
Viuda 7 4.8
Conviviente 24 16,4
Separada 11 7,5
No indica 1 0,7
Escolaridad
Sin estudios 4 2,7
Basica 81 55,5
Media 56 38,4
Superior 4 2,7
No indica 1 0,7
Religion
NO 21 14,4
Si 125 85,6
CATOLICA 75 60,0
EVANGELICA 48 384
TESTIGO DE JEHOVA 2 1,6

Fuente: Elaboracion propia

Del total de las usuarias encuestadas un 65,8% son casadas, le sigue un
16,4% que son convivientes. En cuanto a la escolaridad, la mitad de las
mujeres encuestadas solo tenia educacion basica (55,5%), un 38,4% indica

que es la Ensefanza media, mientras que soélo un 2,7% tiene estudios
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superiores. En relacion a la religiéon, un 85,6% asegura profesar alguna

religion donde la mayoria con un 60% es catdlica.

Tabla 2: Estado nutricional y Habitos de las mujeres climatéricas del

CESFAM Campanario.

Variable Frecuencia Porcentaje
Categoria Nutricional
Normal 24 16,4
Sobrepeso 53 36,3
Obeso 69 47,3
Fuma
No 111 76,0
Si, muy rara vez 7 4,8
Si, ocacionalmente 7 4,8
Si, a diario 21 14,4
Realiza acividad fisica
No 79 541
Si, muy rara vez 17 11,6
Si, ocacionalmente 27 18,5
Si, adiario 22 151
No indica 1 0,7

Fuente: Elaboracion propia

En el estado nutricional de las mujeres climatéricas encuestadas, se observa

que un 83,6% son sobrepeso u obesas. Respecto a la actividad fisica, un

54,1% indica que no realiza actividad fisica, mientras que sélo un 15,1%

refiere practicarla a diario. En cuanto al tabaco, un 76% indica no ser

fumadoras.
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Tabla 3: Presencia de patologias en las mujeres climatéricas del
CESFAM Campanario.

Presencia de patologias Frecuencia Porcentaje
No presentan 50 34,3
Presentan 96 65,8

Diabetes millitus 35 24,0
Hipertension 53 36,3
Hipotiroidismo 23 15,8
Asma 8 5,5
Artrosis 11 7,5

Fuente: Elaboracion propia

La presencia de patologias en las mujeres climatéricas del estudio es de un
65,8%, siendo la Hipertension Arterial la que tiene una mayor frecuencia
(36,3%).

Tabla 4: Menopausia en las mujeres climatéricas del CESFAM
Campanario.

Menopausia Frecuencia Porcentaje
No 52,0 35,6
Si 94,0 64,4

Fuente: Elaboracion propia
De las 146 mujeres climatéricas encuestadas, un 64,4% refieren haber tenido

su menopausia, donde la edad promedio de ésta fue a los 46,6 afios (d.e
3,7).
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Tabla 5: Actividad sexual en las mujeres climatéricas del CESFAM
Campanario.

Variable Frecuencia Porcentaje
Actividad sexual
No 29 19,9
Si 117 80,1
Planea actividad sexual
No 85 72,7
Si 30 25,6
No indica 2 1,7
Horario actividad sexual
No 83 70,9
Si 32 274
No indica 2 1,7

Fuente: Elaboracion propia

El 80,1% de las mujeres de este estudio tienen actividad sexual. Al preguntar
si planean o tienen un horario establecido para tener relaciones sexuales, las
encuestadas respondieron un 25,6% y 27,4% respectivamente.

El numero promedio de parejas sexuales que las mujeres han tenido es de
2,2 (d.e 1,5). La duracién en promedio con su pareja actual es de 23,6 afios,
con un minimo de 3 meses y un maximo de 46 afios.

El 19,2% de las mujeres declara haber sufrido alguna experiencia sexual

traumatica a lo largo de su vida.
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Tabla 6: Percepcion sobre la relacion de pareja de las mujeres
climatéricas del CESFAM Campanario.

Tipo de relacion Frecuencia Porcentaje
Muy buena 22,0 15,1
Buena 93,0 63,7
Indiferente 23,0 15,8
Mala 2,0 1,4
Muy mala 1,0 0,7
No indican 5,0 3,4

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a la pregunta de cdmo consideran estas mujeres a su relacién de
pareja, un 78,8% indica que es muy buena o buena y solo un 15,8% la

perciben como mala.

Tabla 7: Violencia en la relacion de pareja de las mujeres climatéricas
del CESFAM Campanario.

Violencia Frecuencia Porcentaje
No presenta 128,0 87,7

No indica 4.0 2,7
Presenta 14,0 9,6
Psicolégica 13,0 9,2
Psicolégica y Fisica 4.0 2,8
Psicoldgica, Fisica y Sexual 1,0 0,7

Fuente: Elaboracion propia

En relacion a la presencia de violencia en la relacién de la pareja, un 9,6%
indico ser victima de ésta, siendo la violencia psicolégica la que tiene una

mayor frecuencia con un 9,2%.
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Tabla 8: Autovaloracion del deseo sexual inhibido en las mujeres
climatéricas del CESFAM Campanario.

Categorias Total Porcentaje
Improbable o poco probable 95 65,1
Sugiere 22 15,1
Presenta inhibicion 29 19,9

Total 146 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Al aplicar el test de autovaloracion del deseo sexual inhibido a las mujeres
climatéricas del CESFAM Campanario, se encontré que en el 65,1% de ellas
era improbable o poco probable que tuvieran deseo sexual inhibido y s6lo un

19,9% de las mujeres tendrian un deseo sexual inhibido.
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Tabla 9: Nivel de deseo sexual en relaciéon a caracteristicas generales
de las mujeres climatéricas del CESFAM Campanario.

Improbable/
poco Presenta
probable Sugiere IDS inhibicion
Variable Media D.E. Media D.E. Media D.E. Valorp
Edad 51,0 54° 524 51°% 539 592 0,037
Edad de la pareja 54,3 8,5 54,7 8,3 56,9 6,3 0,271
Numero de parejas 22 15 21 2.1 19 11 0,578
Tiempo pareja 21,8 119° 23,9 134 %® 293 86° 0,011
Numero de hijos 28 15 29 1.2 31 12 0,387

Medias con una letra comun no son significativamente diferentes (p>0,05)

Fuente: Elaboracién propia

Al asociar el nivel de deseo sexual que tienen las mujeres climatéricas
encuestadas con su edad, se observa que a mayor edad existe una mayor
inhibicion del deseo, siendo esta diferencia estadisticamente significativa
(p= 0,037).

No existe diferencia estadisticamente significativa al relacionar el nivel de
deseo sexual con el numero de hijos, edad de la pareja y numero de parejas

sexuales (p=0,387), (p= 0,271) y (p= 0,578) respectivamente.
En cuanto al tiempo que la mujer lleva con su pareja, a mayor cantidad de

afnos las mujeres climatéricas presentaron una mayor inhibicion del deseo

sexual, siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p=0,011).
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Tabla 10: Nivel de deseo sexual relacionado con caracteristicas
sociodemograficas de las mujeres climatéricas del CESFAM
Campanario.

Improbable/
poco
probable Sugiere DSI Inhibicién
Variable n % n % n % Total Valorp
Remuneracién 0,1847
No 66 61,1 17 157 25 23,1 108
Si 29 76,3 5 132 4 105 38
Religién 0,4211
No 15 714 4 19,0 2 9,5 21
Si 80 64,0 18 144 27 216 125
Estado Civil
Soltera 5 714 1 143 1 143 7 0,8724
Casada 61 63,5 15 15,6 20 20,8 96
Viuda 4 571 1 143 2 28,6 7
Conviviente 16 66,7 3 125 5 20,8 24
Separada 9 818 2 182 0 0,0 11
Escolaridad
Sin estudios 2 50,0 1 250 1 250 4 0,7562
Basica 50 61,7 13 16,0 18 22,2 81
Media 39 69,6 8 143 9 16,1 56
Superior 4 100,0 0 0,0 0 0,0 4

Fuente: Elaboracion propia

No se encontré una diferencia estadisticamente significativa entre el tener un
trabajo remunerado, profesar alguna religion y el estado civil de las mujeres
climatéricas con el nivel de deseo sexual, (p=0,1847), (p= 0,4211) y

(p=0,8724) respectivamente.

Si bien, tampoco hubo diferencia estadisticamente significativa entre el nivel
de deseo sexual y escolaridad, el 100% de las mujeres con estudios
superiores no tenian deseo sexual inhibido, a diferencia de aquellas mujeres
que no tenian estudios, quienes presentaron un 25% de inhibicién del deseo
sexual (p=0,7562).
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Tabla 11: Nivel de deseo sexual en relaciéon con el estado nutricional y
habitos en las mujeres climatéricas del CESFAM Campanario.

Improbable/
poco
probable Sugiere DSI Inhibicion
Variable n % n % n %  Total Valorp
Categoria nutricional 0,7520
Normal 15 62,5 3 125 6 250 24
Sobrepeso 36 679 6 11,3 11 20,8 53
Obeso 44 63,8 13 18,8 12 174 69
Tabaco
No 77 694 15 13,5 19 171 111 0,1483
Si 18 514 7 20,0 10 28,6 35
Actividad Fisica
No 46 58,2 14 17,7 19 241 79 0,1889
Si 48 72,7 8 121 10 15,2 66

Fuente: Elaboracion propia

No existen diferencias significativas en el nivel de deseo sexual segun el
estado nutricional de la mujeres, puesto que aquellas obesas, con sobrepeso
y normales, presentaron en un 17,4%, 20,8% y 25% deseo sexual inhibido
respectivamente.

En cuanto a los habitos de las mujeres encuestadas, las que consumen
tabaco presentaron un 28,6% de inhibicion del deseo sexual (p=0,1483). Las
que no realizan actividad fisica presentaron un 24,1% de inhibicion del deseo
sexual, no existiendo diferencia significativa entre ambas variables,
(p=0,1889).
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Tabla 12: Nivel de deseo sexual en relaciéon con la presencia de

patologias en mujeres climatéricas del CESFAM Campanario.

Improbable o
poco
probable Sugiere DSI Inhibicion

Variable n % n % n % Total Valorp
Patologias 0,1867

Si tiene 58 604 15 15,6 23 240 96

No tiene enf 37 74,0 7 14,0 6 12,0 50
Diabetes Millitus 0,5399

No 73 658 18 16,2 20 18,0 111

Si 22 629 4 114 9 257 35
Hipertension 0,8885

No 60 64,5 15 16,1 18 194 93

Si 35 66,0 7 13,2 11 20,8 53
Hipotiroidismo 0,4985

No 82 66,7 17 13,8 24 19,5 123

Si 13 56,5 5 21,7 5 217 23
Asma 0,3619

No 88 63,8 21 152 29 21,0 138

Si 7 875 1 12,5 0 0,0 8

Fuente: Elaboracion propia

El 24% de las mujeres que presentaban alguna patologia tienen un deseo

sexual inhibido segun el test de autovaloracion. Si bien no hubo diferencias

significativas entre las mujeres con patologias, las que presentaban diabetes,

hipertension e hipotiroidismo tenian un 25,7%, 20,8% y 21,7% deseo sexual

inhibido respectivamente.
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Tabla 13: Nivel de deseo sexual relacionado con menopausia en
mujeres climatéricas del CESFAM Campanario.

Improbable/
poco
probable Sugiere DSI Inhibicién
Variable n % n % n % Total Valorp
Menopausia 0,5957
No 36 69,2 8 154 8 154 52
Si 59 62,8 14 149 21 223 94

Fuente: Elaboracion propia

Si bien no hubo asociacién estadisticamente significativa entre el nivel de

deseo sexual y menopausia, el mayor porcentaje de inhibicion del deseo

sexual se present6 en aquellas mujeres que ya habian tenido su menopausia

con un 22,3% (p=0,5957).
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Tabla 14: Nivel de deseo sexual en relacién a la presencia de sintomas
climatéricos de las mujeres del CESFAM Campanario.

Improbable/
poco Sugiere Presenta
probable IDS inhibicion
Variable Media D.E. Media D.E. Media D.E. Valor p
Sintomas climatéricos
Somatico 51 37° 78 30° 8,0 4,02 0,0001
Psicoldgico 50 39° 83 39° 9,1 4,1 2 <0,0001
Urogenital 31 32° 56 26 ° 7,0 3,3 # <0,0001

Medias con una letra comun no son significativamente diferentes (p>0,05)

Fuente: Elaboracion propia

Al relacionar el nivel de deseo sexual de las mujeres con los sintomas
climatéricos, se observa que aquellas que presentan una mayor cantidad de
sintomas somaticos, psicologicos y urogenitales presentan inhibicion del
deseo sexual (8, 9.1 y 7 puntos en promedio respectivamente), todos
estadisticamente significativos (p=0,0001, p=<0,0001, p=<0,0001). Es
importante mencionar que las mujeres que refieren presentar inhibicién del

deseo sexual presentan mayoritariamente sintomas psicolégicos.
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Tabla 15: Nivel de deseo sexual segun el test de Autovaloracion del
deseo sexual inhibido relacionado con el Indice de Funcién Sexual (IFS)
de las mujeres climatéricas del CESFAM Campanario.

Improbable/
poco Sugiere Presenta
probable IDS inhibicion
Variable Media D.E. Media D.E. Media D.E. Valor p
Deseo 31 12° 1,8 0,8 ° 1,6 0,7 ° <0,0001
Excitacion 32 15° 1,8 14 ° 1,3 1,2 ® <0,0001
Lubricacién 37 17° 23 18° 2,0 1,7 ° <0,0001
Orgasmo 36 16 ° 23 18° 1,6 1,5 ° <0,0001
Satisfaccion 38 16 ° 28 20° 1,9 1,7 ° <0,0001
Dolor 39 16° 24 19° 25 2,1 ° <0,0001
IFSF 255 98 ° 16,1 10,7 ° 13,1 9,1 ° <0,0001

Medias con una letra comun no son significativamente diferentes (p>0,05)
Fuente: Elaboracion propia

Al comparar el nivel de deseo sexual entregado por el test de Autovaloracion
del deseo sexual con el item de deseo del indice de Funcién Sexual (IFS), se
observa que aquellas mujeres que responden tener un deseo sexual mas
alto en el IFS, no tienen deseo sexual inhibido segun el test de
autovaloracion, siendo esta diferencia estadisticamente significativa
(p=<,0001). Esta condicion se repite para los demas dominios del IFS, siendo
todas las diferencias estadisticamente significativas (p=<0,0001). Por ultimo,
aquellas mujeres que tienen un mejor indice de Funcién Sexual, no tienen

deseo sexual inhibido segun el test de autovaloracién (p=<0,0001).

33



Tabla 16: Nivel de deseo sexual relacionado con el ambito sexual y
relacién de pareja en mujeres climatéricas del CESFAM Campanario.

Improbable/
poco
probable Sugiere DSI Inhibicion

Variable n % n % n % Total Valorp
Experiencia traumatica

No 82 695 16 13,6 20 16,9 118 0,0669

Si 13 464 6 214 9 321 28
Tipo de relacién

Buena 80 69,6 16 13,9 19 16,5 115 0,0038

Indiferente 10 435 4 174 9 39,1 23

Mala 0 0,0 2 66,7 1 33,3 3
Violencia en la pareja

No 86 67,2 19 148 23 18,0 128 0,0325

Si 5 357 3 214 6 429 14
Actividad Sexual

No 8 276 9 31,0 12 414 29<0,0001

Si 87 744 13 11,1 17 145 117
Planea actividad sexual

No 65 76,5 9 10,6 11 129 85 0,5327

Si 20 66,7 4 13,3 6 20,0 30
Horario Actividad sexual

No 65 78,3 8 9,6 10 12,0 83 0,2048

Si 20 625 5 156 7 219 32

Fuente: Elaboracion propia

Aunque no hubo diferencia estadisticamente significativa entre el nivel de seo
sexual y experiencia sexual traumatica, un 32,1% de las mujeres climatéricas
que habian tenido alguna experiencia de ese tipo presentaron inhibicién del

deseo sexual (p= 0,0669).

En relacién al tipo de relacion con la pareja, aquellas mujeres que refieren
tener una buena relacion con su pareja, indicaron en un 69,6% que es
improbable o poco probable que presenten deseo sexual inhibido, en

aquellas que indicaron tener una mala relacién con su pareja, la inhibicién del
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deseo sexual es un 33,3%, siendo esta diferencia estadisticamente
significativa (p=0,0038).

Las mujeres que han sido victima de violencia en su relacion de pareja,
presentaron un 42,9% de inhibicion del deseo sexual, siendo esta diferencia

estadisticamente significativa (p=0,0325).

En cuanto a la actividad sexual, un 41,4% de las mujeres que no tenian
actividad sexual presentaron inhibicion del deseo, siendo esta diferencia
estadisticamente significativa (p=<0,0001). Si bien, no existe diferencia
estadisticamente significativa en aquellas mujeres que planean o tienen un
horario establecido para mantener relaciones sexuales, un 20% y 21,9%

respectivamente presentaron inhibicion del deseo sexual.

35



DISCUSION

La edad promedio de la menopausia de las 146 mujeres climatéricas
estudiadas fue a los 46,6 afios, edad menor a la de las mujeres del estudio
de Urdeta y cols donde este suceso fue a los 48 afios.® En relacién a la
paridad de las mujeres encuestadas, en estas mujeres fue de 2,9 nifios, muy
similar a la del estudio realizado en Santiago por Figueroa y cols, donde el

promedio de hijos de las mujeres es de 2,8 nifios. %°

Cabe mencionar que en esta investigacion solo fueron consideradas aquellas
mujeres climatéricas con pareja, donde un 63,7% considera que la relacién
con ésta es buena. En el estudio de Serpa y cols, un 58,8% de las mujeres

de 45- 62 afios tienen la misma percepcion sobre su relacion de pareja.®

En relacion a si las mujeres tienen o no actividad sexual, Valdés y cols?® en
su estudio que consideré mujeres de 50-54 anos, solo encontré que un 70%
de ellas tenia actividad sexual, mientras que en esta investigacién que sélo

consider6é mujeres con pareja, un 80,1% mantenia dicha actividad.

Respecto al nivel de deseo sexual de las mujeres climatéricas, en la presente
investigacion se encontré que solo un 19,9% de las mujeres presentan
inhibicion del deseo. En el estudio de Charnay y cols, donde, si bien son
mujeres de edad menor (21 a 45 afos), presentaron una mayor inhibicion del
deseo sexual (34,9%).% Esta situacion puede tener su explicacién en que
son poblaciones de localidades diferentes y en una etapa de la vida diferente.
Si bien las mujeres de este estudio son climatéricas y estan vivenciando ésta
etapa llena de cambios, les favorece el entorno en el que viven, donde el
estrés y los factores sociales negativos pueden ser considerablemente menor
en comparacién a las mujeres del estudio de Charnay, ademas que como
menciona la literatura, la mujer climatérica ya no se preocupa de temas como

el riesgo de embarazo o ya se encuentran en la etapa del ciclo vital familiar
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“nido vacio”, quedando mas tiempo para disfrutar en pareja y de las que

cosas que les agradan.

Ahora bien, el 19,9% de inhibicion del deseo sexual que se presentd en las
mujeres de este estudio, es considerablemente menor a la encontrada en la
investigacion de Paredes y cols, donde evaluaron el deseo sexual en mujeres
climatéricas, mediante el Cuestionario Especifico de Calidad de Vida en la
Menopausia y dan a conocer que un 52,5% habia disminuido su deseo

sexual. M

Otro estudio realizado en poblacion climatérica, donde se aplicod un
interrogatorio relacionado con sus signos y sintomas y evalué también el
deseo sexual, mostré6 que un 63,3% de las mujeres activas sexualmente
habia disminuido su deseo sexual, cifra también mayor a la encontrada en
esta investigacion.® Ahora bien, existe una investigacion que empled una
encuesta auto administrada para explorar aspectos sociodemograficos y
cambios en la respuesta sexual en los ultimos 6 meses, que indica que el
deseo sexual de las mujeres aumentd en un 13,6%, siendo relevante
mencionarlo, ya que en este estudio se observa que en la mayoria de las
encuestadas (65,1%) era improbable o poco probable que presentaran deseo

sexual inhibido.”

Al comparar el nivel de deseo sexual entregado por el test de “Autovaloracion
del deseo sexual inhibido” y el que entrega el item de deseo del indice de
Funcion sexual (IFS), se encontré una coincidencia en sus resultados, ya que
las mujeres con menor puntuacion en el IFS presentaron una mayor
inhibicion del deseo sexual. Aunque ambos test llegaron a la misma
conclusién respecto al nivel de deseo sexual de las mujeres climatéricas, el
test de autovaloracion considera una mayor cantidad de variables que
pueden influir en su determinacion, no solo la percepcion de la mujer como lo
hace el IFS.
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En relacion al nivel de deseo sexual y edad de la mujer, en este estudio a
mayor edad de la mujer hubo una mayor inhibicion del deseo sexual,
situacion que concuerda con la investigacion de Gonzélez y cols, donde
indica que dentro de los factores relaciones con el deseo sexual disminuido
esta la edad de la mujer.” Sin embargo, en un estudio sobre prevalencia de
disfunciones sexuales en el climaterio realizado en Chile, se encontré que la
edad era un factor de riesgo significativo al afectar la sexualidad femenina
globalmente, pero al evaluar cuales eran los dominios de la sexualidad mas
afectados por el envejecimiento, éste indica que es la lubricacién, el
orgasmo, el dolor y satisfaccion, no asi el deseo y la excitacién, ya que estos
ultimos se relacionan con el estado mental de la mujer y a los sentimientos

hacia la pareja mas que con la edad de la mujer.23

En cuanto, al deseo sexual y religidén, Rabiee y cols en su investigacién que
incluyé mujeres de 45- 60 afos donde evaludé aquellos factores que afectan
al deseo sexual, encontré6 que aquellas mujeres que eran parte de una
religién presentaban una reduccion del deseo sexual. *° La misma tendencia
se muestra en esta investigacion, donde aquellas mujeres climatéricas que
aseguran profesar alguna religion presentaron en mayor porcentaje de

inhibicion del deseo, sin ser ésta estadisticamente significativa.

Algunos estudios destacan la importancia de la actividad fisica para
mantener un buen deseo sexual.”® Si bien, en estas mujeres no hubo
asociacion entre estas variables, el 73% de quienes practicaban actividad
fisica, no tenia inhibicidon del deseo sexual. Por lo tanto, a pesar del resultado
obtenido en esta investigacion, se puede decir que para una vida sexual
activa y sana es importante el tener un buen estado fisico, lo que conlleva a
una mayor resistencia sexual y como consecuencia de una retroalimentacién
positiva, menor probabilidad de presentar inhibicion del deseo, asi como de

cualquier alteracion en la respuesta sexual. Es importante también mencionar
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que la practica de actividad fisica esta asociada con sintomas climatéricos
menos intensos, lo que favorece la presencia de menor cantidad de

problemas en la vida sexual.*’

En cuanto a la escolaridad de las mujeres climatéricas, si bien no hubo
asociacion estadisticamente significativa, aquellas mujeres que indicaron no
tener estudios, presentaron un mayor porcentaje de deseo sexual inhibido

(25%), lo que concuerda con el estudio de Monterrosa y cols.?

Monterrosa y cols, también indicaron que el tabaco, y patologias como la

hipertension, afectan el deseo sexual.??

Si bien, en ésta investigacion no se
encontré una asociacion estadisticamente significativa entre estas variables,
aquellas mujeres que consumian tabaco presentaron un mayor porcentaje de
inhibicion del deseo sexual (28.6%), lo mismo sucede con aquellas mujeres
que cursaban con Hipertension Arterial donde también presentaron un

porcentaje mas alto en este dominio (20.8%).

La inhibicién del deseo sexual, como consecuencia del consumo de tabaco y
la presencia de patologias como la hipertension, tiene su explicacion en que
estos dos factores tienen como punto en comun la disfuncién endotelial, la
cual es el paso intermedio entre la ateroesclerosis y la disfuncién sexual. La
disfuncion endotelial disminuye el flujo sanguineo a la vagina y el clitoris y
asi, la insuficiencia vascular disminuye la lubricacién vaginal, las sensaciones
vaginales, asi como la cantidad y calidad de los orgasmos y la excitacion en

general.’’

En relacion a los sintomas climatéricos, aquellas mujeres que presentaron
una mayor cantidad de sintomas somaticos, tenian inhibicion del deseo

sexual, lo que concuerda con la investigacion de Rabiee y cols, donde
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también se encontrd una relacién significativa entre los sintomas somaticos y

la reduccién del deseo sexual.*°

Los sintomas vasomotores como los bochornos, son la expresidn mas
referida por las mujeres climatéricas, mientras que para algunas estos
sintomas son leves, de corta duracion y no ocurren con mucha frecuencia,
para otras influyen negativamente en su calidad de vida pudiendo influir en el

deterioro de la respuesta sexual.®'

Ahora bien, respecto a la violencia en la pareja y deseo sexual, las mujeres
victimas de violencia presentaron una mayor inhibicién del deseo sexual
(42,9%). Martinez, en su estudio en mujeres climatéricas, menciona que
aquellas que fueron victimas de violencia tienen mayor frustracion y rechazo
a la actividad sexual con sus parejas, o que pone de manifiesto cémo la
agresion dafa y afecta su armonia existencial asi como su autoestima,
produce resentimiento, lo que aumenta el deseo de separacion de su unién

amorosa. 4!

Por ultimo, aunque en esta investigacion no se encontré una asociaciéon
estadisticamente significativa entre experiencia sexual traumatica y nivel de
deseo sexual, es fundamental destacar el impacto de estas experiencias en
el deseo sexual de la mujer. En este estudio se observa que las mujeres que
habian tenido alguna experiencia sexual traumatica a lo largo de su vida,
presentaron un 32.1% de inhibicidén del deseo sexual, cifra que se respalda

con la investigacion de Lagana y cols.”’

Las personas que han sido victimas de alguna experiencia sexual traumatica
en su vida, registran esta experiencia en la psiquis como un estimulo
aversivo, por lo tanto evitaran cualquier tipo de contacto sexual o situaciones
relacionadas con lo sexual, lo anterior como consecuencia de la sobre

generalizacion del estimulo. De esta manera, la mente lo utiliza como una
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defensa para evitar exponerse otra vez al peligro y la indefension que
representa tener actividad sexual, disminuyendo el deseo sexual. Por lo
tanto, es fundamental considerar este factor a la hora de evaluar el nivel de

deseo sexual.*?

41



CONCLUSIONES

El deseo sexual es una etapa fundamental dentro de la respuesta sexual
humana, para evaluarlo, se debe considerar que existen muchos factores
que en él influyen y también una gran gama de instrumentos que pretenden
medirlo, por lo tanto, es complejo indicar una prevalencia exacta sobre
aquellas mujeres que tienen o no alteraciones en esta fase de la respuesta

sexual.

Respecto a los resultados obtenidos en esta investigacion, se concluye que
la mayoria de las usuarias climatéricas del CESFAM Campanario (65,1%) no
presentan inhibicién del deseo sexual. La baja inhibicion del deseo sexual
puede deberse a que estas mujeres no estan sometidas al estrés que se vive
actualmente en las grandes ciudades, ya que el lugar donde se realizé la

investigacion es un sector rural, donde aun prima la tranquilidad y la armonia.

Otra explicaciéon a esta situacion puede ser la baja escolaridad y la crianza
autoritaria de estas usuarias. La baja escolaridad genera un desarrollo del
pensamiento pobre y de la actividad cognitiva mas limitada, por lo que los
instintos mas basicos se realizan sin pensar demasiado, entonces, no existe
inhibicion del deseo porque no hay recursos cognitivos desarrollados que lo
permitan. La crianza puede influir debido a que en estas mujeres durante
mucho tiempo su sexualidad quedoé relegada ya que asi se lo ensefaron sus
padres, llegado cierto tiempo ellas se pueden sentir mas libres o
independientes, pueden expresar con libertad su sexualidad sin darle mayor
importancia a si sus deseos son 0 no considerados “pecados”, sintiendo asi

menos culpa de sus sentimientos.

Por ultimo, en esta investigacion se encontré asociacion estadisticamente

significativa que permite afirmar que existen factores que pueden fomentar y
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causar una inhibicion del deseo sexual, como la violencia en la pareja, mayor
edad en la mujer, mayor tiempo en pareja y la presencia de sintomas
climatéricos. También, se encontré evidencia que identifica que una buena
relacion con la pareja es un factor protector para la inhibicion del deseo

sexual.

De acuerdo a lo anterior, es fundamental conocer y manejar estos factores,
con la finalidad de que la mujer que esta cursando por el climaterio tenga una
mejor calidad de vida, no sélo en cuanto a tratar patologias, sino que darle
mayor énfasis a la prevencion y promocion, educando sobre este periodo a
ella y su pareja sobre los cambios fisioldgicos de este proceso y a pesquisar
a tiempo cuando alguna situacion se vuelve patolégica. Es por esta razon
que los funcionarios de salud, deben orientar sus intervenciones de acuerdo
a las normas técnicas que existen para este grupo etario, considerando
siempre las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién con la cual
trabajan, ya que como se muestra en esta investigacion existen diferencias
segun el lugar y las condiciones en las que viva la mujer. Todo lo anterior es
importante, ya que con el aumento de la esperanza de vida y envejecimiento
de la poblacion, cada vez sera mayor la cantidad de mujeres que estaran
viviendo el climaterio y merecen vivir esta etapa de forma responsable e

informada.

Se considera como limitacién de este estudio no asociar el indice de Funcién
Sexual con las variables del cuestionario creado para los fines de esta
investigacion, ya que se puede perder informacion relevante en esta
poblacién. Otra limitacion es no considerar a la pareja en la investigacion, ya
que habria sido interesante conocer la percepcion que tiene el hombre que

vive en un sector rural sobre el climaterio y el deseo sexual en eta etapa.
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ANEXOS

Consentimiento Informado

Estimada Usuaria:

Mi nombre es Romy Jofré Retamal, matrona clinica del CESFAM
Campanario y candidata a Magister en Salud Sexual y Reproductiva de la
Universidad de Concepcion.

Estoy interesada en conocer el nivel de deseo sexual que poseen las
usuarias del CESFAM Campanario, donde el objetivo mas amplio de esta
investigacion es: Identificar la relacion que existe entre el nivel de deseo
sexual con antecedentes morbidos, relacion de pareja y vida sexual en
mujeres climatéricas de un centro de salud rural.

Por ello, quiero a través de este consentimiento, solicitar su participacion en
este estudio mediante la aplicacion de una encuesta.

La investigadora responsable de este estudio es Romy Jofré Retamal, del
CESFAM Campanario. Si tiene alguna pregunta o requiere una informacion
mas amplia sobre la investigacion, usted puede contactarse con la
investigadora llamando al celular 991233415 o al correo electrénico

romyjofre.retamal@gmail.com.

Si usted tiene alguna duda sobre sus derechos en este proyecto o si requiere
denunciar alguna irregularidad, usted puede contactarse con el Dr. Carlos
Escudero, Presidente del Comité Etico Cientifico del Hospital Herminda

Martin, correo electrénico: carlos.escudero.o@redsalud.gob.cl

Es importante que usted sepa que en este estudio:
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Este consentimiento y su autorizacién se tomara antes de aplicar la
encuesta.

La seleccion de las usuarias que participaran es de acuerdo a su
edad, ya que se consideran aquellas mujeres que tengan entre 45 a
64 afos y que se controlen en el CESFAM Campanario.

El tiempo para la aplicacion de la encuesta es controlado por usted, ya
que es una encuesta auto aplicada.

Si decide participar en esta investigacion, no tendra ningun costo ni
beneficio econdmico para usted. Todos los costos de esta
investigacion seran asumidos por la investigadora.

Su participacion en este estudio ayudara a la investigadora a conocer
el nivel de deseo sexual en mujeres climatéricas y asi generar
conocimientos al equipo de salud para futuras intervenciones en este

grupo de usuarias.

Es importante que quede claro que la informacién que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningun propoésito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas seran codificadas usando un numero de
identificacion y por lo tanto seran anénimas.

Usted es completamente libre de decidir si participa o no en este
proyecto de investigacion o aceptar participar y luego cambiar de
opiniodn, sin que esa decision perjudique la relacién con el equipo de
salud. Si usted se retira, el cuestionario se destruye y la informacién
entregada no sera utilizada.

Este documento se firma en dos ejemplares con el mismo tenor, uno

para usted y otro para los archivos del proyecto.
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Yo, en mi propia voluntad,

después de recibir la informacién necesaria y de aclarar todas mis dudas,
deseo participar en esta investigacion mediante la respuesta de una

encuesta creada para los fines de este proyecto de investigacion.

RUT: FIRMA: FECHA:
Investigador Responsable FIRMA: FECHA:
Director CESFAM Campanario FIRMA: FECHA:
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Cuestionario General

Estimada usuaria, la presente encuesta es auto aplicado, sin embargo, si usted tiene alguna duda,

puede consultar a la encuestadora.

Usted debe encerrar en un circulo la alternativa que corresponda, a excepcion de aquellas que se
indique lo contrario.
I. Caracteristicas Generales:
1. Edad: 2. Peso: 3. Estatura:
4. Estado civil: a) Soltera b)Casada c¢)Viuda d) Conviviente e) Separada
5. Escolaridad: a) Sin estudios  b) Basica ¢) Media d) Superior
6. ¢ Usted tiene un trabajo por el que recibe retribuciéon econémica? No ___Si
7. ¢ Usted profesa alguna religiéon? No Si, cual
8. ¢(Usted fuma? ___ No ___Si,adiario ___Si, ocasionalmente Si, muy rara vez
9. ¢ Usted realiza actividad fisica?
___No ___Si, adiario ___Si, ocasionalmente Si, muy rara vez
10. ¢ Usted posee alguna de estas patologias? (marque con una X la o las que corresponda)
__Ninguna __ Diabetes Mellitus ___ Hipertension Arterial ___ Hipotiroidismo
___Otra, cual
Il. Ambito sexual y relacién de pareja:
11. ¢ Usted ha vivido experiencias sexuales traumaticas a lo largo de su vida? No Si
12. ¢ Cuantas parejas sexuales ha tenido a lo largo de su vida?
13. ¢ Usted tiene actualmente una pareja? No Si, ,qué edad tiene?
14. ; Cuanto tiempo lleva usted con su pareja?
15. ¢ Cémo considera usted su relacién de pareja?
a) Muy buena b) Buena c) Indiferente d) Mala e) Muy mala
16. ¢ Existe alguln tipo de violencia en su relacién de pareja? No Si, indique qué tipo (s)
Violencia fisica Violencia psicolégica Violencia sexual
17. Su pareja presenta alguna dificultad en el desempefio sexual: No___ Si____
18. Si la respuesta anterior es Si, ; Tuvo que acudir a tratamiento? No____ Si___
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Respecto a su vida sexual:

[ 19. ;Usted tiene una vida activa sexualmente? No

Si

Si la respuesta anterior es si, responda las siguientes preguntas:

20. ;Usted planea las relaciones sexuales con su pareja?

No Si __ Ocasionalmente

No

21. ;Existe un horario establecido para tener relaciones sexuales con su pareja?

Si Ocasionalmente

lll. Antecedentes ginecologicos:

22. ;Cuantos hijos/as tiene?

23. ;Qué edad tenia usted cuando tuvo su dltima regla?

24. ;Cual de las siguientes molestias siente en la actualidad y con qué intensidad? Marque con una X

lo que corresponda:

Marque solamente una casilla en cada linea en cada uno de los
1lgrupos de sintomas

siente

Molestia
leve

Molestia
moderada

Molestia
importante

Demasiada
molestia

1 Bochornos, sudoracion, calores

2 Molestias al corazon (sentir latidos del corazon,
palpitaciones, opresion al pecho)

3 Molestias musculares y articulares (dolores de huesosy
articulaciones, dolores reumaticos)

4 Dificultades en el suefio (insomnio, duerme poco)

5 Estado de animo depresivo (sentirse deprimida, decaida,
triste, a punto de llorar, sin ganas de vivir)

6 Irritabilidad (sentirse tensa, explotafacil, sentirse rabiosa,
sentirse intolerante)

7 Ansiedad (sentirse angustiada, temerosa, inquieta, tendencia
al panico)

8 Cansancio fisicoy mental (rinde menos, se cansa facil, olvidos
frecuentes, mala memoria, le cuesta concentrarse)

9 Problemas sexuales (menos ganas de sexo, menor frecuencia
de relaciones sexuales, menor satisfaccion sexual)

10 Problemas con la orina (problemas al orinar, orina mas
veces, urgenciaal orinar, se le escapa la orina)

11 Sequedad vaginal (sensacion de genitales secos, malestar o
ardor en los genitales, malestar o dolor conlas relaciones
sexuales
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25. A continuacion se presentan 15 frases que usted puede puntuar de 1 a 9 (1=TOTALMENTE
FALSO hasta 9=TOTALMENTE VERDADERO). Conteste cada una de las afirmaciones segun
corresponda en su caso.

9

Totalmente falso Totalmente verdadero

1 Pienso en el sexo muy a menudo

El sexo por lo general me resulta muy satisfactorio
Siempre inicio las relacionessexuales

Con frecuenciarechazo las aproximaciones de mi pareja para hacer el amor
Incluso cuando mi pareja se muestra romantico/a, me resulta dificil estar de humor para el sexo
En general, me siento carente de atractivo y no deseable

Siempre me masturbo

Cuando estoy haciendo el amor, habitualmente me siento distraido/a y distante
Soy una persona muy apasionada

O [0 |~ | (B W

10 El impulso sexual de mi pareja es muchisimo mas fuerte que el mio
11 Estaria perfectamente contento/a con dejar el sexo fuerade nuestra relacion si ello no fueraa
causar problemas

12 Siempre tengo fantasias sexuales

13 Los desacuerdos por la frecuencia de las relaciones sexuales son corrientes en nuestra relaciony a
menudo llevan a discusiones o sentimientos heridos

14 Es frecuente que yo invente excusas para evitar tener relaciones sexuales

15 A veces, durante la noche, finjo dormir para que mi pareja no intente hacerme el amor

26. Estas preguntas son sobre su sexualidad durante las altimas 4 semanas. Por favorresponda las
siguientes preguntas lo mas honesta y claramente posible. Sus respuestas seran mantenidas
completamente confidenciales.

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

Relacion  sexual: se define como  penetracion del pene en la  vagina.

Estimulacion sexual: incluye juegos sexuales con la pareja, autoestimulacion (masturbacion) o
fantasias sexuales.

Marque solo una alternativa por pregunta

Deseo o interés sexual es la sensacion que incluye deseo de tener una experiencia sexual, sentirse
receptiva a la incitacion sexual de la pareja y pensamientos o fantasias sobre tener sexo.

1. Enlas dltimas 4 semanas, ;Cuan a menudo usted sintid deseo o interés sexual?

. . | b) La mayoria de las c) A veces d) Pocas veces .
a) Siempre o casi " e) Casi nunca o
. veces (mas que la (alrededor de la (menos que la
siempre . ) ) nunca
mitad) mitad) mitad)

2. Enlas dltimas 4 semanas, ;Como clasifica su nivel (intensidad) de deseo o interés sexual?

e) Muy bajoo
nada

a) Muy alto b) Alto ¢) Moderado d) Bajo
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Excitacion sexual es una sensacion que incluye aspectos fisicos y mentales de la sexualidad. Puede
incluir sensacion de calor o latidos en los genitales, lubricacion vaginal (humedad) o contracciones

musculares.

3. Enlas ulti

mas 4 semanas, ;Con cuanta frecuencia usted sinti6 excitacion sexual durante la
actividad sexual?

a) Notengo b) Siempre o casi ¢) La mayoria de las d) A veces e) Pocas veces ) Casi nunca o
actividad R P veces (mas que la (alrededor de la (menos gue la
siempre . . ) nunca
sexual mitad) mitad) mitad)
4. Enlas dltimas 4 semanas, ;Como clasifica su nivel de excitacion sexual durante la actividad
sexual?
a) Notengo
actividad b) Muy alto c) Alto d) Moderado e) Bajo f) Muy bajo o nada
sexual
5. Enlas ultimas 4 semanas, ;Cuanta confianzatiene usted de excitarse durante la actividad sexual?
a) No tengo Mod .
actividad b) Muv - ¢) Alta confianza d) . i e) Baja confianza f) Muy paja S
confianza confianza de confianza
sexual
6. Enlas ultimas 4 semanas, ;Con qué frecuencia se sintio satisfecha con su excitacion durante la

actividad sexual?

a) No tengo b) Siempre o casi ¢) La mayoria de las d) A veces e) Pocas veces ) Casi nunca o
actividad R P veces (mas gue la (alrededor de la (menos gue la
siempre X ) ) nunca
sexual mitad) mitad) mitad)
7. Enlas ultimas 4 semanas, ;Con cuanta frecuencia usted sintio lubricacion o humedad vaginal

durante la actividad sexual?

a) Notengo . . | ¢) La mayoria de las d) A veces e) Pocas veces .
actividad b) Sle_mpre o casl veces (mas gue la (alrededor de la (menos gue la i} (A
siempre p . . nunca
sexual mitad) mitad) mitad)
8. Enlas ultimas 4 semanas, ;le es dificil lubricarse (humedecerse) durante la actividad sexual?
a) Notengo
actividag | D)DXtremadaments |\ e d) Dificil €) Poco dificil | f) No me es dificil
dificil o imposible
sexual
9. Enlas ultimas 4 semanas, ;Con qué frecuencia mantiene su lubricacion (humedad) vaginal hasta

finalizar la actividad sexual?

a) No tengo | b) Siempre o casi | ¢) La mayoria de las d) A veces la e) Pocas veces la f) Casi pemca o
- . mantengo nunca mantengo la
actividad siempre la veces la mantengo mantengo (menos . :
sexual mantengo (mas que la mitad) faliceciecor de Ea ue la mitad) ey
ng a mitad) a hasta el final
10. En las dltimas 4 semanas, ;Le es dificil mantener su lubricacion (humedad) vaginal hasta finalizar
la actividad sexual?
a) No tengo b)
actividad | Extremadamente ¢) Muy dificil d) Dificil e) Poco dificil f) No me es dificil
sexual dificil o imposible
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11. En las dltimas 4 semanas, cuando usted tiene estimulacion sexual o relaciones, ;Con qué
frecuencia alcanza el orgasmo o climax?

a) Notengo
actividad
sexual

b) Siempre o casi
siempre

¢) La mayoria de las
veces (mas que la
mitad)

d) A veces
(alrededor de la
mitad)

e) Pocas veces
(menos gue la

mitad)

f) Casi nunca o
nunca

12. En las dltimas 4 semanas, cuando usted tiene estimulacion sexual o relaciones, ;Le es dificil
alcanzar el orgasmo o climax?

(climax) durante la actividad

sexual?

a) Notengo b)
actividad | Extremadamente ¢) Muy dificil d) Dificil e) Poco dificil f) No me es dificil
sexual dificil o imposible
13. En las dltimas 4 semanas, ;Cuan satisfecha esta con su capacidad para alcanzar el orgasmo

a) Notengo R .
- . ¢) Moderadamente | d) Ni satisfecha ni | e)Moderadamente . .
ackividad | b} My satisfecha satisfecha insatisfecha insatisfecha Ty insatistecia
sexual
14. En las dltimas 4 semanas, ;Cuan satisfecha esta con la cercania emocional existente durante la
actividad sexual entre usted y su pareja?
a) No tengo . .
- ) ¢) Moderadamente | d) Nisatisfechani | e)Moderadamente . .
actividad | b) Muy satisfecha <atisfecha insatisfecha insatisfecha f) Muy insatisfecha
sexual
15. En las Ultimas 4 semanas, ;Cuan satisfecha esta con su relacion sexual con su pareja?
a) No tengo . B .
- . ¢) Moderadamente | d) Ni satisfecha ni | e)Moderadamente . .
actividad | b) Muy satisfecha satisfecha insatisfecha insatisfecha f) Muy insatisfecha
sexual
16. En las dltimas 4 semanas, ;Cuan satisfecha esta con su vida sexual en general?
a) No tengo . B ! €)
actividad | b) Muy satisfecha 9 .radamente = '.\“ saFlsfecha M| Moderadamente f) Muy insatisfecha
satisfecha insatisfecha . .
sexual insatisfecha
17. En las Ultimas 4 semanas, ;Cuan a menudo siente discomfort o dolor durante la penetracion
vaginal?
a) Ng Fengo b) Siempre o casi c)Lla mayqna de las d) A veces e) Pocas veces ) Casi nunca o
actividad R veces (mas gue la (alrededor de la (menos gue la
siempre ) - ) nunca
sexual mitad) mitad) mitad)
18. En las dltimas 4 semanas, ;Cuan a menudo siente discomfort o dolor después de la penetracion
vaginal?
a) Ng Fengo b) Siempre o casi ¢ La mayofla de las d) A veces e) Pocas veces ) Casi nunca o
actividad . veces (mas que la (alrededor de la (menos gue la
siempre ) ) X nunca
sexual mitad) mitad) mitad)

19. En las dltimas 4 semanas, ;Como clasifica su nivel (intensidad) de discomfort o dolor durante o
después de la penetracién vaginal?

a) Notengo
actividad
sexual

b) Muy alto

c) Alto

d) Moderado

e) Bajo

f) Muy bajo o nada
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ANT: Investigacion Cientifica N° 230
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MAT: Finalizacion
Chillan,

Srta

Romy Jofré Retamal
Matrona

CESFAM CAMPANARIO

Es un agrado para esta Direccion el recibir el informe final de su investigacion
titulada “Caracterizacion del deseo sexual en mujeres climatéricas de un centro de
salud rural”, registrada con el numero 230 en los archivos del Comité Etico Cientifico
(CEC) de nuestro hospital.

La investigacion ha cumplido con todos los requisitos de evaluacion, seguimiento y
finalizacion requeridos por nuestra institucion. Es meritorio ademas resaltar los estandares
en investigacion que han sido manejados por usted, lo cual ha llevado a conseguir un
trabajo que esperamos constituya un aporte para la comunidad.

Por consiguiente, se aprueba informe final. Ademas, se informa que en cumplimiento con
el protocolo de trabajo del hospital, la investigacién N° 230 sera archivada y resguardada
por CEC.

Atentamente, Y T

A et Dk:f-lODHIGO AVENDANO BRANDEIS
S DIRECTOR
HOSPITAL CLINICO HERMINDA MARTIN

N®19.-
Distribucién: Interesada, SDM, OCAD- CEC, Of. Partes

COMITE £TICO CIENTIFICO http://haspitadechillan.c/web/comite-etico-cientifico www.hospitaldechillan.cl
mirtha soto@redsalud. gov.cl Fono 427431 Red Minsal 587431
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