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DISFUNCION SEXUAL RELACIONADO A LA CALIDAD DE VIDA EN MUJERES 
CLIMATERICAS. HOSPITAL REGIONAL "MIGUEL ANGEL MARISCAL 

LLERENA" DE AYACUCHO, 2012 

Bach. CHAVEZ BERROCAL, Dina. Bach. SICHA GARCIA, Luz Noelia 

RESUMEN: 

OBJETIVO: Determinar la relacion entre disfuncion sexual y calidad de vida de las mujeres 

climatericas que acuden al consultorio de ginecologia del Hospital Regional "Miguel Angel 

Mariscal Llerena" de Ayacucho, 2012, Material y Metodos: La presente investigacion es de un 

enfoque cuantitativo, de tipo aplicativo, de nivel descriptivo correlacional simple, de diseno 

transversal, prospective La poblacion estuvo constituida por todas las mujeres menopausicas 

que acudieron al consultorio de ginecologia del Hospital Regional "Miguel Angel Mariscal 

Llerena" de Ayacucho, Resultados: 55,0% de mujeres presento disfuncion sexual segun el test 

de Indice de funcionalidad sexual femenino. Segun el cuestionario WHOQOL - ABREVIADO 

V E R S I O N ESPANOLA, 28,6% de mujeres menopausicas estudiadas tienen una calidad de vida 

deficiente y 23,3% aceptable y solo el 3,3% alta. Conclusiones: Se ha determinado que la 

disfuncion sexual esta relacionada con la calidad de vida de las mujeres climatericas 

estudiadas. 

PALABRA CLAVE: Disfuncion sexual, Calidad de vida, mujeres climatericas. 
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SEXUAL DYSFUNCTION ASSOCIATED QUALITY OF LIFE INPERI MENOPAUSAL WOMEN. 
REGIONAL HOSPITAL "MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA" OF AYACUCHO, 2012 

Bach. CHAVEZ BERROCAL, Dina. Bach: SichaGarcia, Luz Noelia 

SUMMARY: 

Objetive: To determine the relationship between sexual dysfunction and quality of life of 

menopausal women attending clinics of gynecology Regional Hospital "Miguel Angel 

MariscalLlerena" of Ayacucho, 2012. Material and Methods: This research is a quantitative 

approach, application type, descriptive correlational level simple, cross-sectional, prospective 

study. The population consisted of all menopausal women who attended the gynecology clinic of 

the Regional Hospital "Miguel AngelMariscalLlerena" of Ayacucho, Results: 55.0% of women 

had sexual dysfunction according to the test of female sexual function index. According to the 

WHOQOL - ABRIDGED V E R S I O N SPANISH, 28.6% of menopausal women surveyed have a 

poor quality of life and 23.3% acceptable and only 3.3% higher. Conclusions: We found that 

sexual dysfunction is related to the quality of life of menopausal women studied. 

KEYWORD: Sexual dysfunction, quality of life, menopausal women 
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INTRODUCCION 

El interes por la Calidad de Vida ha existido desde tiempos inmemorables. Sin 

embargo, la aparicion del concepto como tal y la preocupacion por la evaluacion 

sistematica y cientifica del mismo es relativamente reciente. La idea comienza a 

popularizarse en la decada de los 60 hasta convertirse hoy en un concepto 

utilizado en ambitos muy diversos, como son la salud, la salud mental, la 

educacion, la economia, la polftica y el mundo de los servicios en general. 

Durante la decada de los 60, el creciente interes por conocer el bienestar 

humano y la preocupacion por las consecuencias de la industrializacion de la 

sociedad hacen surgir la necesidad de medir esta realidad a traves de datos 

objetivos, y desde las Ciencias Sociales se inicia el desarrollo de los 

indicadores sociales, estadfsticos que permiten medir datos y hechos 

vinculados al bienestar social de una poblacion. Estos indicadores tuvieron su 

propia evolucion siendo en un primer momento referenda de las condiciones 

objetivas, de tipo economico y social, para en un segundo momento contemplar 

elementos subjetivos. 
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El desarrollo y perfeccionamiento de los indicadores sociales, a mediados de 

los 70 y comienzos de los 80, provoco el proceso de diferenciacion entre estos 

y la Calidad de Vida. La expresion comienza a definirse como concepto 

integrador que comprende todas las areas de la vida (caracter multidimensional) 

y hace referenda tanto a condiciones objetivas como a componentes subjetivos. 

A pesar de esta aparente falta de acuerdo entre los investigadores sobre la 

definicion de calidad de vida y la metodologa utilizada para su estudio, el 

concepto ha tenido un impacto significativo en la evaluation y planificacion de 

servicios durante los ultimos anos. 

En lineas generales, la investigacion sobre Calidad de vida es importante 

porque el concepto esta emergiendo como un principio organizador que puede 

ser aplicable para la mejora de una sociedad como la nuestra, sometida a 

transformaciones sociales, politicas, tecnologicas y economicas. 

En los ultimos 10 anos las investigaciones sobre Calidad de vida han ido 

aumentando progresivamente en diferentes ambitos del quehacer profesional y 

cientifico. Numerosos trabajos de investigacion cientlfica emplean hoy el 

concepto, como un modo de referirse a la percepcion que tiene el paciente de 

los efectos de una enfermedad determinada o de la aplicacion de cierto 

tratamiento en diversos ambitos de su vida, especialmente de las 

consecuencias que provoca sobre su bienestar fisico, emocional, social, 

economico y espiritual. 
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La meta de la atencion de enfermena esta orientando no solo a la atencion de 

la enfermedad que altera la calidad de vida, sino fundamentalmente a la mejora 

de la Calidad de vida del paciente. Actualmente hay importantes trabajos 

realizados sobre intervenciones en personas con cancer, sida, asma y 

esclerosis multiple, entre otras. 

La mejora de la Calidad de vida es actualmente una meta compartida por 

muchos programas y acceso al empleo normalizado por parte de las personas 

con discapacidad y otras enfermedades cronicas. Las necesidades, 

aspiraciones e ideales relacionados con una vida de calidad varian en funcion 

de la etapa evolutiva, es decir que la percepcion de satisfaccion se ve influida 

por variables ligadas al factor edad. Ello ha dado lugar al analisis de los 

diferentes momentos del ciclo evolutivo: la infancia, la adolescencia y la vejez. 

La disfuncion sexual femenina (DSF) , es una dificultad o imposibilidad de 

participar en las relaciones sexuales tal y como lo desea cada persona, por 

tanto es una alteracion de la sexualidad humana, la misma que forma parte 

sustancial de la actividad general ordinaria de nuestra especie y que es capaz 

de sustentar la autoestima, mejorando extraordinariamente la calidad de vida 

cuando aquella es ejercida en plenitud. 

La frecuencia de disfuncion sexual en America Latina, segun referencias de la 

Red Latinoamericana de Investigation en el Climaterio afecta al 56,8% de las 

latinas. La menor prevalencia se da entre las habitantes de Cartagena de Indias 
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(Colombia, 21%), Piura (Peru, 32%), La Habana (32%), Santiago (36%) y 

Ciudad de Panama (41%). En cambio los peores niveles se registran en Quito 

(98,5%), Montevideo (94,5%), Santa Cruz de la Sierra (88%), Cochabamba 

(86%), Buenos Aires (79,5%), Lima (72%), Bogota (58) y Guayaquil (55). Esta 

investigation, revela que las disfunciones sexuales son frecuentes en zonas 

con alta concentracion de indigenas, lo que se debe a factores biologicos y no 

sociales o culturales. 

Estudios realizados aplicando el MENQOL refieren que la mujeres 

Estadounidenses, durante el climaterio presentan alteraciones ffsicas como, 

cefalea, sequedad de la piel, aumento de peso, hirsutismo, y alteraciones 

psiquicas como, la tristeza, nerviosismo, impaciencia o descontento, 

comprometiendo la calidad de vida. 

Del mismo modo, otras investigaciones realizadas entre Zenues de Colombia y 

quechuas de Peru, muestra que un 90% de las mujeres sufre de sequedad 

vaginal, cifra que en el conjunto de latinoamericanas ronda el 50%. Y en las 

europeas oscila del 5% al 15%. Entre los factores de riesgo (o causa) de 

disfuncion sexual en Latinoamerica destaca la falta de lubrication, en casi un 

tercio de los casos, seguida de lejos por la dispareunia o dolor en la relacion 

sexual (8,7%) y por la falla sexual de la pareja (2,4%). En este caso, las 

mujeres atribuyen a sus parejas problemas de disfuncion erectil que alcanzarian 
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el 36,4% entre los hombres de entre 50 y 59 anos, y de eyaculacion precoz, que 

afectaria segun ellas al 28,2% en esa misma franja de edad. 

En Colombiaencontro smtomas como perdida de memoria, deseo de soledad y 

sedentarismo. De igual modo, varias manifestaciones fisicas que presentan las 

norteamericanas, tampoco se observaron en las mujeres colombianas como 

cefalea, sequedad de piel, aumento de peso, hirsutismo, etc. Mayor 

discrepancia aun se observo al evaluar la sexualidad, no hallandose cambios 

significativos en las colombianas con la menopausia. Estas observaciones 

plantean dudas en cuanto a lo adecuado o no de usar escalas desarrollados en 

un pals distinto al cual se aplica dicha escala. 

Pocos estudios han correlacionado calidad de vida y disfuncion sexual durante 

el climaterio. Entre ellos destaca, el de Chedrauietalquerefiere una alta 

prevalencia de la sintomatologia climaterica, en torno al 30%, y 40% de la 

poblacion, por lo cual es necesario evaluarla con herramientas validadas y de 

rapida aplicacion, como son la Escala de Gasification de la Menopausia(ECM) 

y el Indice de funcion sexual femenino. 

La disfuncion sexual femenina (DSF) , a pesar de su alta prevalencia, del 30 al 

40% entre las mujeres, se sigue ignorando en nuestro sistema sanitario debido 

al desinteres de los profesionales y a la desconfianza de las pacientes ante esta 

alteration. Hay que senalar que en los ultimos anos hay un cambio de actitud 
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de las mujeres acerca de su sexualidad y cada vez hay mas demanda en busca 

de solution de los trastornos de la funcion sexual. 

La experiencia alcanzada en los diferentes estabiecimientos de salud, durante 

las practicas de pre-grado, permitieron apreciar a las mujeres climatericas 

postergar su sexualidad, habiendo interrelacionado con muchas pacientes, 

quienes se niegan a conversar sobre su sexualidad y mucho menos las 

disfunciones sexuales, asimismo, haciendo una reflexion de la experiencia 

personal uno se da cuenta que la disfuncion sexual se encuentra desatendida, 

relegada, ignorada; sin embargo, somos consciente de que estas patologias 

son indicadores de la Calidad de vida de una poblacion como son las mujeres 

climatericas. Por otro lado, se observa la falta de informacion y desconfianza 

de las mujeres, por tratarse de su intimidad y recurren a los servicios de salud, 

cuando las complicaciones son muy graves. Lo manifestado por los autores 

mencionados y la experiencia motivaron la realization de la presente 

investigation titulado: DISFUNCION S E X U A L RELACIONADO A LA CALIDAD 

EN VIDA EN M U J E R E S CLIMATERICAS QUE ACUDEN AL CONSULTORIO 

DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, 2012; con el 

proposito de esclarecer la relation entre Disfuncion sexual femenino y calidad 

de vida de las mujeres climatericas, para ello se plantearon los siguientes 

objetivos: 
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GENERAL: 

Determinar la relacion entre disfuncion sexual y calidad de vida de las mujeres 

climatericas que acuden al consultorio de ginecologia del Hospital Regional 

"Miguel Angel Mariscal Llerena" de Ayacucho, 2012. 

ESPECIFICOS: 

• Evaluar la disfuncion sexual de las mujeres climatericas (por edad, 

procedencia, grado de instruccion y estado civil) que acuden al 

consultorio de ginecologia del Hospital Regional "Miguel Angel Mariscal 

Llerena" de Ayacucho, 2012. 

• Identificar la calidad de vida de las mujeres climatericas (por edad, 

procedencia, grado de instruccion y estado civil)que acuden al 

consultorio de ginecologia del Hospital Regional "Miguel Angel Mariscal 

Llerena" de Ayacucho, 2012 

• Relacionar la disfuncion sexual y calidad de vida de las mujeres 

climatericas que acuden al consultorio de ginecologia del Hospital 

Regional "Miguel Angel Mariscal Llerena" de Ayacucho, 2012. 

La hipotesis propuesta fue: Existe relacion entre disfuncion sexual y calidad de 

vida de las mujeres climatericas que acuden al consultorio de ginecologia del 

Hospital Regional "Miguel Angel Mariscal Llerena" de Ayacucho, 2012. 
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Como un hallazgo importante podemos senalar que la Disfuncion sexual y la 

calidad de vida de las menopausicas son independientes y que la calidad de 

vida baja se debe a las manifestaciones propias de la menopausia. 

Los resultados obtenidos, son aplicables solamente a la poblacion estudiada. 

Ademas por ser unamuestra no probabilfstica, por conveniencia, no permite 

extrapolar los resultados a otro tipo depoblacion que tenga similares 

caracteristicas. 

La estructura del presente informe es el siguiente: Introduction, Capitulo I: 

Revision de la literatura, Capitulo II: Material y metodos, Capitulo III: Resultados 

y Capitulo IV: Discusion, Conclusiones Recomendaciones. Bibliografia y 

anexos. 
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CAPITULO I 

REVISION DE LA LITERATURA 

ANTECEDENTES REFERENCIALES: 

Al respecto se menciona la investigacion titulada: "Prevalencia de disfuncion 

sexual en mujeres climatericas, Chile, 2009 " ( 1 3 ) , Objetivo: Aplicar el Indice de 

Funcion Sexual ala mujerclimaterica. Material y Metodos: Mediante un estudio 

de casos y controles se aplico el cuestionario de Indice de funcion sexual a370 

mujeressanascon edades comprendidas entre40y59 ahosde edad. 

Resultados:56% de lasmujeresestaban casadas.44% fueron 

posmenopausicas. 6%utilizala terapiade remplazo hormonal, el 67%eran 

sexualmenteactivos, 57% presentaban disfuncion sexual. Conclusi6n:Las 

mujeres climatericastienen alta prevalenciade disfuncionsexual. La edad 

eselprincipal factor de riesgo. 
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El autor ha estudiado el indice de funcion sexual en mujeres climatericas y no 

abordaron la relacion entre la disfuncion sexual y calidad vida, planteado en el 

presente proyecto de investigacion. 

La investigacion titulada: "Prevalencia de los trastornos de la sexualidad en 

mujeres climatericas. Influencia de la menopausia y de la terapia de reemplazo 

hormonal, Chile, 2002" ( 9 ) . Cuyo objetivo fue evaluar la prevalencia de disfuncion 

sexual en mujeres menopausicas y el impacto de los factores de riesgo. 

Material y Metodos: Mediante un estudio de casos y controles con 534 sanas 

de 40 a 64 anos de edad fueron entrevistados mediante la prueba de Lauman 

(DSM-IV). Resultados: 1. La edad media fue de 52,4 ± 5,7 anos. 2. 83% por 

ciento fueron peri o posmenopausica, el 23% utiliza la terapia de sustitucion 

hormonal y el 79.2% eran sexualmente activos. Entre las mujeres sexualmente 

activas, la prevalencia de disfuncion sexual aumenta junto con la edad, del 

22,2% en el rango de 40-44 anos de edad a 66,0% en el grupo de 60-64 anos 

de edad. Conclusion: Existe una alta prevalencia de disfuncion sexual en 

mujeres climatericas. Los estrogenos, ya sea endogena o exogena, tienen una 

influencia positiva sobre la sexualidad. 

El estudio no reporta sobre disfuncion sexual relacionado a la calidad de las 

mujeres climatericas. 
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La investigacion titulada: "Calidad de vida y funcion sexual en mujeres 

postmenopausicas con incontinencia urinaria, Chile"(2006) ( 1 4 ) . Objetivo: 

Describir la calidad de vida y la funcion sexual femenina, que presentan mujeres 

postmenopausicas con Incontinencia. Material y Metodos: El tipo de estudio fue 

descriptivo, no experimental y transaccional. La muestra fue constituida por 46 

mujeres, con una mediana de 56 anos. Se les aplico el Cuestionario de Salud 

King (KHQ) y el Indice de Funcion Sexual Femenina ( IFSF) , para medir la 

calidad de vida y la funcion sexual respectivamente. Resultados: 1. El 37% 

correspondio a Incontinencia Urinaria de Esfuerzo(IUE), el 19,6% presento 

Incontinencia Urinaria de Urgencia (IUU) y 43,5% de Incontinencia Urinaria 

Mixta (IUM). 2. El 50% del total usaba Terapia de reemplazo hormonal (TRH). 

3. Los dominios mas afectados en el total de las mujeres con respecto a calidad 

de vida fueron "impacto en su vida" (65,2%), "actividades realizadas" (56,5%) y 

el menos afectado fue "relaciones personales" (15,2%). Con respecto al puntaje 

total del KHQ segun los tipos de IU se encontraron diferencias estadlsticamente 

significativas (p<0,05) entre la IUE/IUU y la IUE/IUM. Segun dominios del KHQ, 

se observo entre la IUE/IUU diferencias significativas en "impacto en su vida" y 

"emociones" (p<0.05). Entre la IUE/IUM estas diferencias se encontraron en los 

dominios "percepcion de mujer", "impacto en su vida", "limitation de roles", 

"limitation fisica", "limitation social" y "sueno/energia". 4. En la funcion sexual 

femenina los trastornos mas frecuentes fueron en "deseo" (45.7%) y "excitation" 

(30,47o). Solo se encontraron diferencias significativas en los dominios de 
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"dolor y "orgasmo" entre la IUE/IUU y entre IUE/IUM (p<0,05). Conclusion: La 

IUM fue la mas afectada tanto en calidad de vida como en funcion sexual. 

Ademas, no se logro establecer diferencias slgnificativas segun uso de 

Tratamiento de Reemplazo Hormonal, en la funcion sexual de las mujeres 

estudiadas. El estudio es similar al nuestro, sin embargo, la infraestructura 

sanitaria, personal humano, medio ambiente probablemente sea diferente. 

La investigation: "Disfuncion sexual femenina en la menopausia. Impacto sobre 

la calidad de vida. Servicio de Ginecologia. Hospital San Agustin. Aviles, 

Espana(2007)" ( 1 5 ) . Objetivo: Describir la disfuncion sexual femenino desde el 

punto de vista de la mujer como paciente y de los profesionales sanitarios. 

Material y Metodos: Estudio cualitativo. Resultados: 1. La disfuncion sexual 

femenina (DSF) , a pesar de su alta prevalencia, del 30 al 40% entre las 

mujeres, se sigue ignorando en nuestro sistema sanitario debido al desinteres 

de los profesionales y a la desconfianza de las pacientes ante esta enfermedad. 

2. Hay que senalar que en los ultimos anos hay un cambio de actitud de las 

mujeres acerca de su sexualidad y cada vez hay mas demanda en busca de 

solucion de los trastornos de la funcion sexual.3. Se reitera la importancia que 

tiene el ginecologo en el diagnostico de las disfunciones sexuales secundarias a 

la menopausia 4. Se insiste en la importancia y repercusion de este tipo de 

enfermedad sobre la calidad de vida y en la reversibilidad de los smtomas con 

la terapia estrogenica y androgenica. Conclusiones: 1. El grado de sufrimiento 
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y frustration que se deriva de laDisfuncion sexual femenino produce una serie 

de desajustes psiquicos que hace sentir a la mujer incompleta e incapaz, con 

problemas conyugales, familiares, laborales y sociales. 2. A pesar de ser una 

afectacion que no origina perturbaciones vitales, la calidad de vida disminuye 

tanto o mas que en otras afecciones que si originan dichas perturbaciones 

vitales, como la hipertension, la diabetes mellitus, la hipercolesterolemia, las 

cardiopatfas, etc. 3. Por otro lado, laDisfuncion sexual femenino se ven 

relacionadas positivamente con la menopausia. 

El estudio es similar al nuestro, sin embargo, la infraestructura sanitaria, 

personal humano, medio ambiente probablemente sea diferente. 

La investigacion: "Calidad de vida en mujeres climatericas con y sin terapia 

hormonal de reemplazo(2006) ( 1 0 ).Objetivo: Comparar la calidad de vida de la 

mujer climaterica con y sin terapia hormonal de reemplazo. Material y metodos: 

Estudio transversal analftico realizado en la Unidad de Medicina Familiar 61 de 

Veracruz, en el que fueron seleccionadas 102 mujeres entre 40 y 60 anos de 

edad. Se formaron dos grupos: uno de 51 mujeres que iniciaron terapia 

hormonal de reemplazo en el aho anterior a este estudio, y otro de 51 mujeres 

que no recibian terapia hormonal de reemplazo. A cada mujer se le aplico el 

instrumento de medicion de calidad de vida coop/woncay un cuestionario 

complementario sobre el periodo de climaterio y menopausia. El analisis 

estadistico se realizo con x2. Resultados: 1. El estado de salud y la vida sexual 
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mejoro notablemente en las mujeres con terapia hormonal de reemplazo (30 

versus 19, p = 0.007; y 40 versus 30, p = 0.04, respectivamente). Cabe senalar 

que no se encontraron diferencias significativas en seis de las siete 

dimensiones del instrumento COOPA/VONCA. Conclusion: la terapia hormonal 

de reemplazo no incide en todos los aspectos de la calidad de vida de una 

mujer en periodo de climaterio y menopausia. Sin embargo, las pacientes 

sometidas a la terapia de sustitucion perciben un mejor estado de salud y una 

vida sexual mas satisfactoria. 

El autor ha estudiado calidad de vida y terapia hormonal y no abordaron la 

relacion entre la disfuncion sexual y calidad vida, planteado en el presente 

proyecto de investigacion. 

El estudio titulado: Valoracion de la calidad de vida en mujeres climatericas y su 

relacion con factores somaticos, Analisis de cambio. Espana (2000) ( 1 6 ) . 

Objetivos: LValorar la relacion entre la calidad de vida, la sintomatologia 

climaterica y la capacidad funcional. 2. Analizar los cambios que se producen 

en las mujeres climatericas tras haber participado en un programa de 

promocion de la salud. Material y Metodos: Estudio cuasi experimental de 

diseno antes y despues. Con una muestra 688. Se aplico el Programa de 

Atencion Integral a la Mujer climaterica, luego un cuestionario sobre calidad de 

vida con sus correspondientes subescalas, con 23 items. Los analisis 

estadisticos se realizaron utilizando el S P S S como soporte logico. Resultados: 
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1. El analisis de medidas repetidas demostro los efectos beneficiosos del 

programa de atencion integral a la mujer climaterica, ya que las diferencias 

fueron significativas para la escala total y cada una de las cinco subescalas. 

2. El bienestar psicologico, evaluado por medio del cuestionario de Calidad de 

vida, no solo mejora tras el programa sino que globalmente, puntuacion total, 

sigue incrementandose ligeramente. En las subescalas, la mejon'a, o se 

incrementa o, al menos, se mantiene (esto ultimo ocurre con sexualidad-

afectividad y apoyo familiar) Conclusiones: El Programa de Atencion Integral a 

la Mujer climaterica se convierte, sanitaria y socialmente, en un instrumento 

indispensable para mejorar la salud de las mujeres y prevenir posibles riesgos. 

Asi lo demuestra la repercusion que dicho programa tiene en la calidad de vida 

y en la sintomatologfa climaterica mas importante. 

El estudio es similar al nuestro, sin embargo, la infraestructura sanitaria, 

personal humano, medio ambiente probablemente sea diferente. 

BASE TEORICA: 

DISFUNCION SEXUAL 

Se llama disfuncion sexual a la dificultad durante cualquier etapa del acto 

sexual (que incluye deseo, excitation, orgasmo y resolution) que evita al 

individuo o pareja el disfrute de la actividad sexua l ( 1 7 ) . Cualquier problema, que 
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interfiere con la actividad sexual normal ( 1 8 ). Incapacidad de reaccionar 

emocionalmente o fisicamente al estimulo sexual de la manera que se espera 

de una persona sana promedio o de acuerdo con las normas propias de la 

persona ( 1 9 ) 

Segun estudios recientes 30% de las mujeres entrevistadas carecian de interes 

por el sexo, 20% expresaron tener relaciones sexuales no placenteras, 15% 

tenia dolor con el coito (dispareunia), 50% referia dificultad para excitarse, 50% 

tenia dificultades para lograr un orgasmo y 25% eran incapaces de lograrlo. A 

pesar de la importancia de estos aspectos en la salud de la mujer, muchas 

encuentran dificil expresar sus problemas sexuales al medico y para muchos 

medicos es incomodo hablar de los aspectos sexuales de sus pacientes, sin 

embargo, las encuestas revelan que la mayoria de las pacientes esperan que 

su medico sea capaz ( 2 0 ) . 

Las disfunciones sexuales suelen clasificarse en cuatro categorias: 

Trastornos del deseo sexual o anafrodisia, Puede deberse a una bajada del 

nivel normal de production del estrogeno (en las mujeres) o la testosterona. 

Otras causas pueden ser la edad, la fatiga, el embarazo, la medication o 

enfermedades psiquiatricas, como depresion o ansiedad. 

Estas pacientes tienen poco interes por la estimulacion sexual. Conservan su 

capacidad para excitarse sexualmente y lograr un orgasmo si su pareja la 
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estimula adecuadamente. Este trastorno se desarrolla durante la edad adulta 

luego de un periodo de funcionamiento sexual adecuado. E s la disfuncion 

sexual mas frecuente y la mas dificil de tratar. Las causas mas frecuentes son: 

enfermedades medicas cronicas, farmacos, depresion, stress, envejecimiento, 

farmaco dependencia, alcoholismo, ortodoxia religiosa, alteraciones de 

personalidad, desviacion sexual oculta, enfermedades de transmision sexual, 

antecedente de abuso sexual, etc. El tratamiento de estas pacientes requiere 

terapia individual para corregir la causa y consejo por terapeuta sexual. 

Trastornos de la excitacion sexual, previamente llamados «impotencia» en 

los hombres y «frigidez» en las mujeres, aunque ahora se usan terminos menos 

criticos: para los hombres, se emplea el de "disfuncion erectil" y para las 

mujeres se utilizan varios diferentes alusivos a los diversos problemas. Estos 

desordenes se manifiestan como aversion o elusion del contacto sexual con la 

pareja. Puede haber causas medicas para estos problemas, como insuficiente 

riego sanguineo o falta de lubrication vaginal. Las enfermedades cronicas 

tambien contribuyen, asf como la naturaleza de la relation entre las partes. 

Trastornos del orgasmo, como el retraso persistente o la ausencia de 

orgasmo tras una fase normal de excitacion sexual. Estos trastornos ocurren 

tanto en hombre como en mujeres. De nuevo, los antidepresivos, Inhibidores 

selectivos de la recaptacion de serotonina ( S R S ) , son con frecuencia culpables. 
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La disfuncion orgasmica se caracteriza por: Retraso persistente o recurrente del 

orgasmo o ausencia del mismo, despues de una fase de excitacion sexual 

normal que genera tension y dificultades interpersonales. La falta de orgasmos 

o anorgasmia primaria (nunca han tenido un orgasmo) se presenta en un 5 a 

10% de las mujeres y es mas frecuente que la anorgasmia secundaria o 

adquirida. La causa psicologica mas frecuente de anorgasmia es la auto 

observacion durante la fase de excitacion que se acompana de ansiedad y 

pensamientos distractores, negativos o de baja autoestima. Tambien son 

causas de anorgasmia problemas afectivos con la pareja, depresion, farmaco 

dependencia, enfermedades medicas cronicas, farmacos, trastornos 

neurologicos, etc. El tratamiento generalmente esta dirigido a controlar la causa 

subyacente y programas de ayuda con terapeuta sexual. 

Trastornos de dolor sexual ( 2 1 ) , que afectan casi exclusivamente a las mujeres 

y se conocen como dispareunia (intercambio sexual doloroso) y vaginismo 

(espasmos involuntarios de los musculos de la pared vaginal que dificultan o 

impiden el coito). La dispareunia puede ser provocada en las mujeres por una 

lubricacion insuficiente (sequedad vaginal). 

Dentro de las causas mas frecuentes tenemos el vaginismo y la dispareunia: 

Vaginismo.- E s ia contraccion involuntaria, recurrente o persistente de los 

musculos del piso pelvico que rodean el tercio exterior de la vagina cuando se 

intenta penetracion con el pene, un dedo, un tapon higienico o un especulo. E s 
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un reflejo involuntario que se desencadena por alguna de estas acciones reales 

o imaginarias. Puede ser global, cuando se presenta ante todo tipo de intento 

de penetracion vaginal, o situacional, caso en el cual lo unico que no puede 

realizar es el coito. Muchas mujeres tienen deseo sexual normal, lubrication 

vaginal y orgasmos normales con la masturbacion, pero son incapaces de 

efectuar el coito. Este trastorno es relativamente raro y afecta al 1 % de las 

mujeres. Puede ser una reaction condicionada a una experiencia desagradable, 

como abuso sexual, exploraciones pelvicas dolorosas, inicio de relaciones 

sexuales traumaticas. Puede ocurrir de manera secundaria a ortodoxia 

religiosa, preocupaciones sobre la orientation sexual, miedo a la penetracion, 

conceptos erroneos de su propia anatomia, miedo al dolor fisico. Otras causas 

menos comunes son trastornos medicos, endometriosis, infecciones, himen 

imperforado. Como la causa del vaginismo suele ser psicofisiologica en la 

mayoria de los casos, estas pacientes no deben ser sometidas a intervenciones 

quirurgicas para aumentar el tamano del introito vaginal a menos que tengan 

alguna alteration anatomica que sea susceptible de correction. 

Dispareunia.- E s dolor genital que ocurre antes, durante o despues del coito en 

ausencia de vaginismo. E s la disfuncion sexual mas frecuente que atienden los 

ginecologos y se estima que afecta al 60% de las mujeres durante toda su vida. 

Puede ser primaria (desde el inicio de las relaciones sexuales) o secundaria 

(aparicion posterior). La experiencia repetida de dolor genital puede causar 
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ansiedad, dificultades interpersonales y por ultimo evasion sexual. Las causas 

suelen clasificarse de acuerdo al sitio del dolor. 

Superficial: Vulvovaginitis (que no es otra cosa que la inflamacion, irritation, o la 

infection de los genitalesextemos), himen imperforado o rigido, malformaciones 

congenitas de la vagina, cicatrices de partos anteriores, atrofia vaginal posterior 

a menopausia, lubrication insuficiente. 

Media: Vagina corta, alteraciones de la vejiga y la uretra, prolapsos genitales 

Profunda: Lubrication insuficiente, infection de genitales internos (EPI ) , 

tumores pelvicos, endometriosis, utero en retroversion, miomatosis uterina, 

colon irritable, espasmos musculos pelvico. 

La lubrication inadecuada puede deberse a una excitation o estimulacion 

insuficiente, o bien a cambios hormonales provocados por la menopausia, el 

embarazo o la lactancia ( 2 4 ). La irritation debida a cremas y espumas 

anticonceptivas puede tambien provocar sequedad, asi como tambien el miedo 

y la ansiedad por el acto sexual. No estan claras cuales son las causas exactas 

del vaginismo, pero se cree que un trauma sexual anterior (como una violacion 

o abusos) puede desempehar un papel importante. Otro trastorno sexual 

femenino doloroso se denomina vulvodinia o vestibulitisvulvar, que parece estar 

relacionado con problemas en la piel de las zonas vaginal y vulvar. Se 

desconocen sus causas. 
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CALIDAD DE VIDA DE LAS MUJERES CLIMATERICAS 

Calidad de vida es un concepto utilizado para el bienestar social general de 

individuos y sociedades. El termino se utiliza en una generalidad de contextos, 

tales como sociologia, ciencia politica, estudios medicos, estudios del 

desarrollo, etc. No debe ser confundido con el concepto de estandar o nivel de 

vida, que se basa primariamente en ingresos. Indicadores de calidad de vida 

incluyen no solo elementos de riqueza y empleo sino tambien de ambiente 

fisico y arquitectonico, salud fisica y mental, education, recreation y 

pertenencia o cohesion social ( 2 2 ) . 

El concepto de calidad de vida representa un "termino multidimensional de las 

politicas sociales que significa tener buenas condiciones de vida "objetivas" y un 

alto grado de bienestar "subjetivo", y tambien incluye la satisfaction colectiva de 

necesidades a traves de politicas sociales en adicion a la satisfaction individual 

de necesidades". La calidad de vida es un concepto multidimensional e incluye 

aspectos del bienestar (wellbeing) y de las politicas sociales, materiales y no 

materiales, objetivos y subjetivos, individuales y colectivos ( 2 3 ). 

Bienestar("wellbeing"): En el pasado ha estado fuertemente ligado a los 

ingresos y mas comunmente a la presencia de medios adecuados. Solo 

recientemente se ha atribuido mayor importancia al bienestar ("wellbeing") como 

la cualidad de obtener satisfaction a traves del disfrute de los recursos 

disponibles, y no solo de su mera posesion. 
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Calidad de vidacontiene dos dimensiones principales; 

a) Una evaluacion del nivel de vida basada en indicadores "objetivos"; 

b) La percepcion individual de esta situacion, a menudo equiparada con el 

termino de bienestar (wellbeing). 

Factores materiales 

Los factores materiales son los recursos que la persona dispone, los cuales 

pueden ser: 

• Ingresos disponibles. 

• Posicion en el mercado de trabajo. 

• Salud. 

• Nivel de educacion, etc. 

Muchos autores asumen una relacion causa-efecto entre los recursos y las 

condiciones de vida: mientras mas y mejores recursos uno tenga mayor es la 

probabilidad de una buena calidad de vida. 

Factores ambientales 

Los factores ambientales son las caracteristicas del vecindario o comunidad 

que pueden influir en la calidad de vida, tales como: 
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Presencia y acceso a servicios, grado de seguridad y criminalidad, transporte y 

movilizacion, habilidad para servirse de las nuevas tecnologias que hacen la 

vida mas simple. 

Tambien, las caracteristicas del hogar son relevantes en determinar la calidad 

de las condiciones de vida. 

Factores de relacionamiento 

Incluyen las relaciones con la familia, los amigos y las redes sociales. 

La integration a organizaciones sociales y religiosas, el tiempo libre y el rol 

social despues del retiro de la actividad economica son factores que pueden 

afectar la calidad de vida en las edades avanzadas. 

Cuando la familia juega un rol central en la vida de las personas adultas 

mayores, los amigos, vecinos y otras redes de apoyo pueden tienen un rol 

modesto. 

Politicas gubernamentales 

La calidad de vida no debe ser considerada solamente tomando en 

consideracion la perspectiva de los individuos, sino tambien que hay que 

considerar la perspectiva social. 

La calidad de vida y del bienestar de las personas adultas mayores dependen 

parcial o totalmente de las politicas existentes. 
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Genero al final de la vida 

Experimentar la vejez es una experiencia principalmente femenina. 

Demograficamente, el envejecimiento poblacional ha traido consigo un 

incremento en las desigualdades de genero a medida que la edad avanza. 

Las mujeres adultas mayores estan en desventajas por su relativamente menor 

disponibilidad de recursos materiales y financieros, por su mayor nivel de 

discapacidad funcional y por la menor facilidad de acceso a recursos en materia 

de cuidados. 

El sentimiento de bienestar esta tambien afectado por el genero, debido a la 

mayor posibilidad de que las mujeres perciban en mayor medida que los 

hombres sentimientos de soledad y aislamiento. 

No agregar anos a la vida sino vida a los anos. 

No agregar anos a la vida sino vida a los anos. 

Empfricamente la medicion de la calidad de vida en las edades avanzadas es 

problematica por dos razones: 

La falta de una definition clara y, La deficiencia en la teoria que hace diflcil la 

medida de este constructo y la comparabilidad de sus resultados 

Debe ser subrayado que no ha sido llevado a cabo hasta el momento ningun 

estudio extensivo ni encuesta que considere de manera comprehensiva todos 

los aspectos mencionados arriba y que determinan la calidad de vida. 
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CAPITULO II 

MATERIAL Y METODOS 

2.1. METODO 

El presente estudio de investigacion es de tipo cuantitativo debido a que se 

obtienen datos susceptibles de ser medidos y realizar un analisis estadistico 

acerca de las caracteristicas de la relacion entre disfuncion sexual y la calidad 

de vida de las mujeres climatericasque acude al consultorio de ginecologia del 

Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho. El tipo de 

investigacion es aplicativo, el nivel es descriptivo correlacional simple, pues nos 

ayudara elaborar las estrategias necesarias para proponer alternativas a la 

solucion del problema identificado. El estudio es de corte transversal, 

prospectivo debido a que permite mostrar la informacion obtenida tal y como se 

encuentra en la realidad, ademas es de corte transversal pues se realizo en un 

determinado tiempo y espacio. 

2.2. SEDE DE ESTUDIO: 

El presente estudio se realizo en el consultorio de Ginecologia del Hospital 

Regional "Miguel Angel Mariscal Llerena" de Ayacucho, ubicado a 700metros 
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lado norte de la Plaza Mayor de la ciudad. La ciudad de Ayacucho se 

encuentra situado en la Sierra Centra Sur del Peru, a 2746 m.s.n.m. 

2.3 POBLACION Y MUESTRA. 

Considerada son todas las mujeres climatericas que acuden a los consultorios 

de Ginecologia del Hospital Regional "Miguel Angel Mariscal Llerena" de 

Ayacucho. 

La muestra seleccionada fueron 60 mujeres climatericas, tomados en forma no 

probabilistica intencional. 

Criterios de inclusion: 

o Mujeres con consentimiento informado. 

o Mujeres de 45 - 55 anos 

Criterio de Exclusion: 

o Mujeres climatericas sin consentimiento informado. 

o Mujeres con enfermedades cronicas 

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS. 

Considerando la naturaleza del problema y sus objetivos para la recoleccion de 

datos, se utilizara dos cuestionarios: El indice de funcion sexual femenina 

( IFSF) desarrollado por Rosen y cols. El indice de funcion sexual femenina 

( IFSF) es un instrumento validado para la valoracion de los problemas sexuales 

femeninos. Consta de 19 items y la WorldHealthOrganizationQuality of 
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LifeQuestionnaire (WHOQOL-BREF) abreviado version espahola, que consta 

de 26 items, es un cuestionario que tiene una confiabilidad y validez, y sugiere 

que es adecuado para la evaluation de la calidad de vida de las personas 

climatericas. El instrumento tiene una buena consistencia interna con un 

a-Crombach de 0,89 para la escala total y que van desde 0,70 hasta 0,79 en 

cada una de las dimensiones. 

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS, PROCESAMIENTO ANALISIS 

E INTERPRETACION DE DATOS 

Antes de dar inicio a la recoleccion sera necesario obtener una carta de 

presentation de la Facultad de Enfermeria para el Hospital Regional 

"MiguelAngel Mariscal Llerena" de Ayacucho, luego gestionar en el mencionado 

Hospital autorizacion para la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de 

datos. 

2.6. PROCESAMIENTO, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS. 

Luego de la recoleccion de datos, estos fueron procesados mediante el uso del 

paquete estadlstico de Excel y Spss, previa elaboration de la tabla de codigos 

y matriz tripartita, presentando los resultados en cuadros estadfsticos para su 

analisis e interpretation considerando el marco teorico. 
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2.7 CONSIDERACIONES ETICAS. 

La participacion de las mujeres climatericas fue de manera voluntaria, se aplico 

el consentimiento informado, y se garantiza la confidencialidad de la 

informacion que brindaron. 

34 



CAPITULO III 

R E S U L T A D O S 
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CUADRO 01 

DISFUNCION SEXUAL SEGUN EDAD DE LAS MUJERES CLIMATERICAS 
QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL 

REGIONAL "MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA" DE AYACUCHO, 2012. 

DISFUNCION SEXUAL 
EDAD 

(ANOS) 
SI NO TOTAL 

EDAD 

(ANOS) 
N % N % N % 

4 5 - 4 9 10 16,7 19 31,7 29 48,3 

50 -54 13 21,7 08 13,3 21 35,0 

> DE54 04 6,6 06 10,0 10 16,7 

TOTAL 27 45.0 33 55.0 60 100.0 

F U E N T E : Elaborado en base a los datos obtenidos de la aplicacion de la ficha de datos y 

encuesta, 2012. 

Nota aclaratoria: 

<19 = Normal 19,1-36 = Disfuncion 

X 2

C :3,833 a : 0.05 Gl : 2 % 2

t: 5,991 p > 0.05 

Del total de la muestra estudiada, el 55,0% presentaron disfuncion sexual, de 

ellas, 31,7% pertenecen al grupo atareo45-49 anos, 13,3% entre 50 - 54 anos y 

10,0% >de 54 anos, respectivamente.EI 45,0% de mujeres presentaron funcion 

sexual normal, de ellas, 21,7% tienen edades comprendido entre 50 y 54 anos, 

16,7%) de 45 a 49 anos y 6,6% mayor de 54 anos. 

Al someter al estadi'stico C H 2 no existe relacion significativa (p >0,05), entre la 

edad en anosy la disfuncion sexual. 
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CUADRO 02 

DISFUNCION SEXUAL SEGUN PROCEDENCIA DE LAS MUJERES 
CLIMATERICAS QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE GINECOLOGIA DEL 

HOSPITAL REGIONAL "MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA" DE 
AYACUCHO, 2012. 

DISFUNCION SEXUAL 
PROCEDENCIA 

SI NO TOTAL 

N % N % N % 

HUAMANGA 04 6,7 13 21.6 17 28,3 
OTRAS PROV.AYAC 0 9 15,0 10 16,7 19 31,7 
OTRAS PROV. PERU 1 4 2 3 3 1 Q 1 6 J 2 4 4 0 0 

TOTAL 27 45~6 33 55A 60 100.0 

F U E N T E : Elaborado en base a los datos obtenidos de la aplicacion de la ficha de datos y 

encuesta, 2012. 

X 2

C:4,933 a: 0.05 Gl : 2 ^ : 5,991 p > 0.05 

El presente cuadro nos indica que del 100% de la muestra estudiada, el 55% 

presentaron disfuncion sexual, de ellas, el 21,6% proceden de Huamanga, el 

16,7% de otras provincias del departamento de Ayacucho y 16,7% de otras 

provincias del Peru; respectivamente. El 45% presentaron disfuncion sexual, de 

ellas, el 23,3% proceden de otras provincias del Peru, el 15,0% proceden de 

otras provincias de Ayacucho y el 6,7%proceden de la provincia de Huamanga. 

Al someter al estadistico C H 2 no existe relacionsignificativa (p >0,05), entrela 

procedenciay la disfuncion sexual. 
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CUADRO 03 

DISFUNCION SEXUAL SEGUN GRADO DE INSTRUCCION DE LAS 
MUJERES CLIMATERICAS QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE 

GINECOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL "MIGUEL ANGEL MARISCAL 
LLERENA" DE AYACUCHO, 2012. 

DISFUNCION SEXUAL 
GRADO DE 

INSTRUCCION 
SI NO TOTAL 

N % N % N % 

SIN GRADO 10 16,7 05 8,3 15 25,0 

PRIMARIA 03 5,0 05 8,3 08 13,3 

SECUNDARIA 06 10,0 06 10,0 12 20,0 

SUPERIOR 08 13,3 17 28,4 25 41,7 

TOTAL 27 45.0 33 55.0 60 100.0 

F U E N T E : Elaborado en base a los datos obtenidos de la aplicacion de la ficha de datos y 

encuesta, 2012. 

X 2

C : 4,871 a : 0.05 Gl: 3 xV 7,815 p > 0.05 

Del 100% de la muestra en estudio el 55,0% presento disfuncion sexual, de 

ellas, el 28,4% tienen grado de instruccion superior, 10,0% secundaria, 8,3% 

primaria y 8,3% sin grado respectivamente. El 45% presento funcion sexual 

normal, de ellas, el 16,7% sin instruccion, 13,3% superior, 10,0% secundaria y 

5,0% primaria. 

Al someter al estadistico C H 2 no existe relacionsignificativa (p >0,05), entre el 

grado de instrucciony la disfuncion sexual. 
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CUADRO 04 

DISFUNCION SEXUAL SEGUN ESTADO CIVIL DE LAS MUJERES 
CLIMATERICAS QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE GINECOLOGIA DEL 

HOSPITAL REGIONAL "MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA" DE 
AYACUCHO, 2012. 

DISFUNCION SEXUAL 
ESTADO 

CIVIL 
SI NO TOTAL 

N % N % N % 
SOLTERA 01 1,7 01 1,7 02 3,4 

CASADA 14 23,3 13 21,7 27 45,0 

DIVORCIADA 01 1,7 05 8,3 06 10,0 

VIUDA 02 3,3 05 8,3 07 11,6 

CONVIVIENTE 09 15,0 09 15,0 18 30,0 

TOTAL 27 45.0 33 55.0 60 100.0 

F U E N T E : Elaborado en base a los datos obtenidos de la aplicacion de la ficha de datos y 

encuesta, 2012. 

X 2

C : 12,5051 a : 0.05 Gl: 4 x

2 t : 9.488 p > 0.05 

Del total de la muestra estudiada, el 55,0% presentaron disfuncion sexual, de 

ellas, el 21,7% estado civil casada, 15,0% conviviente, 8,3%viuda, 8,3% 

divorciada, y 1,7% soltera; respectivamente. El 45% presentaron funcion sexual 

normal, de ellas, el23,3% estado civil casada, 15,0% conviviente, 3,3% viuda, 

1,7% divorciada, 1,7%soltera. 

Al someter al estadlstico CH 2 existe relation significativa (p <0,05), entre el 

estado civil y la disfuncion sexual. 
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CUADRO 05 

CALIDAD DE VIDA SEGUN EDAD DE LAS MUJERES CLIMATERICAS QUE 
ACUDEN AL CONSULTORIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL 

REGIONAL "MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA" DE AYACUCHO, 2012. 

CALIDAD DE VIDA 
EDAD(ANOS) 

ALTA ACEPTABLE DEFICIENTE 

N % N % N % N % 
4 5 - 4 9 05 8,3 21 35,0 02 3,3 28 46,6 

50-54 01 1,7 15 25,0 05 8,3 21 35,0 

> DE54 00 0,0 04 6,7 07 11,7 11 18,4 

TOTAL 06 10 31 66,7 14 23,3 60 100.0 

F U E N T E : Elaborado en base a los datos obtenidos de la aplicacion de la ficha de datos y 

encuesta, 2012. 

Nota aclaratoria: 

100 - 130 = Alta 70 - 99 = Aceptable <70 = Deficiente 

X 2

C : 16,02 a: 0.05 Gl:4 x 2t:9.488 p > 0.05 

De el 100% de la muestra, el 67,0% presentaron calidad de vida aceptable, 

35,0%o se encuentran en el grupo etario 45-49 anos, el 25,0% 50-54 anos, 6,7% 

> de 54 anos respectivamente. El 23,3% presentaron calidad de vida deficiente, 

de ellas, el 11,7% se encuentran en el grupo etareo> de 54 anos, 8,3% 50-54, 

el 3,3% 45-49 anos. El 10% presentaron calidad de vida alta, de ellas, el 5,0% 
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se encuentran en el grupo etareo 45-49 anos, 1,7% 50-54 anos 

respectivamente. 

Al aplicar el estadisticoCH 2 se encontro relacion altamente significativa entre la 

edad y la calidad de vida (p<0,05). 

41 



CUADRO 06 

CALIDAD DE VIDA SEGUN PROCEDENCIA DE LAS MUJERES 
CLIMATERICAS QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE GINECOLOGIA DEL 

HOSPITAL REGIONAL "MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA" DE 
AYACUCHO, 2012. 

CALIDAD DE VIDA 
PROCEDENCIA 

ALTA ACEPTABLE DEFICIENTE TOTAL 

N % N % N % N % 
HUAMANGA 04 6,6 11 18,3 03 5,0 18 29,9 

OTRAS PROV. 01 1,7 13 21,8 05 8,3 19 31,8 

OTRAS PROV. 01 1,7 16 26,6 06 10,0 23 38,3 

PERU 

TOTAL 06 10^ 40 66/7 14 23^3 60 100.0 

F U E N T E : Elaborado en base a los datos obtenidos de la aplicacion de la ficha de datos y 
encuesta, 2012. 

X 2

C : 17,884 a: 0.05 Gl: 4 . X

2 t :9,488 p > 0.05 

El presente cuadro muestra, que el66,7% presentaron calidad de vida 

aceptable, de ellas, el 26,6% proceden de otrasprovincias del Peru, el 21,8% de 

otras provincias, 18,3% de Huamanga. EI23,3% presentaron calidad de vida 

deficiente, de las cuales, el 10,0% proceden deotras provincias del Peru, el 

8,3% de otras provincias, 5,0% de la provincia deHuamanga respectivamente. 

El 10,0% presentaron calidad de vida alta, de ellas, el 6,6% proceden de 

Huamanga, el 1,7% otras provincias, el 1,7% de otros departamentos. 

Al aplicar el estadistico CH 2 se encontro relacion altamente significativa entre la 

procedencia y la calidad de vida (p<0,05). 

42 



CUADRO 07 

CALIDAD DE VIDA SEGUN GRADO DE INSTRUCCION DE LAS MUJERES 
CLIMATERICAS QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE GINECOLOGIA DEL 

HOSPITAL REGIONAL "MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA" DE 
AYACUCHO, 2012. 

____________ 
GRADO DE 

ALTA ACEPTABLE DEFICIENTE TOTAL 
INSTRUCCION 

N % N % N % N % 

SIN GRADO 00 0,0 06 10,0 09 15,0 15 25,0 

PRIMARIA 00 0,0 04 6,7 04 6,7 08 13,4 

SECUNDARIA 01 1,7 10 16,7 01 1,7 12 20,0 

SUPERIOR 01 8,3 20 33,3 00 0,0 25 41,6 

TOTAL 06 10,0 40 66.7 14 23,3 60 100.0 

F U E N T E : Elaborado en base a los datos obtenidos de la aplicacion de la ficha de datos y 

encuesta, 2012. 

X2c- 124,13 a : 0.05 Gl: 6 X V 12,592 p > 0.05 

El cuadro 07 nos indica que, del 100% de la muestra el 66,7% tienen calidad de 

vida aceptable, de ellas, el 33,3% tienen grado de instruction superior, 16,7% 

secundaria10,0% sin grado, 6,7% primaria respectivamente. El 23,3% tienen 

calidad de vida deficiente, de ellas, el 15,0% sin grado, 6,7% primaria, 1,7% 

secundaria respectivamente. El 10,0% tienen calidad de vida alta, de ellas, el 

8,3% tienen grado de instruction superior, el 1,7% secundaria. 

Al aplicar el estadistico C H 2 se encontro relacion altamente significativa entre 

grado de instruction y la calidad de vida (p<0,05). 
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CUADRO 08 

CALIDAD DE VIDA SEGUN ESTADO CIVIL DE LAS MUJERES 
CLIMATERICAS QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE GINECOLOGIA DEL 

HOSPITAL REGIONAL "MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA" DE 
AYACUCHO, 2012. 

ESTADO CIVIL 
ALTA 

CALIDAD DE VIDA 

ACEPTABLE DEFICIENTE TOTAL 

N % N % N % N % 
SOLTERA 00 0,0 02 3,3 00 0,0 02 3,3 

CASADA 05 8,3 17 28,3 05 8,3 27 45,0 

VIUDA 00 0,0 05 8,3 01 1,7 06 10,0 

DIVORCIADA 00 0,0 03 5,0 04 6,7 07 11,7 

CONVIVIENTE 01 1,7 13 21,6 04 6,7 18 30,0 

TOTAL 06 10,0 40 66.7 14 23,3 60 100.0 

F U E N T E : Elaborado en base a los datos obtenidos de la aplicacion de la ficha de datos y 

encuesta, 2012. 

X 2

C : 18,98 a: 0.05 Gl : 8 x2t: 15,507 p > 0.05 

Del total de la muestra El 66,7% tienen calidad de vida aceptable, de ellas el 

28,3% con estado civil casada, 21,6% conviviente, 8,3% viuda, 5,0% divorciada, 

3,3% soltera respectivamente. El 23,3% calidad de vida deficiente, de ellas, el 

8,3% casada, el 6,7% divorciada, el 6,7% conviviente respectivamente. El 

10,0% tienen calidad de vida alta, de ellas, el 8,3% casada, 1,7% conviviente. 

Al aplicar el estadistico C H 2 se encontro relacion altamente significativa entre el 

estado civil y la calidad de vida (p<0,05). 
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CUADRO 09 

CALIDAD DE VIDA SEGUN DISFUNCION SEXUAL DE LAS MUJERES 
CLIMATERICAS QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE GINECOLOGIA DEL 

HOSPITAL REGIONAL "MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA" DE 

AYACUCHO, 2012. 

CALIDAD DE VIDA 
DISFUNCION SEXUAL 

NO SI TOTAL 

N % N % N % 

ALTA 03 5,0 03 5,0 06 10,0 

ACEPTABLE 17 28,3 23 38,3 40 66,7 

DEFICIENTE 07 11,7 07 11,7 14 23,3 

TOTAL 27 45^0 33 5 5 ^ 60 100.0 
F U E N T E : Elaborado en base a los datos obtenidos de la aplicacion de la ficha de datos y 

encuesta, 2012. 

X 2

C:0,300 a: 0.05 Gl: 2 x*t:5,991 p > 0.05 

Del 100% de las mujeres climatericas, el 66,7% presentaron calidad de vida 

aceptable, de ellas el 38,3% presentaron disfuncion sexual y 28,3% normal. El 

23,3% mostraron calidad de vida deficiente, de las cuales, el 11,7% mostraron 

disfuncion sexual y 11,7% normal. El 10% expresaron calidad de vida alta, de 

ellas 5% disfuncion sexual y 5% normal, respectivamente. 

Al aplicar el estadistico C H 2 no se encontro relacion significativa entre la calidad 

de vida y la disfuncion sexual (p>0,05). 
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CAPITULO IV 

DISCUSION 

El climaterio es un periodo de la vida femenina que transcurre de 

aproximadamente diez anos, entre la madurez sexual y la senectud,durante el 

cual disminuye progresivamente la funcion ovarica y se establece un nuevo 

equilibrio hormonal ( 2 4 ). 

Si bien la sexualidad es inherente al ser humano y esta presente en el sujeto 

desde el nacimiento hasta su muerte. Y a que es la tendencia a la busqueda de 

placer y se manifiesta en toda conducta humana. La sexualidad a lo largo de la 

vida tiene diferentes maneras de expresarse y sufre modificaciones segun la 

etapa vital y las crisis por las que las mujeres atraviesan, la cultura en la que 

esta inserto y el momento historico en que v ive ( 2 5 ) 

Las mujeres durante el climaterio conservan sus impulsos sexuales y aim se 

podria decir que a veces estan incrementados, pero al sufrir algunas 

dificultades biologicas o psicologicas o cuestionamientos de indole cultural, 
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muchas veces se dificulta su satisfaction. Tambien es destacable que los 

cambios corporales de esta etapa, contribuyen a no sentirse "tan deseable" ( 2 6 ) . 

E s dificil estudiar un fenomeno tan complejocomo es la sexualidad humana, ya 

que este comportamientoha variado en el tiempo y en losdiferentes grupos 

humanos. A esta diversidad debemosagregar ademas, las variaciones 

individualesde la sexualidad. Si a la complejidadhumana sumamos los 

problemas metodologicosque tienen la mayoria de los estudios que 

investigansobre sexualidad, entenderemos que esdificil interpretar y comparar 

los resultados publicadossobre esta area de la conducta humana ( 2 7 ) . 

Estudios recientes describen que los trastornos de la sexualidad afectan por lo 

menos al 50,0% de las mujeres deedad media, comprometiendo principalmente 

eldeseo y la excitacion ( 2 8 ) . 

Se llama disfuncion sexual a la dificultad durante cualquier etapa del acto 

sexual (que incluye deseo, excitacion, orgasmo y resolution) que evita al 

individuo o pareja el disfrute de la actividad sexua l ( 1 7 ) . Cualquier problema, que 

interfiera la actividad sexual normal ( 1 8 ).Ocasiona incapacidad de reaccionar 

emocionalmente o fisicamente al estimulo sexual de la manera que se espera 

de una persona sana promedio o de acuerdo con las normas propias de la 

persona ( 1 9 ) . 
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Segun estudios recientes 30% de las mujeres entrevistadas carecian de interes 

por el sexo, 20% expresaron tener relaciones sexuales no placenteras, 15% 

tenia dolor con el coito (Dispareunia), 50% referia dificultad para excitarse, 

50% tenia dificultades para lograr un orgasmo y 25%, eran incapaces de 

lograrlo. A pesar de la importancia de estos aspectos en la salud de la mujer, 

muchas encuentran dificil expresar sus problemas sexuales al medico y para 

muchos medicos es incomodo hablar de los aspectos sexuales de sus 

pacientes; sin embargo, las encuestas revelan que la mayoria de las pacientes 

esperan que su medico sea capaz ( 2 0 ) . 

Blumel ( 2 1 ) investigo la prevalencia de Disfuncion sexual femenina (DSF) en 

mujeres del area sur de Santiago y determino una prevalencia de mas de 49% 

deDisfuncion sexual femenino, alcanzando hasta un 66,6% de Disfuncion 

sexual femenino en mujeres entre60 y 64 anos de edad. Este mismo autor 

describe que lasmujeres que se encontraban con terapia hormonal de 

reemplazotenfan menos Disfuncion sexual femenino y que el porcentaje de 

mujeressexualmente activas disminuia a la mitad de Ios40 hastalos 60 anos de 

edad. Otros investigadores como Abdoen Brasil, Cayan en Turqula, Nusbaum 

en USA y Castelo Branco en Chile, encontraron una prevalencia de la 

Disfuncion sexual femenino desde 5 1 % hasta 87,7%. 

Todos los autores mencionados en parrafos anteriores, coinciden con los 

hallazgos en el presente trabajo de investigacion y en citar el factor edad en la 
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mujer, como el predictor mas importante de la aparicion de la Disfuncion sexual 

femenino, otros factores que inciden tambien en la aparicion de Disfuncion 

sexual femenino son la procedencia, grado de instruction y estado civil, etc. 

(Cuadros 01 al 04). Podemos apreciar que estos estudios respaldan 

nuestrosresultados, en que encontramos un alto porcentaje (55%) deDisfuncion 

sexual femenino en las mujeres climatericas que acuden al consultorio de 

Ginecologia del Hospital Regional de Ayacucho. Sin embargo, cabe mencionar 

que son muy pocas las mujeres que acuden al consultorio de ginecologia para 

consultar expresamente sobre la funcion sexual. Ademas el cuadro muestra una 

tendencia logica concordante con la teona, se nota que la disfuncion sexual se 

incrementa a medida que la edad avanza, e inversamente la normalidad se va 

perdiendo a medida que avanza la edad. 

Las disfunciones sexuales suelen clasificarse en cuatro 

categonas:Trastornosdel deseo sexual o anafrodisia, trastornos de la excitation 

sexual, trastornos del orgasmo, trastornos de dolor sexual. 

La disfuncion sexual femenina (DSF) , a pesar de su alta prevalencia, del 30 al 

40% entre las mujeres, se sigue ignorando en nuestro sistema sanitario, debido 

al desinteres de los profesionales y a la desconfianza de las pacientes ante esta 

enfermedad. Hay que senalar que en los ultimos anos hay un cambio de actitud 

de las mujeres acerca de su sexualidad y cada vez hay mas demanda en busca 

de solucion de los trastornos de la funcion sexual. Se insiste en la importancia y 
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repercusion de este tipo de enfermedad sobre la calidad de vida y en la 

reversibilidad de los sintomas con la terapia Estrogenica y Androgenica ( 1 5 ). 

Al reflexionar sobre el trato que recibe la enfermedad dela disfuncion sexual 

femenina (DSF) , nos damos cuenta de que esta desatendida.menospreciada, 

relegada incluso ignorada. No se le estadando la importancia que requiere, al 

menos por elmomento, aunque somos conscientesdel aumento de las 

demandas de ayuda de laspacientes climatericas con disfuncion sexual. La 

disfuncionsexual femenino no generan ingresos hospitalarios, ni gasto 

farmaceutico, ni beneficios, por eso es la gran olvidada, a sabiendas que la 

salud sexual es un indice de calidadsanitaria de una poblacion. La 

disfuncionsexual femenino no dejan de ser un problema por razones 

fundamentales: a) complejidad; b) desinterespor parte de los profesionales 

sanitarios, debido a lafalta de informacion y al poco atractivo cientifico, y cjpor 

la actitud de desconfianza de las mujeres ante estaenfermedad ( 2 8 ). 

Las mujeres climatericas basicamente se quejan de falta de informacion y del 

poco tiempo que tienen para exponer sus problemas sexuales cuando hablan 

de ellos en las consultas.Esto genera sospechas, suspicacias, desconfianza. 

Solamente el 18% de las climatericas con sintomassolicita ayuda y tarda una 

media de 6 anos en consultar.tiempo excesivo comparado con el de otros 

paises, como el Reino Unido que tardan 6 meses. Estoconlleva a desconfiar y 

abandonar los tratamientos.Toda esta situacion lleva a un circulo vicioso 
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ininterrumpidoque se esta fragmentando por parte de laspacientes y de la 

investigacion sobre el tratamiento delas disfunciones sexual femenino. Con 

seguridad, una nueva actitud de las mujeresy un despliegue en la industria 

farmaceutica para buscar tratamientos seguros y eficaces, nos pondran 

almismo nivel que con las disfunciones sexuales masculinasen la actualidad ( 9 ). 

La calidad de vida, aunque las definiciones han ido cambiando a lo largo de 

estos anos, algunos aspectos se han mantenido, como: la referenda a la 

relacion del individuo con la vida su caracter multidimensional. Entre otras, las 

siguientes definiciones son las mas aceptadas: 

"Valoracion que la persona hace en un momento dado de su vida 

completa considerada como un todo con referenda no solo al momento 

actual sino tambien a un pasado mas o menos proximo y a un futuro 

mas o menos distante'*29). 

"Percepcion personal de un individuo de su situacion en la vida, dentro 

del contexto cultural y de valores en que vive, y en relacion con 

objetivos, expectativas valores e intereses'(30). 

La calidad de vida es definida como la percepcion por el individuo de su 

position en la vida en el contexto de la cultura y sistema de valores en los 

cuales el vive y en relacion a sus objetivos expectativas padrones y 

preocupaciones ( 3 1 ). 
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El concepto de calidad de vida relacionado con la salud es considerado en la 

actualidad como un constructo multidimensional que resume aspectos 

concretos del bienestar y de la capacidad de actuation de las personas que 

padecen una limitation de su salud o enfermedad cronica. La calidad de vida 

relacionada con la salud se refiere a la forma en que una enfermedad y su 

tratamiento afectan a una persona o grupo de personas, incluyendo la 

capacidad funcional y bienestar. 

Las alteraciones sexuales suponen un deficit en la calidad de vida de las 

mujeres que las sufren y con frecuencia son un tema tabu durante la entrevista 

clinica, como ha pasado y sigue pasando en nuestra medjo al plantear temas 

de sexualidad en la consulta o incluso en nuestra vida cotidiana, por los factores 

culturales, ambientales, familiares y religiosos de nuestra entorno. 

En el presente estudiose encontro que, 66,7% de mujeres climatericas 

presentaron calidad de vida aceptable, en este grupo, 23,3% deficiente y 10% 

alta funcion sexualnormal. Todoslos autores citadoscoinciden en senalaral 

factor edad en la mujer, como el predictor mas importante de la aparicion de la 

calidad de vida deficiente (CVD), otros factores que inciden tambien en la 

aparicion de CVD son la procedencia, grado de instruccion y estado civil. Todos 

estos resultados fueron estadisticamente significativos (p<0,05) (Ver cuadros: 

05 al 08). 
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Los resultados obtenidos son la impresion o perception de las mujeres 

climatericas. Segun algunos autores ( 3 2 )se destaca que para conocer la calidad 

de vida (CV),la mejor manera es a traves de la perception del individuo, 

concepto util para este estudio porque a partir dela perception de las mujeres 

acerca de los signos, sintomas e intensidad de los mismosen las areas 

previstas en el instrumento, fue posible identificar que su calidad de 

vidadisminuye al encontrarse alterada alguna o algunas de las areas 

establecidas para cadafase del climaterio, en este caso, las mas afectadas 

fueron las areas fisicay psicosocial;esto se explica porque al disminuir los 

estrogenos comienzan los sintomas fisicosevidentes para la mujer y que 

imperceptiblemente la conducen a alteraciones. 

Por otro lado, podemos expresar que las mujeres que se encuentran en el 

climaterio sufren mas de sintomas fi'sicos, sexuales y psicosociales, y las que 

se encuentran en la posmenopausia padecen con menor intensidad los 

sintomas fisicos y psicosociales ( 3 3 ). Por otro parte, en elestudio de Lugones(las 

climatericas reportan mayores porcentajes en los sintomasdel area psicosocial, 

similar a lo encontrado en esta investigation. 

Para algunas mujeres climatericas, este periodo es un reto por las dificultades 

fisicas y emocionales, para otras es un momento de plenitud personal, y para 

otras una combination de lo anterior que requiere un esfuerzo adicional y el 

apoyo de su entorno familiar, laboral y social. Cada mujer vive de manera 
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diferente la llegada de la menopausia pero el seguimiento y apoyo profesional 

correspondiente, la informacion y la prevencion puede marcar la diferencia entre 

padecer los cambios y entender que esta es una parte mas de la vida. El 

incremento en la expectativa de vida no solo llevo a las mujeres mas longevas 

que los hombres en nuestro pais a enfrentarse con nuevas dolencias y 

sensaciones sino tambien a la necesidad de no solo vivir mas sino vivir mejor y 

esto ha llevado a muchas mujeres climatericas a consultar para tener una mejor 

calidad de vida. Tal vez sea cierto, como afirman algunos, que la vida empieza 

a los 40 y un poco mas ( 3 7 ) . 

En relacion a la calidad de vida y disfuncion sexual de las mujeres climatericas 

se encontro 23,3% con calidad de vida deficiente, 66,7% aceptable y 10% alta 

(Cuadro 09). Estos resultados muestran una relacion directa entre disfuncion 

sexual y calidad de vida, pues se nota que una alta frecuencia de mujeres con 

disfuncion sexual tienen una calidad de vida deficiente y aceptable. 

Al respecto, Pintado ( 1 5 ) sehala que el grado de sufrimiento y frustration que se 

deriva de las disfunciones sexuales femeninas produce una serie de desajustes 

psiquicosque hace sentir a la mujer incompleta e incapaz, conproblemas 

conyugales, familiares, laborales y sociales.A pesar de ser una afeccion que no 

origina perturbacionesvitales, la calidad de vida disminuye tanto omas que en 

otras afecciones que si originan dichas perturbacionesvitales, como la 

hipertension, la diabetesmellitus, la hipercolesterolemia, las cardiopatias, etc. 
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La medicion de calidad de vida debe ser un parametro incluido en la practica de 

salud, ya que permite valorar las intervenciones terapeuticas, asi como tambien 

los posibles efectos adversos a corto y largo plazo, con respecto al proceso que 

viven estas pacientes. Esta situacion sera posible en la medida que la logre 

entender el concepto de Calidad de vida en su real dimension y pueda ligarse al 

significado de lo que comunmente se llama en la practica clinica una "atencion 

integral". E s importante considerar que las mujeres que reciben una mejor 

atencion al momento de enfrentarse al diagnostico, con un equipo profesional 

que resuelve sus dudas e informa de acuerdo a sus inquietudes, demuestran 

sentirse mas seguras y apoyadas en esta experiencia, lo que revela mejores 

indices de calidad de vida en relacion a las pacientes que no reciben este tipo 

de atencion ( 3 4 ) 

Por lo tanto, una vida sexual satisfactoria y sana aporta numerosos beneficios y 

puede llegar a ser un factor predictivo de aumento de la longevidad. Una 

persona climatericasexualmente sana tiene una calidad de vida alta, o por lo 

menos aceptable, por ende una funcion sexual normal. 
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CONCLUSIONES: 

1. Se determino que la disfuncion sexual se presenta en una proportion 

alta(55,0%) de mujeres climatericas que acuden al servicio de ginecologia 

del hospital Regional "Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho.La edad 

en la mujer climaterica fue el predictor mas importante de la aparicion de 

la DSF, por otra parte, la procedencia, grado de instruccion y estado 

civilson otros factores que inciden tambien en la aparicion de disfuncion 

sexual femenino. 

2. Se encontro 66,7% de mujeres climatericas presentaron calidad de vida 

aceptable, y 23,3% deficiente. Asi mismoja edad en la mujer fue el 

predictor mas importante de la aparicion de la calidad de vida deficiente 

(CVD), otros factores que inciden tambien en la aparicion de calidad de 

vida deficiente son la procedencia, grado de instruccion y estado civil. 

Todos estos resultados fueron estadisticamente significativos (p: <0,05). 
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3. De total de mujeres climatericas con disfuncion sexual (55%), un buen 

porcentaje (23,3%) tienen una calidad de vida deficiente.Estos resultados 

muestran una relacion directa entre disfuncion sexual y calidad de vida, 

pues se nota que una alta frecuencia de mujeres con disfuncion sexual 

tienen una calidad de vida deficiente a aceptable. 

4. Nuestros resultados nos permiten deducir que las mujeres climatericas 

que acuden al consultorio de ginecologia del Hospital Regional "Miguel 

Angel Mariscal Llerena de Ayacucho, presentan una alta prevalencia de 

disfunciones sexuales y un bajo grado de satisfaccion sexual en sus 

relaciones, el cual afecta y deteriora su calidad de vida. 
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RECOMENDACIONES: 

1. Los profesionales de la salud especialmente de enfermerla deben 

preocuparse por este tema y ofrecer opciones para mejorar la sexualidad 

y por ende, la calidad de vida de la mujer, su pareja y su familia. 

2. E s necesario realizar mas protocolos de estudio, que cuenten con mayor 

cantidad de pacientes, para asf poder aplicar nuestros resultados a la 

poblacion general. 

3. E s necesaria una evaluation integral de estos pacientes, bajo un modelo 

bio-psico-social, teniendo como paradigma central, mejorar la calidad de 

vida, considerando la propia perception del paciente. 

4. En toda mujer mayor de 40 anos que consulte, se debe indagar sobre la 

presencia de sequedad vaginal y dispareunia, que es un fuerte factor de 

riesgo de disfuncion sexual. Las terapias locales o sistemicas mejoran la 

lubrication y disminuyen la dispareunia. Por lo tanto, mejora la calidad de 

vida de estas mujeres. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN 
CRISTOBAL DE HUAMANGA 

FACULTAD DE ENFERMERIA 

ANEXO A 

ENCUESTA 

DATOS GENERALES 

EDAD: 
4 5 - 4 9 ( ) 
5 0 - 5 4 ( ) 
> D E 5 5 ( ) 

PROCEDENCIA: 
PROVINCIA DE HUAMANGA ( ) 
OTRAS PROV DE AYACUCHO ( ) 
OTRAS PROVINCIAS D E L P E R U ( ) 

GRADO DE INSTRUCCION: 
SIN GRADO ( ) 
PRIMARIA ( ) 
SECUNDARIA ( ) 
S U P E R I O R ( ) 

ESTADO CIVIL: 
S O L T E R A ( ) 
CASADA ( ) 
DIVORCIADA ( ) 
VIUDA ( ) 
CONVIVIENTE ( ) 

CREDO RELIGIOSO: 
CATOLICA ( ) 
P R O T E S T A N T E ( ) 
OTRAS ( ) 

PERSONA CON QUIEN VIVE: 
P A R E J A ( ) 
FAMILIAR ( ) 
SOLA ( ) 



CUESTIONARIO PARA EVALUAR E L INDICE DE FUNCION SEXUAL FEMENINA"(IFSF) 
DESARROLLADO POR ROSEN Y C O L S . 

Instrucciones: 

Sra: Estas preguntas son sobre su sexualidad durante las ultimas 4 semanas. Por favor 
responda las siguientes preguntas lo mas honesta y claramente posible. Sus respuestas seran 
mantenidas completamente confidenciales. 
Marque solo una alternativa por pregunta 
1. En las ultimas 4 semanas, ^Cuan a menudo usted sintio deseo o interes sexual? 

- Siempre o casi siempre 
- La mayoria de las veces (mas que la mitad) 
- A veces (alrededor de la mitad) 
- Pocas veces (menos que la mitad) 
- Casi nunca o nunca 

2. En las ultimas 4 semanas, ^Como clasifica su nivel (intensidad) de deseo o interes 
sexual? 

- Muy alto ( ) 
- Alto ( ) 
- Moderado ( ) 
- B a j o ( ) 
- Muy bajo o nada 

3. En las ultimas 4 semanas, £Con cuanta frecuencia usted sintio excitacion sexual 
durante la actividad sexual? 

- No tengo actividad sexual ( ) 
- Siempre o casi siempre ( ) 
- La mayoria de las veces (mas que la mitad) ( ) 
- A veces (alrededor de la mitad) ( ) 
- Pocas veces (menos que la mitad) ( ) 
- Casi nunca o nunca ( ) 

4. En las ultimas 4 semanas, ^Cdmo clasifica su nivel de excitacion sexual durante la 
actividad sexual? 

_ No tengo actividad sexual ( ) 
_ Muy alto ( ) 
_ Alto ( ) 
_ Moderado ( ) 
_ Bajo ( ) 
_ Muy bajo o nada ( ) 

5. En las ultimas 4 semanas, ^Cuanta confianza tiene usted de excitarse durante la 
actividad sexual? 

- No tengo actividad sexual 
- Muy alta confianza 
- Alta confianza 
- Moderada confianza 
- Baja confianza 
- Muy baja o nada de confianza 

6. En las ultimas 4 semanas, i C o n que frecuencia se sintio satisfecho con su excitacion 
durante la actividad sexual? 

- No tengo actividad sexual ( ) 
- Siempre o casi siempre ( ) 
- La mayoria de las veces (mas que la mitad) ( ) 
- A veces (alrededor de la mitad) ( ) 
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- Pocas veces (menos que la mitad) ( ) 
- Casi nunca o nunca ( ) 

7. En las ultimas 4 semanas, iCon cuanta frecuencia usted sintio lubricacion o humedad 
vaginal durante la actividad sexual? 

- No tengo actividad sexual ( ) 
- Siempre o casi siempre ( ) 
- La mayoria de las veces (mas que la mitad) ( ) 
- A veces (alrededor de la mitad) ( ) 
- Pocas veces (menos que la mitad) ( ) 
- Casi nunca o nunca 

8. En las ultimas 4 semanas, £le es dificil lubricarse (humedecerse) durante la actividad 
sexual? 

- No tengo actividad sexual 
- Extremadamente dificil o imposible 
- Muy dificil 
- Dificil 
- Poco dificil 
- No me es dificil 

9. En las ultimas 4 semanas, t,Con que frecuencia mantiene su lubricacion (humedad) 
vaginal hasta finalizar la actividad sexual? 

- No tengo actividad sexual 
- Siempre o casi siempre la mantengo 
- La mayoria de las veces la mantengo (mas que la mitad) 
- A veces la mantengo (alrededor de la mitad) 
- Pocas veces la mantengo (menos que la mitad) 
- Casi nunca o nunca mantengo la lubricacion vaginal hasta el final 

10. En las ultimas 4 semanas, ^Le es dificil mantener su lubricacion (humedad) vaginal 
hasta finalizar la actividad sexual? 

- No tengo actividad sexual 
- Extremadamente dificil o imposible 
- Muy dificil 
- Dificil 
- Poco dificil 
- No me es dificil 

11. En las ultimas 4 semanas, cuando usted 
que frecuencia alcanza el orgasmo o climax? 

- No tengo actividad sexual 
- Siempre o casi siempre 
- La mayoria de las veces (mas que la mitad) 
- A veces (alrededor de la mitad) 
- Pocas veces (menos que la mitad) 
- Casi nunca o nunca 

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

- No tengo actividad sexual ( 
- Extremadamente dificil o imposible ( 
- Muy dificil ( 
- Dificil ( 
- Poco dificil ( 
- No me es dificil ( 

iene estimulacion sexual o relaciones, ^Con 

( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 

) 
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13. En las ultimas 4 semanas, ^Cuan satisfecha esta con su capacidad para alcanzar el 
orgasmo (climax) durante la actividad sexual? 

- No tengo actividad sexual ( ) 
- Muy satisfecha ( ) 
- Moderadamente satisfecha ( ) 
- Ni satisfecha ni insatisfecha ( ) 
- Moderadamente insatisfecha ( ) 
- Muy insatisfecha ( ) 

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

- No tengo actividad sexual ( ) 
- Muy satisfecha ( ) 
- Moderadamente satisfecha ( ) 
- Ni satisfecha ni insatisfecha ( ) 
- Moderadamente insatisfecha ( ) 
- Muy insatisfecha ( ) 

15. En las ultimas 4 semanas, ^Cuan satisfecha esta con su relacion sexual con su 
pareja? 

- Muy satisfecha ( ) 
- Moderadamente satisfecha ( ) 
- Ni satisfecha ni insatisfecha ( ) 
- Moderadamente insatisfecha ( ) 
- Muy insatisfecha ( ) 

16. En las ultimas 4 semanas, ^Cuan satisfecha esta con su vida sexual en general? 
_ Muy satisfecha ( ) 
_ Moderadamente satisfecha ( ) 
_ Ni satisfecha ni insatisfecha ( ) 
_ Moderadamente insatisfecha ( ) 
_ Muy insatisfecha ( ) 

17. En las ultimas 4 semanas, ^,Cuan a menudo siente disconfort o dolor durante la 
penetracion vaginal? 

- No tengo actividad sexual ( ) 
- Siempre o casi siempre ( ) 
- La mayon'a de las veces (mas que la mitad) ( ) 
- A veces (alrededor de la mitad) ( ) 
- Pocas veces (menos que la mitad) ( ) 
- Casi nunca o nunca ( ) 

18. En las ultimas 4 semanas, ^Cuan a menudo siente disconfort o dolor despues de la 
penetracion vaginal? 

- No tengo actividad sexual ( ) 
- Siempre o casi siempre ( ) 
- La mayoria de las veces (mas que la mitad) ( ) 
- A veces (alrededor de la mitad) ( ) 
- Pocas veces (menos que la mitad) ( ) 
- Casi nunca o nunca ( ) 

19. En las ultimas 4 semanas, ^Como clasifica su nivel (intensidad) de disconfort o dolor 
durante o despues de la penetracion vaginal? 

- No tengo actividad sexual ( ) 
- Muy alto ( ) 
- Alto ( ) 
- Moderado ( ) 
- B a j o ( ) 
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- Muy bajo o nada 

PUNTAJE DEL INDICE DE FUNCION S E X U A L FEMENINA 
DOMINIO P R E G U N T A S P U N T A J E F A C T O R MINIMO MAXIMO 

D E S E O 1 - 2 1 -5 0,6 1,2 6 

EXITACION 3-6 0.5 0,3 0 6 

LUBRICACION 7-10 0-5 0,3 0 6 

O R G A S M O 11-13 0-5 0,4 0 6 

S A T I S F A C C I O N 14-16 0-5 0,4 0,8 6 

DOLOR 17-19 0-5 0,4 0 6 

RANGO TOTAL 2,0 36 
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CUESTIONARIO DE WHOQOL-BREF PARA EVALUAR LA CALIDAD DE VIDA DE LAS MUJERES CLIMATERICAS 

World Health Organization Quality of Life Questionnaire; WHOQOL Group 

1 2 3 4 5 

N° ITEMS Muy 

insatisfecho 

Poco Lo normal Bastante 

satisfecho 

Muysatisfecho 

1 iComo puntuaria su calidad de vida? 

2 iCuan satisfecho esta con su salud? 

N° ITEMS Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente 

3 Hasta que punto piensa que el dolor (fisico) le impide hacer lo que necesita? 

4 iCuanto necesita de cualquier tratamiento medico para funcionar en su vida 
diaria? 

5 iCuanto disfruta de la vida? 

6 iHasta que punto siente que su vida tiene sentido? 

7 iCual es su capacidad de concentration? 

8 iCuanta seguridad siente en su vida diaria? 

9 iCuan saludable es el ambiente fisico a su alrededor? 

Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente 
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10 I Tiene energia suficiente para su vida diaria? 

11 i E s capaz de aceptar su apariencia fisica? 

12 <•, Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades? 

13 iQue disponible tiene la informacion que necesita en su vida diaria? 

14 iHasta que punto tiene oportunidad para realizar actividades de ocio? 

N° ITEMS Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente 

15 <i,Es capaz de desplazarse de un iugar a otro? 
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1 2 3 4 5 

N° ITEMS Nada Poco Lo normal Bastante satisfecho Muy satisfecho 

16 iCuan satisfecho esta con su sueno? 

17 iCuan satisfecho esta con su habilidad para realizar sus actividades de la 
vida diaria? 

18 iCuan satisfecho esta con su capacidad de trabajo? 

19 iCuan satisfecho esta de si mismo? 

20 iCuan satisfecho esta con sus relaciones personales? 

21 (•.Cuan satisfecho esta con su vida sexual? 

22 iCuan satisfecho esta con el apoyo que obtiene de sus amigos? 

23 iCuan satisfecho esta de las condiciones del lugar donde vive? 

24 iCuan satisfecho esta con el acceso que tiene a los servicios sanitarios? 

25 iCuan satisfecho esta con su transporte? 

N° ITEMS Nunca Raramente Medianamente Frecuentemente Siempre 

26 <i,Con que frecuencia tiene sentimientos negativos , tales como tristeza, 
desesperanza, ansiedad, depresion? 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO. 

Sra. 

En nuestra condition de estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la 

Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, Dina Chavez y Noelia 

Sicha, nos dirigimos a Ud. Para solicitarle su apoyo en la realization de la 

investigacion titulada DISFUNCION S E X U A L FEMENINO RELACIONADO A 

LA CALIDAD DE VIDA EN MUJERES C L I M A T E R I C A S , AYACUCHO, 

2012 

La informacion que Ud. Proporcione seran reservados y Ud. Tiene la 

libertad de retirarse cuando lo desee por conveniente. 

DECLARACION DE PARTICIPACION VOLUNTARIA 

Yo, , 

Identificado con DNI N° ,domiciliado 

en habiendo sido 

informado(a) con detalle sobre los objetivos del estudio y viendo que los 

resultados beneficiaran a muchos personas y sus familiares, deseo participar 

voiuntariamente en la investigacion realizado por las investigadores:Dina 

Chavez y Noelia Sicha.de la Universidad Nacional de San Cristobal de 

Huamanga, hasta su finalizacion sin perjuicio alguno. 

DNI. 

Ayacucho, de del 2012 
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