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GLOSARIO DETERMINOS

Calidad/de vida: percepcion individual de su posicion en la vida, en el contexto de la
cultura y(sistema de valores en que ellos viven en relaciobn a sus objetivos,
expectativas; estandares y preocupaciones.

Calidad de vida relacionada con la salud: evaluacion subjetiva del poder que tiene
estado de salud‘de“una persona en el propdsito de cumplir y mantener un estado de
funcionamiento general que permita continuar con su plan de vida y se refleje en
bienestar general, siendoe’cada persona participe activa en este proceso.

Climaterio: periodo de transicion desde la etapa reproductiva hasta la no
reproductiva y se manifiesta.. 1 afio antes aproximadamente, cuando inician los
cambios hormonales y sintomas, hasta un mes después de la menopausia.

Menopausia: cese permanente‘de’la menstruacion, determinado retrospectivamente
tras 12 meses de ausencia del periodo menstrual, ocasionado por la pérdida de la
actividad folicular ovarica.

Perimenopausia: significa sobre’o alrededor de la menopausia empieza al mismo
tiempo de la transicion a la menopausia y termina un afio después del ultimo periodo
menstrual.

Posmenopausia: periodo que iniciawa partir-del afio de la ausencia de la
menstruacion hasta el fin de la vida.

Satisfaccién sexual: respuesta afectiva que surge a partir de la evaluacion subjetiva
gue hace el individuo acerca de las dimensiones positivas' y negativas asociadas con
su relacion sexual.

Transicién a la menopausia: inicia con variaciones en.la duracién del ciclo
menstrual y un aumento de la FSH sin incremento de la LH y termina,con la ausencia
de la menstruacion por 12 meses.
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RESUMEN

Satisfaccion sexual y calidad de vida durante la menopausia en usuarias de un

hospital general del IMSS en Tabasco.
Med¢Esp. Gonzéalez-Anoya R, Med. Esp. Martinez-Cortés M, M.C. Frias-Jiménez R.

Antecedentes: {La” menopausia es una etapa en que la mujer presenta un
desequilibrio hormenal, que le condiciona el sindrome climatérico, en el cual
experimenta cambiosfiSicos, psicolégicos y sociales; La ausencia o baja probabilidad
de enfermedades estaasociado a una mejor calidad de vida y se relaciona
satisfactoriamente con la satisfaccion sexual. Objetivo: Relacionar la satisfaccion
sexual con la calidad de vidasrelacionada con la intensidad de los sintomas de la
menopausia en usuarias de un“hospital general del IMSS en Tabasco. Material y
métodos: Estudio observacional,* prospectivo, transversal y correlacional en 80
usuarias con menopausia, qué_acudieron para su atenciéon durante el periodo de
estudio, a la consulta de (ginecologia; ;se aplico la ficha de identificacion
sociodemografica, el cuestionario desSatisfac€ion sexual y la Escala de puntuacion en
menopausia, se empled estadistica deseriptiva’e inferencial (Chi?) para relacionar las
variables cualitativas del estudio, se obtuvo frecuencia y porcentaje, para las
variables cuantitativas se obtuvieron medidas de tendencia central y de dispersion.
Resultados: Se estudiaron 80 mujeres entre los 41-77 afios, con una media de edad
para la menopausia de 46.4 afnos, el porcentaje de mujeres, que se perciben como
insatisfechas sexualmente fue del 12.5%, con mala calidad de+vida relacionada con
la salud el 17.5%, el dominio mas afectado en el estudio fue el psicologico.
Conclusiones: El presente estudio revela que las usuarias ‘que. se encuentran
sexualmente insatisfechas son aquellas que se perciben con mala_ealidad de vida

relacionada con la intensidad de los sintomas de la menopausia.

Palabras clave: Satisfaccion sexual, calidad de vida, menopausia.
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ABSTRACT

Sexual satisfaction and quality of life during menopause in patients of an IMSS

general hospital in Tabasco.
Med."Esp. Gonzalez-Anoya R, Med. Esp. Martinez-Cortés M, M.C. Frias-Jiménez R.

Background: Menopause is a stage in which the woman presents a hormonal
imbalance, which” determines the climacteric syndrome, in which she experiences
physical, psychologic¢al .and social changes; The absence or low probability of
diseases is associated with-a better quality of life and is satisfactorily related to sexual
satisfaction. Objective: To_relate sexual satisfaction with the quality of life related to
the intensity of menopause symptoms in patients of an IMSS general hospital in
Tabasco. Material and methods: Observational, prospective, cross-sectional and
correlational study in 80 menopausal patients, who attended the gynecology clinic for
their attention during the study-periody the sociodemographic identification card, the
Sexual Satisfaction Questionnaire/and the Menopause Score Scale were applied, the
qualitative variables were associated with “the Chi square, the frequency and
percentage were obtained; while for quantitative variables, measures of central
tendency and dispersion. Results: 80 women between 41-77 years old were studied,
with an average of 46.4 years for menopause, the percentage of women perceived as
sexually dissatisfied was 12.5%, with poor health-related quality of life. 17.5%, the
most affected domain in the study was the psychological one. Conclusions: The
present study reveals that patients who are sexually dissatisfied are those who
perceive themselves with poor quality of life related to the'severity of menopause

symptoms.

Keywords: Sexual satisfaction, quality of life, menopause.
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1. INTRODUCCION

La/menopausia se caracteriza por la aparicion de cambios fisicos, hormonales
y psicolégicasiyasi como la aparicibn de sintomas somaticos; dicha transicién a
menudo influye @n)Ja sexualidad de las mujeres, sobre todo por la presencia de
alteraciones urogenitales, deterioro del deseo y satisfaccion sexual'.

La sexualidad en el ser humano se considera compleja, ya que se integra por
la interaccion de factoreswhbiolégicos y socioemocionales, que al ser modificables
pueden influir en el deterioro sexual; existen otros factores que pueden influir como
pueden ser los culturales, religiosoes; mala relacion de pareja, sentimiento hacia la
pareja, tiempo de duracién de la‘relacion/y ciertos agentes externos?.

La calidad de vida es un.concepto_sultifactorial, los instrumentos para su
evaluacion son utiles para el manejo integral‘de los pacientes, durante la menopausia
la paciente experimenta una etapa de transiciony que puede afectar negativamente
su calidad de vida3.

El aumento en la expectativa de vida, ha favorecido que la mujer viva un tercio
de su vida, desde la pre a la posmenopausia, por lo que el estudio y valoracion de las
pacientes se debe abarcar multidisciplinariamente; con el propésito de identificar,
tratar, rehabilitar y sobretodo prevenir repercusiones biopsicosocialés*

El papel del médico familiar es preservar de manera integral-la-salud de la
paciente y coadyuvar al cumplimiento de las tareas del desarrollo y. de guias

anticipadas.
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El presente estudio parte de la necesidad de determinar la satisfaccion sexual
y con)qué frecuencia se presentan alteraciones de la funcién sexual durante la
menopausia, relacionandolo con la calidad de vida. Los resultados de este estudio
permitiran-al.médico familiar establecer un plan de tratamiento integral y la creacion
de estrategias‘de’intervencién en la familia, que faciliten que las relaciones sexuales
en la pareja sean’satisfactorias durante todo el ciclo vital de la familia. En el estado
de Tabasco existe poca‘investigacion cientifica que relacione ambas variables en las
mujeres con menopausiags/asi como informacién que provea datos médicos sobre

este tema en nuestra poblacion.

2. MARCO TEORICO

2.1 Generalidades de la Menopausia

2.1.1 Aspectos conceptuales de |la menopausia
La palabra menopausia proviene-de la €timologia griega “meno” que significa

‘mensualmente” y la raiz “pausis” que significa “eese”, y se traduce como el cese
definitivo de la menstruacién®. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define la
menopausia natural, como el cese permanente de la  menstruacion, determinado
retrospectivamente tras 12 meses de ausencia del periodo’ menstrual, ocasionado
por la pérdida de la actividad folicular ovarica; con una .dad estimada de
presentacion entre los 45 y 55 afios, con una media de 51 afios®.

Segun la International Menopause Society define la menopausia“natural, como
el cese permanente de la menstruacion, que se establece por un periodo‘de 12

meses consecutivos de amenorrea. Posmenopausia es el periodo que sigue la’ultima
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meénstruacion, se puede clasificar en inicial de 1 a 5 afios, media de 5 a 10 afios y
avanzada mayor a 10 afos’.

El Colegio Mexicano de Especialistas en Ginecologia y Obstetricia define la
menopausiagscomo la interrupcion definitiva de las menstruaciones, resultante de la
pérdida de la actividad folicular del ovario; en México se estima un rango de edad de
41 a 55 afios, con’ una edad promedio de aparicién de 47.6 afios. La posmenopausia
es la etapa que precede a la menopausia y abarca un periodo de 10 afios de
duraciéns.

La Norma Oficial Mexicana define la menopausia natural, como el ultimo
periodo menstrual que ocurre debido a la pérdida de la actividad folicular del ovario,
en la mujer mexicana la edad promedio es a los 49 afios. Menopausia inducida, es el
cese de la menstruacién por c¢ausa quirlrgica o secundario a dafio de la funcion
ovarica, por quimioterapia o radicacion. Menepausia prematura se define cuando el
cese del periodo menstrual ocurre con gna edad menor a dos desviaciones estandar
de la media estimada de la poblacion, se estima en menores de 40 afos.
Menopausia tardia se determina cuando la menopausia ocurre después de o
estimado para la poblacion®.

De acuerdo a la Guia de Préactica Clinica la menopausia es la etapa que
marca el final de la vida reproductiva, se define como la ausencia“de la menstruacion,
por un periodo de 12 meses, se considera fisiologica, cuando se presénta a partir de
los 40 afios. La posmenopausia es el periodo que inicia a partir del afio;de.ausencia
del sangrado menstrual hasta el final de la vida, en el ocurre un descenso‘de las

concentraciones de estrégeno, lo que condiciona la aparicibn de sintomas
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psicosomaticos, se determina con temprana al periodo dentro de los primeros 5
afos, posteriores a la menopausia'®.

La menopausia se define como el cese espontdneo de la menstruacion por 12
meses consecutivos asociados a una elevacion de la hormona foliculo estimulante y
un descenso progresivo de los estrégenos. La edad del inicio de la menopausia es
afectada por la gepética, la morfologia del cuerpo y el estilo de vida de la persona,
existen también ciertos/factores psicoldgicos, sociales, ambientales y culturales de
los que aun no se ha aclarado su relacién directa con el inicio de la menopausia®?.

A pesar que la menopausia es vista como un punto Unico en el tiempo, se
correlaciona con el cese de laproduccién ovérica de ovocitos; en este sentido, la
transicion a la menopausia“ocurre durante varios afios y es un periodo dinamico

cuando las mujeres experimentan_cambios predecibles en su ciclo menstrual'?.
2.1.2 Panorama demogréfico y epidemiologico en la menopausia

De acuerdo a la OMS alrededor del'10% de la poblacion mundial se encuentra
en etapa de posmenopausia, y se prevé que para el afio 2030 cerca de un billon de
mujeres estén cursando la transicion a la menopausSia;yya que se estima que 25
millones de mujeres cursan con la menopausia anualmente!3; en México la cifra
estimada es de 7.5 millones de mujeres, de acuerdo a lo repertado por el Dr. Morfin
Martin, miembro de la Federacion Latinoamericana de Asociaciones y Sociedades de
Climaterio y Menopausia; asi mismo en Tabasco el diagnostico de menopausia,
sindrome climatérico o afines, es poco utilizado, por lo que tampoco seicuentan con

cifras reales; sin embargo de acuerdo a los datos del INEGI del 2018,
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epidemiologicamente el grupo a partir de los 50 afios se compone por el 9.1% de la
poblacién total que corresponde a 110,204 mujeres, lo que es un punto de referencia

para estimar la poblacién de mujeres que cursan con menopausia*®.
2.1.3 Transieion a la menopausia

La Sociedad Norteamericana de Menopausia disefidé el sistema de
clasificacion STRAW+10 para aclarar la cronologia del envejecimiento reproductivo,
estableciendo los cambios fisiolégicos, facilmente evidenciables mediante los ciclos
menstruales, los sintomas’y las mediciones hormonales?®. El sistema STRAW define
siete estadios, cinco antes y dos:después del ultimo periodo menstrual: Los estadios
-5 a -3 incluyen el periodo reproductivo, -2 a -1 la transicion a la menopausia y del +1
a +2 corresponden a la posmenopausia-~Posteriormente el estadio -3 se dividié en -
3b y -3a; en el caso del estadio,+1 se dividi6 en +1a, +1b y +1c. Previo a la
menopausia, sucede un periodo de”transicion "a la menopausia caracterizado por
cambios enddcrinos y del ciclo menstrual, iniciando con una variacion en la longitud
del ciclo menstrual en una mujer que tiene un aumeénto monotropico de la hormona
estimulante del foliculo y finaliza con el Ultimo perfodo, menstrual. Los sintomas
asociados con la transicion de la menopausia ocurren hasta en el 85% de mujeres e
incluyen sintomas vasomotores, resequedad vaginal, dispareunia, urgencia y
aumento de la frecuencia urinaria, mismo que varian en grados de intensidad de una

mujer a otra, ocasionando en muchas ocasiones alteraciones en sus vidas*®.
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2/1.4. Manifestaciones clinicas de la menopausia

Los sintomas més comunes de la menopausia son aquellos relacionados con
la termorregulacion, particularmente bochornos y sudoracion nocturna. Estos
episodios - pueden asociarse con sensacion de piel pegajosa, ansiedad vy
palpitaciones.“Estos sintomas pueden impactar sobre la calidad de vida de la mujer
por las alteraciones~del suefio y resultan en fatiga, irritabilidad y depresion. Los
sintomas de la atrofiastrogenital como la resequedad vaginal, ardor, irritacion y
dispareunia se incrementah con la transicion a la menopausia y se asocian con
niveles absolutos de estradiol,pudiendo ocurrir miccion dolorosa, urgencia urinaria e
infecciones del tracto urinarig.\/Los cambios urogenitales estan directamente
relacionados con el descenso subito de los estrégenos, lo que significa que los
cambios sexuales que ocurres ‘temprapamente en la transicion a la menopausia

pueden no atribuirse a los cambios'estrogénices® 7.

2.2 Calidad de vida relacionada/con la salud en la menopausia

La OMS define la calidad de vida como upapercepcion individual de su
posicion en la vida, en el contexto de la cultura y sistema de valores en que ellos
viven en relacién a sus objetivos, expectativas, estandares yreocupaciones?s,

La calidad de vida relacionada con la salud se define como, la evaluacion
subjetiva del poder que tiene estado de salud de una persona enyel_propdsito de
cumplir y mantener un estado de funcionamiento general que permita.eontinuar con
su plan de vida y se refleje en bienestar general, siendo cada persona_participe

activa en este proceso?'®.

(9
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Existen diversos instrumentos para evaluar la calidad de vida en la mujer con
menopausia, uno de ellos es el MRS o Escala de puntuaciéon en la menopausia, la
cual se/enfoca en los sintomas propios de la menopausia y consta de 11 items,
permite objetivar y comparar los efectos clinicos del climaterio en la calidad de vida
de las mujeres?%

Otro trabajo_llevado a cabo en Arabia Saudita asocié que a mayor intensidad
de la sintomatologia‘ propia de la menopausia se presenta una disminucion en la
calidad de vida?. Por otra.parte, la mujer en posmenopausia con una baja calidad de
vida presenta un mayor nivel de estrés y menor autoestima comparada con mujeres
en premenopausia que tienen una/alta calidad de vida. También se ha descrito que
los sintomas en el climaterie” estan directamente relacionados a factores biologicos y
socioculturales??.

En México, la menopausia se_percibe coemo la pérdida de la fertilidad y el inicio
del envejecimiento, las mujeres describen a la mujer con menopausia como alguien
vieja, irritable, enojada y deprimida; sin embarge, se ha demostrado que la
sexualidad es importante para el bienestar y la calidad-de vida, por lo que se ha
correlacionado que las actitudes favorables hacia la=~menopausia con una
disminucién en la afliccion de los sintomas climatéricos?324, \Por otra parte, se ha
demostrado que la posmenopausia en la poblacion mexicana e correlaciona con
disfuncién en la relacién de pareja principalmente en la comunicaciép“yyel afecto, los
bochornos fueron el sintoma asociado a esta disfuncionalidad?®. En la‘telacion de
pareja intervienen multiples variables, las cuales son modificables dependiendo de la

etapa del ciclo vital en que se encuentre la pareja, sin embargo, se podria afirmar
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gue a mayor edad y tiempo de vivir en pareja se presenta mayor disfrute de la
relacion, porque hay méas conciencia de los problemas personales, familiares y de
pareja%

De“acuerdo al resultado de Género y Salud en Cifras de la Secretaria de
Salud volumen 9; la Red Latinoamericana de Investigacion en Climaterio, realiz6 un
estudio que incluy6.8;000 mujeres entre los 40 y 59 afios con el propésito de indagar
sobre su calidad de vida en la pre y posmenopausia, encontraron que en Chile las
mujeres reportaron mayor afeccion con un decremento del 80.8% seguido de
Uruguay con el 67.4%, México'se encuentra en el onceavo de 12 paises, y el 49.5%
de las mujeres mexicanas encuestadas reportan una afectacion en su calidad de vida
con la menopausia?’.
2.3 Satisfaccion sexual en la menopausia

Para muchas mujeres, la_sSexualidad~ es un tema critico durante la
menopausia, ya que esta etapa pon si° sola se podria considerar como
desencadenante de los problemas relacionados conJa,sexualidad?®. En 1994 la OMS
modifico la definicion de salud, agregando la salud séxual y reproductiva, haciendo
énfasis en que no esta limitada por el periodo reproductivosde una persona y que por
el contrario engloba también la capacidad de disfrutar una vidavsexual satisfactoria®.
Los primeros estudios que relacionan la sexualidad con la& menopausia, son
relativamente recientes en comparacion a otros campos de s€estudio de la
menopausia, y datan de finales del siglo pasado, entre ellos se encuentra-el del Dr.

Hallstrom que correlaciond la disfuncion sexual con la menopausia, al repertar, que
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las mujeres presentan disminucion del deseo sexual y de la frecuencia del coito, asi
combo dificultad para conseguir el orgasmo®°, sin embargo en la actualidad algunos
autoreshan encontrado un efecto contrario, por ejemplo Bajos y Bozon afirman que a
partir de l0s.50 afios las mujeres experimentan una prolongacion de su vida sexual,
gue va de la*mano con el sentido de autonomia e independencia que se presenta
mas frecuentemente~en la mujer, aunque esta conclusién esta proporcionalmente
relacionada con otro'factores predictores, como el antecedente de una vida sexual
activa y satisfactoria, relacion sana de pareja y una actitud positiva hacia la
sexualidad3'.

La disfuncién sexual femenina se caracteriza por un trastorno en el deseo, la
excitacion, el orgasmo y/o dolor durante el coito, lo que desencadena estrés personal
y tiene un efecto negativo en |a calidad de vida; este trastorno esta relacionado con
la edad y la menopausia; de acuerdo a un_-estudio comparativo realizado por
Dennerstein en mujeres de 30 y 60 afieS'se encontré un aumento significativo en la
prevalencia de sintomas de trastorno orgasmico del 15,2% al 32,2%, el deseo sexual
del 27,7% al 57,9%, el trastorno de excitacion del 29,7% al 57,9% y la lubricacion del
12,5% a 51,2%%. Espitia de la Hoz concluy6 que el deterioro en la funciéon sexual
durante la menopausia esta asociado a la disminucién de hormonas sexuales, mas
aun es fuertemente influenciado por aspectos psicologicos y socioculturares, que por
la carga hormonal®:. En México en al afio 2017 Marvan y Colaboradores realizaron
un estudio en 253 mexicanas el cual demostré que las mujeres en posmenopausia
tienen mayores actitudes positivas hacia la menopausia en comparacion con mujeres

en premenopausia; pero en la funcion sexual presentaron menores puntajes.en el

(9
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deseo, la excitacion y lubricacion, identificAndose un mayor puntaje para el dolor34.
En<otra investigacion realizada en México DF en el 2018 por Carranza Lira y
colaboradores, que incluyé 110 mujeres mexicanas no encontraron diferencias en la
disfuncién-sexual entre las mujeres en premenopausia y ya con menopausia, pero Si
reportaron que existié una mayor disfuncion sexual cuando se inician los 50 afios de
edad y correlacionaren negativamente la edad con el puntaje del indice de funcion
sexual femenina®. ‘Alrededor de un 50% de las mujeres en posmenopausia
experimentan malestar vaginal que se puede atribuir a la atrofia vulvovaginal, esta
condicidn cronica tiene un impacto significativo sobre la salud sexual y la calidad de
vida®®. En otro estudio realizadoven Querétaro se reporté que entre los factores
asociados significativamenté/ con las alteraciones sexuales se encontraba la

disfuncionalidad conyugal®’.
2.3.1 Respuesta sexual humana

La respuesta sexual humana esta integrada por 4 fases, que incluyen en
primer la excitacion, la cual esta condicionada por-€hestimulo sexual efectivo, y se
caracteriza porque la mujer presenta modificaciones*fisicas a nivel de los 6rganos
genitales externos para favorecer el coito, seguida de una meseta que inicia con el
punto maximo de excitacion hasta llegar al umbral que deseneadenara el orgasmo, el
cual es la tercera fase y esta condicionado por la pareja, el ambiente, el clima, las
fantasias, entre otros y por ultimo la resolucién, momento en que sevuelve al estado
fisiologico previo a la excitacion3®. Durante la vejez esta respuestaisexual esta

levemente modificada, Kinsey y colaboradores demostraron que el deseo sexual de
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uma mujer disminuye a partir de los 60 afos, y que lo hace de manera muy lenta; sin
embargo, algunos cambios propios de la menopausia, como el adelgazamiento de
las paredes vaginales, la disminucion de la lubricacion, la hipodistensibilidad de la
béveda vaginal, puede tornar el acto sexual doloroso para la mujer, pero Unicamente
demuestran hechos condicionados por el descenso hormonal, mas no asociados a
una disminucion”_del deseo sexual, se debe mencionar también que ni la
histerectomia o la ooferectomia intervienen en el libido de la paciente. De acuerdo a
Daly, siempre que se tenga una pareja sexualmente interesada, el apetito sexual de

la mujer no se modifica posterior.a la menopausia®.

2.4 Satisfaccion sexual y ¢alidad de vida relacionada con la salud en
la menopausia.

La satisfaccion sexual se.integradde.un componente fisico y uno afectivo, es
por esto que la OMS plantea tres elementos’basicos para garantizar la salud sexual,
uno de ellos hace referencia al deSempehor~de una actividad sexual libre de
trastornos organicos, enfermedades o alteraciones”que la entorpezcan, por lo que
una afectacién en la calidad de vida de la paciente sécundaria a su estado de salud
afecta directamente en el gozo de las relaciones sexuales*?.

A partir de los 40 afios las personas experimentan ,cambios fisicos,
psicologicos y afectivos que modifican la sexualidad, por lo que es.importante que
tanto el hombre como la mujer mantengan una adecuada condicion fisica, sobre todo
cardiovascular, con el proposito de conservar el mayor tiempo posible, una buena

salud sexual®®. La satisfaccion sexual, va mas alld del ejercer el acto- sexual,
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involucra también un sentimiento y el sentirse amado por la pareja, por lo que el
estado) de salud mental de la persona juega un papel fundamental*. Se ha
identificado a la satisfaccion sexual como un elemento influyente en la calidad de
vida de las_personas, y se encuentra ligada con el bienestar y satisfaccion de la
relacion de pareja.

2.5 Estudios rélacionados

En el afio 2019+Aziz Diouf y colaboradores realizaron una investigacion en la
Republica de Senegal, cuyo.objetivo fue evaluar la calidad de la sexualidad de la
pareja durante la menopausia;.se tratdo de un estudio transversal, que incluyé 320
mujeres en posmenopausia, la‘edad promedio de la menopausia fue de 48 afos.
Solo las mujeres casadas informaron. tener relaciones sexuales con sus conyuges,
de las cuales el 93.5% refirigVsus relaciones sexuales como una experiencia
soportable. La disminucion de la actividad sexual se debio a falta de deseo sexual en
un 83.5% de las parejas®:.

En el afio 2018 Zhao y colaboradores realizaron una investigacion en China,
cuyo obijetivo fue identificar los factores que influyen en.la calidad de la vida sexual
en las mujeres chinas durante la peri y posmenopausid, se tratd de un estudio
transversal, que incluyod 252 mujeres, para la evaluacion se‘wutilizaron los siguientes
instrumentos, el Quality of Sexual Life Questionnaire for Women y el Kupperman
Menopausal Index; reportaron que las pacientes con un indice de Kupperman alto,

presentaban una baja satisfaccion sexual, ansiedad sexual mas inteasa‘y menor



Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

reSpuesta sexual; los factores que influyen en la vida sexual son la paridad, relacion
de pareja y los sintomas propios de la menopausia®.

En_el afio 2018 Séjourné y colaboradores, realizaron una investigacion en
Toulouse, “Francia, cuyo objetivo fue examinar como la transicion de la menopausia
influye en la imagen corporal, la autoestima y la satisfaccion sexual durante la pre,
peri y posmenopausia, se traté de un estudio descriptivo, transversal y correlacional,
gue incluyé 357 mujeres; para evaluar la imagen corporal utilizaron el Body Shape
Questionnaire, para la autoestima la escala de autoestima de Rosenberg y para la
satisfaccion sexual el indice'de satisfaccion sexual; encontraron que la insatisfaccion
con la imagen corporal fue mayor.en la muestra en perimenopausia en comparacion
a las que se encuentran €n’ premenopausia, mientras que en las pacientes en
posmenopausia la imagen corporal ‘meéjord. La insatisfaccion sexual aumenté
considerablemente en la peri y posmenopausia-compatible con el concepto de que
una mayor apreciacion corporal predijo positivamente la funcion sexual, pero no
encontraron correlacion significativa entre la percepeidn de la imagen corporal y la
satisfaccién sexual®.

En el aflo 2018 Acufia y colaboradores, realizaron una investigacion en Chile,
cuyo objetivo fue relacionar la pertenencia a la etnia Mapuche y los sintomas
climatéricos de indicacion de Terapia Hormonal de la menopausia, se tratd de un
estudio observacional y descriptivo, que incluyé 36 mujeres entre los"4l y 78 afos;
para la evaluacion de los sintomas climatéricos se utilizo la Escala de Puntuacion en

Menopausia, se reportd que las mujeres de la etnia Mapuche presentan‘mayor



Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

sintomatologia en los dominios psicoldgicos y somaticos, sobre todo las menores de
50 ahaos?.

En_el 2018 Bustos B. y colaboradores realizaron una investigacion en la
Regién det Maule, Chile cuyo objetivo fue analizar la funcion sexual femenina y su
relacion con factores biopsicosociales en la poblacion femenina rural de la Comuna
de Teno. Se traté_de un estudio transversal, analitico, no experimental con enfoque
cuantitativo que incluyd”934 mujeres; para la evaluacion se utilizé la Escala de
Autoestima de Rosenbergyel Apgar familiar, el indice de Funcion Sexual Femenina,
la Encuesta de violencia “en la pareja, la Escala de Graffar y la Encuesta
biodemografica; reportaron que_las variables determinantes de disfuncion sexual
fueron niveles bajos de autoestima, sobrepeso y obesidad, disfuncion familiar,
violencia en la pareja en cualquiera de sus formas y paridad®’.

En el ailo 2018 Haro Vilela yscolaboraderes realizaron una investigacion en
Guayaquil, Ecuador cuyo objetivo fue, determinar los aspectos biolégicos y
psicosociales que afectan la sexualidad en mujeressmayores de 40 afios atendidas
en el Centro de Salud Cisne. Se trat6 de un estudio descriptivo, prospectivo,
transversal de tipo no experimental, que incluyd a 100 mujeres entre 40 y 50 afos,
para la evaluacion se utilizé ficha de recoleccién de datos elaborada por el autor de
la investigacion; reportaron que el 51% refieren estar en posmenopausia, 68% aun
mantienen vida sexual activa, de las cuales el 26% tienen relaciones_séxuales con su
pareja 1 vez por semana. Dentro de las molestias vasomotoras el;78% de las
mujeres sexualmente activas refirieron resequedad y dolor durante el coito, otra de

las manifestaciones sexuales mas frecuentes es la pérdida de la libido en un 46%; en
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la”"parte psicologica el 70% refirieron que su problema de relacion de pareja se
reagudizo por falta de comunicacién y finalmente el 75% presento depresion y
agotamiénto fisico y mental®.

En“el.afio 2018 llizarbe Herrera realiz6 una investigacion en Loayza, Lima,
cuyo objetivo fuesdeterminar la calidad de vida en mujeres en etapa de climaterio que
acuden a la unidad.del climaterio en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, se trato
de un estudio descriptivo y transversal que incluyé 128 mujeres de la unidad de
climaterio, para la evaluagién se utilizd la escala de Cervantes; se encontrd que el
66.7% de las mujeres que acuden a la unidad de climaterio tiene un deterioro con
respecto a la calidad vida durante‘este periodo®.

En el afio 2018 «Chicoma Gamarra y colaboradores realizaron una
investigacion en Cajamarca, Rerl, cuye”objetivo fue determinar la intensidad del
sindrome climatérico y calidad desvida.C Setratd6 de un estudio observacional,
analitico, correlacional y transversal que incluyo 139 mujeres climatéricas atendidas
en el Hospital de Apoyo “Nuestra Sefiora del Rosario™Cajabamba; para la evaluacion
sobre sintomatologia del climaterio, se utilizé la Escala Cubana, y para la calidad de
vida la Escala de Cervantes; reportaron que la mayorsintensidad del sindrome
climatérico percibido fue como moderado en un 35.3% y el mayor nivel de calidad de
vida fue intermedio en el 57.6%. Encontraron una asociacion altamente significativa
de la intensidad del sindrome climatérico con la calidad de vida, siendoylos sintomas
circulatorios los que mas afectan la calidad de vida®°.

En el afilo 2018 Diaz Caudillo y colaboradores realizaron una investigacion en

Guanajuato, cuyo objetivo fue conocer la relacién entre la autoestima y la funcién



Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

sexual en mujeres en menopausia, se tratdé de un estudio descriptivo, transversal y
correlacional, que incluyé 30 mujeres en edades de 40 a 60 afios; para la evaluacion
de la funcion sexual se utilizo el cuestionario evaluado de la funcion sexual de la
mujer y paratla autoestima la escala de autoestima de Rosenberg; para la edad
encontraron unasmedia de 48.9 afios y para la menarca una media de 13 afos; 63%
de las pacientes refirieron sequedad vaginal como sintoma principal; y no se
encontré correlacion‘sighificativa entre la autoestima y la funcién sexual, pero si
encontraron una correlacion significativa entre la funcion sexual, el trabajo
remunerado, el estado civil.y/la edad, puesto que mujeres que las mujeres que
cuentan con empleo y que son ¢asadas tienen mejor funcién sexual, y a menor edad
mejor funcién sexual®!.

En el afio 2018 Dorador Gonzalez y colaboradores realizaron una
investigacion en el Estado de Méxice; cuyo oehjetivo era conocer los sintomas en la
transicion a la menopausia con la" utilizaciébn 'de la Escala de Puntuacién en
Menopausia (MRS). Se incluyeron 116 mujeres entre.40-60 afios y encontraron que
los sintomas psicologicos son los mas frecuentes «en. 41.60% Yy reportan queja
subjetiva de pérdida de memoria 57% de las mujeres?.

En el afio 2018 Carranza Lira y colaboradores realizaron'una investigacion en
la Ciudad de México, cuyo objetivo fue determinar la prevalenciade disfuncién sexual
en mujeres con pre y posmenopausia, se tratd de un estudio de corte transversal,
descriptivo y comparativo, que incluyé 110 mujeres entre los 40-60-afios, para
evaluar la disfuncion sexual utilizaron el indice de Funcién Sexual Femenina y

reportaron que no se encontraron diferencias en la disfunciébn sexual entre las
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mujeres pre (62.1%) y las que estan en posmenopausia (62.5%), pero se encontrd
mayor disfuncion a partir de los 50 afios de edad®®.

En el afio 2017 Mercado Lara y colaboradores, realizaron una investigacion en
Colombia ‘euya objetivo era comparar la calidad de vida de climatéricas colombianas
pertenecientes asdos grupos étnicos, hispanicas y afrodescendientes, se tratd de un
estudio transversal.que incluyé 1849 mujeres entre los 40 y 59 afos; para evaluar la
calidad de vida utilizaron la Escala de Cervantes y encontraron que las mujeres
hispanicas tuvieron mayor“deterioro psiquico y sexual, asi mismo se asocié en un
43% a mayor deterioro de la.calidad de vida con respecto a las afrodescendientes?.

En el afio 2017 Marvan 'y colaboradores realizaron una investigacion en
mujeres de la Xalapa, Veracruz y Toluca, Estado de México, cuyo objetivo fue
explorar las creencias y actitudées_hacia la menopausia, los sintomas depresivos y la
funcidon sexual en mujeres mexicanas con_pre y posmenopausia, se tratd de un
estudio no probabilistico que incluyd @ 253 pacientes entre los 46-59 afios, para
evaluar la funcion sexual utilizaron el indice “de+Funcion Sexual Femenina y
reportaron que las mujeres en posmenopausia tenian“mas actitudes positivas hacia
la menopausia, pero demostraron niveles mas bajos de .deseo sexual, excitacion,
lubricacién vaginal y mayor dolor relacionado con el coito;{asi mismo encontraron
gue 92% de las mujeres en premenopausia son sexualmente activas contra el 70%
de las en posmenopausia®.

En el afio 2017 Quiroga y colaboradores realizaron una investigacion en
Nuevo Leodn, cuyo objetivo fue investigar las experiencias subjetivas de las mujeres

en la transicion de la menopausia, especialmente el impacto del autopercepcion, la
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calidad de vida y la depresion en la gravedad de los sintomas climatéricos, se tratd
de “un)estudio de cuantitativo, no experimental, transversal y correlacional, que
incluyo 469 mujeres entre los 45-60 afios, utilizaron el cuestionario especifico para la
calidad de vida en la menopausia y la escala de puntuacibn en menopausia,
encontraron querlas mujeres con mejor calidad de vida sexual percibida referian
menor intensidad“de-los sintomas climatéricos que aquellas con una calidad de vida
sexual menos favorahle?*,

En el afo 2017.Sanchez Rodriguez y colaboradores realizaron una
investigaciéon en la Ciudad deMéxico, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre
el estrés oxidativo, trastornos psicoldgicos, baja autoestima, depresion, ansiedad y la
calidad de vida en pacientes’ durante la posmenopausia, se tratd de un estudio
transversal que incluyé 101 mujeres enspremenopausia y 101 en posmenopausia,
para evaluar la calidad de vida utilizaron el\Werld Health Organization Quality of Life,
encontraron que durante la menopausia la pacientes experimentan sintomas
negativos que afectan su calidad de vida, sus sentimientos y su autoestima, lo que a
su vez condiciona un aumento del estrés oxidativo??.

En el afo 2015 Sanchez Izquierdo y colaboradores realizaron una
investigacion en Mérida, Espafa cuyo objetivo fue estudiar el impacto que produce el
climaterio en la vida sexual de las mujeres e identificar los cambios sexuales que
tienen lugar, se tratd de un estudio descriptivo y retrospectivo con 102 mujeres entre
los 45-59 afios, para evaluar la satisfaccion sexual utilizaron el indice’de Funcién

Sexual Femenina y encontraron que las dimensiones mas afectadas han sido:’ deseo
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sexual, lubricacion vaginal y satisfaccién sexual. 65.6% presenta alteracién de su
funeion sexual en la posmenopausia vs 33% afirma no tener ninguna dificultad=.
En_el aflo 2015 Mamani Cordova realiz6 una investigacion en Lima, Perd,
cuyo objetivetfue ldentificar la funcidon sexual durante el climaterio en las mujeres
durante la pre’ y#posmenopausia atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil
Tahuantinsuyo Bajo.~Se tratd de un estudio observacional, analitico - comparativo y
transversal que incluyd.a 144 mujeres en etapa del climaterio, para la evaluacién se
utilizé el indice de Funcién Sexual Femenino; reportaron que la funcion sexual
durante el climaterio fue mener_en las mujeres con posmenopausia que en las en

premenopausia®?.

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La menopausia es una etapa_en qué la mujer experimenta cambios fisicos,
biol6gicos, psicoldgicos y sociales; culturalmente”se refleja como un paso de la fase
reproductiva a una no fértil, por lo que se consideraba como la etapa final en la vida
de la mujer, sin embargo, no es sinébnimo del cese de“las relaciones sexuales. De
acuerdo a la reportado en la encuesta del 2018 de Mujeresy' Hombres en México,
49.5% de las mujeres ven afectadas su calidad de vida en la etapa de la
menopausia; anteriormente se consideraba la menopausia como umestado natural,
en el que estaba implicito un cambio en el estilo de vida de la mujer, puesto que
marca un limite entre la etapa reproductiva y la no fértil, que se asaciaba a un

descenso de la atraccion y del deseo sexual, sin embargo, en la actualidad las
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mujeres al ser mas independientes y contar con mayor informacion presentan mas
interés) por continuar experimentando y viviendo una salud sexual satisfactoria;
durante/a.transicién a la menopausia se presentan cambios somaticos, psicolégicos
y urogenitales, por lo que se debe priorizar el estudio de la calidad de vida
relacionada conJa salud y su relacién con la satisfaccién sexual, puesto que durante
esta etapa a nivel' familiar generalmente se coincide con un periodo de evolucion de
una familia en etapa 'de/independencia a una familia en fase de retiro y muerte, en el
gue la pareja se redescubre y vitaliza la relacion, con el propésito de mantener y
consolidar su matrimonio.

Sanchez- Rodriguez y colaboradores reportaron en 2017 que durante la
menopausia la paciente experimenta sintomas negativos que afectan su calidad de
vida, sus sentimientos y su autoestima, /0 que podria reflejarse con un deterioro en
su vida sexual.

La salud sexual en la mujer habia sido un_tema poco estudiado, hasta que en
1975 la OMS englob6 la salud sexual dentro de.da definicion de salud, ya que
considerd que muchas de las patologias que la mujerpresenta durante el climaterio
van de la mano con la afeccibn a su vida sexual, sin _embargo, Quiroga y
colaboradores demostraron en 2017 que las mujeres con una mejor percepcion de su
satisfaccion sexual referian menor intensidad de los sintomas<climatéricos. En el
estado de Tabasco no se conocen las cifras precisas de pacientés”que acuden a
solicitar atencion médica en relacion al climaterio, ya que, al presentar otras
comorbilidades, este diagnostico queda relegado, ocasionando que no se ofrezcan

en todos los casos tratamientos pertinentes o planes de manejo integral, que padrian
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offecer bienestar y mejora de la calidad de vida de las pacientes. Lo ideal es contar
con‘informacion actual que permita actuar de manera oportuna y eficaz, otorgando a
las pacientes atencién multidisciplinaria que les brinde mejoria en su vida diaria y en
sus relaciones.de pareja, familiares, laborales y sociales.

Con base* a lo planteado este trabajo plantea la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cual-es la relacion entre la satisfaccion sexual y la calidad de vida
relacionada con la intensidad de los sintomas de la menopausia en usuarias de un

hospital general del IMSS en Tabasco?

4. JUSTIFICACION

De acuerdo a la OMS @alrededoridel 10% de la poblacion mundial se encuentra
en etapa de posmenopausia, y se preve.que _para el afio 2030 cerca de un billon de
mujeres estén cursando la transiciop~a la imenopausia, ya que se estima que 25
millones de mujeres cursan con la menopausia~anualmente; en México la cifra
estimada es de 7.5 millones de mujeres, de acuerdo a.lo reportado por el Dr. Morfin
Martin, miembro de la Federacion Latinoamericana de Asaciaciones y Sociedades de
Climaterio y Menopausia; asi mismo en Tabasco el diagnéstico de menopausia,
sindrome climatérico o afines es poco utilizado, por lo que tampoco se cuentan con
cifras reales; sin embargo de acuerdo a los datos del INEGI del 2018,
epidemiolégicamente el grupo a partir de los 50 afios se compone por€l 9.1% de la
poblacién total que corresponde a 110,204 mujeres, lo que es un punto de'referencia

para estimar la poblacion de mujeres que cursan con menopausia.
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Es importante sefialar que para el 2050 con los cambios en la pirAmide
poblacional se espera que un 20% de las mujeres a nivel mundial se encuentre en la
etapa de _climaterio, aunado a esto el aumento de la expectativa de vida, ocasiona
gue la mujersexperimente casi un tercio de su vida los cambios propios de la etapa
de transicion desde la pre a la posmenopausia; el estudio y valoracion integral de las
pacientes debe priorizar las necesidades especificas de esta poblacion, incluyendo
el mejoramiento de la_salud sexual, ya que repercute sobre el estado emocional,
fisico, mental y social de” los individuos, con el propésito de identificar, tratar,
rehabilitar y sobretodo prevenirrepercusiones biopsicosociales.

La sexualidad es importante'para el bienestar y la calidad de vida de personas
mayores; la unidad de medieina familiar es el primer sitio de atencion médica para los
pacientes, por lo que el papel del médico familiar es fundamental para preservar
integralmente la salud de las pacientes, coadyuvar al cumplimiento de las tareas del
desarrollo y de guias anticipadas para la pacientely su familia. Los resultados de este
estudio permitiran al médico familiar establecer un_plan de tratamiento integral y la
creacion de estrategias de intervencion en la familia, que.faciliten que las relaciones
sexuales en la pareja sean satisfactorias durante todo el-ciclo vital de la familia,

favoreciendo alcanzar un envejecimiento exitoso en la poblacion mexicana.
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5. OBJETIVOS

5.1 General
RelacCienar la satisfaccion sexual con la calidad de vida relacionada con la
intensidadsde los sintomas de la menopausia en usuarias de un hospital
general delFIMSS.
5.2 Especificos
o Describir las caractefisticas clinicas, sociodemograficas y familiares.
o Evaluar la calidad de vida.de las usuarias durante la menopausia.
o Determinar la intensidad devlos sintomas de la menopausia

o Identificar la satisfaccion sexual de,las usuarias durante la menopausia.

6. MATERIAL Y METODOS

6.1 Disefio del estudio

Se realizara un estudio observacional, prospective, transversal y correlacional.
6.2 Poblacion, muestray muestreo

La poblacion en estudio fueron todas las usuarias qué.acudieron a valoracion
de primera vez en la consulta externa de ginecologia en el HGZ 46, cuyo motivo de
la consulta estuvo relacionado con la menopausia, de acuerdo al.catadlogo del CIE-
10; en el periodo comprendido desde mayo hasta agosto del 2019. Sg)realiz6 un

muestreo no probabilistico por conveniencia.



Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

6.3"Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion:

Usuarias que acudan a valoracion de primera vez en la consulta externa de
ginecologia turné matutino del HGZ 46, cuyo diagndstico principal se encuentre
dentro de los siguientes N95, N951, N952, N953, N958, N959, E28, E283, E288,
E289 y EB94. Derechohabientes del IMSS. Que deseen patrticipar en el estudio.

Exclusion:
Usuarias que no #tengan vida sexual. Que cuenten con tratamiento

farmacoldgico para la menopausia o fitoterapia. Con incapacidad para contestar los
instrumentos. Que no firmen el,consentimiento informado.
6.4 Variables de estudio

Variable independiente: Calidad de vida
Variable dependiente: Satisfaccion sexual

6.5 Hipotesis
H1: A mayor satisfaccion sexual mayorcalidad de vida y menor
intensidad de los sintomas de la menopausia.
HO: A menor satisfaccion sexual menor calidad de*vida y mayor
intensidad de los sintomas de la menopausia.
6.6 Operacionalizacion de variables

Ver Anexos

6.7 Técnicay procedimientos de la investigaciéon
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Se incluira a todas las usuarias que acudan a valoracion de primera vez en la
consulta externa de ginecologia en el HGZ 46, que cumplan con los criterios de
inclusién _y exclusion, cuyo motivo de la consulta esté relacionado con la
menopausia,«de acuerdo al catédlogo del CIE- 10, dentro de los que se incluyen los
siguientes diagnésticos: N95 otros trastornos menopadsicos y perimenopausicos,
N951 estados menopausicos y climatéricos femeninos, N952 vaginitis atrofica
postmenopausica, N953" estados asociados con menopausia artificial, N958 otros
trastornos menopausicos” y perimenopausicos especificados, N959 trastorno
menopaulsico y perimenopausico, no especificado, E28 disfuncion ovérica, E283
insuficiencia ovarica primaria, E288 otras disfunciones ovaricas, E289 disfuncion
ovarica, no especificada y E894 insuficiencia ovarica consecutiva a procedimientos;
en el periodo de mayo hasta(agosto ‘del 2019; se pedira a la paciente firma del
consentimiento informado, para posteriormente entregar la ficha de identificacion
sociodemografica y aplicar los instrumentos ‘para la evaluacion de la satisfaccion
sexual y la calidad de vida.

6.8 Instrumentos para la recoleccion de la informacion

Para estimar la satisfaccion sexual se empleara. el Cuestionario de
Satisfaccién Sexual, el cual fue creado por Szpirman en 1989y aplicado a poblacion
mexicana por Eguiluz y Calvo en el Estado de México en el 2012%3; este instrumento
mide el grado de satisfaccion que obtiene la persona en su relacion’sexual. Consta
de 18 reactivos tipo Likert y tiene 5 opciones de respuesta queidneluyen: 1)

Totalmente de acuerdo, 2) De acuerdo, 3) Indiferente, 4) En desacuerdo.y 5)
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Totalmente en desacuerdo. La calificacidn total se calcula sumando las puntuaciones
de 10s reactivos, cuanta mas alta es la puntuacion peor sera la satisfaccién sexual.

La_calidad de vida sera evaluada con el MRS o Escala de puntuacién en
menopausia,«desarrollada por las Sociedades de Menopausia de Alemania, Suiza y
Austria y validade en 19962%; fue utilizado en poblacién mexicana por Aceves y Urias
en el Estado deMéxico en el 2014%%; este instrumento mide la intensidad de los
sintomas que se presentan en la menopausia y su impacto en la calidad de vida
relacionada con la salud,«€onsta de 11 reactivos tipo Likert y presenta 3 areas de
estudio, que incluyen dominio” psicolégico, dominio soméatico y dominio urogenital.
Contiene 5 opciones de respuesta que representan el grado de intensidad de la
sintomatologia y va de: 0) asintomatica, 1) Leve, 2) Moderada, 3) Severa y 4) Muy
severa. La calificacion total se(calcula’sumando las puntuaciones de los reactivos,
cuanta mas alta es la puntuacién peor seré la~calidad de vida, el rango varia entre 0
paciente asintomatica y 44 grado maximo ‘de intensidad.
6.9 Procesamiento y analisis de la informaeiéon

Después de la aplicacion de los instrumentos se eoncentraron los resultados
en el programa SPSS para Macintosh para su andlisis estadistico. La correlacion de
las variables satisfaccion sexual y calidad de vida se obtuvo/mediante estadistica
descriptiva e inferencial (Chi?), mientras que para las variablés obtenidas en el
cuestionario sociodemogréafico se obtuvieron las medidas de tendencia central
(media, mediana y moda) y las medidas de dispersion (desviacidén estandar; maximo,

minimo y rango), las cuales se representaron en tablas.



Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

6710 Consideraciones éticas

El presente estudio se apegd a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley
General_.de Salud en Materia de Investigacion para la salud. Se tomdé en
consideracion-lo que establece el Titulo Segundo Capitulo | articulo 13 y 14 fraccion
I, se ajusto a los#principios éticos y cientificos que lo justificaron.

Fraccion V, se,contd con el consentimiento informado y por escrito de cada
participante. Para que-€l consentimiento informado fuera considerado existente, el
sujeto de investigacion rec€ibio una explicacion clara y completa, de tal forma que
pudiera comprenderla.

Fraccion VI, fue realizada ‘por profesionales de la salud con conocimiento y
experiencia para cuidar la integridad del ser humano.

Fraccion VIl y VIl Se llevara a cabo_cuando con la autorizacion del titular de
atencioén de la salud y de conformidad con los-articulos 31, 62, 69, 71,73 y 88 de éste
reglamento.

El estudio se considera de riesgo minimopara los participantes, ya que se
realizard la recoleccion de informacion a través «de=la ficha de identificacion
sociodemografica e instrumentos para determinar la calidad de vida y satisfaccion
sexual, segun el articulo 17, fraccion Il; se solicitara la_firma de la carta de
consentimiento informado previo a la aplicacion de los instrumentos_Los datos de la

encuesta seran manejados de manera confidencial, usando folios deddentificacion.

7. RESULTADOS

7.1 Analisis univariado
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7+1.1 Caracteristicas clinicas, sociodemograficas y familiares de las usuarias
en-menopausia del HGZ IMSS.
En la Tabla 1 se exponen las estadisticas descriptivas de las variables

clinicasi-en la que se puede observar que, en las usuarias estudiadas, la edad
minima fue.de+41 afios y la edad maxima de 77 afios con una media 56.8 afios; con
respecto a la edad de la pareja el valor minimo fue de 25 afios y el valor maximo de
78 afnos, con una media de 58.95 afios; de acuerdo a la menopausia la edad minima

fue a los 31 afios y la‘edad maxima fue a los 56 afios, con una media de 46.4 afios.

Tabla 1. Estadisticas descriptivas de las variables demograficas y clinicas.

Variables

sociodemogréaficas Valor Valor

y clinicas X DE Mdn minimo maximo
Edad de la paciente 56.80 7:963 56.00 41 77
Edad de la pareja 5895 8850 58.50 25 78
Menarca 12.38 1236 12.00 9 15
Menopausia 46.46 5.146 47.00 31 56
Inicio vida sexual 19.60 4692 19.00 11 38

Tiempo de vivir en

pareja 32.70 12.188 34.00 2 58

Nota: X= Media, DE= Desviacioén Estandar, Mdn= Mediana. n=-80

En la Tabla 2 se describe que la mayoria de las-‘Usuarias cursan con
menopausia natural con un 71.3%, seguido de la menopausia quirdrgica con el

27.5%.
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Tabla 2. Tipo de menopausia en mujeres del HGZ IMSS.

Tipo de menopausia f %
Natural 57 71.3
Quirargica 22 27.5
Precoz 1 13
Total 80 100

Fuente: Cuestionario‘sociodemografico. n= 80

En la Tabla 3 se puede observar que de la poblacion estudiada, predominaron
las usuarias con escolaridad-secundaria, con el 36.3%, seguido de las que

estudiaron primaria con el 21.3%.

Tabla 3. Escolaridad de mujeresten‘menopausia del HGZ IMSS.

Escolaridad f %
Primaria 17 21.3
Secundaria 29 36.3
Bachillerato 8 10.0
Licenciatura 9 11.3
Técnica 8 10.0
Sabe leer y escribir 9 11.3
Total 80 100

Fuente: Cuestionario sociodemografico. n= 80

En la Tabla 4 se presenta la tipologia familiar de acuerdo arla)demografia, en
la que predominan las familias que habitan en una zona urbana con el50%, seguido

de la suburbana con el 32.5%.
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Tabla 4. Tipo de familia de acuerdo a su demografia de mujeres en menopausia del HGZ
IMSS.

Demagrafia f %
Urbanha 40 50
Suburbana 26 325
Rural 14 17.5
Total 80 100

Fuente: Cuestionario,sociodemografico. n= 80

En la Tabla 5 se“observa la etapa del ciclo vital segun Geyman, la mayoria de
las mujeres en menopausia.pertenecen a la fase de independencia que culmina
cuando los hijos trabajan y san.autosuficientes, con un 51.3%; seguido de la fase de

retiro y muerte que es cuando los-padres se retiran del trabajo con el 37.5%

Tabla 5. Etapa de acuerdo al cielozvital=segliin Geyman de mujeres en menopausia del
HGZ IMSS.

Ciclo vital f %
Matrimonio 5 6.3
Expansion 0 0
Dispersion 4 5
Independencia 4], 51.3
Retiro y muerte 30 37.5
Total 80 100

Fuente: Cuestionario sociodemografico. n= 80

7.1.2 Calidad de vida relacionada con la salud de las usuarias en.menopausia
del HGZ IMSS.

En la Tabla 6 se expone que el mas alto porcentaje de mujeres(perciben una
buena calidad de vida relacionada con la salud, en un 82.5% de las/mujeres,

mientras que la describen como mala el 17.5%.
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Tabla 6. Calidad de vida relacionada con la salud de las mujeres en menopausia del
HGZ IMSS.

Calidadsde vida f %
Buena 66 82.5
Mala 14 17.5
Total 80 100

Fuente: MRS. n= 80
En la Tabla“7'Se _observa que el dominio somatico es el menos afectado con

un 45%, mientras que el dominio psicol6gico es el mayor afectado en un 67.5%.

Tabla 7. Dominios de la calidad=de vida relacionada con la salud de las mujeres en
menopausia del HGZ IMSS.

Dominios No afectado Afectado Total
Somaético f 36 44 80
% 45% 55% 100
Psicologico f 26 54 80
% 32:5% 67.5% 100
Urogenital f 32 48 80
% 40% 60% 100

Fuente: MRS. n=80

7.1.3 Intensidad de los sintomas de las usuarias en mengpausia del HGZ IMSS.
En la Tabla 8 se detalla la intensidad de los sintomas‘en el dominio somatico,

en el que la mayoria de las mujeres se percibe como asintomaticas en un 45%;
seguido de las mujeres que perciben con una intensidad severa en el 20% de los

casos.
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Tabla 8. Grado de intensidad de los sintomas del dominio somatico de las mujeres en

menopausia del HGZ IMSS.

Intensidad de los sintomas f %
Asintomatica 36 45
Leve 14 17.5
Moderada 14 175
Severa 16 20
Total 80 100

Fuente: MRS. n=80

En la Tabla 9 se observa-a intensidad de los sintomas sométicos, en el que la

mayoria de las mujeres se refieren.como asintomaticas de las molestias cardiacas en

un 57.5%; mientras que en las alteraciones del suefio se presenta mayor severidad

en un 30% de los casos.

Tabla 9. Intensidad de los sintomas somaticos de las mujeres en menopausia del HGZ

IMSS.

Intensidad de los . o 4

stomas Asintomatica lreve Moderada Severo
Bochornos, f 38 10 12 20
sofocos y
sudoracioén % 47 .5% 12.5% 15% 25%
Molestias f 46 15 10 9
cardiacas % 57.5% 18.7% 12.5% 11.2%
Alteraciones del f 22 15 19 24
suefio % 27.5% 18.7% 23.7% 30%
Molestias f 37 15 17 11
musculares y

Fuente: MRS. n=80
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En la Tabla 10 se presenta la intensidad de los sintomas del dominio
psieoldgico, donde se perciben como asintomaticas el 32.5%; seguido de las mujeres
gue se/perciben con una intensidad severa de los sintomas en el 27.5% de los

casos.

Tabla 10. Grado.de intensidad de los sintomas del dominio psicoldgico de las mujeres
en menopausia del HGZ IMSS.

Intensidad de los sintemas f %
Asintomética 26 325
Leve 14 17.5
Moderada 18 22.5
Severa 22 27.5
Total 80 100

Fuente: MRS. n=80

En la Tabla 11 se demuestra la intensidad de los sintomas psicoldgicos, en el
gue la mayoria de las mujeres ‘sespercibe~como asintomaticas con respecto a
presentar un estado de animo depresivoyen dn 45%: mientras que el sintoma mas

severo es el cansancio fisico y mental en el 36.2%-de“los casos.

Tabla 11. Intensidad de los sintomas psicologicos de las mujeres en menopausia del
HGZ IMSS

In,tenS|dad i = Asintomatica Leve Moderada Severo
sintomas
Estado de animo f 36 10 15 19
depresivo % 45% 12.5% 18.7% 23.7%
f 34 11 20 15
Irritabilidad
% 42 5% 13.7% 25% 18.7%
Ansiedad f 16 18 20 26
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% 20% 22.5% 25% 32.5%
Cansancio fisico f 21 13 17 29
y mental % 26.2% 16.2% 21.2% 36.2%

Fuente: MRS.)n= 80

En la*Tabla 12 se expone la intensidad de los sintomas del dominio urogenital,
la mayoria de fas-mujeres se perciben como asintomaticas en un 40%; seguido de
las mujeres que péreiben una intensidad severa de los sintomas en el 23.7% de los

casos.

Tabla 12. Grado de intensidad“de los sintomas del dominio urogenital de las mujeres
en menopausia del HGZ IMSS,

Intensidad de los sintomas f %
Asintomética 32 40
Leve 17 21.2
Moderada 12 15
Severa 19 23.7
Total 80 100

Fuente: MRS. n=80

En la Tabla 13 se presenta la intensidad de los. sintomas urogenitales, en el
gue la mitad de las mujeres se perciben como asintomaticas con respecto a los
problemas sexuales o problemas de la vejiga en un 50% respectivamente; mientas

gue el sintoma mas severo es la sequedad vaginal en el 40% de las,usuarias.
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Tabla 13. Intensidad de los sintomas urogenitales de las mujeres en menopausia del
HGZ IMSS

Intensidad d [ . L.

n,en I © 03 Asintomatica Leve Moderada Severo

sintomas
Problemas f 40 16 9 15
sexuales % 50% 20% 11.2% 18.7%
Problemas defla f 40 16 14 10
vejiga % 50% 20% 17.5% 12.5%
Sequedad f 16 18 14 32
vaginal % 20% 22.5% 17.5% 40%

Fuente: MRS. n=80

7.1. 4 Satisfaccién sexual de las\usuarias en menopausia del HGZ IMSS

En la Tabla 14 se“detalla que.la mayoria de las mujeres refiere estar
sexualmente satisfecha en el 87.5%; seguido de las que se encuentran insatisfechas

sexualmente en el 12.5% de los casos.

Tabla 14. Satisfaccion sexual de las usuarias en menopausia del HGZ IMSS.

Satisfaccion sexual f %
Satisfecha 70 87.5
Insatisfecha 10 12.5
Total 80 100

Fuente: Cuestionario de satisfaccion sexual (CSS). n= 80

7.2 Analisis bivariado

7.2.1 Calidad de vida relacionada con la salud de las usuarias en mefnopausia
del HGZ IMSS.

En la Tabla 15 observamos que las mujeres con secundaria perciben una

mejor calidad de vida relacionada con la salud en un 39.4%; con una X2 de Pearson
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de” 10.86 y un valor de p=0.050, por lo que se considera un resultado

estadisticamente significativo.

Tablad5#Calidad de vida relacionada con la salud de acuerdo a la escolaridad de las
mujeres-en.menopausia del HGZ IMSS.

Calidad de vida X2 | Valor
Escolaridad Buena Mala Total g dep
o f 15 2 17
Primaria
% 22.7% 14.3% 21.3%
] f 26 3 29
Secundaria
% 39:4% 21.4% 36.3%
) f 7 1 8
Bachillerato
% 106% 7.1% 10%
10.86 5 .050*
) ] f 7 2 9
Licenciatura
% 10.6% 14.3% 11.3%
o f 7 1 8
Técnica
% 10.6% 7.1% 10%
Sabe leer y f 4 5 9
escribir % 6.1% 35(7% 11.3%

Fuente: Programa SPSS version 25
*< 0 = a 0.05 Estadisticamente significativo

En la Tabla 16 se presenta que la mayoria de las mujeres perciben una mejor
calidad de vida relacionada con la salud fueron las“del area urbana con un 51.5%;
con una X? de Pearson de .833 y un valor de p=0.659;.por lo que se considera un

resultado estadisticamente no significativo.

Tabla 16. Calidad de vida de acuerdo al tipo de familia segin su demografia de las
mujeres en menopausia del HGZ IMSS.

Calidad de vida X2 | Valor
Demografia Buena Mala Total g dep
f 34 6 40
Urbana % 51.5% 42.9% 50%
° o7 i ° | 833 2 659+
Suburb 20 6 26
vburbana o4 30.3% 42.9% 32.5%
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Rural

12 2 14
% 18.2% 14.3% 17.5%

Fuente® Programa SPSS version 25
*< 0 =% 0.05 Estadisticamente significativo

En‘a Tabla 17 se expone que la mayoria de las mujeres que se encuentran en
fase de independencia se perciben con una mala calidad de vida, con el 57.1%; con
una X? de Pearson-de 1.0 y un valor de p=0.801, por lo que se considera un

resultado estadisticamente no significativo.

Tabla 17. Calidad de vida@de acuerdo al ciclo vital de las mujeres en menopausia del
HGZ IMSS.

Calidad de vida 2 | Valor
Ciclo vital Buena Mala Total g dep
: . f 4 1 5
Matrimonio
% 6.1% 7.1% 6.3%
y f 0 0 0
Expansion
% 0% 0% 0%
, » f 4 0 4
Dispersion 1.00 3 .801*
% 6.1% 0% 5%
_ f 33 8 41
Independencia
% 50% 57.1% 51.2%
Retiro o f 25 5 30
muerte % 37.9% 35.7% 37.5%

Fuente: Programa SPSS version 25
*< 0 = a 0.05 Estadisticamente significativo

En la Tabla 18 se puede observar que la mayoria de las mujeres que cursan
con menopausia natural se perciben con una buena calidad de vida el 72.7%; con
una X? de Pearson de 0.744 y un valor de p=0.689, por lo que Se.considera un

resultado estadisticamente no significativo.
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Tabla, 18. Calidad de vida de acuerdo al tipo de menopausia de las mujeres en
menoepausia del HGZ IMSS.

Calidad de vida X2 | Valor
Menopausia Buena Mala Total g dep
48 9 57
Natural
% 72.7% 64.3% 71.3%
o f 17 5 22
Quirurgica 744 2 .689*
% 25.8% 35.7% 27.5%
f 1 0 1
Precoz
% 1.5% 0% 1.3%

Fuente: Programa SPSSwersion 25
*< 0 = a 0.05 Estadisticamente significativo

7.2.2 Satisfaccion sexual deJas usuarias en menopausia del HGZ IMSS.

En la Tabla 19 se puede ohservar que las mujeres con escolaridad secundaria
se perciben como satisfechas’ sexualmente con un 40% y con el mismo porcentaje se
perciben como sexualmente ingatisfechas*las que Unicamente saben leer y escribir,
con una X? de Pearson de 12.05 y un valer de_p=0.034, por lo que se considera un

resultado estadisticamente significative,

Tabla 19. Satisfaccion sexual de acuerdo a la_eScolaridad de las mujeres en
menopausia del HGZ IMSS.

Satisfaccion sexual X2 | Valor
Escolaridad Satisfecha Insatisfecha  Total g dep
. f 16 1 17
Primaria
% 22.9% 10% 21.3%
_ f 28 1 29
Secundaria
% 40% 10% 36.3%
12.02 5 .034*
_ f 7 1 8
Bachillerato
% 10% 10% 10%
. _ f 7 2 9
Licenciatura
% 10% 20% 11.3%
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o f 7 1 8
Téchica
% 10% 10% 10%
Sabefleer'y f 5 4 9
escribjr % 7.1% 40% 11.3%

Fuente: Programa SPSS version 25
*< 0 = a 0.05.Estadisticamente significativo

En la Tabla20. se presenta que las mujeres sexualmente satisfechas proceden
del area urbana enxun 92.5%; con una X? de Pearson de 2.032 y un valor de

p=0.362, por lo que se considera un resultado estadisticamente no significativo.

Tabla 20. Satisfaccion sexual de-acuerdo al tipo de familia segun su demografia de las
mujeres en menopausia del HGZIMSS.

Satisfaccion sexual X2 | Valor
Demografia Satisfecha Insatisfecha  Total g dep
f 37 3 40
Urbana
% 92.5% 756% 50%
f 21 5 26
Suburbana 2.032 2 .362*
% 80.7% 19.3% 32.5%
f 12 2 14
Rural
% 85.7% 14.3% ¥75%

Fuente: Programa SPSS version 25
*< 0 = a 0.05 Estadisticamente significativo

En la Tabla 21 se observa que la mayoria de” las mujeres que estan
sexualmente insatisfechas se encuentra en fase de retiro o muérte.refiere en el 60%;

con una X? de Pearson de 4.54 y un valor de p=0.208, por lo que .se considera un

resultado estadisticamente no significativo.
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Tabla,21. Satisfaccidon sexual de acuerdo al ciclo vital de las mujeres en menopausia
del'HGZ IMSS.

Satisfaccion sexual X2 | Valor
Ciclo vital Satisfecha Insatisfecha  Total g dep
: : f 4 1 5
Matrimonio
% 5.7% 10% 6.3%
. f 0 0 0
Expansion
% 0% 0% 0%
_ y f 3 1 4
Dispersion 454 3 .208*
% 4.3% 10% 5%
_ f 39 2 41
Independencia
% 557% 20% 51.2%
Retiro o f 24 6 30
muerte % 34.3% 60% 37.5%

Fuente: Programa SPSS version 25
*< 0 = a 0.05 Estadisticamente significativo

En la Tabla 22 se expone que la mayoria de las mujeres se encuentran
sexualmente satisfechas cursan_con menopausia natural en el 72.9%; con una X? de
Pearson de 0.995 y un valor de/p=0.608; por lo que se considera un resultado

estadisticamente no significativo.

Tabla 22. Satisfaccion sexual de acuerdo al tipofde menopausia de las mujeres en
menopausia del HGZ IMSS.

Satisfaccion sexual NG | Valor
Menopausia Satisfecha Insatisfecha  Total g dep
51 6 57
Natural
% 72.9% 60% 71.3%
L f 18 4 22
Quirurgica .995 2 .608*
% 25.7% 40% 27.5%
f 1 0 1
Precoz
% 1.4% 0% 1.3%

Fuente: Programa SPSS version 25
*< 0 = a 0.05 Estadisticamente significativo
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742.3 Calidad de vida y satisfaccion sexual de las usuarias en menopausia del HGZ
IMSS.
En,la Tabla 23 se detallan los coeficientes de correlaciéon entre la satisfaccion

sexual y la calidad de vida, aqui se puede observar que las usuarias que se
encuentran, sexualmente insatisfechas son aquellas que se perciben con mala
calidad de vida~relacionada con la intensidad de los sintomas de la menopausia, en
el 50%, con upa_X? de Pearson de 8.361 y un valor de p=0.004, por lo que se

considera un resultado estadisticamente significativo.

Tabla 23. Satisfaccion sexual y calidad de vida de las mujeres en menopausia del HGZ
IMSS.

Satisfaccion sexual X2 | Valor
Calidad de vida Satisfegha, .. Insatisfecha  Total g dep
Buena 61 5 66
% 87.1% 50% 82.5%
8.361 1 .004*
Mala f 9 5 14
% 12.9% 50% 17.5%

Fuente: Programa SPSS version 25
*< 0 = a 0.05 Estadisticamente significativo

8. DISCUSION

El presente estudio revela que las_usuariaS-que se encuentran sexualmente
insatisfechas son aquellas que se perciben con mala‘calidad de vida relacionada con
la intensidad de los sintomas de la menopausia, resultado que fue estadisticamente
significativo (p=0.004). Estos datos son similares a-1o0 reportado por Zhao y
colaboradores** en China quienes encontraron que la intensidad de los sintomas de
la menopausia deriva en una baja satisfaccion sexual (p=0.035). De igual forma
Quiroga y colaboradores?®* en Nuevo Ledn, reportan una relacion”negativa entre la
intensidad de los sintomas climatéricos y la satisfaccion sexual.

En cuanto a los aspectos sociodemograficos las mujeres estudiadas cuentan con
escolaridad secundaria el 36.3% y primaria el 21.3% de las mujeres, porlo que la
mayoria solo cuenta con educacion bésica, estos datos difieren a lo reportado por

Diaz Caudillo y colaboradores® en Guanajuato, quienes observaron una escolaridad



Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

de nivel preparatoria en la mayoria de su poblacion estudiada, esto podria explicarse
por elsindice mas alto en el nivel de estudios en el centro del pais.

De_los aspectos clinicos encontramos una media para la menarca de 12 afios,
para la“menopausia de 46 afos y de inicio de la vida sexual a los 20 afios, estos
resultados=sen, similares a lo que reporta Chicoma y colaboradores®® en Cajamarca,
Perud, con unaimedia para la menarca de 13 afios y para el inicio de las relaciones
sexuales de 207 afies; asi mismo coincide con lo reportado por Abdoul Aziz y
colaboradores*? en_Senegal, quienes obtuvieron una edad media para la menopausia
de 48 afos.

Con respecto a la calidad de vida relacionada con la salud encontramos que la
mayoria de las mujeres (82:5%).se refieren con una buena calidad de vida, similar a
lo encontrado por llizarbe y Colaboradores*® en Loayza, Lima, quienes reportan al
82.5% de su poblacion con una buena calidad de vida. En los dominios de la MRS
hay mayor afeccion del dominio psicolégico (67.5%) especificamente mayor
severidad con respecto al capsancio fisico y mental (36.2%) seguido del dominio
urogenital (60%) donde hay mayor severidad con respecto a la sequedad vaginal
(40%), similar a lo encontrado por'Deradoft Genzalez y colaboradores® en el Estado
de México quienes reportaron mayor.afeccion.del dominio psicologico en un 41.6%
igualmente con mayor intensidad en el“area fisiCa, y mental (13.2%), asi como lo
encontrado en poblaciéon latinoamericana por Aeliia y colaboradores*® en Chile
guienes encontraron mayor afeccion del dominio psicolégico seguido del somatico.

En nuestro estudio se revel6 una relacion estadisticamente significativa (p=0.050)
entre la calidad de vida y la escolaridad, donde se encontro.gue las mujeres con baja
escolaridad, es decir que solo saben leer y escribir se perciben con una mala calidad
de vida en un 35.7%, resultado similar a lo encontrado per Mercado Lara y
colaboradores® en Colombia quienes asociaron una mala calidad .de vida a la
escolaridad primaria (p=0.001).

En cuanto a la satisfaccion sexual durante la menopausia encontramos que el
12.5% de las usuarias se encuentran insatisfechas, contrario a lo encontrado por

Sanchez lzquierdo y colaboradores® en Mérida, Espafa, quienes repertaron
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insatisfaccion sexual en el 65.6% de sus pacientes, esto se puede deber a que su
muestra de estudio fue mayor a la estudiada por nosotros.

Se_encontré que las mujeres que solo saben leer y escribir (40%) presentan
mayor insatisfaccion sexual, con una relacion estadisticamente significativa entre la
satisfaccion_sexual y la escolaridad (p=0.34), resultado que difiere con lo encontrado
por Carranzd Lirasy colaboradores® en la ciudad de México, quienes encontraron
gue las pacientes con escolaridad de secundaria (29.3%) son quienes presentan
mayor insatisfacci@n,/sexual, probablemente porque su grupo de estudio fue mas

amplio, al incluir mujeres’en pre y pos menopausia.

9. CONCLUSIONES

e El grupo de mujeres con”/menopausia natural fue el mas representativo de la
muestra.

e La escolaridad secundaria fue faspredominante en las mujeres en menopausia.

e En cuanto a la tipologia familiar_dé acuerdo-a la demografia, se encontré que la
mayoria de las mujeres viven en una.zona urbana.

e De acuerdo al ciclo de vida de las familias¢de las mujeres en menopausia la
mayor parte se encuentran en la fase de independencia segun Geyman.

e La calidad de vida relacionada con la salud durantesla menopausia se percibe
como buena en la mayor parte de las mujeres.

e La gran mayoria de las mujeres presentaron mayor intensidad de los sintomas en
el dominio psicolégico.

e La satisfaccion sexual durante la menopausia no ha sido"tan. afectada en la
muestra de mujeres estudiadas.

e Se encontré una relacion estadisticamente significativa entre la calidad de vida

relacionada con la salud y la satisfaccion sexual.



Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

10/RECOMENDACIONES

Qfertar mensualmente talleres a las usuarias en las unidades de medicina
familiar, acerca de la transicion menopadusica, haciendo énfasis en los mitos y
realidades del sindrome climatérico.

Proporciopar, por parte del médico familiar, las guias anticipadas a las familias
para el mejor afrontamiento de las crisis familiares esperadas de acuerdo al
ciclo vital.

Detectar la intensidad de los sintomas y valorar la calidad de vida de las
usuarias en menopausia que acudan a las unidades de medicina familiar para
su tratamiento o referenCia en caso necesario.

Contar oportunamente con\apoyo del departamento de psicologia en todas las
unidades de medicinafamiliar para una mejor atencion de las usuarias con
afeccion en el &rea psicolégica:

Ofrecer mensualmente talleres de educacion sexual en lo que se promuevan
las relaciones sexuales plenas»y satisfactorias a lo largo del ciclo vital de la
relaciéon conyugal.

Archivar adecuadamente en los ‘expedientes,clinicos de todas las usuarias y
los datos relacionados con la transicion de la menopausia y la unificacion de
las claves de identificacion de estos diagndsticos, esto con la finalidad de
facilitar y mejorar futuros estudios de investigacion. Queda abierta la linea de
investigaciéon ya que no se estudid la perspectiva.desde la pareja de las
usuarias, ni su satisfaccion marital o dinamica familiar para determinar si estas
influyen en la satisfaccion sexual y la calidad de vida relaeionada con la salud

de las mujeres en menopausia del HGZ IMSS.
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Anexo 1. Carta de consentimiento informado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION (ADULTOS)

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica);

Lugar y fecha:

NUmero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

En caso de coleccién de material biolégico (si aplica):

Satisfaccion sexual y calidad de vida durante la menopausia en usuarias de un hospital general del IMSS en
Tabasco.

Ninguno

HGZ 46, IMSS ubicada en carretera Villahermosa-Frontera km. 2.5 col. Casa Blanca, 86060 en Villahermosa,
Tabasco a Mayo del 2019.

Relacionar la satisfaccion sexual con la calidad de vida relacionada con la intensidad de los sintomas de la
menopausia en usuarias de un hospital general del IMSS en Tabasco.

Previa firma del consentimiento informado, se aplicara la ficha de identificaciéon sociodemogréfico, el Cuestionario
de Satisfaccion Sexual y la Escala de Puntuaciéon en Menopausia.

Su participacion en el estudio no exige la realizacion de pruebas clinicas adicionales de tipo diagnéstico o
funcional (analiticas, o cualquier tipo de prueba complementaria), ni tampoco visitas subsecuentes.

No aplica

Su decisién,de participar en el estudio es voluntaria y debe ser tomada libremente, si decide aceptar, usted podra
retirar su consentimiento en cualquier momento del estudio.

Salvaguardaremos sus/datos con privacidad y se manejaran de manera confidencial.

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para.este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

No aplica

Resultados.de su estudio

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Dra. Maria Evelyn Martinez Cortez y Dr. Ricardo Gonzalez Anoya.

Colaboradores:

Dra. Roxana Frias Jiménez.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigaeion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330
4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensidn 21230, Correo electrénico:

comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Nombre, direccion, relacion y firma

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del

estudio.

Clave: 2810-009-013
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Anexo 2. Ficha de identificacién sociodemografica

Folio N°

Fecha de/Nacimiento: / / Edad:
Edad de la pareja: Edad de inicio de vida sexual:
Edad inicio de la regla: Edad de la dltima regla:
Seleccione de acuerdosa su escolaridad:

(1) Primaria (2) Secundaria (3) Bachillerato

(4) Licenciatura (5) Técnica (6) Sabe leer y escribir
Seleccione de acuerdo al sitio de su demicilio:
(1) Urbana (2) Suburbana (3) Rural

Marque con una “X” en el primer rectiadre-de acuerdo a su situacion familiar:

(1) Matrimonio Desde la unién.conyugal hasta la llegada del primer hijo

(2) Expansion Inicia con el nacimiento del 1lerhijo y termina con la llegada del dltimo

hijo
(3) Dispersién Hijos escolares y adolescentes (6-19.afios)

(4) Independencia Los hijos trabajan y son autosuficientes, algunos tienen sus propias

familias

(5) Retiro Los padres se retiran del trabajo o se separan

Fecha de realizacion: / /
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Anexo 3. Escala de puntuacion en menopausia

Conrehobjeto de conocer sus molestias climatéricas le solicitamos responder el
siguiente ‘cuestionario marcando el casillero correspondiente. Marque la casilla
pertinente de cada molestia con una “X”.

Ejemplo, marque en casilla 0 cuando “no tiene molestia” y en la casilla 1 a la 4 segun
como sientarlavintensidad de la molestia.

No siente Muy
molestia Leve = Moderada Severo severo
No. Tipo de Molestia (0) (1) (2) (3) (4)

1 Bochornos o sofocosysudoracion (episodios de
sudoracién).

2 Molestias al corazén (sentir.latidos del corazon,
palpitaciones, opresion en el pecho).

3 | Dificultades en el suefio (dificdltad:para conciliar el
suefio, dificultad para dormir toda la=noche,
duerme poco, se despierta muy temprano).

4  Molestias musculares y artietlares (dolores de
huesos y articulaciones, dolores_reumaticos).

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

o P’ N | i

6  Irritabilidad (sentirse tensa, explota facil, sentirse™
rabiosa, sentirse intolerante).

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

8 Cansancio fisico y mental (disminucién general w
del rendimiento, olvidos frecuentes, falta de ‘
memoria, le cuesta concentrarse).

9 Problemas sexuales (cambios en el deseo sexual,
menor frecuencia de relaciones sexuales, menos
satisfaccion sexual).

10 Problemas de la vejiga (problemas al orinar, orina
mas veces, urgencia de orinar, se le escapa la
orina).

11 Sequedad vaginal (sensacion de genitales secos,
malestar o ardor en genitales, malestar o dolor
con las relaciones sexuales).
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Anexo 4. Cuestionario de satisfaccion sexual

alternativa para cada planteamiento. Sefiale con una cruz la respuesta que usted considera describe
mejor su forma de sentir:

No.

10

11

12

13

14

15

16

17

18

1./Totalmente de acuerdo (TA) 4. En desacuerdo (A)

2. Defacuerdo (A) 5. Totalmente en desacuerdo (TA)

3. Indiferente (1)

Usualmente ‘estoy contento (a) con mi vida sexual

A menudo piense‘que desearia mejorar la calidad de nuestra relacion
sexual

Algunas veces siento gue’mi pareja demuestra poco entusiasmo por el
sexo

Me agrada hablar con mi pareja de nuestra vida sexual

Desearia que mi pareja fuera’mas.sensible a mis deseos, cuando
tenemos relaciones sexuales

En general, me siento sexualmente satisfecho (a) con mi pareja

Me gustaria tener relaciones seXuales con mas frecuencia de las que
tenemos ahora.

Pienso que el sexo es algo maravilloso

Siento que mi pareja y yo nos comuni€amos biensen materia sexual

Me agradaria que mi pareja fuera mas romantica enfnuestra relacion
sexual

Con mucha frecuencia pienso que mi vida sexual es monotona

Desearia que mi pareja fuera mas paciente cuando hacemos.€l amor

Por lo general, disfruto la relacién sexual con mi pareja

Desearia que mi pareja pudiera comunicar mas abiertamente sus gustos
en nuestros encuentros sexuales. ‘

Me gusta la forma en que hacer el amor mi pareja !
Me agrada sentir que mi pareja disfruta el sexo tanto como yo w

Por lo comin me satisfacen los momentos del dia y de la noche en que mi
pareja y yo, tenemos relaciones sexuales.

A menudo deseo que mi pareja sea mas carifiosa cuando hacemos el
amor

TA A

D TD
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Tiempo Ficha de Medidas de
desde que se : identificacion tendencia
i nace sociodemo- central y de
grafica dispersion
Edad de la Tiempo Ficha de Razén Medidas de
pareja i desde que se : identificacion tendencia
: sociodemo- central y de
grafica dispersion
Escolaridad Cualitativa Ficha de 1. Primaria Frecuencia 'y
ordinal identificacion 2. Secundaria porcentaje
sociodemo- 3. Bachillerato
gréafica 4. Licenciatura
5. Técnica
6. Sabe leery
> escribir
\ 7. Analfabeta
Menarca Cuantitativa i Aparici e Eicha de Razén Medidas de
discreta la prim i

{ identifieacion tendencia
menstruagién. : sociodeémo- central y de
& gréafi 9 dispersion
Menopausia : Cuantitativa : Evento o : c( Razon Medidas de
discreta etapaenla yifica O— tendencia

O H

vida de la central y de

A
mujer, que graafi dispersion
marca el final b

de la vida

reproductiva,
llegando a la
ausencia de

la

menstruacion @
después de

12 meses. O

Inicio de vida : Cuantitativa : Edad de Ficha de Razén ® Medidas de
sexual discreta inicio de las identificacion tendencia
relaciones sociode- A central y de
sexuales mografica dispersion
P
Demografia Cualitativa : Tipo de Ficha de 1. Urbansy Frecuencia 'y
nominal familia de identificacion 2. Suburb porcentaje
acuerdo a su : sociode- 3. Rural =4
lugar de mografica Q
vivienda \p
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Cualitativa Ficha de 1. Matrimonio Frecuencia 'y
. nominal identificacion 2. Expansion porcentaje
/ sociode- 3. Dispersion
! mografica 4. Indepen-
dencia
6) 5. Retiro y
/\ muerte
Satisfaccion @aﬂva Respuesta Cuestionario de : Ordinal Cuanta mas alta ; Estadistica
sexual 0 M afectiva que : Satisfaccion es la puntuacion, : descriptiva e
surge a partir : Sexual: se refleja menor : inferencial
de la disfrute o (Chi?)
evaluacion 18 reactivos satisfaccion con
ubjetiva que : tipo Likert la sexualidad en
e el la pareja
individuo
de las
siones
o)
negati
asocia
con su /\
relacion 6)
sexual =\
Calidad de Cualitativa : Perc scala de Ordinal Dominios: Estadistica
vida ordinal individ p én en descriptiva e
Su posici “menopausia: - Somatico inferencial
en la vida, - Psicolégico (Chi?)
el contexto de.; rea S - Urogenital
la culturay i iyjkert -
sistema de o A mayor
valores en O puntuacion peor
que ellos O é serd la calidad
viven en de viday
relacion a sus . o mayores los
objetivos, problemas en
expectativas, cada uno de los
estandares y dominios
preocupa-
ciones

%
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