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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a la pérdida de la libido en el
climaterio en el Distrito de Calana, Tacna, 2020. Materiales y Métodos: Disefio
no experimental, transversal y correlacional. La muestra estuvo constituida por
150 mujeres climatéricas de 45 a 59 afios de edad que fueron atendidas en el
Puesto de Salud Calana durante el afio 2020, seleccionadas por conveniencia.
Se aplico el cuestionario indice de Funcion Sexual Femenina- FSFI previo
consentimiento informado, para el analisis estadistico se empledé la prueba Chi
cuadrado con un nivel de significancia al 95,00 %, los datos fueron procesados
y analizados mediante el programa estadistico SPSS 22. Resultados:
Predominaron mujeres de 45 a 49 afos (44,67 %), convivientes (54,66 %) y ama
de casa (56,00 %); siendo el nivel de deseo sexual bajo en 48,00 % y moderado
en 43,30 %. Dentro de los factores sociodemograficos las mujeres con relacion
sentimental buena presentaron deseo sexual moderado (38,00 %). Las mujeres
con deseo sexual bajo presentaron factores fisiolégicos como sequedad vaginal
(32,00 %) y dispareunia (25,33 %); factores psicolégicos, como no sentirse
atractiva (25,33 %), miedo al encuentro sexual (22,67 %) y ansiedad (20,00 %).
Conclusion: Existe relacion significativa entre la pérdida de libido y los factores:
relacion sentimental, sequedad vaginal, dispareunia, no sentirse atractiva, miedo
y ansiedad al encuentro sexual. No se relacion¢ la edad, estado civil, ocupacion,

factores patoldgicos.

PALABRAS CLAVE: Libido, factores asociados, mujeres climatéricas.
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ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with the loss of libido in the
climacteric in the District of Calana Tacna. Materials and Methods: Non-
experimental, cross-sectional and correlational design. The sample consisted of 150
climacteric women between the ages of 45 and 59 who were treated at the Calana
Health Center during 2020, selected for convenience. The Female Sexual Function
Index-FSFI questionnaire was applied with prior informed consent, for the statistical
analysis, the Chi square test was used with a significance level of 95,00 %, the data
were processed and analyzed using the SPSS 22 statistical program. Results:
Predominated women from 45 to 49 years old (44,70 %), partners (54,70 %) and
housewife (56,00 %); being the level of sexual desire was low in 48,00 % and
moderate in 43,30 %. Among the sociodemographic factors, women with a good
relationship presented moderate sexual desire (38,00 %). Women with low sexual
desire presented physiological factors such as vaginal dryness (32,00 %) and
dyspareunia (25,30 %); psychological factors, such as not feeling attractive (25,30 %),
fear of a sexual encounter (22,70 %) and anxiety (20,00 %). Conclusion: There is a
significant relationship between the loss of libido and the factors: romantic relationship,
vaginal dryness, dyspareunia, not feeling attractive, fear and anxiety to sexual

encounter. Age, marital status, occupation, pathological factors were not related.

KEYWORDS: Libido, associated factors, climate women.
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INTRODUCCION

El climaterio es un periodo que comienza al final de la etapa reproductiva,
termina al comienzo de la senectud y se presenta en mujeres de 40 a 65 afos,
cuando los ciclos menstruales comienzan a reducir en frecuencia y finalmente
cesa debido al agotamiento de los ovarios, en este momento la menstruacion se
detiene de forma permanente. Este periodo viene con sus propios sintomas y

desafios que requieren mucha informacién y educacion.

Existen muchos sintomas antes y durante o después de la menopausia;
una persona puede experimentar un buen nimero de sintomas mientras que
otras pueden experimentar algunos o ninguno en absoluto. Uno de ellos es el
aspecto sexual, la sexualidad en una mujer disminuye ya que experimenta la
menopausia. El deseo sexual disminuye gradualmente con la edad tanto en
hombres como en mujeres, pero las mujeres tienen dos o tres veces mas
probabilidades de verse mas afectadas por diversos factores como los fisicos
debido a la caida de los niveles de estrogenos, incluidos sintomas como los
sofocos, los sudores nocturnos y la sequedad vaginal pueden debilitar la

motivacion y el impulso sexual.

Del mismo modo, los factores fisiologicos son los mas sefialados, por la
diminucion de estrégenos lo que significa menos lubricacion vaginal y por ende
una vagina menos elastica. Sin embargo, la sequedad y el adelgazamiento de la
vagina podrian provocar desgarros y sangrado de los tejidos vaginales durante

las relaciones sexuales.

Por lo tanto, este trabajo busca ampliar la vision del personal de salud
sobre la pérdida de la libido en mujeres en etapa del climaterio y sus factores
relacionados, condicionantes de la aparicion de dolencias o afecciones a la
calidad de vida de las mujeres en estos procesos de cambios, a fin de promover
la prematura y oportuna intervencién sanitaria para lograr aliviar, resolver los

problemas de salud publica.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El climaterio es un periodo que comienza al final de la etapa
reproductiva, termina al comienzo de la etapa de senectud y ocurre en mujeres
de 40 a 65 afos. Este periodo no es una condicién patoldgica, sino un periodo
de transicién normal que dura varios afios antes y después de la menopausia.
Esto se debe a que los ovarios envejecen, por lo que la hormona estrégeno

disminuye y la hormona gonadotropina aumenta. (1)

En la época del Imperio Romano, la esperanza de vida media de las
mujeres era de solo 23 afios. Desde la Edad Media hasta finales del siglo XIX,
menos del 30,0 % de las mujeres alcanzaron la menopausia. Hoy en dia, hay
menos de 10 millones de mujeres posmenopausicas en EE. UU., es decir, el
17,0 % de la poblacion total. Actualmente, la edad promedio de la menopausia
se ha estimado en 51 afios. Aproximadamente 36 millones de mujeres en los
EE. UU., se encuentran en la fase posmenopausica para el afio 2020, el

tamafio de este grupo se estima en 45,9 millones. (2)

Segun una encuesta de la Organizacion Mundial de la Salud, se espera
que el nimero de mujeres perimenopausicas alcance los 1.200 millones en
2030 y casi el 76,0 % de ellas seran de paises en desarrollo. Actualmente, el
namero de perimenopausicas ha llegado a 120 millones en China y es el mas
alto entre todos los paises en desarrollo, representando el 10,0 % de la
poblacién chinay el 23,0 % de todas las mujeres perimenopausicas. Se estima
gue el numero de mujeres mayores de 50 afios aumentara a 280 millones en

China para el 2030. (3)

Las estadisticas de la OMS demuestran que en pocos afos se



alcanzara la cifra mundial de 750 millones de mujeres en etapa
posmenopausica, la longevidad actual puede constituirse en mas de 33,0 %

de la vida de la poblacion femenina. (4).

En América Latina, en el afio 2012 se realiz6 un estudio que involucro
a 8 373 mujeres en la menopausia; demostrando al menos un sintoma
menopausico en 90,0 %, predominando el 60,0 % en dolores osteomusculares
y trastornos del animo. Asimismo, del urogenital, en el que destaca la

sequedad vaginal, la incontinencia urinaria y la disfuncion sexual (5).

Segun los datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES), el 14,6 % de las mujeres de 30 y mas afios estan cursando la
menopausia, y que su ultima menstruacion fue hace seis meses o méas. Antes
de los 42 afos las mujeres alcanzaron la menopausia en 6,4 % y 8,5 % entre
los 42 a 43 afios el 10,6 %. A partir de los 44 afios, aumenté rapidamente el
porcentaje de mujeres en menopausia, esto entre los 48 a 49 afios en un 54,5
%. (6)

Segun ENDES, la actividad sexual reciente fue mas frecuente en
mujeres de 30 a 44 afos. Las mujeres de 40 a 44 afios el 70,0 % y las de 45
a 49 anos, el 63,0 % (6).

La actividad disminuida de los ovarios con el aumento de la edad y los
niveles cambiantes de estrogeno, progesterona y androgenos afectan la
funcidén sexual en el periodo climatérico, que puede cambiar el enfoque de
una mujer hacia su pareja o puede disminuir su respuesta sexual hacia su
pareja. En el periodo climatérico, hay disminucion de la lubricacion y la libido,
menor orgasmo en el ciclo de respuesta sexual y disfuncion sexual. En este
periodo, los cambios fisioldgicos, las dificultades relacionadas con la edad y

las caracteristicas culturales afectan el equilibrio emocional de la mujer. Estos

3



cambios vasomotores, cardiovasculares, musculoesqueléticos, digestivos,
urogenitales y animicos de la menopausia también provocan dificultades en la

vida sexual. (1)

La salud sexual es un problema clave de salud publica. La mujer en
etapa del climaterio enfrenta una serie de cambios en su salud sexual,
bienestar y sexualidad. Estos cambios hacen que muchas mujeres mayores
tengan que adaptarse a una serie de transiciones complejas que pueden ser
un desafio, segun diversos estudios con resultados significativos que afectan
la vida sexual descritos por diversos factores, por lo tanto, amerita estudiar,
identificar y profundizar la presente investigacion, con el fin de obtener
resultados Optimos para mejorar la calidad de vida sexual y reproductiva.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, Cuales son los factores que se asocian a la pérdida de la libido en el

climaterio en el Distrito de Calana, Tacna 20207

1.3. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

La importancia del estudio de investigacion alude a conocer y analizar
gue la salud sexual es una parte muy importante de la vida, definida por la
OMS como el "estado de bienestar fisico, emocional, mental y social

relacionado con la sexualidad”.

Segun el INEI, en la década de los afios 50, la estructura de la
poblacién estaba compuesta por nifios/as; asi de cada 100 personas 42 eran
menores de 15 afios. Por ende, aumenta la proporcion de la poblacién adulta
mayor (60 y mas afios de edad) de 5,7 % en el afio 1950 a 10,4 % (7), y esta
poblacion esta conformada principalmente por mujeres. (7)

“‘En el Peru, la prolongacion de la vida esta ocurriendo a

4



velocidad inesperada, por disminucion de la mortalidad general, es asi
que llevan a la muerte a muchas mujeres en edad adulta, mas de una
cada 4 horas. Y ... sin haberse resuelto los problemas de salud, ahora
se afiade la situacion del hombre y la mujer mayor. Como la tasa global
de fecundidad ha disminuido del 6,0 % al 3,6 %, muy pronto no
tendremos poblacion joven que pueda sostener las pensiones de la

poblacién mayor, el circulo se vuelve mas impreciso y complejo”. (8)

El motivo de esta investigacion referente a la pérdida de la libido sexual
y los factores asociados a la menopausia en el distrito de Calana, Tacna, se
debe al deterioro de la salud sexual, ya que es un aspecto muy importante en
la vida de todo ser humano. Siendo un problema de salud publica, al ser
afectada la mujer en su medio social, intrapersonal e interpersonal afectivas y

sociales con el medio externo.

La falta de deseo sexual suele estar relacionado con factores
fisiologicos, psicologicos, sociodemograficos, culturales e interpersonales. Y
suele ser a mayor demanda en mujeres climatéricas, ya que segun el INEI, el
80,0 % de las mujeres de hasta 65 afios realizan practicas sexuales

habitualmente (7).

Asimismo, las mujeres en etapa del climaterio pueden contribuir a
obtener informacién sobre el estado de la poblacion objetivo, e identificar
tempranamente qué aspectos se veran afectados y qué grupo poblacional
especifico a fin de evitar complicaciones a futuro y asi mejorar la intervencion
sanitaria y la toma de decisiones para el desarrollo oportuno de actividades

preventivo promocionales.



1.4. ALCANCESY LIMITACIONES

Debido al periodo de emergencia sanitaria ocasionada por la pandemia
por COVID-19, la principal limitacion fue la presencia esporadica de mujeres
participantes en la investigacion y la prolongacion de tiempo para la ubicacion
de ellas.

1.5. OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo general

Determinar los factores asociados a la pérdida de la libido en el
climaterio en el Distrito de Calana, Tacna, 2020.

1.5.2. Objetivos especificos

a) ldentificar la frecuencia de mujeres en etapa de climaterio que
presentan pérdida de la libido en el climaterio en el distrito de
Calana, Tacna, 2020.

b) Determinar los factores sociodemograficos asociados a la pérdida
de la libido en el climaterio en el Distrito de Calana, Tacna, 2020.

c) Describir los factores fisioldégicos asociados a la pérdida de la libido
en el climaterio en el Distrito de Calana, Tacna, 2020.

d) Establecer los factores psicologicos asociados a la pérdida de la

libido en el climaterio en el Distrito de Calana, Tacna, 2020.



1.6. HIPOTESIS

1.6.1. Hipotesis general

Existen factores asociados a la pérdida de la libido en el climaterio del
Distrito de Calana, Tacna, 2020.

1.6.2. Hipodtesis especifica

a. Los factores sociodemograficos estan asociados a la pérdida de la
libido en el climaterio del Distrito de Calana, Tacna, 2020.

b. Los factores fisioldgicos estan asociados a la pérdida de la libido en
el climaterio del Distrito de Calana, Tacna, 2020

c. Los factores psicologicos estan asociados a la pérdida de la libido
en el climaterio del Distrito de Calana, Tacna, 2020

1.7. VARIABLES

Identificacion de las Variables
- Variable independiente: Factores asociados

- Variable dependiente: Pérdida de la libido sexual



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1. Antecedentes internacionales

Diaz M., Caudillo L., Flores M. (9) realizaron un estudio descriptivo,
de corte transversal, en consulta externa de Centro de Atencién Integral
de los Servicios Esenciales de Salud en Mexico, 2018; con el objetivo de
determinar la relacion de las variables. Aplicaron el test de funcion sexual
Femenina y de autoestima de Rosenberg a 30 mujeres en menopausia, de 40
a 60 afos, con una media de 48,9 afios. No se encontré correlacion
significativa entre autoestima y funcion sexual en menopadusicas. Por el
contrario, hubo correlacién significativa entre funcién sexual con edad, estado
civil y ocupacion (66,7 %). Concluye con la importancia de la ocupacién, edad
y estado civil en mantener la funcion sexual satisfactoria, aunque aparezcan
sintomas genitourinarios como sequedad vaginal (63,0 %), factores que

intervienen en la funcién sexual, pero no la determina.

Jimbo L. (10) realiz6 un estudio descriptivo transversal en la
ciudad de Portoviejo, Ecuador durante los meses enero-julio 2016, con el
objetivo de determinar la relacién entre las manifestaciones clinicas,
psicolégicas y sexualidad en las mujeres comprendidas entre 40 y 59 afos.
Se encontr6 sintomas predominantes en perimenopausicas Yy
postmenopausicas como bochornos 96,3 % y 99,2 %, sintomas mentales
como ansiedad (91,6 %), mal caracter (86,8 %), depresiéon y disminucion de
la capacidad de decisién (85,5 %) y sintomas sexuales, disminucion del deseo
sexual predominan en mujeres perimenopausicas (78,1 %) e insatisfaccion en

mujeres posmenopausicas (74,2 %).



Haro M. (11) realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo, trasversal
de tipo no experimental en el centro de salud Cisne Il en Guayaquil
durante los afios 2017 a 2018, con el objetivo de determinar los aspectos
biolégicos y psicosociales que afectan la sexualidad en 100 mujeres mayores
de 40 afos. Encontré que el 49,0 % de las mujeres estan en un rango de edad
entre los 40 y 50 afios de edad, el 68,0 % aun mantienen vida sexual activa,
de las cuales el 26,0 % tienen relaciones sexuales con su pareja 1 vez por
semana. En el aspecto fisico el 78,0 % que refiere ser sexualmente activa,
refiere resequedad y dolor durante el coito. Las manifestaciones sexuales mas
frecuentes fueron perdidas de la libido (46,0 %); en el aspecto psicoldgico el
70,0 % tienen problemas de relacion de pareja por falta de comunicacion vy el
75,0 % presento depresion, agotamiento fisico y mental. Concluye que a
pesar de presentar molestias para mantener relaciones sexuales la mayoria
de mujeres tienen vida sexual activa. Las molestias sexuales mas comunes

fueron la resequedad, dispareunia y la falta de la libido.

Alvarez S., Dominguez M. (12) realizaron un estudio transversal y
analitico en el Hospital José Carrasco Arteaga en Cuenca, Ecuador
durante los afios 2017 a 2018 con el objetivo de determinar la prevalencia
de DSF y factores asociados durante la transicibn entre menopausia y
posmenopausia de 256 mujeres. Se encontro la prevalencia de la disfunciéon
sexual femenina (37,1 %) y en posmenopausicas es mas alta que en
menopausicas. El dominio mas afectado fue el de satisfaccion (48,8 %) y se
evidencio que ser menor de 50 afios fue un factor de riesgo. Se presento al
nivel de instruccion bajo como un factor protector en contraste con la
residencia urbana ya que fue un factor de riesgo para DSF. Concluyeron que
se asocio la DSF y sus dominios, con una edad menor de 50 afios, residencia
urbana, nivel educativo superior, diabetes tipo Il, menopausia e hijos.



Pazmifio M. (13), realiz6 un estudio para determinar la disfuncion
sexual en mujeres climatéricas que asisten al centro de salud San Juan
de Lachas, Ecuador. El estudio fue cualitativo y el método de estudio de caso
para las mujeres que acuden al centro de salud de San Juan de Lachas
durante el afio 2015, con una poblacidon muestra de 50 mujeres climatéricas
de 40 a 60 afos de edad, a quienes se aplicé una encuesta para identificar la
disfuncion sexual en esta etapa de la vida de la mujer. Los resultados que
obtuvieron fueron cambio en el deseo en 30,0 % y anorgasmia en 28,0 %,
mientras que la falta de lubricacion ocurre en 20,0 %, y en relacion al dolor en
los pacientes examinados ocurre en el 18,0 %. La edad de mayor implicaciéon
en la disfuncion sexual se sitia entre los 40 y los 50 afios, que es del 48,0 %
en las mujeres de 40 y mas, el 70,0 % esta presente en la perimenopausia,
un rechazo o disminucién del deseo sexual que corresponde a 48,0 % de su
edad. En conclusion, se presenta atrofia urogenital, que se puede ir agravando
conforme pasa el tiempo, dejando a la funcion sexual como algo secundario,

por su desconocimiento en lo que refiere a cémo funciona su cuerpo.

Pinos E. (14) realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo y de corte
transversal en el centro de salud de Sayausi, Ecuador, durante los meses
mayo-septiembre del 2019, con el objetivo de determinar la prevalencia y
factores asociados a la disfuncion sexual femenina de 253 pacientes.
Encontro el 58,1 % de prevalencia de la disfuncion sexual femenina. El 70,0
% presentd una mayor alteracion del dominio deseo, el 41,9 % en el de
excitacion y el 37,2 % en el orgasmo. Se evidencio asociacion con instruccion,

estado civil, nivel socioeconomico, violencia de pareja y menopausia.

Espitia F. (15), realiz6 un meta analisis, durante los afios 2010 a
2017, con el objetivo de informar sobre la importancia de la sexualidad en el
climaterio, reconociendo los aspectos biologicos y endocrinos que interfieren

en el deterioro del deseo sexual; se investigd 108 articulos, de los cuales
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selecciond 72. Se encontré asociacion entre el bajo deseo sexual y la
disminucién de las hormonas sexuales, como andrégenos suprarrenales,
ovaricos y la no produccion de estrégenos ovaricos. Aunque la respuesta
sexual es multidimensional y multifactorial, por ende, depende de factores

biolégicos, psicoldgicos y sociales.

Echeveste B., Caudillo L., Flores M. (16) en su estudio cuantitativo,
descriptivo, correlacional y transversal en el Centro de Atencién Integral
de Servicios Esenciales en Salud (CAISES) Guanajuato, Ecuador en el
2018, conformado por 34 mujeres de 45 a 55 afios en periodo de climaterio.
Se encontré una media de edad de 48,5 el estado civil de mayor prevalencia
fue casada (76,5 %), el grado de instruccion corresponde a secundaria (38,2
%), la ocupacion mas reportada fue ama de casa (50,0 %); en la etapa
climatérica se reportd: perimenopausia (55,9 %) y en postmenopausia (44,1
%); tiene pareja sexual estable (79,4 %.) Los sintomas psicolégicos mas
frecuentes fueron el insomnio e irritabilidad (55,9 %), como sintoma general
resultd el aumento de peso con 55,9 %. Sin embargo, no se encontrd
correlacion significativa entre imagen corporal y estados depresivos. Deducen
que las mujeres en climaterio estan en la peri menopausia, quienes
presentaron elevados porcentajes en tener sintomas psicologicos, estados

intermitentes de depresion y ser amas de casa.

Diaz K. (17) realiz6 una investigacion observacional descriptivo de
corte transversal en Consulta Externa de Ginecologia del Hospital de
Especialidades de FFAA - Quito, con el objetivo describir la satisfaccion
sexual y los cambios en la funcion sexual en 117 mujeres menopausicas de
40 a 55 afos, con una edad promedio de 47 afios, residentes en areas
urbanas (83,7 %), casadas (96,5 %), educaciéon secundaria (57,2 %) y
nuliparas (49,5 %). Presentaron trastornos en la satisfaccion sexual (46,1 %),

como: severo con lubricacién (51,2 %), deseo sexual moderado (71,7 %) y
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excitacion (51,2 %), sin alteracion orgasmica (45,3 %). Existe una correlacion
significativa entre el nivel de satisfaccion sexual y la presencia de problemas
econdémicos. Finalmente, se determind la relacion de la lubricacién con la
satisfaccion sexual, como los trastornos moderados en el deseo sexual y la

excitacion sexual.

Gbémez O., Rivera S., De la Cruz L. (18) realizaron un estudio de
tipo observacional, longitudinal y descriptivo en el Hospital Materno
Perinatal Ménica Pretelini, Toluca durante los meses mayo a agosto, con
el objetivo de determinar los factores asociados de las alteraciones sexuales
en el climaterio, en 80 mujeres de 40 a 55 afios. Se encontr6 34 mujeres de
40-44 afnos (42,0 %) y 25 mujeres (32,0 %). En su totalidad refieren tener
actividad sexual: el 12,0 % mas de una vez por semana y el 28,0 % una vez
cada mes. Existe una asociacién entre el comportamiento en pareja y
disminucién de la libido, presentando lo siguiente: el 32,0 % disminucién del
deseo sexual, el 25,0 % dispareunia, el 21,0 % incapacidad para llegar al
orgasmo, el 12,0 % falta de excitacién. Finalmente, la sexualidad en el
climaterio no solo depende del aspecto fisico y psicologico sino, de vivencias

personales, relacion de pareja, sentimientos como la autoestima.

Hernandez M., Baez F., Morales A. (19) desarrollaron un estudio
descriptivo, correlacional y transversal en la Universidad Autbnoma de
Puebla, México en el afio 2020, con el objetivo de determinar la relacion entre
los valores de hemoglobina glicosilada, la edad, IMC, niveles de triglicéridos,
colesterol y la tension arterial con la funcion y disfuncién sexual en mujeres
con diabetes mellitus tipo 2, en 113 mujeres con DM2 y vida sexual activa. Se
evidencié una media de edad de 49,7 afios, un 56,6 % de participantes en
etapa de posmenopausia, el 31,0 % en reproductiva y 12,4 % en climaterio y
en condicion casada 68,0 %. Presentaron 72,6 % mujeres con niveles de

HbAlc no controlada y 92,0 % con sobrepeso y obesidad. Ademas, una
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relacion significativa con la edad, etapa de deseo, excitacion y lubricacion. Sin
embargo, una relacion positiva entre el colesterol con la satisfaccion y
lubricacion. Finalmente, no existe una relacion de valores de hemoglobina

glucosillada.

Soto F. (20), hizo un estudio descriptivo-correlacional, en el norte
de México en el afio 2017, con el objetivo de determinar si influyen el indice
de masa corporal, la autoimagen y la autoestima en la funcién sexual, en 300
mujeres entre las edades 35 a 59 afios. Se reportdé una media de 43,8 afios,
el mayor porcentaje en edades fue la de 35 a 45 afios (63,7 %) y casadas
(59,3 %); como antecedentes clinicos: hipertension (13,7 %) y diabetes (10,7
%). En el aspecto psicoldgico, presentaron una autoestima elevada (71,0 %),
seguida la autoestima media (21,3 %). Se evidencio que el 84,3 % tuvo funcion
sexual adecuada, por otro lado, existid una relacién significativa con el IMC,
pero una relacién negativa y significativa con la autoimagen actual y los
dominios deseo y excitacion, ademas de la autoimagen deseada con la
excitacion, orgasmo y satisfaccion. Agregando que, la autoestima se asoci6

positivamente con la funcién sexual.

Jofre R. (21) realizé un estudio no exploratorio descriptivo en el
centro de salud rural CESFAM Campanario en Concepcion, Chile durante
los meses abril a setiembre en el 2016, con el objetivo de caracterizar el
deseo sexual en 146 mujeres. Se obtuvo un promedio de edad de 51,8 afos,
el 64,4 % en etapa de menopausia (46,6 anos). El 80,1 % tienen actividad
sexual, ademas del 65,1 % era poco probable tener deseo sexual inhibido, sin
embargo, el 9,0 % si lo present6. El 83,6 % presentd sobrepeso y obesidad.
Las patologias en un 65,8 % y en mayor porcentaje a la Hipertension Arterial
(36,3 %). En resumen, se demostr6 una asociacion significativa con los
siguientes factores: la violencia en la pareja, edad, mayor tiempo de pareja,
sintomas del climaterio, pero como factor protector la buena relacion de pareja

para la inhibicion del deseo sexual.
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Gracia C., D Sammel M., Freeman E. (22) identificaron los factores
de riesgo de disminucién de la libido entre las mujeres en los ultimos
afios reproductivos, aplicaron un disefio de Cohorte prospectiva, en
mujeres de 35 a 47 afios quienes fueron seguidas prospectivamente durante
4 afios con ensayos hormonales seriados y cuestionarios estandarizados,
durante los meses de marzo a abril. Se encontré que, de 326 mujeres, 87
(27,0 %) informaron una disminucion de la libido, mientras que 239 (73,0 %)
no lo hicieron. Las medias especificas de cada participante para todos los
niveles hormonales durante el periodo de estudio fueron similares entre
ambos grupos. Sin embargo, la fluctuacion total de testosterona durante el
estudio fue significativamente diferente entre los grupos. Las mujeres cuyos
niveles de testosterona fluctuaban de 3,8 a 21,5 ng / dL alrededor de un valor
medio de 9 ng / dL tenian cuatro veces mas probabilidades de reportar una
disminucién de la libido en comparacion con las mujeres con poca fluctuacion
en la testosterona. La depresion, la sequedad vaginal y los nifios que viven en
casa, también se asociaron de forma independiente con disminucién de la
libido. Finalmente, la disminucion de la libido en los Gltimos afios reproductivos
se asocia con una fluctuacion pronunciada en la testosterona total a lo largo
del tiempo. Otros factores de riesgo independientes para la disminucion de la
libido incluyen sequedad vaginal, depresién y vivir con nifios. La disfuncion
sexual es un trastorno complejo, relacionado con factores fisiologicos y

psicosociales, que requiere mas investigacion.

2.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Diaz C. (23), establece un estudio de casos y controles
emparejados por edad e indice de masa corporal, en el consultorio
externo del hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo en el 2017, en
342 mujeres de 18-59 afios, con el objetivo de establecer los factores

asociados a la disfuncion sexual; siendo 114 casos y 228 controles, con una
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edad (40,5 £3), IMC (25,2 £3). De las cuales 45,9 % son casadas, 53,5 % con
nivel secundario, 41,5 % son amas de casa, 17,8 % son menopadusicas, 34,8
% presentan sindrome metabdlico y 32,7 % enfermedad metabdlica. Para el
andlisis bivariado; como factores protectores: condicion de viudez, ser
jubilada, 02 embarazos previos, enfermedad crénica, fumar, ansiedad y
depresion y como factores asociados: condicibn de casada y nivel de
instruccion superior. En el analisis multivariado se evidencié factores

asociados a la condicion de casada, conviviente, habito de fumar y ansiedad.

Chauca D. (24) realiz6 un estudio descriptivo, correlacional de
corte trasversal en la Maternidad de Maria, Chimbote durante los meses
abril a julio en el 2018, con el objetivo de determinar los factores asociados
a los cambios sexuales en 73 mujeres climatéricas. Encontré que predominan
las mujeres de 46 -55 afios (47,9 %), condicion de conviviente (68,5 %), grado
de instruccién secundaria (57,5 %), ocupacion ama de casa (58,9 %). Existe
una relaciéon sentimental regular (54,8 %); una buena y regular comunicacion
con la pareja (47,9 %). El factor psicologico, se sienten atractivas (94,5 %), no
tienen miedo al encuentro sexual (84,0 %) y cambios de humor (68,5 %). El
factor fisiologico, sequedad vaginal (54,8 %), no presentan dispareunia (56,0
%), ni incontinencia urinaria (60,0 %). Con respecto a los cambios sexuales,
menor interés sexual (58,9 %); asimismo, menor placer sexual (60,3 %).
Finalmente, no se evidenciéo asociacion de los factores psicologicos y
sociodemogréficos con los cambios sexuales. Sin embargo, si se encontrd
relacion significativa entre los cambios sexuales y sequedad vaginal, a

excepcion de la dispareunia e incontinencia urinaria.

Cruz S. y Huaman O. (25) realizaron una investigaciéon descriptiva,
no experimental de corte transversal en el hospital nacional docente
madre nifio San Bartolomé, Lima, durante el mes de noviembre 2010, para

determinar la influencia del vinculo afectivo de la pareja en la libido de mujeres
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climatérica de 45-59 afios. Predominé el grupo etario de 45 a 49 afios (38,4
%), seguido de 50 a 54 afios (33,5 %) y de 55 a 59 afios (28,0 %). Ademas,
reporté que existe una buena relacion de pareja (48,8 %) en las edades 50 a
54 y de 55 a 59 afios. Del mismo modo, los mismos grupos etarios
manifestaron una buena comunicacion verbal (47,3 %). La manifestacion de
afecto en 45 a 49 afos predomina los abrazos (66,7 %), 50 a 54 afios (61,8
%) y 55 a 59 (43,9 %). Aquellas que no tienen placer durante sus relaciones
sexuales, tienen una regular relacion de pareja (58,8 %). Sin embargo,
aguellas que tienen placer durante sus relaciones sexuales, tienen una buena
relacion de pareja (63,0 %) Finalmente, la libido de la mujer se ve afectada
significativamente por el vinculo afectivo de la pareja, en relacion con las
manifestaciones de afecto y forma de relacion de pareja; asimismo las

dificultades en la relacién con la libido.

Depaz F. (26), realiz6 una investigacion prospectiva, transversal y
correlacional en el consultorio de Ginecologia del Hospital Regional de
Huacho — Huaura — Oyo6n, 2017; con el objetivo de determinar los cambios
de la conducta sexual asociados a los factores sociodemogréficos,
psicolégicos y fisioldgicos en 144 pacientes climatéricas. Se encontré que, de
las edades de 45 a 49 afos, presentan deseo sexual alto (35,4 %), de 55 a 59
afos, tienen deseo sexual bajo (53,3 %). Del mismo modo presentan una mala
relacion sentimental e interés sexual bajo (35,2 %), no se siente atractiva (38,8
%) y tiene un interés sexual bajo. Del mismo modo, quienes presentaron
miedo al encuentro sexual, tienen deseo sexual bajo (35,0 %). Incluso,
presentan ansiedad y un deseo sexual bajo (35,6 %), sequedad vaginal (27,7
%) y dispareunia (31,1 %). Por ultimo, existe una relacion significativa entre

los factores asociados y cambios de la conducta sexual.
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Chunga D., Martinez K. (27) establecieron un estudio transversal,
observacional, analitico en los consultorios externos de Medicina
Interna y/o Endocrinologia, en el Hospital Cayetano Heredia Lima, Peru,
durante los meses febrero-marzo, 2020. Con la finalidad de determinar la
frecuencia de disfuncion sexual en 185 mujeres con DM tipo 2. Se report6 una
frecuencia de DSF (72,9 %), tenian DM no controlada (64,4 %), no adherencia
al tratamiento (78,4 %), multimorbilidad (48,0 %). Por otra parte, el tiempo de
diagndstico de 0-5 afios (40,0 %), 5- 10 afios (46,6 %), mas de 10 afios (13,3
%). Finalmente presentaron asociacion: el tiempo de diagnostico (5-10 afios)

y ausencia de control de la enfermedad con DSF.

Villanueva K. (28), realiz6 un estudio descriptivo de corte
transversal en el consultorio de ginecologia del Hospital Nacional
Hipolito Unanue, Lima en el afio 2018, con el objetivo de conocer los
sintomas depresivos en 43 mujeres en etapa de menopausia. Se encontrd
que un 72,1 % presentan sintomas de depresion situacional, moderadamente
sintomas depresivos relacionados con el estado afectivo (61,4 %), sintomas
depresivos relacionados con trastornos fisiolégicos (90,9 %), sintomas
depresivos relacionados con trastornos psicomotores (68,2 %), y sintomas
depresivos relacionados con trastornos psiquicos (90,9 %). Concluye que en
la etapa de menopausia la depresion se presenta moderadamente en todas

sus dimensiones.

2.3. ANTECEDENTES LOCALES

No se encontraron estudios de investigacion en el area local.

2.4. BASES TEORICAS

2.4.1. Climaterio

El climaterio es un periodo de tiempo que comprende la

perimenopausia y la menopausia. (29) Se refiere al periodo alrededor de la
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menopausia cuando la funcién ovérica es erratica y posteriormente disminuye,

la duracion del climaterio varia en diferentes mujeres. Aquellas en

menopausia alrededor de los 50 afos, la duracion del climaterio suele ser de

dos afios. Cuando la menopausia ocurre antes, alrededor de los 40 afios, el

climaterio puede durar hasta cuatro afios. La pérdida de fertilidad y la

menopausia son caracteristicas del climaterio y por supuesto, la menopausia

es el unico evento fijo. (2)

2.4.1.1. Clasificacion del climaterio

Menopausia: segun la OMS, la Sociedad Estadounidense de
Obstetricia y Ginecologia define la menopausia espontanea como “un
claro cese de la menstruacion definido retroactivamente después de 12
meses consecutivos de amenorrea. (30) Se define después de 12
meses de amenorrea después del periodo de menstruacion final que
refleja una disminucién casi completa pero natural de la secrecion de

hormonas ovaricas.

Transicidon a la menopausia: Etapa 2 (temprana) y 1 (tardia) abarcan la
transicion menopausica y se definen por ciclo menstrual y cambios
endocrinos. La transicion a la menopausia comienza con una variacion
en la duracion del ciclo menstrual en una mujer que tiene un aumento
de FSH monotropica y termina con la FMP (no se puede reconocer

hasta después de 12 meses de amenorrea).

Perimenopausia: Literalmente significa “alrededor de la menopausia.”

comienza con la etapa 2 y termina a los 12 meses después del FMP.

Otros términos

Posmenopausia: Abarca la etapa 1 (temprana) y 2 (tardia), se define la

posmenopausia temprana como 5 aflos desde el FMP
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aproximadamente, la etapa 1 se subdividid en el segmento "a", los
primeros 12 meses después del FMP, y el segmento "b", los proximos
4 afos. La etapa 2 tiene un comienzo definido pero su duracion varia,

ya que termina con la muerte. (31).

En efecto la esperanza de vida de las mujeres en 2014 era de 77,5
afos y sera de 81 en 2050. Cuando las mujeres atraviesan la menopausia, el
85,0 % informa tener sintomas multiples, principalmente sofocos, depresion,
alteraciones menstruales o cambios en los patrones de suefio, solo el 10,0 %

busco ayuda. (32).

Ademas, un estudio reciente del Nurses 'Health Study Il de Szegda
mostrdé que una pérdida de peso sustancial puede aumentar el riesgo de
menopausia natural temprana. Las mujeres que perdieron = 20 libras entre los
18 y los 35 afios tenian mayores probabilidades de tener una menopausia
temprana en comparacion con las mujeres que aumentaron de 5 a 15 libras.
Ademas, el ciclo de peso entre los 18 y los 30 afios también se asoci6é con un

mayor riesgo de una edad temprana en la menopausia natural. (33)

Muchos estudios han sugerido que tanto la menopausia natural como
la quirdrgica aumenta el riesgo de morbilidad cardiovascular. Asimismo, se
han identificado algunos factores de riesgo, como un perfil lipidico
desfavorable, niveles elevados de proteina C reactiva, aumento de la
circunferencia de la cintura y sindrome metabdlico, por ello un perfil de riesgo
cardiovascular desfavorable podria desencadenar una menopausia mas

temprana. (34)

2.4.2. Factores de riesgo

- Dieta grasa
- Tabaquismo
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- Ser fumador, ya que, puede esperar una menopausia 1,5 afios antes
que los no fumadores. (2)

- Menopausia precoz

- Genética

- Histerectomia

- Enfermedades autoinmunes, la insuficiencia ovarica prematura se debe
a varios factores, que incluyen anomalias cromosdémicas como el
sindrome de Turner, enfermedades autoinmunes como la diabetes,

trastornos de la tiroides e infecciones virales. (35)

La edad en el periodo menstrual final (FMP), la menopausia natural
tiene un interés intrinseco para la salud publica porque esta asociada con
numerosos resultados de salud y podria ser un marcador de envejecimiento y
salud. La edad avanzada en la FMP se ha asociado con una supervivencia
mas larga; mayor esperanza de vida; tasas reducidas de mortalidad por todas
las causas, enfermedad -cardiovascular, muerte cardiovascular,
aterosclerosis, accidente cerebrovascular, angina después de un infarto de
miocardio, baja densidad Osea, osteoporosis y fractura; pero aumento del

riesgo de cancer de mama, endometrio y ovario. (36)

La menopausia precoz se esta convirtiendo en un importante problema
de salud publica. Es un factor de riesgo de infertilidad y se ha asociado con
aumento de la mortalidad por todas las causas, asi como un mayor riesgo de
otros resultados negativos, como aterosclerosis, enfermedades
cardiovasculares, accidente cerebrovascular, osteoporosis y fractura en
mujeres de la poblacion general. Ademas, las mujeres que experimentan
menopausia precoz tienen un mayor riesgo de parkinsonismo, cognitivo
deterioro o demencia, sintomas depresivos y de ansiedad en comparacion con

las mujeres que entran naturalmente en la fase posmenopausica. (37)
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Uno de los cambios notables en la composicidén corporal es la pérdida
de masa libre de grasa (FFM) o masa corporal magra (LBM). Muchos estudios
transversales que utilizan absorciometria de rayos X de energia dual (DEXA)
han informado que las mujeres posmenopausicas presentan una FFM o LBM
mas baja en todo el cuerpo, el tronco y las regiones de las extremidades

inferiores que las mujeres premenopausicas. (38)

La sarcopenia se refiere a la pérdida degenerativa del musculo
esquelético que ocurre a una tasa del 3,0 % al 8,0 % cada 10 afios después
de los 30 afios y se acelera con la edad. Esta condicidon se asocia con un
mayor riesgo de discapacidad funcional, caidas, fracturas y mortalidad general
entre los ancianos. Las mujeres desarrollan sarcopenia antes que los hombres
y la incidencia de sarcopenia aumenta rapidamente durante el periodo

menopausico. (38)

2.4.3. Sighos y sintomas

Las apariciones de sintomas fisicos incluyen episodios repentinos de
hinchazon, tinnitus, pérdida o adelgazamiento del cabello, mareos, aumento
de las alergias, aturdimiento, pérdida del equilibrio, hormigueo en las
extremidades, cambios en las ufias, problemas en las encias, aumento del
sangrado, ardor en la lengua, ardor en el paladar, mal sabor de boca, cambios

en el olor del aliento, cambios en la textura de la piel.

A. Sintomas gastrointestinales
- Estos sintomas incluyen malestar, indigestion, flatulencia, dolor por

gases, nauseas. (35)

B. Sintomas vasomotores
- Los sintomas vasomotores (VMS) o sofocos y sudores nocturnos, son

caracteristicas de la transicion menopausica (MT) y pueden afectar
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significativamente la calidad de vida. Hasta el 80,0 % de las mujeres
experimenta VMS durante la menopausia y la mayoria de las mujeres

los califica como moderados a grave. (2)

- Los datos de SWAN muestran que mientras que un mayor IMC esta
relacionado con VMS menos frecuente en la menopausia tardia, el
IMC esta positivamente relacionado con VMS en la menopausia
temprana. Por lo tanto, el IMC parece tener una relacion diferente con
el VMS antes y después de la menopausia. (39)

- Los sintomas vasomotores se correlacionan con el estado de animo y
alteraciones del suefio, neuroticismo, funcion cognitiva, ansiedad y
estrés. Todos estos sintomas pueden tener un efecto negativo

significativo en la calidad de vida de un gran nimero de mujeres. (40)

- Una investigacion reciente del Estudio de la salud de la mujer en todo
el pais (SWAN) encontré que los VMS frecuentes duran una mediana
de 7,4 afios, que es mas de lo que se pensaba anteriormente. Los
VMS también se asocian de forma independiente con mudltiples
indicadores de riesgo cardiovascular elevado, mayor pérdida Osea y
mayor recambio éseo. Sin embargo, los VMS son el Unico sintoma

asociado clara y directamente con la menopausia. (2)

C. Cambios de suefio
- Las mujeres comienzan a experimentar cambios en su patrén de
suefio a los 40 afos, y estos tienden a empeorar con la entrada en la
transicion menopausica. En el Melbourne Midlife Women’s Health
Project, se observd un aumento en las quejas de falta de suefio a

medida que las mujeres avanzaban hacia la menopausia. (41)

- Un estudio de 896 mujeres en el Reino Unido mostré que sintomas
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como la falta de concentracién, la fatiga, falta de suefio, la mala
memoria, la depresién y la disminucion de la confianza en las propias
capacidades tuvieron un efecto negativo en la capacidad laboral de

las mujeres durante el periodo menopausico. (42)

Sintomas genitoruinarios

Los sintomas urinarios incluyen adelgazamiento y sequedad del tejido
uretral, lo que aumenta el riesgo de infecciones del tracto urinario,
incontinencia urinaria y miccion frecuente, mientras que los sintomas
vaginales incluyen sequedad vaginal, picazon, irritacion, disminucion

de la libido, infecciones vaginales. (35)

Los sintomas vaginales son comunes en mujeres posmenopausicas,
y se informa que la sequedad vaginal, en particular, ocurre en
aproximadamente un cuarto a un tercio de las mujeres. La
constelacion de sintomas de sequedad vaginal, irritacion y disuria se
ha denominado sindrome genitourinario de la menopausia (GSM).
(41)

Los tejidos urogenitales son exquisitamente sensibles al estrégeno, y
las fluctuaciones en el estrégeno que ocurren durante la transicion
menopausica, seguido de niveles bajos sostenidos después de la
menopausia, puede hacer que estos tejidos se vuelvan fragiles y

causar sintomas angustiantes. (41)

Sintomas relacionados a la sexualidad

Multiples estudios poblacionales y comunitarios confirman que
alrededor del 27,0 % al 60,0 % de las mujeres informan sintomas de
sequedad vaginal o dispareunia de moderados a graves asociados

con la menopausia. (43)
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- El funcionamiento sexual es un componente importante de la vida de
las mujeres con un 75,0 %. Sin embargo, la disminucién del
funcionamiento sexual se hace evidente 20 meses antes del ultimo
periodo menstrual y se ralentiza después del ultimo periodo
menstrual. Es asi que, la dispareunia aumenta y el deseo sexual
disminuye durante la MT, independientemente de las caracteristicas
sociodemogréficas o de los cambios en la salud y el funcionamiento

psicologico. (44)

Estado de animo adverso

- Aungque se ha demostrado que un episodio anterior de depresion
confiere un mayor riesgo, las mujeres sin un episodio previo de
depresion tienen de 2 a 4 veces mas probabilidades de experimentar
un episodio depresivo durante la transiciobn a la menopausia en

comparacién con la pre menopausia.

Por otro lado, algunos estudios indican que los sintomas de ansiedad
preceden a la depresién en algunos casos, y también se puede
considerar que la ansiedad aumenta la vulnerabilidad de una mujer a

un episodio depresivo de la mediana edad. (43)

- Los sintomas vasomotores y el aumento de peso contribuyen a la
fatiga, la desregulacion del estado de animo y el suefio, alteracion,
problemas de memoria y malestar general entre las mujeres
menopausicas. La relacion entre estas variables es directa o mediada

por la fatiga.

- La mayoria de los sintomas de la menopausia se correlacionan con
actitudes negativas hacia la menopausia; sin embargo, solo los
sintomas vasomotores pueden predecir actitudes negativas hacia la

menopausia.
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G.

- En general, estos hallazgos significan una amplia angustia entre las

mujeres menopausicas y destacan un papel clave de los sintomas
vasomotores, fatiga, y obesidad en el desarrollo de angustia
psicolégica y actitudes negativas hacia la menopausia (solo sintomas
vasomotores). (45)

-Uno de los sintomas adversos, es la depresion siendo la mas

frecuente en la transicién de la menopausica tardia. Los sintomas
depresivos estan relacionados con las hormonas durante la transicion

a la menopausia, pero no durante la fase posmenopausica. (46)

Menopausiay cognicion

- Muchas mujeres se quejan de cambios en su funcidon cognitiva

durante la transicion a la menopausia, y la mayoria informa un

empeoramiento de la memoria.

- En un estudio de 205 mujeres menopausicas, el 72,0 % informé algun

deterioro de la memoria subjetiva. Era mas probable que los sintomas
estuvieran asociados con el estrés percibido o los sintomas
depresivos que en la etapa perimenopausica, pero en general, los
sintomas cognitivos fueron mas frecuentes al principio de la transicion

a la menopausia. (43)

- En general, las quejas cognitivas son comunes entre las mujeres de

mediana edad y los andlisis sugieren que las mujeres experimentan
cambios cognitivos sutiles durante la transicibn menopausica que no
se explican por variables de confusion, como sintomas vasomotores,

estado de animo, trastornos del sueno, etc.

-Los datos actuales sugieren que estos cambios pueden ser

transitorios, y actualmente se esta explorando si predicen un deterioro
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cognitivo continuo a edades mas avanzadas. (47)

Metabolismo y climaterio
Pavon I. (48) sefiala que favorece al aumento de peso y aparicion o

agravamiento de la obesidad.

Durante la vida fértil de una mujer, el nivel promedio de estrégeno total
es de 100 a 250 pg / ml. Sin embargo, la concentracién de E2 en la
circulaciéon disminuye hasta 10 pg / mL posmenopausia. Los
estroégenos, especialmente el E2, ejercen una funcion protectora en el
sistema cardiovascular y se producen en los ovarios mediante un
proceso que utiliza el colesterol de lipoproteinas de baja densidad
(LDL) (LDL-C) como sustrato (38).

Sin embargo, el LDL-C circulatorio no se puede utilizar para sintetizar
estrégenos durante la menopausia, lo que resulta en una disminucion
de la produccion de estrégenos. Por lo tanto, la menopausia se asocia
con un aumento de los niveles de LDL-C en sangre y un mayor riesgo
de ECV. (38)

El hipoestrogenismo derivado de la menopausia se menciona como la
principal causa de los sintomas en EM, como de un peor desempeiio
sexual y de la alta morbimortalidad en mujeres mayores de 50 afos,
cuando se asocia a factores ambientales, psicosociales y culturales.
Las mujeres gque ingresan antes a la menopausia tienen una tasa de
mortalidad mas alta, especialmente por causas cardiovasculares. (49)
La menopausia se asocia con alteraciones en los niveles de varios
lipidos que circulan en la sangre, estas variaciones en el metabolismo
de los lipidos y el tejido adiposo excesivo, podrian causar
peroxidacion lipidica y dar lugar al desarrollo de resistencia a la

insulina, adiposidad abdominal y dislipidemia. (50)
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- Por consiguiente, los cambios en el medio de las hormonas
reproductivas conducen a la transformacion del cuerpo y la
autoimagen, cambios en el funcionamiento psicolégico vy fisico y la
adaptacién (o mala adaptacion) de los comportamientos del estilo de
vida. (51)

- En conclusion, los pacientes en edad menopausica tienen un mayor

riesgo de ECV y diabetes mellitus tipo 2. (52)

2.4.3.1. Prevencion
Se utilizan varios tratamientos diferentes para aliviar los sintomas de la
menopausia, incluidos cambios en el estilo de vida, medicamentos como

preparaciones hormonales y medicamentos complementarios.

e Laterapia hormonal y las preparaciones de hormonas bioidénticas.

e Pildoras anticonceptivas orales.

e Los medicamentos antidepresivos como venlafaxina, fluoxetina,
sertralina, citalopram y medicamentos anticonvulsivos como la
gabapentina para la gravedad de los sofocos.

e Los medicamentos como ibadronato, alendronato raloxifeno aumentan
la fuerza Osea.

e El riesgo de enfermedad cardiaca y osteoporosis, una dieta saludable
baja en grasas saturadas y sal y rica en calcio y vitamina D.

e Los remedios caseros incluyen frijoles de soja, garbanzos y lentejas
gue contienen flavonas, genisteina y daidzeina, que se consideran los
estrdgenos mas potentes de los fitoestrégenos.

e La vitamina E alivia los sofocos leves.

e Otros suplementos incluyen cohosh negro, iame silvestre y regaliz.
(35)
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2.4.4. Libido

2.4.4.1. Definiciones

Se denomina libido, exclusivamente al afecto sexual,
asociado a una representacion de cualidad erdtica. (53)

También llamado deseo sexual y se produce como
consecuencia de impulsos excitatorios fisicos o psicologicos,.
(54)

Libido

Es la expresion psiquica y representacional de la pulsion,
organica y bioldgica. (55)

La mayoria de las mujeres estadounidenses mayores de 60 afios
reportan una libido baja y el 10,0 % cumple con los criterios de disfuncion
sexual y esto puede conllevar a tener impactos negativos significativos en el

bienestar y la satisfaccion de la relacién.

La libido se ha encontrado asociada con baja autoestima, depresion y
angustia emocional o psicolédgica. Las mujeres con poco deseo también son
MAas propensas a experimentar menos excitacion y placer, dificultades

orgasmicas y sufrir insatisfaccion con su vida sexual y relacion de pareja. (56)

2.4.4.2. Prevalencia del deseo sexual en el climaterio

La prevalencia de disfuncion sexual estuvo en el rango de 42,0 % a
88,0 % durante la transicion de la menopausia. Las mujeres posmenopausicas
informaron menos deseo sexual en comparacion con las mujeres
premenopausicas; de manera similar, ambos informaron una menor excitacion

en comparacion con ellas mismas en sus 40 afos.

Finalmente, otro estudio europeo realizado con 1805 mujeres
posmenopausicas (de 50 a 60 afos) revel6 que el 34,0 % se quejaba de un
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deseo sexual reducido y el 53,0 % se habia vuelto menos interesado en el
sexo, mientras que el 71,0 % inform6 que mantener una vida sexual era

importante. (57)

El 76,0 % de las mujeres de mediana edad declararon que el sexo era
moderado o extremadamente importante para ellas. Se informé una
disminucién significativa del 74,0 % al 56,0 % en la actividad sexual entre las

mujeres posmenopausicas tempranas y las posmenopausicas tardias. (58)

Esta ampliamente aceptado que la funcion sexual empeora a medida
gue avanza el estado de la menopausia, independientemente de la edad. Los
sintomas notificados con mas frecuencia incluyen bajo deseo sexual (40,0 %
a 55,0 %), mala lubricacion (25,0 % a 30,0 %) y dispareunia (12,0 % a 45,0
%), una de las complicaciones del sindrome genitourinario de la menopausia.
(57)

2.4.4.3. Dificultades sexuales
Las dificultades sexuales mas comunes que experimentan las mujeres

en la mediana edad incluyen:

e pérdida de interés en el sexo
e incapacidad para relajarse

e dispareunia

e dificultades de excitacion

e anorgasmia.

Aproximadamente el 10,0 %-15,0 % de las mujeres perimenopausicas
informan que no tienen deseo sexual, y menos del 5,0 % de las mujeres
perimenopausicas informan que nunca, 0 casi nunca, experimentan

excitacion. Aproximadamente el 20,0 % de las mujeres perimenopausicas
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informan de dispareunia ocasional, y el 5,0 % experimenta este problema en

la mayoria de las ocasiones. (59)

2.4.5. Causas de la pérdida de la libido

Los estrégenos juegan un papel crucial en la funcién sexual femenina,
particularmente en el mantenimiento de un tejido genital sano. La atrofia
vulvovaginal causada por la deficiencia de estrégenos posmenopausica da
como resultado un adelgazamiento del epitelio vaginal, pérdida de elasticidad,
reduccion de la lubricacién y cambios en la sensacién genital, que pueden
causar sequedad vaginal y dispareunia. (60)

El prolapso de 6rganos pélvicos (POP) es el descenso de uno o mas
de los siguientes: pared vaginal anterior, pared vaginal posterior, Utero o
vértice de la vagina. La dispareunia, el dolor pélvico crénico y la autoimagen
modificada se asocian con POP. Cualquiera de estos sintomas adversos

puede devastar la funcién sexual. (58)

Algunos informes sugieren que las enfermedades cardiovasculares
afectan el deseo sexual y la excitacion de las mujeres a través de efectos
sobre el flujo sanguineo sistémico. Se hipotetiza que esta relacionado con el
hecho de que la excitacion genital femenina se logra cuando el sistema
vascular aumenta el flujo sanguineo e ingurgita los labios a través de la
vasodilatacion. La enfermedad vascular puede reducir la vasodilatacion

vulvovaginal y reducir la excitacion sexual. (58)

La funcidn fisica reducida en mujeres obesas y mujeres con
osteoartritis también puede afectar negativamente la actividad sexual.
Ademas, la disfuncion sexual observada en mujeres con diabetes se atribuye
a una energia reducida, una imagen corporal alterada y una congestiéon

vaginal subdptima durante el orgasmo. (58)
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La atrofia vaginal tiene un impacto significativo en el funcionamiento
sexual y puede afectar todos los dominios de la salud sexual, incluido el deseo

sexual. (60)

2.4.5.1. Disfuncién sexual: pérdida de la libido

La disfuncién sexual, segun se define en el Manual diagndstico y
estadistico de los trastornos mentales, es un grupo heterogéneo de trastornos
caracterizados por alteraciones clinicamente significativas en la respuesta
sexual o la experiencia del placer sexual. (60). Los modelos alternativos de
funcién sexual pueden proporcionar mas informacién, como el modelo lineal
tradicional propuesto por Masters y Johnson, Basson sugiere que la respuesta
sexual, particularmente en las mujeres, es mas circular y depende de la
conexion emocional y la satisfaccion. (60)

Por otro lado, Kaplan habia sugerido que, si la salud de la persona
mayor permanece intacta, el funcionamiento de su sexualidad se conservara

hasta el final de la vida. (61)

2.4.5.2. Prevalencia de ladisfunciéon sexual en el climaterio
A nivel mundial se registra una prevalencia de disfuncién sexual que

oscila entre 20,0 % y 30,0 % de las mujeres en general. (62).

A nivel internacional, a medida que aumenta la esperanza de vida de
las mujeres indias, viven al menos dos décadas mas en su periodo
posmenopausico. Se estima que la prevalencia de disfuncién sexual entre
todas las mujeres esta entre el 25,0 % y el 63,0 % y la prevalencia en mujeres
posmenopausicas es incluso mayor entre 68,0 % y 86,5 %. (61)

El deterioro del funcionamiento sexual asociado con la edad ha sido
respaldado por estudios de prevalencia. Por ejemplo, evaluaron las tasas de

prevalencia de disfuncion sexual en aproximadamente 14.000 mujeres de
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entre 40 y 80 afios de 29 paises. Mas del 65,0 % de todas las mujeres
informaron haber tenido actividad sexual en el ultimo afio. (63)

Entre estos, el 38,0 % informd haber tenido relaciones sexuales mas
de una vez a la semana. La disfuncién sexual mas prevalente en mujeres de
mediana edad fue la falta de interés sexual (21,0 %), anorgasmia (16,0 %) y
dificultades de lubricacion (16,0 %), ausencia de placer (15,0 %), dispareunia
(10,0 %). (63)

En América Latina, en general, la menopausia ocurre entre los 43 y 53
afos, que esta por debajo de los paises desarrollados. Cada dia, mas mujeres
viven mas tiempo, actualmente alrededor del 15,0 % de la poblacién femenina

tiene entre 45 y 59 afos. (64)

En Brasil, la prevalencia de disfuncién sexual en mujeres es alta,
alrededor del 25,0 % al 33,0 % de las mujeres de 35 a 59 afos, y estos
porcentajes aumentan del 51,0 % al 75,0 % entre las mujeres mayores de 60
afos. (65)

En estudios nacionales con mujeres de 40 a 65 afios, la prevalencia de
disfuncion se encontré entre el 35,9 % y el 67,5 % de las mujeres, con una
mayor prevalencia en mujeres posmenopausicas. En América Latina, un
estudio multicéntrico encontroé una prevalencia de disfuncion sexual del 56,8
%. (65)

Por otro lado, la incidencia de disfuncion sexual del 57,0 %, con una
edad promedio de 49 a 55 afios. Otro estudio en mujeres climatéricas
afroamericanas colombianas informé que el 66,2 % eran sexualmente activas,
el 70,8 % eran premenopausicas y el 29,2 % eran posmenopausicas, con una
prevalencia de disfuncion sexual del 38,4 % que aumentaba con el cambio en

el estado menopausico, ademas que una de cada tres era premenopausica y
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la mitad de las posmenopausicas tenia disfuncion sexual. (66)

2.45.3. Factores asociados ala DS en el climaterio

Multiples estudios han demostrado un aumento en las quejas de
disfuncion sexual durante la transicion a la menopausia. La evidencia sugiere
que los factores psicosociales, incluida la calidad de las relaciones intimas, el
apoyo social y el bienestar emocional, influyen de manera importante en la

funcion sexual. (67)

En estudio en la India mostr6 que el 90,1 % de las mujeres
posmenopausicas y aproximadamente el 70,0 % de los sanos y de 70 afios
permanecio sexualmente activo y comprometido en el sexo al menos una vez

por semana. (61)

El climaterio est4 relacionado con la disfuncién sexual femenina y
puede interferir en la calidad de vida de esta poblacion, ya que la disfuncién
afecta las areas social, emocional y psicologica. (65)

En un estudio en 44 mujeres mexicanas en el que se evaluo la relacion
de disfuncién sexual e incontinencia urinaria, se informé en 34,0 %, que la
edad y el estado civil eran los factores mas importantes y la anorgasmia la
disfuncion sexual mas frecuente, aunque solo el 11,4 % solicité ayuda. (66)

Del mismo modo, se encontr6 que la edad, el IMC, el nivel de
educacién, el estado posmenopausico, la paridad, el nivel econémico, la
residencia, la edad del matrimonio, la edad de la pareja, los niveles séricos de
DHEA-S, TT y FSH tienen efectos estadisticamente significativos en el

desempeio sexual de las mujeres. (65)

Asimismo, la edad y el estado posmenopausico se asociaron

negativamente con el funcionamiento, la excitacion y la lubricacién sexuales
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en general. Los analisis de regresion revelaron que la satisfaccion de la
relacion, el apoyo emocional, la autoestima, el optimismo y la satisfaccion con

la vida predijeron significativamente el funcionamiento sexual general. (63)

Factores de riesgo en la disfuncién sexual
e El bajo nivel educativo
¢ La edad mayor de 50 afios
e El periodo no reproductivo

e La ocurrencia de al menos un parto vaginal. (65)

2.5. Factores asociados
a. Factores sociodemograficos

Los determinantes predominantes en la sexualidad son la relacion con
la pareja y la condicion fisica de ambos. Durante la menopausia, es posible
que se sientan infravaloradas por los cambios fisicos que se producen en la
etapa de transicion. Dependiendo de la cultura, las mujeres consideran que
este cambio es positivo 0 negativo. (68)

En algunas culturas, las mujeres esperan con ansias la menopausia.
En esta etapa, aumenta la autoestima y no cambia la vida sexual. Sin
embargo, para otras mujeres es un tema tabu, se sienten estigmatizadas y las
mujeres consideran innecesario perder hijos, agregando que tiene un impacto
negativo en la vida sexual. Un estudio cubano encontré que las mujeres que
hacen tareas domésticas y trabajan fuera del hogar tenian mas probabilidades

de experimentar sintomas emocionales, como depresion y ansiedad. (26)

b. Factores psicoldgicos
Son bastantes los componentes sociales y psicologicos que inciden en
este periodo y que influyen en la aparicion de sintomas en el climatérico como:
la ansiedad, insomnio, llanto simple, olvidos recurrentes, irritabilidad,

depresion. Dichos puntos deben ver con la contestacion personal a este caso
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critica de la vida que amenaza su ajuste, imagen y auto criterio, y mas que

nada la reaccion hacia el climaterio.

El entorno familiar incluso influye de modo importante, ya que es un
periodo que coincide con situaciones dificiles con la pareja, los hijos y con los

padres, que ponen en riesgo la estabilidad y armonia. (69).

c. Factores fisiolégicos y hormonales
A causa de la fluctuacion estrogénica, aparecen sintomas
genitourinarios y sexuales, generando atrofia vaginal, de la uretral, del
prepucio del clitoris, del colageno y del tejido adiposo vulvar, Ademas de otros
sintomas como resequedad vaginal, prurito, incontinencia urinaria, infecciones

urinarias recurrentes, dispareunia y, en parte, quiebra la libido. (59).

2.6. DEFINICION DE TERMINOS:

v' Factores: se denominan a aquellos determinantes que influyen
tanto en lo personal como en lo social, econémico y ambiental que

determinan el estado de salud de los individuos (70).

v Pérdida de lalibido: ausencia de deseo sexual, considerado como
impulso y raiz de las varias manifestaciones de la actividad psiquica
(56).

v' Climaterio: etapa de transicibn, en la que cesan las
menstruaciones espontaneamente, endocrinolégicamente por
presentar actividad ovarica decreciente, bioldgicamente por una
fertilidad gradualmente inferior y clinicamente por alteraciones en el

ciclo menstrual y por una gran diversidad sintomatolégica (71).
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CAPITULO 1lI
MARCO FILOSOFICO

Kierkegaard (1844) considerado el padre del existencialismo, propuso
una filosofia, basada en la personalidad, determinada de manera inmediata,
no espiritualmente sino fisicamente. El ser humano tiene una concepcion de
la vida que ensefia que la salud es el bien mas preciado de todos los dones,
la cuestion capital. La misma concepcién toma una forma mas poética en esta
férmula: la belleza es el bien supremo, teoria guiada a la valoracion de la vida

ligada a la salud. (72)

Inmanuel Kant (1804) expone la consecucion de la salud, que es el
equitativo del cocimiento; asi, del uso de la razdn frente a la fabricacién de un

acto.

El compromiso de Kant expresa dos conceptos en mencion a la base
cientifica a de la medicina: 'physis' y 'tékhne’, naturaleza y arte. 'Phyeo’
significa principiar, nacer, agrandar, conceptos eminentemente dinamicos que

nos llevan a investigar el origen y progreso de las cosas.

Expresando que “vulgar ajeno a las ciencias del aprender y unida a la
subjetividad de su concepto (sentirse saludable, a pesar de no saberlo),
insulso, en la necesaria insistencia de no confundirlo con trivial, si no, el estar

al alcance de todos”.

En sintesis, la técnica médica es el gozar de salud, y esta es un bien
para el hombre, el médico no puede gozar del calificativo de bueno, como tal,

si no orienta su actividad a la produccion de la misma. (73)
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CAPITULO IV
MARCO METODOLOGICO

TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo no experimental, ya que las

variables no se manipulan.

Disefio de investigacion

El disefio es transversal, porque se analiza e interrelaciona las
variables en un momento dado y correlacional en una investigacion

analitica.

POBLACION Y/O MUESTRA
Estd conformado por una totalidad de 264 mujeres en etapa del
climaterio que acudieron al Puesto de Salud Calana pertenecientes al

distrito de Calana, de la Ciudad de Tacna.

La muestra esta constituida por 150 mujeres en edad de climaterio, las

cuales se seleccionaron por conveniencia.

Unidad de analisis

Conformado por una mujer en etapa de climaterio que acuden al P.S.

Calana de la ciudad de Tacna.

Criterios de inclusién

Mujeres en etapa del climaterio de 45 a 59 afios que acuden al P.S.

Calana.



- Que acepten participar voluntariamente en el estudio, previo al llenado

el consentimiento informado.

- De cualquier estrato social, grado de instruccion, raza o religion.

4.2.3. Criterios de exclusioén

- Mujeres en etapa del climaterio con discapacidad auditiva y vocal.

4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

L . Escala
. Definicion . . . Unidades/
Variable } Dimensiones Indicadores . de
Operacional Categorias L
medicién
45249
Edad 50a54
55a 59
Estado civil Conviviente
Casada
Factores T—
Primaria
i0- Grado de .
o instruccion Secundaria
demograficos Superior
Relamon Mala
sentimental con
. Buena
Componentes la pareja
ici . Diabetes
condicionantes Comorbildades :
Factores que Obesidad Nominal
asociados contribuyen a f'F‘aTForeS Sequedad
obtener isiologicos vaginal ,
resultados. Si/No
Dispareunia
Atraccion fisica
Miedo al
FaCtOI'eS encuentro S|’/N0
psicolégicos sexual
Ansiedad
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Descenso del

Pérdida deseoy de la . .
I Nivel o grado N Bajo
dela actividad Deseo o interés .
. de deseo o Moderado Nominal
libido sexual de la o sexual.
. interés sexual. Alto
sexual mujer
climatérica.

4.4, TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS
El presente estudio se ejecuté tomando en cuenta las consideraciones
éticas, informando a las mujeres en climaterio sobre los objetivos y
metodologia de la investigacion. Por lo cual se garantizé la confidencialidad
de sus datos, y se les entregé el consentimiento informado para su

participacion en el estudio de forma voluntad propia.

4.4.1. Técnica

La técnica que se utilizé en la investigacion fue la encuesta, a través de
la aplicacion del test FSFI en el afio 2020. La recoleccion de datos se llevo a
cabo a través de un registro, siendo recopilados para su siguiente analisis.

4.4.2. Instrumento:

Se aplicé el cuestionario indice de Funcion Sexual Femenina- FSFI
(The Female Sexual Function Index) y factores asociados. El instrumento de
recoleccion de datos esta constituido por una serie de preguntas cerradas,
qgue fueron aplicadas a pacientes climatéricas, previamente aplicando el

consentimiento informado; dicho instrumento se divide en 2 partes:

e La primera parte describe los factores sociodemograficos con 03 items,
de la misma manera, factores psicoldgicos con 03 items y los factores

fisiolégicos con 02 items.
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e La segunda parte estd compuesta por los cambios en la conducta
sexual, con solo 01 item. Este item refiere al deseo sexual y es medido
mediante el indice de Funcion Sexual Femenina- FSFI (The Female
Sexual Function Index). En el afio 2000, se desarroll6 y validoé dicho
instrumento, cabe mencionar que analiza el deseo sexual, y mide el
nivel (grado) de deseo o interés sexual, con una puntacion inicial de 1
a5.(1-2=Bajo,3=Moderadoy 4 -5 =Alto)

El instrumento de recoleccion de datos modificado, empleado en la
investigacion fue adaptado y validado por 4 expertos: un ginecdélogo, una
obstetra, un psicélogo y un estadistico, en funcion de 08 aspectos,
concordantes a los fines de estudio del deseo sexual. Bajo la siguiente
categorizacion:

v' Bajo Deseo sexual: experimentd deseo o interés sexual pocas veces 0
casi nunca, en las ultimas 4 semanas.

v" Moderado Deseo sexual: experimenté deseo o interés sexual algunas
veces, en las Ultimas 4 semanas.

v Alto Deseo sexual: experiment6 deseo o interés sexual casi siempre o

siempre, en las Ultimas 4 semanas.

4.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
La recoleccion de datos se recopil6 segun las encuestas respondidas
sin intervencion del encuestador, las cuales pasaron a una base de datos

segun los patrones psicométricos empleados por cada cuestionario.

Seguidamente se disefi6o la base de datos y se pasé al programa
Microsoft Office Excel 2010, una vez procesados los datos, se hizo el analisis
estadistico a través del paquete estadistico SPSS v. 20, para la elaboracion
del analisis descriptivo de las variables mediante tablas y graficos de

frecuencia.
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Finalmente, se utilizé las pruebas estadisticas como el analisis
Inferencial para realizar el analisis inferencial bivariante, para identificar los
factores asociados a la perdida de la libido en mujeres climatéricas, mediante
la prueba de Chi cuadrado (significacion con valores de p < 0,05), finalmente

se describid los andlisis explicativos.
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CAPITULO V
RESULTADOS
5.1. Frecuencia porcentual de las mujeres climatéricas por grupos de
edad

Tabla 1. Edades de mujeres en etapa de climaterio del distrito de Calana

Tacna, 2020
EDAD N° %
45 a 49 67 44,70
50a54 43 28,70
55a59 40 26,70
Total 150 100,00

Fuente: cuestionario del indice de Funcién Sexual Femenina- FSFI y factores
asociados.

Interpretacion:

Segun la tabla 1, en el estudio participaron 150 mujeres cuyas edades
oscilaron entre 45 a 59 afos, al categorizar las edades se tiene que el grupo
etario de mayor presencia es de 45 a 49 afos, con 67 mujeres climatéricas
(44,70 %), seguido del grupo de 50 a 54 afios, con 43 mujeres climatéricas
(28,70 %) y finalmente el grupo de edad 55 a 59 afos, con 40 mujeres
climatéricas (26,70 %).

La mayoria de las mujeres en etapa del climaterio corresponden al
grupo de edad de 45 a 49 afos, las cuales corresponden a la primera y

segunda etapa del climaterio.



Badd
0asd
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FIGURA 1. Frecuencia porcentual segun los grupos de edad de las

mujeres climatéricas
Fuente: Tabla 1
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5.2. FRECUENCIA PORCENTUAL DE LOS CAMBIOS EN LA LIBIDO

Tabla 2. Nivel de deseo sexual de las mujeres en etapa de climaterio

en el distrito de Calana-Tacna, 2020

Libido N° %
Alto 13 8,67
Moderado 65 43,33
Bajo 72 48,00
Total 150 100,00
Fuente: cuestionario del Indice de Funcién Sexual Femenina- FSFI y factores

asociados.

Interpretacion:

La Tabla 2 representa el nivel del deseo sexual en 150 mujeres climatéricas,
de acuerdo a ello, se tiene como resultado que el nivel de deseo sexual bajo es el
mas predominante, conformado por 72 mujeres climatéricas (48,00 %); sin embargo,
el nivel de deseo sexual moderado presentd un numero inferior descrito por 65
mujeres climatéricas (43,33 %), mientras que el nivel de deseo sexual alto presento

el menor nimero de mujeres climatéricas encontradas en 13 mujeres (8,67 %).

El nivel de deseo sexual mas predominante es el bajo, seguido del moderado,

a diferencia del nivel de deseo sexual alto.
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FIGURA 2. Frecuencia porcentual segun el nivel de deseo sexual en

mujeres climatéricas
Fuente: Tabla 2
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5.3. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Tabla 3. Edad asociada al deseo sexual en mujeres en etapa de

climaterio en el distrito de Calana-Tacna, 2020

Nivel de deseo sexual

Edad . Total
Bajo Moderado Alto ota
N 28 29 10 67
45 a 49 o
% 18,67 19,33 6,67 44,67
N
50 a 54 23 20 0 43
% 15,33 13,33 0,00 28,66
N
55 4 59 21 16 3 40
% 14,00 10,67 2,00 26,67
N 72 65 13 150
Total
% 48,00 43,30 8,70 100,00
Fuente: cuestionario del Indice de Funcién Sexual Femenina- FSFI y factores
asociados.

Interpretacion:

En la Tabla 3, se observa que los niveles de deseo sexual con mayor
porcentaje fueron en las edades de 45 a 49 afios con un deseo sexual
moderado 19,33 %; seguido del deseo sexual bajo 18,67 %. Sin embargo,
resaltan nuevamente los niveles de deseo sexual bajo y moderado para el
grupo de edad 50 a 54 afos los cuales corresponden al 15,33 % y 13,33 %,
concluyendo que las mujeres de 45 a 49 afios estarian cursando la etapa de
la peri menopausia la cual comprende el inicio de sintomas fisicos y el declive

de la funcion ovarica afectando el deseo sexual.
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FIGURA 3. Nivel de deseo sexual segun grupos de edades en las

mujeres climatéricas en el distrito de Calana-Tacna, 2020
Fuente: Tabla 3
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Tabla 4. Estado civil asociado al deseo sexual en mujeres en etapa

de climaterio en el distrito de Calana-Tacna, 2020

Nivel de deseo sexual

Estado civil Bajo Moderado Alto Total
. N° 38 39 5 82
conviviente
% 25,33 26,00 3,33 54,66
N° 34 26 8 68
casada
% 22,67 17,33 5,33 45,33
N° 72 65 13 150
Total
% 48,00 43,33 8,66 100,00
Fuente: cuestionario del indice de Funcion Sexual Femenina- FSFI y factores
asociados.

Interpretacion:

En la Tabla 4 se observa que el 26,00 % de las mujeres climatéricas
revelan una dominancia en la condicion de conviviente, las cuales presentan
un nivel de deseo sexual moderado 26,00 % y bajo 25,33 %. Asimismo, se
puede apreciar que la condicion casada presenta nivel de deseo sexual bajo
y moderado. Siendo predominantes estos niveles de deseo sexual en un
48,00 %y 43,33 %.
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FIGURA 4. Nivel de deseo sexual segun el estado civil presentados por

las mujeres climatéricas en el distrito de Calana-Tacna, 2020
Fuente: Tabla 4
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Tabla 5. Relacion sentimental asociado al deseo sexual en mujeres

en etapa de climaterio en el distrito de Calana-Tacna, 2020

Nivel de deseo sexual

Relacién ) Total
sentimental Bajo Moderado Alto
o N° 48 57 11 116
uena o 32,00 38,00 7.33 77,33
N° 24 8 2 34
mala
% 16,00 5,33 1,33 22,66
N° 72 65 13 150
Total
% 48,00 43,33 8,66 100,00

Fuente: cuestionario del indice de Funcion Sexual Femenina- FSFI y factores

asociados.

Interpretacion:

La Tabla 5, muestra que las mujeres climatéricas con relacion sentimental
buena en un 38,00 % tienen deseo sexual moderado, mientras que en un nivel
de deseo sexual bajo esta el 32,00 %. Sin embargo, en aquellas con relacion
sentimental mala, el 16,00 % tuvo deseo sexual bajo. Esto indica que a pesar de
mantener una buena relacion de pareja predominan los niveles de deseo sexual

moderado y bajo con un 77,33 % debido tal vez a la sintomatologia propia de la

etapa.
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FIGURA 5. Nivel de deseo sexual segun la relacion sentimental de las
mujeres climatéricas en el distrito de Calana-Tacna, 2020

Fuente: Tabla 5
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Tabla 6. La ocupacion y su relacion con la perdida de la libido en

mujeres en etapa de climaterio en el distrito de Calana-Tacna, 2020

Nivel de deseo sexual

Ocupacién Total
P bajo moderado alto
amade N° 42 36 6 84
casa % 28,00 24,00 4,00 56,00
N° 30 29 7 66
otros
% 20,00 19,33 4,67 44,00
N° 72 65 13 150
Total
% 48,00 43,33 8,67 100,00
Fuente: cuestionario del indice de Funcién Sexual Femenina- FSFI y factores
asociados.

Interpretacion:

En la Tabla 6, se observa que el nivel de deseo sexual predominante
es el bajo 28,00 % y moderado 24,00 % en las mujeres de ocupacion amas
de casa. Ademas, en aquellas con otras ocupaciones se evidencia de igual
manera los niveles de deseo sexual bajo y moderado. Sin embargo, el ser

ama de casa representa la pérdida de la libido en 56,00 %.
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FIGURA 6. Nivel de deseo sexual segun la ocupacion de las mujeres

climatéricas en el distrito de Calana-Tacna, 2020

Fuente: Tabla 6
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Tabla 7. Niveles de deseo sexual en mujeres comorbilidades asociados
al deseo sexual en mujeres en etapa de climaterio en el distrito de
Calana-Tacna, 2020

Nivel de deseo sexual

Comorbilidad bajo M9 4o Toral
_ N° 55 53 10 118
ninguna
% 36,67 35,33 6,67 78,67
. Ne 12 7 3 22
obesidad
% 8,00 4,67 2,00 14,67
_ N° 5 5 0 10
diabetes
% 3,33 3,33 0,00 6,66
N° 72 65 13 150
Total
% 48,00 43,33 8,67 100,00
Fuente: cuestionario del indice de Funcion Sexual Femenina- FSFI y factores
asociados.

Interpretacion:

En la Tabla 7, se observa que el nivel de deseo sexual predominante
corresponde al nivel bajo 36,67 % y moderado 35,33 %, las cuales no presentan
ninguna comorbilidad. Por otro lado, existen mujeres que rechazan un nivel de

deseo sexual alto con o sin presentar un factor de riesgo.
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FIGURA 7. Nivel de deseo sexual segun factores de riesgo existentes

en mujeres climatéricas en el distrito de Calana-Tacna, 2020
Fuente: Tabla 7
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5.4. FACTORES FISIOLOGICOS

Tabla 8. Sequedad vaginal asociada al deseo sexual en mujeres en

etapa de climaterio en el distrito de Calana-Tacna, 2020

Nivel de deseo sexual

Sequedad Total
vaginal bajo moderado  alto
N° 24 40 11 75
no % 16,00 26,67 7,33 50,00
) N° 48 25 2 75
> % 32,00 16,67 1,33 50,00
N° 72 65 13 150
Total % 48,00 4334 866 100,00

Fuente: cuestionario del indice de Funcién Sexual Femenina- FSFI y factores

asociados.

Interpretacion:

La Tabla 8, muestra que de las 150 mujeres climatéricas que no

tuvieron sequedad vaginal el 26,67 % de ellas tuvo deseo sexual moderado y

las mujeres climatéricas que si presentaron sequedad vaginal, el 32,00 % tuvo

deseo sexual bajo. No obstante, el 48,00 % de mujeres que presentaron

sequedad vaginal como las que no, tuvieron un nivel de deseo sexual bajo.
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FIGURA 8. Nivel de deseo sexual segun la presencia de sequedad

vaginal en las mujeres climatéricas en el distrito de Calana-Tacna, 2020
Fuente: Tabla 8
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Tabla 9. Dispareunia asociada al deseo sexual en mujeres en etapa de
climaterio en el distrito de Calana-Tacna, 2020

Nivel de deseo sexual

Dispareunia . Total
bajo moderado alto
N° 34 46 8 88
no
% 22,67 30,67 5,33 58,67
o N° 38 19 5 62
|
% 25,33 12,67 3,33 41,33
N° 72 65 13 150
Total
% 48,00 43,34 8,66 100,00
Fuente: cuestionario del indice de Funcion Sexual Femenina- FSFI y factores
asociados.

Interpretacion:

La Tabla 9 muestra que del 100,00 % de las mujeres climatéricas, el
58,67 % no presentod dispareunia, de las cuales el 30,67 % tiene un nivel de
deseo sexual moderado. Del mismo modo, aquellas que tuvieron dispareunia
fue el 25,33 % y presentaron deseo sexual bajo. Es decir, en el 91,34 % de
mujeres sigue predominando siguen predominando los niveles bajo y

moderado a pesar de los sintomas fisioldgicos.
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FIGURA 9. Nivel de deseo sexual segun la presencia de dispareunia

en las mujeres climatéricas en el distrito de Calana-Tacna, 2020
Fuente: Tabla 9
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5.5. FACTORES PSICOLOGICOS

Tabla 10. Sentirse atractiva asociada al deseo sexual en mujeres en

etapa de climaterio en el distrito de Calana-Tacna, 2020

Nivel de deseo sexual

Sentirse . Total
atractiva bajo moderado alto
N° 38 22 0 60
no
% 25,33 14,67 0,00 40,00
of N° 34 43 13 90
% 22,67 28,67 8,67 60,01
N° 72 65 13 150
Total
% 48,00 43,34 8,67 100,00
Fuente: cuestionario del indice de Funcion Sexual Femenina- FSFI y factores
asociados.

Interpretacion:

En la Tabla 10 se observa que en su mayoria las mujeres que se
sienten atractivas representan el 60,01 %, de las cuales tienen deseo sexual
moderado 28,67 % y bajo 22,67 %. Asimismo, para aquellas que no se sienten
atractivas presentaron nivel de deseo bajo 25,33 %, para lo cual el sentirse

atractiva o no, no determina la presencia de un nivel de deseo sexual alto.
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FIGURA 10. Nivel de deseo sexual y autoestima en las mujeres

climatéricas en el distrito de Calana-Tacna, 2020
Fuente: Tabla 10.
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Tabla 11. Tener miedo asociado al deseo sexual en mujeres en etapa

de climaterio en el distrito de Calana-Tacna, 2020

Nivel de deseo sexual

. _ Total
Miedo bajo moderado alto
N° 38 49 7 94
no
% 25,33 32,67 4,67 62,67
) N° 34 16 6 56
Si
% 22,67 10,67 4,00 37,34
N° 72 65 13 150
Total
% 48,00 43,34 8,67 100,00

Fuente: cuestionario del indice de Funcién Sexual Femenina- FSFI y factores

asociados.

Interpretacion:

En la Tabla 11, se observa que de las 150 mujeres en edad de

climaterio el 62,67 % no presentaron miedo, de las cuales predominé el deseo

sexual moderado 32,67 %, seguido del bajo 25,33 %. De la misma manera, el

grupo que si presento tener miedo al encuentro sexual tuvo nivel de deseo

sexual bajo.
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FIGURA 11. Nivel de deseo sexual y el miedo al encuentro sexual en

las mujeres climatéricas en el distrito de Calana-Tacna, 2020
Fuente: Tabla 11
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Tabla 12. Ansiedad asociada al deseo sexual en mujeres en etapa de

climaterio en el distrito de Calana-Tacna, 2020

Nivel de deseo sexual

Ansiedad _ Total
bajo moderado alto
no N° 42 51 7 100
% 28,00 34,00 4,67 66,67
s N® 30 14 6 50
% 20,00 9,33 4,00 33,33
Total  N° 72 65 13 150
% 48,00 43,33 8,67 100,00
Fuente: cuestionario del indice de Funcién Sexual Femenina- FSFI y factores
asociados.

Interpretacion:

En la Tabla 12 se observa que, de las 150 mujeres climatéricas el 66,67 %
no presentd ansiedad antes del encuentro sexual. Siendo los mayores porcentajes
los niveles de deseo sexual bajo 28,00 % y moderado 34,00 %. Por el contrario, las
que si presentaron ansiedad fueron el 33,33 % de mujeres, también en un porcentaje

mayor presentaron niveles de deseo sexual bajo y moderado.
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FIGURA 12. Nivel de deseo sexual y la ansiedad presente antes del

encuentro sexual en las mujeres climatéricas en el distrito de Calana-
Tacna, 2020

Fuente: Tabla 12
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5.6 . ANALISIS INFERENCIAL

PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA

Verificacion de la primera hipotesis especifica de la variable factores
sociodemograficos

H1: La edad se relaciona significativamente con la pérdida de la libido en
mujeres en etapa de climaterio en el distrito de Calana-Tacna, 2020.

HO: La edad no se relaciona significativamente con la pérdida de la libido

en mujeres en etapa de climaterio en el distrito de Calana-Tacna, 2020.

Tabla 13. Asociacion entre la pérdida de la libido y la edad

Significacion
valor of asinté%ica (bilateral)
Chi'gﬁ;ﬁo de 7,9972 4 0,092
Razon de verosimilitud 11,194 4 0,024
N de casos validos 150

Fuente: Base de datos, SPSS 22

Interpretacion:

Como el valor de sig (valor critico observado) 0,000 > 0,05 se rechaza la
hipotesis alternativa y se acepta la hipétesis nula, en este caso no hay evidencia
estadisticamente significativa para rechazar la hipétesis, es decir, la edad no se
relaciona significativamente con la pérdida de la libido en mujeres en etapa de

climaterio en el distrito de Calana-Tacna, 2020.
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Verificacion de la primera hipotesis especifica de la variable factores

sociodemogréficos

H1: El estado civil se relaciona significativamente con la pérdida de la
libido en mujeres en etapa de climaterio en el distrito de Calana-Tacna,
2020.
HO: El estado civil no se relaciona significativamente con la pérdida de la
libido en mujeres en etapa de climaterio en el distrito de Calana-Tacna,
2020.

Tabla 14. Asociacion entre la pérdida de la libido y el estado civil

Significacion
Valor df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,2272 2 0,328
Razo6n de verosimilitud 2,230 2 0,328

N de casos validos 150
Fuente: Base de datos, SPSS 22

Interpretacion:

Como el valor de sig (valor critico observado) 0,000 > 0,05 se rechaza
hipétesis alternativa y se acepta la hipétesis nula, por lo tanto, el estado civil no
se relaciona significativamente con la perdida de la libido en mujeres en etapa

de climaterio en el distrito de Calana-Tacna, 2020.
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5.6.1. Verificacion de la primera hipoOtesis especifica de la

variable factores sociodemograficos

H1: Larelacién sentimental se relaciona significativamente con la perdida
de la libido en mujeres en etapa de climaterio en el distrito de Calana-
Tacna, 2020.

HO: La relacion sentimental no se relaciona significativamente con la
perdida de la libido en mujeres en etapa de climaterio en el distrito de
Calana-Tacna, 2020.

Tabla 15. Asociacion entre la pérdida de la libido y la relacion sentimental

Significacion
Valor df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,0462 2 0,011
Razén de verosimilitud 9,253 2 0,010

N de casos validos 150
Fuente: Base de datos, SPSS 22

Interpretacion:

Como el valor de sig (valor critico observado) 0,000 < 0,05 se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipotesis alternativa, esto indica que la relacion
sentimental se relaciona significativamente con la pérdida de la libido en

mujeres en etapa de climaterio en el distrito de Calana-Tacna, 2020.
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5.6.2. Verificacion de la primera hipotesis especifica de la

variable factores sociodemograficos

H1: La ocupacion se relaciona significativamente con la perdida de la
libido en mujeres en etapa de climaterio en el distrito de Calana-Tacna,
2020.
HO: La ocupacién no se relaciona significativamente con la perdida de la
libido en mujeres en etapa de climaterio en el distrito de Calana-Tacna,
2020.

Tabla 16. Asociacion entre la pérdida de la libido y la ocupacién

Valor df .Sl,g_n |f|cac_:|on
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de 6818 5 0,712
Pearson
Razo6n de verosimilitud 676 2 0,713
N de casos validos 150

Fuente: Base de datos, SPSS 22

Interpretacion:

Como el valor de sig (valor critico observado) 0,000 > 0,05 Sse rechaza la
hipétesis alternativa y se acepta la hipotesis nula, es decir, la ocupacion no se
relaciona significativamente con la pérdida de la libido en mujeres en etapa de

climaterio en el distrito de Calana-Tacna, 2020.
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5.6.3. Verificacion de la primera hipotesis especifica de la variable

factores sociodemograficos

H1: Las comorbilidades se relacionan significativamente con la pérdida
de la libido en mujeres en etapa de climaterio en el distrito de Calana-
Tacna, 2020.

HO: Las coomorbilidades no se relacionan significativamente con la
pérdida de la libido en mujeres en etapa de climaterio en el distrito de
Calana-Tacna, 2020.

Tabla 17. Asociacion entre la pérdida de la libido y comorbilidades

Significacion
Val f e )
alor d asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de 5 5952 4 0.628
Pearson
Razén de verosimilitud 3,423 4 0,490
N de casos validos 150

Fuente: Base de datos, SPSS 22

Interpretacion:

Como el valor de sig (valor critico observado) 0,000 > 0,05 se rechaza la
hipotesis alternativa y se acepta la hipétesis nula, es decir, las comorbilidades
no se relacionan significativamente con la perdida de la libido en mujeres en

etapa de climaterio en el distrito de Calana-Tacna, 2020.
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5.6.4. Verificaciéon de la segunda hipotesis especifica de la variable

factores fisioldgicos

H1: La sequedad vaginal se relaciona significativamente con la pérdida
de la libido en mujeres en etapa de climaterio en el distrito de Calana-
Tacna, 2020.

HO: La sequedad vaginal no se relaciona significativamente con la
pérdida de la libido en mujeres en etapa de climaterio en el distrito de
Calana-Tacna, 2020.

Tabla 18. Asociacion entre la pérdida de la libido y la sequedad vaginal

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 17,6922 2 0,000
Razo6n de verosimilitud 18,508 2 0,000

N de casos validos 150
Fuente: Base de datos, SPSS 22

Interpretacion:

Como el valor de sig (valor critico observado) 0,000 < 0,05 se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la hipotesis alternativa, esto indica que la sequedad
vaginal se relaciona significativamente con la perdida de la libido en mujeres en

etapa de climaterio en el distrito de Calana-Tacna, 2020.
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5.6.5. Verificacion de la segunda hipétesis especifica de la variable

factores fisioldgicos

H1: La dispareunia se relaciona significativamente con la pérdida de la

libido en mujeres en etapa de climaterio en el distrito de Calana-Tacna,

2020.

HO: La dispareunia no se relaciona significativamente con la pérdida de

la libido en mujeres en etapa de climaterio en el distrito de Calana-Tacna,

2020.

Tabla 19. Asociacién entre la pérdida de la libido y la dispareunia

Significacion
Valor df asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,8592 2 0,020
Razo6n de verosimilitud 7,954 2 0,019
N de casos validos 150

Fuente: Base de datos, SPSS 22

Interpretacion:

Como el valor de sig (valor critico observado) 0,000 < 0,05 se rechaza la

hipotesis nula y se acepta la hipétesis alternativa, es decir, la dispareunia se

relaciona significativamente con la perdida de la libido en mujeres en etapa de

climaterio en el distrito de Calana-Tacna, 2020.
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5.6.6. Verificacién de la tercera hipotesis especifica de la variable

factores psicolégicos

H1: La autoestima se relaciona significativamente con la pérdida de la
libido en mujeres en etapa de climaterio en el distrito de Calana-Tacna,
2020.

HO: La autoestima no se relaciona significativamente con la pérdida de la
libido en mujeres en etapa de climaterio en el distrito de Calana-Tacna,

2020.

Tabla 20. Asociacion entre la pérdida de la libido y la autoestima

Significacion
Valor df asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,5902 2 0,001
Razo6n de verosimilitud 19,111 2 0,000

N de casos validos 150
Fuente: Base de datos, SPSS 22

Interpretacion:

Como el valor de sig (valor critico observado) 0,000 < 0,05 se rechaza
la hipbtesis nula y se acepta la hipotesis alternativa, es decir, la autoestima se
relaciona significativamente con la perdida de la libido en mujeres en etapa de

climaterio en el distrito de Calana-Tacna, 2020.
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5.6.7. Verificacién de la tercera hipoOtesis especifica de la variable

factores psicolégicos

H1: El miedo se relaciona significativamente con la pérdida de la libido
en mujeres en etapa de climaterio en el distrito de Calana-Tacna, 2020.

HO: El miedo no se relaciona significativamente con la pérdida de la libido

en mujeres en etapa de climaterio en el distrito de Calana-Tacna, 2020.

Tabla 21. Asociacion entre la pérdida de la libido y el miedo

Significacion
Valor df asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  7,936% 2 0,019
Razdén de verosimilitud 8,127 2 0,017

N de casos validos 150
Fuente: Base de datos, SPSS 22

Interpretacion:

Como el valor de sig (valor critico observado) 0,000 < 0,05 se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipotesis alternativa, es decir, el miedo se relaciona
significativamente con la perdida de la libido en mujeres en etapa de climaterio

en el distrito de Calana-Tacna, 2020.
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5.6.8. Verificacion de la tercera hipoOtesis especifica de la variable

factores psicoldgicos

H1: La ansiedad se relaciona significativamente con la pérdida de la
libido en mujeres en etapa de climaterio en el distrito de Calana-Tacna,
2020.

HO: La ansiedad no se relaciona significativamente con la pédida de la

libido en mujeres en etapa de climaterio en el distrito de Calana-Tacna,
2020.

Tabla 22. Asociacion entre la pérdida de la libido y la ansiedad

Significacion
Val f e .
alor d asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de 70818 5 0,026
Pearson
Raz6én de verosimilitud 7,475 2 0,024
N de casos validos 150

Fuente: Base de datos, SPSS 22

Interpretacion:

Como el valor de sig (valor critico observado) 0,000 < 0,05 se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la hipétesis alternativa, es decir, la ansiedad se
relaciona significativamente con la perdida de la libido en mujeres en etapa de

climaterio en el distrito de Calana-Tacna, 2020.
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CAPITULO VI
DISCUSION

La salud sexual es un problema clave de salud publica. La mujer mayor
enfrenta una serie de cambios en su salud sexual, bienestar y sexualidad. Estos
cambios hacen que muchas mujeres mayores tengan que adaptarse a una serie

de transiciones complejas que pueden ser un desafio.

En la tabla 1, el promedio de las edades en mujeres climatéricas es de
45 a 49 afios. Semejante a los estudios de Ayala (74) describe que en el Pera
la edad promedio de la menopausia es de 47 afios. En Lima es 47, Cuzco 45y
Cerro de Pasco 42 afios.

A diferencia del estudio de Villena (75) en la ciudad del Cusco (4300 m),
no se encontrd diferencia significativa en la edad de menopausia natural entre
Cusco y Lima (47,9 vs. 48,1), poniendo en duda el efecto directo de la altura
mediana sobre la edad de presentacion de la menopausia natural. Agregando
gue encontrd una tasa inusual elevada de menopausia prematura (7,00 %) en

la ciudad del Cusco.

En la tabla 2, se observa que el nivel predominante de la libido es el nivel
de deseo sexual bajo 48,00 %, en 72 mujeres. Concuerda los resultados con la
investigacion de Haro (11) describe que las manifestaciones sexuales mas
frecuentes fueron perdidas de la libido 46,00 %. Agregando los resultados de la
investigacién de Depaz (26) el cual describe que el 53,30 % de las mujeres de

55 a 59 afios, tienen deseo sexual bajo.

Similar al resultado de Scavello (57) en su estudio, donde revel6 que el
34,00 % se quejaba de un deseo sexual reducido y el 53,00 % se habia vuelto

menos interesado en el sexo.



Por lo tanto, en la etapa de climaterio es evidente que existe una
disminucién de la libido, lo que puede desencadenar muchos problemas de toda
indole, ya que asociamos a esta la concurrencia de sintomatologia descrita en
nuestro estudio. Esta etapa de transicion a lo largo de la vida de la mujer, se
ha asociado a diferentes problemas de salud, los cuales podrian ser un
marcador de la mala salud en el futuro, siendo los factores asociados su causa,
los cuales tienen un interés intrinseco porque esta asociado con numerosos

resultados de salud.

En la tabla 15, se puede apreciar que existe una relacion
significativamente entre la relacion sentimental y la perdida de la libido en las
mujeres en etapa de climaterio en el distrito de Calana-Tacna, 2020. Concuerda
con los resultados de la investigacion de Cruz (25) quien describe que la libido
de la mujer se ve afectada significativamente por el vinculo afectivo de la pareja,
en relacion con las manifestaciones de afecto y forma de relacién de pareja;

asimismo las dificultades en la relacién con la libido.

Similar al estudio de Spengler (76) quien detalla el 45,00 % de
insatisfaccion sexual, dificultad en la toma de decisiones y el 40,00 % con

dificultades en la comunicacion con la pareja y desinterés.

El climaterio es una de las etapas involutivas, donde todas las mujeres
experimentamos cambios a través del envejecimiento, como la funcién sexual,
gue es multifactorial, si bien los sintomas como la sequedad vaginal aumentan

durante el mismo periodo, independiente de otros sintomas asociados.

En la tabla 15 y 16, analizamos que los factores fisiol6gicos como la sequedad
vaginal y dispareunia tienen una relacién significativa con la pérdida de la libido
en las mujeres climatéricas de mencionado estudio. Estos resultados coinciden

con la investigacion de Chauca (24) quien menciona la relacion significativa
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entre los cambios sexuales y sequedad vaginal, a excepcion de la dispareunia

e incontinencia urinaria.

Asimismo, en el estudio de Vasquez (77) se revela que una disminucion
de la libido que llega a afectar al 63,30 % de las mujeres ocasiona problemas
relacionados con la insatisfaccion sexual, falta de deseo y dispareunia en el
53,10 %, 23,00 % y 12,50 %, respectivamente.

Agregando el estudio Splengler (78) se relata que la dispareunia y el
vaginismo, son dos afecciones que afectan la vida sexual plena y satisfactoria.
sefala que la disfuncion sexual esta presente entre un 35,00 % y 40,00 % de la
poblacion general y ocupa el cuarto lugar en la presentacién de dichas
disfunciones y que el pico de incidencia de la dispareunia ocurre entre los 20 y
30 afios, después de la menopausia, con la sequedad vaginal por la carencia de

estrogenos, la incidencia vuelve a crecer.

Los cambios de este periodo pueden tener un efecto profundo en sus
sentimientos personales y satisfaccién con la vida; no solo puede afectar el
trabajo, las actividades sociales; sino también, el estado de animo, comunicacion

con los demas, placer de la vida y, en ultima instancia, calidad de vida.

En la tabla 20, 21 y 22, se observa que los factores psicologicos
autoestima, el miedo al encuentro sexual y la ansiedad tienen una relacién
significativamente con la perdida de la libido. Estos resultados concuerdan con
los estudios de Soto (20) quien encontré una relacion significativa entre la
autoimagen actual con la funcion sexual femenina y se tiene el estudio de Diaz
C. (23)quien analiza y concluye que existen factores asociados a la disfuncién
sexual como: habito de fumar y ansiedad.

Ademas de mencionar que la investigacion de Maclaran (56) alude la
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asociacion con baja autoestima, depresion y angustia emocional o psicoldgica.,
por lo que las mujeres con bajo deseo sexual pueden sufrir insatisfaccién con su

vida sexual y relacion de pareja.

Los resultados hallados en la presente investigacion difieren con los
resultados de la investigacion de Diaz (9) quien comprueba que no existe

correlacion significativa entre autoestima y funcién sexual en menopadsicas.

En consecuencia, se puede afirmar que los factores psicologicos tienen
alta redundancia, especificamente la autoestima, ya que sentirse atractivas o
tener una imagen corporal aceptada en el encuentro sexual puede ser una pieza

clave para evitar la pérdida de la libido.
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CONCLUSIONES

En el 48,00 % de las mujeres investigadas, es decir en un niamero de 72
tienen un deseo sexual bajo, mujeres en etapa de climaterio del distrito
de Calana, Tacna 2020.

La relacion sentimental, segun la prueba Chi cuadrado donde el p valor
es = 0,011 menor a 0,05; es el tnico factor sociodemografico presente
en la asociacion con la pérdida de la libido en las mujeres en etapa de
climaterio en el distrito de Calana-Tacna, 2020.

Los factores fisiologicos, sequedad vaginal y dispareunia tienen una
relacion significativa dado que el p valor es = 0,000 y de 0,020 menores
a 0,05 con la pérdida de la libido en las mujeres en etapa de climaterio
en el distrito de Calana-Tacna, 2020.

Los factores psicoldgicos, el sentirse atractiva, miedo al encuentro sexual
y la ansiedad, tienen una relacion significativa con la pérdida de la libido

ya que el p valor obtenido fue de 0,001, 0,019 y de 0,026 menores a 0,05.



RECOMENDACIONES

1. Crear servicios Unicos para la atencion de la mujer en etapa de climaterio,
con la intervencion de la rama en sexologia para resolver las diferentes
disfunciones relacionadas al area de salud sexual; por ser un problema
de salud publica que afectan a la familia, ambito laboral y en su salud
integral.

2. Incluir el climaterio dentro del paguete basico de atencion integral para
identificar los factores vinculados a la pérdida de la libido, con el propdsito
de derivarlos al servicio competente segun su diagnostico precoz.
Obteniendo asi una evaluacion integral que promovera habitos saludables
como una dieta rica en calcio: productos lacteos, vegetales (acelgas,
espinacas, remolacha) y pescados, simultaneo al apropiado aporte de

vitamina D que facilitara la absorcién intestinal del calcio.

3. Establecer acuerdos con instituciones publicas y privadas para crear
actividades preventivas, como ejercicios fisicos y una educacion sanitaria
en mencion a la incorporacion de habitos saludables, como evitar el
consumo de tabaco, alcohol, cafeina, drogas e incluso cierta
automedicacion; provocando una menopausia precoz, presencia de mas

sintomatologia y aparicion de alguna patologia asociada relevante.

4. Socializar y difundir la informacién obtenida de la investigacion con las
entidades ligadas a salud, para profundizar el estudio con investigaciones

posteriores.
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ANEXO 01: Matriz de consistencia

Problema Objetivo Hipotesis Variables Z/Ietodologlc
Problema Objetivo General Existen factores | Variable

General - Determinar la | sociodemogréfico | independient | Disefio de
¢Existe relacion | relacion  entre  la | s, fisiologicos vy | e: Factores investigacio
entre la pérdida | pérdida de la libido | psicologicos n: Se
de la libido | sexual y factores | asociados a la | Variable realizard una
sexual y factores | asociados en el | pérdida de la | dependiente: | investigacion

asociados en el
climaterio en el
Distrito de
Calana Tacna
20207
Problemas
Especificos:

¢ Existen
factores
sociodemografic
0s en relacién a
la pérdida de la
libido sexual en

el climaterio?

¢ Existen
factores
fisiolégicos en

relacion a la
pérdida de la
libido sexual en
el climaterio?

¢ Existen
factores

psicologicos en

climaterio en el Distrito

de Calana Tacna

Objetivo Especifico
- Determinar  los
factores

sociodemograficos en
relacion a la pérdida
de la libido sexual en
el climaterio en el
Distrito de
Tacna 2020.

-Describir los factores

Calana

fisiolégicos en relaciéon
ala pérdida de la libido
sexual en el climaterio
-Establecer los
factores psicologicos
en relacion a la
pérdida de la libido
sexual en el climaterio

-ldentificar la
frecuencia de mujeres

en etapa de climaterio

libido sexual en el
Distrito de Calana
Tacna 2020.

Perdida de la
libido sexual.

analitica vy

transversal

Poblacién:
la poblacién
del estudio es
de 264
mujeres
climatéricas
que
acudieron al
P.S. Calana.
Muestra: 150
mujeres

climatéricas.
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relacion a la
pérdida de la
libido sexual en

el climaterio?

gue presentan pérdida
de la libido sexual en

el climaterio alana
Tacna.
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ANEXO 02: Instrumento o ficha de recoleccién de datos

FACTORES ASOCIADOS A LA CONDUCTA SEXUAL
A. Factores Sociodemogréaficos

. Edad: ___ afios

. ¢Cual es su estado civil?

Conviviente ( ) Casada ( )

. Grado de Instruccion

Primaria() Secundaria ( ) Superior ( )
. ¢Actualmente, cdmo considera su relacion sentimental?
Mala () Buena ()

. Antecedentes

Diabetes() Obesidad( )

B. Factores Psicolégicos

. ¢ Se siente atractiva al igual que antes?

SI()NO ()

. ¢ Existe temor o miedo al encuentro sexual con su pareja?
SI()NO ()

. ¢ Siente usted ansiedad antes de cada relacion sexual?
SI()NO ()

C. Factores Fisiologicos

. ¢liene usted sequedad vaginal durante en el acto sexual?
SI()NO ()

10. ¢ Siente dolor al tener relaciones sexuales?

Si()NO()
D. Cambios en la Conducta Sexual

11.;,Cbmo considera usted su nivel (grado) de deseo o interés

sexual?
Bajo () Moderado () Alto ()
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ANEXO 03: Consentimiento informado

de.iiiiiiiivvveee PTOVINCHA
............. con edad de................... he sido informada detalladamente
sobre el proyecto de investigacion del tema de “Pérdida del libido
sexual y factores asociados en la menopausia en el distrito de
Calana Tacna 2020.” que acuden al P.S. Calana, periodo julio a
octubre del 2020”.

Me ha informado que una vez finalizado el estudio se daran a
conocer los resultados a la institucion conservando siempre el
anonimato de las participantes.

Por lo cual doy la Autorizacién voluntariamente para que mis

datos sean utilizados para dicha investigacion.

Investigadora: Jackelin Evelin Quispe Supo

Nombre y Firma

de 2020
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