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RESUMEN

Obijetivo: Establecer la relacion entre los determinantes sociales de la salud y la funcionalidad
sexual de las mujeres en etapa de climaterio atendidas en una IPS de la ciudad de Ibagué.

Material y método: estudio observacional descriptivo de corte transversal. La poblacion de
estudio fueron las mujeres de 40 a 59 afios que acudieron de manera espontanea a consulta
de ginecologia 'y cumplieron con los criterios de inclusion. La muestra fue de 141 mujeres
a las cuales se les aplico el instrumento de Indice de Funcion Sexual femenina (IFSF) 'y
la encuesta de determinantes sociales de la salud. Resultados: EIl 49,6 % de las mujeres
presentd IFSF por debajo de 26. Lo que significa disfuncionalidad sexual los dominios del
IFSF més afectados fueron deseo y satisfaccion los cuales estaban relacionados directamente
con el determinante social violencia de género.

Conclusiones: Como hallazgo relevante se consider6 como factor de riesgo, la relacion
entre violencia de género de cualquier tipo y funcionalidad sexual de las mujeres en etapa
de climaterio. Aspecto fundamental para ser tenido en cuenta por el personal de salud que
presta servicios asistenciales a esta poblacion, asi como por los entes y el personal que
maneja programas de salud sexual y reproductiva en Colombia, para que en el abordaje
tengan en cuenta que otra de las consecuencias de la violencia de género, ademas de las ya

conocidas, es la disfuncionalidad sexual.

Palabras claves: climaterio, funcionalidad sexual y determinantes sociales de la salud
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ABSTRACT

Objective: To establish the relationship between the social determinants of wellness and the
sexual functionality of women in the climacteric stage who attended an institution for medical
services known as IPS in the city of Ibagué, Colombia.

Material and method: The descriptive observational cross-sectional study was applied. One
hundred forty-one women, aged 40 to 59 participated in this study. The participants were
patients who spontaneously went to gynecology check-ups and met the inclusion criteria.
The Female Sexual Function Index (FSFI) instrument of Rosen et al. and the social
determinants of health survey elaborated by the authors were applied. Results: Out of the 141
women surveyed, 49.6% had FSFI below 26. That is, they had sexual dysfunction, and the
most affected FSFI domains were desire and satisfaction, which were directly related to the
social determinant of gender-violence.

Conclusions: The relevant data found in this study reveals that gender violence; whether
sexual, physical or psychological, as a social determinant of health becomes a risk factor for
the sexual functionality of women. In this sense, it is necessary that this aspect of sexual
health must be acknowledged by health personnel who provides care services to women, as
well as by the entities and staff member that manage sexual and reproductive health programs
in Colombia. This approach aims to consider that another outcome besides the already known

consequences of gender violence, can be sexual dysfunction.

Keywords: climacteric, sexual functionality and social determinants of health
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CAPITULO |

1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

La sexualidad es una compleja dimension del ser humano, que involucra factores como,
identidad de sexo y de género, orientacidon sexual, erotismo, vinculo emocional, amor, y
reproduccion (Guerrero, 1996 p. 21). Se experimenta y se expresa en forma de pensamientos,
fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, practicas, roles y relaciones. Segun la OPS vy
OMS (2000) “también es resultado de la interaccién de factores bioldgicos, psicolégicos,
sociales, culturales, éticos y religiosos o espirituales (p. 8)”, asi mismo, Bernhard (2002)
expone: “que en su conjunto influyen en la funcion sexual de las mujeres” y refleja el nivel
de su bienestar fisico, psicoldgico y social.

Algunos autores como Lugones et, al (1999) expresan que “muchos mitos se han
construido socialmente alrededor de la menopausia, los cuales han difundido la idea de que
su llegada significa el fin del disfrute de la sexualidad” (p. 134); pero en realidad, las mujeres
de edad mediana y las adultas mayores, pueden y deben disfrutar su sexualidad como fuente
de crecimiento espiritual, espacio de recreo y comunicacion (Lugones et, al, 1999), debido a
que su practica va mucho mas alla de las relaciones sexuales de pareja (Botella, 1990 p. 211),
de lo genital o de la funcion reproductiva. Para Suarez y Cortina (1996) “la sexualidad matiza
los intercambios entre las personas en su vida familiar, laboral y social” (p. 6) y se constituye

en un importante indicador del bienestar y de la calidad de vida (Baabel et, al, 2011 p.220)

14
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Segln Capote et, al (2011)

A lo largo de la vida sexual de la mujer se pueden distinguir etapas que para
algunas se convierten en eventos de vital importancia: la menarquia, la
primera relacion sexual, el embarazo, el parto y el climaterio que, de una u
otra forma, estan atravesadas por la sexualidad. (p. 543)

Para autores como Labrador y cols, citados por Gonzalez y Miyar (2001)

La vida de la mujer se divide en tres etapas, cada una de las cuales duran
alrededor de 25 afios; la primera, que va del nacimiento, pasando por la nifiez
hasta llegar a los 25 afios de edad, en este tiempo transcurre gran parte de
madurez reproductiva; la segunda, desde los 25 hasta los 50 afios, abarca los
afos reproductivos y conduce a la menopausia; y, la tercera, desde los 50 hasta
los 75 afios; periodo en el que se considera superada la menopausia. (P. 390)

El climaterio segin el Comité de Nomenclatura de la Federacion Internacional de
Ginecologia y Obstetricia, es una etapa en la que la mujer, inicia el proceso de
envejecimiento, y pasa de la etapa reproductiva a la no reproductiva (Pernoll y Bensol, 1989).
Dicho periodo, también denominado edad mediana, se inicia alrededor de los 40 afios y
finaliza al comenzar la senectud, (alrededor de 59 afios) (Gonzalez, 1988)

Segun Gutiérrez (2013) Asegura que:

La poblacion mundial se aproxima a siete mil millones de personas. Segun
datos correspondientes a 2010, el 10,55% de dicha poblacién, es decir,
742.150.000 son mujeres que viven en etapa de climaterio. Una proyeccion
hacia 2020 esta poblacion sera de 967.463.000, que equivale al 12,22 % de la
totalidad de los habitantes del planeta. (p. 54)

Al respecto, Colombia no se comporta de manera diferente, ya que segun los datos de
proyeccion del DANE (2013), “un 11,47% de la poblacion son mujeres en edad mediana; es
decir, 5.407.639. Especificamente en el departamento del Tolima las mujeres en climaterio
representan el 11,49 % de la poblacion y en Ibagué el 12,68%” (p. 2).

Es por ello que Heredia y Lugones (2007) expresan:

Bajo el conocimiento de estos datos estadisticos es importante saber que esta

etapa del ciclo vital de la mujer se caracteriza por multiples cambios, tanto
fisicos, como psicologicos y de funcion sexual. Dichos cambios ocurren

15
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secundariamente a las variaciones fisioldgicas que se presentan en el sistema
hipotalamo-hipdéfisis—ovario, con la consiguiente disminucidn de la secrecion
de estrdgenos que determina su aparicion. (p. 41)

Para Campusano et, al (2001) “dentro de los cambios fisicos se destacan los sintomas
vasomotores y de trastornos del ciclo menstrual, de los cuales el més importante es la
menopausia, es decir, el cese permanente de la menstruacion después de 12 meses de
ausencia” (p. 16).

Asi mismo, exponen Graziottin y Leiblum (2005).

Otros sintomas fisicos son: dolor articular, resequedad vaginal y de la piel,
redistribucion de la grasa corporal y transformaciones de su configuracion,
ademas de reduccion de la funcion de soporte de la pelvis femenina, pérdida
de la capacidad de lubricar adecuadamente el tejido urogenital, dispareunia,
disminucion del engrosamiento de los labios y orgasmo mas corto (p. 133)

Segin Amore et, al (2007)

Los cambios psicolégicos estan relacionados con depresion, ansiedad,
irritabilidad, insomnio, dificultad en la concentracion, falta de energia,
sentimientos negativos frente a la pérdida de la capacidad reproductiva,
creerse menos femenina o menos deseada; que conllevan detrimento de la
confianza en si misma. (p. 303)

Todos estos cambios son percibidos por la mujer y repercuten sobre su imagen y
autoestima, entre otros aspectos. Autoras como Garcia y cols, plantean que la relacion entre
la vida laboral y el bienestar de las mujeres se ve afectada ante la proximidad de la edad de
jubilacién, puesto que la vinculacion laboral proporciona una fuente importante de
gratificaciones, relaciones sociales positivas y sentido de identidad. Otros autores, como
OlaOlorun y Lawoyin (2009) plantean que “mujeres trabajadoras tienen menos sintomas
especificos de la menopausia que las amas de casa” (p. 324); en tanto que autores como
Dueiias et, al (2001), Salazar y Paravit (2005) y Blimel (2000); manifiestan que no han

encontrado relacion entre las variables trabajo, menopausia y calidad de vida.

Segln Diago Caballero et, al (2008) argumentan:
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En esta etapa de las mujeres la dinamica familiar estd muy afectada; en su
estudio reportan que el sentimiento de exigencia por parte de la familia
es elevado; perciben incredulidad en cuanto a su sintomatologia y un alto
nivel de critica sobre ellas (93.3%), se proyecta un desplazamiento de sus
esfuerzos hacia las labores domésticas, crianza de los nietos o nietas, cuidados
de ancianos, velar por el “normal” funcionamiento de la familia; situacién que
condiciona el desconocimiento de sus propios deseos, propésitos, necesidades
y proyecciones para el futuro; lo cual desajusta su conducta y su
comportamiento. (p. 122)

Segln Garcia et, al (2003 p. 42) corroboran estas afirmaciones al plantear que estas
mujeres viven una etapa de desmembramiento familiar, descrita como sindrome de nido
vacio, que disminuye los niveles de bienestar y afecta su rol de mujer como madre, aunado
a la pérdida de su capacidad reproductiva.

Debido a todos estos factores, la funcion sexual se puede ver afectada y los cambios varian
mucho de una mujer a otra. Los componentes psicosociales y culturales tienen una
importancia considerable en la percepcion por parte de las mujeres durante este periodo, ya
que las personas son fruto de una cultura, (Herold et, al 1994 p. 427) y la cultura es una
construccion de la sociedad en la cual se desarrolla la existencia. Asi como los habitos
alimenticios estan modulados por la cultura, también lo esta la sexualidad, (Arena, 2005 p.
82)

En las revisiones realizadas para determinar el estado del arte de la investigacion sobre
este tema, encontramos que los estudios relacionados con la funcion sexual de mujeres en
etapa de climaterio, por Abdo et, al (2002) “en el contexto mundial se registran prevalencia
de la disfuncion sexual, que oscila entre 20% y 30% de las mujeres en general” (p. 250). En
Sur América, un estudio realizado por Castelo sobre este topico, con 534 mujeres entre 44y
64 afios de edad, reporté que 51,3% presentaba algin problema sexual; 37,8% disminucion

del deseo, 33.6% alteracion en la excitacién, 34,8% dispareunia, 26% dificultad en el

orgasmo (Castelo et, al, 2003 p. 243)
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Todos estos estudios no difieren de los realizados por Blimel et, al (2004) en Chile, en los
que aplicaron un instrumento desarrollado por Rosen y Col, que demuestran que la
disfuncion sexual propia del climaterio tiene una prevalencia que oscila entre el 30% y 40%
(Dennerstein et, al 1994 p. 293).

Igualmente, en Colombia existe un estudio abordado por Raigosa y Echeverri (2012) que
establece:

La prevalencia del desorden de deseo sexual hipo activo en mujeres
Colombianas y factores asociados. En dicho estudio aplicaron el
cuestionario Female Sexual Function Index (FSFI), entre mujeres con edades
comprendidas entre 15 y 59 afios. El resultado reporta una prevalencia de
desorden del deseo sexual hipo activo del 20.3%. (p. 127)

Por su parte, Arena (2005 p. 82) en la revision bibliografica de 465 articulos sobre la
Influencia del Climaterio y su “Tratamiento sobre la Sexualidad Femenina”, reporta que la
disfuncién sexual en esta etapa representa entre 30% y 40%, cifra que corrobora lo
encontrado en los estudios citados anteriormente.

La sexualidad femenina no estd absolutamente determinada por sus caracteristicas
bioldgicas; también involucra factores sociales, culturales, y econémicos, entre otros, que
tienen su origen en la diferencia de género, que pueden actuar como factores de proteccion o
de riesgo para las mujeres, colocandolas en una situacion desfavorable en el plano social,
economico y politico, lo cual hace que les resulte mas dificil proteger y promover su propia
salud fisica, emocional y mental. (Martinez y Paz, 2005 p. 32) Las presiones ejercidas por
los riesgos y desigualdades en la vida cotidiana de las mujeres, pueden ocasionar agotamiento
fisico, mental y psicologico, en particular durante la etapa del climaterio y la menopausia

atribuidas solo a los cambios biologicos y que pocas veces son asociados a la sobrecarga por

su condicién de género (OPS, s.f)
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De la revision realizada de los estudios referidos al tema, se deduce que éstos han abordado
el problema de la sexualidad y de la funcion sexual de las mujeres en climaterio con enfoque
principalmente biologicista, restandole importancia a los aspectos sociales, psicologicos y
culturales que influyen de manera determinante en esta dimension de la vida del ser humano.
De esta conclusion surge la necesidad de estudiar desde otro enfoque, que explique por
qué una buena parte de mujeres en edad de climaterio presentan sintomas marcados con

disminucion de la funcion sexual; en tanto que otras, no se ven afectadas en estos aspectos.

1.1.2 Pregunta de investigacion. Por tanto, se plantea la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cudl es la relacion entre los determinantes sociales de la salud y la
funcionalidad sexual de las mujeres, en etapa de climaterio, atendidas en una IPS de la ciudad

de Ibagué?

1.2 Justificacién

Los estudios con enfoque social y cultural sobre sexualidad femenina en nuestra region
son escasos; con mayor razon, son insuficientes los realizados en mujeres climatéricas. En el
Tolima, no se conocen estudios que evallen la funcion sexual en mujeres en edad mediana
y su asociacion con factores que pueden estar relacionados al respecto. Por lo tanto, la
presente investigacion esta motivada en las problematicas aqui planteadas; maxime si se tiene
en cuenta que las quejas mas frecuentes en la consulta ginecoldgica, en una IPS de Ibagué,
se refieren principalmente al desinterés por las relaciones sexuales y la disminucién del
deseo sexual en etapa de climaterio; consultas atendidas por profesionales de la salud, que

a pesar de ser la primera opcion de consejo sobre sexualidad en el caso de las mujeres
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(Ospina'y Munera, 2002), no dan a menudo una respuesta adecuada por falta de informacion
cientifica sobre la sexualidad de la mujer; puesto que se desconoce cémo esta se puede ver
afectada por todos los aspectos planteados y que enfrenta los determinantes sociales de
la salud.

Basadas en lo expuesto, consideramos de vital importancia desarrollar este proyecto de
investigacion que nos permita profundizar el andlisis y el estudio cientifico de la
problematica sexual de las mujeres en su fase de climaterio en nuestra region; en aspectos
tan determinantes como la funcionalidad y la disfuncionalidad sexual en esta etapa de la vida
femenina; asi como, caracterizar algunos de los componentes econémicos, familiares,
sociales y culturales que matizan su sexualidad; con el proposito de establecer con claridad
el vinculo existente entre la préctica de sus relaciones, la calidad de vida de estas mujeres y
posibles tratamientos para contribuir con el pleno y placentero disfrute de su sexualidad.

De otra parte, los resultados de la investigacion se constituyen en valiosas herramientas
para el disefio de instrumentos metodolégicos que permita entregar informacion y
orientaciones tanto a ginecdlogos y gineco6logas, como al personal de la salud en general,
para que, en el ejercicio de las consultas, puedan beneficiarse de la informacion y el
conocimiento sobre los aspectos determinantes de la funcion sexual de la mujer, objeto del
presente proyecto de estudio. Ademas, incluye indagar aquellos aspectos de su vida social,

familiar y laboral que pueden estar influenciando positiva o negativamente esta funcion.
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1.3. Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Establecer la relacion entre los determinantes sociales de la salud y la funcionalidad sexual

de las mujeres en etapa de climaterio atendidas en una IPS de la ciudad de Ibagué.

1.3.2 Obijetivos especificos.

e Caracterizar el perfil sociodemogréafico de las mujeres en etapa de climaterio, que
reciben atencion medica en la institucion donde se desarrollara el estudio.
o Identificar la funcionalidad sexual de las mujeres en etapa del climaterio atendidas en

una IPS de la ciudad de Ibagué.

e Determinar la relacién entre los dominios del indice de funcionalidad sexual y los

determinantes sociales de la salud de las mujeres encuestadas en etapa de climaterio.
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CAPITULO Il

2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 Marco Teorico

El presente marco tedrico contempla las siguientes categorias conceptuales: climaterio,
funcién sexual y determinantes sociales, las cuales emergen a partir de la comprension del
problema de investigacion. Teniendo en cuenta el caracter multifactorial de la funcion sexual
en el climaterio, se adopta para este trabajo de investigacion la teoria de los determinantes
sociales, que se refieren al conjunto de variable individuales, sociales y estructurales que,
relacionadas entre si, condicionan esta etapa del ciclo vital y explican el conjunto de
fendmenos asociados a la salud sexual y reproductiva de las mujeres. Ademas, se basa en las
directrices dadas por la OMS 2011, las cuales plantean que las determinantes sociales de la
salud conforman un modelo que reconoce el concepto de que el riesgo epidemioldgico esta

determinado individual, histdrico y socialmente (Alvarez et, al, 2007 p. 33)

2.1.1 Climaterio.

El climaterio definido por Hunter y Rendall (2007) como “los cambios biologicos,
psicologicos y socioculturales asociados a la involucion gonadal” (p. 261), es un proceso
considerado natural que constituye una etapa fisiologica en la que la mujer transita de la fase
reproductiva a lo no reproductiva y se caracteriza por la disminucion progresiva de la
funcidn de los ovarios que se traduce en una serie de sintomas y signos; los cuales van desde

los llamados sintomas climatéricos, como sofocos, sequedad de la piel, disminucion del
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apetito sexual, sequedad vaginal, menopausia, entre otros (Speroff, 2000), hasta las
modificaciones de la composicidn corporal como el aumento y redistribucién de la grasa
corporal, disminucion de la masa 6sea y muscular (Reyes, 2008 p. 77), todos estos
acompafiados de otros sintomas como la ansiedad, depresion e inestabilidad emocional.

Segun Sueiro et, al (1999)

Con respecto a la repercusion social, los principales problemas encontrados
estan referidos a los de indole laboral, dados por ausentismo y llegadas tarde
y los de indole familiar, al tener que asumir diferentes roles que les crean
problemas en su desenvolvimiento personal, familiar y social (p. 155)

Al igual que en muchos procesos bioldgicos humanos, exponen Carménate et, al (1991)
En el desarrollo del climaterio interviene un amplio conjunto de factores de
orden fisiolégico, nutricional, psico-emocional, social y cultural. Pero este a
su vez también es un factor desencadenante de diversas transformaciones en
los factores mencionados anteriormente. Con esto, la menopausia y el
climaterio deben entenderse como causa y efecto de muchos cambios. (p. 141)

Estas transformaciones pueden estar determinadas de manera importante por el nuevo
ambiente hormonal que produce la aparicién de maltiples sintomas y signos; pero también
por otros aspectos no hormonales que tienen que ver principalmente con la intensidad con
gue cada mujer experimenta esta etapa de su ciclo vital; por ejemplo, los habitos alimenticios,
el habito de actividad fisica o el consumo de tabaco , café (Marrodan et, al, 1995) el ambiente
familiar y de pareja, como también, su situacion laboral, su estatus social, y “especialmente
las condiciones sanitarias y nutricionales que la acompafian” (Lopez y Montoso, 1998 p. 32)

Del mismo modo, el aislamiento y la soledad, condiciones muy tipicas de la vejez, hacen
mas vulnerable a las climatéricas y ancianas frente a los multiples problemas asociados a este

periodo. Quiere esto decir, “que esta etapa que debe considerarse vital no solo se presenta

por el declinar hormonal sino que es multicausal.” (Anzola et, al, 1993 p. 514)
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El envejecimiento es un hecho natural que comienza con el nacimiento y en el que influyen
los principios y fundamentos con los que la mujer ha vivido.

Segun Botella (1990)

Lo que deberia ser asumido como una fase natural que ocurre entre la etapa
reproductiva y la segunda mitad de la vida, se ha transformado en una
situacion muchas veces dificil de asumir, al pretender considerar el climaterio
y la menopausia como una enfermedad a la que se atribuye el fin de la
sexualidad de las mujeres, ya que se relaciona ésta solamente con la capacidad
para tener hijos; situacion que denota que esta etapa estd rodeada de mitos,
miedos y temores. (p. 141)

En las Gltimas décadas se han producido algunos cambios que han colocado este tema
sobre el tapete (Esteban, 1999 p. 31). Entre ellos cabe destacar, segin Woods et, al (2010)
“el avance de la medicina y de las ciencias afines, las cuales han determinado un aumento en
la expectativa de vida, especialmente de la mujer” (p. 209).

Segun Zeserson (2001)

A principios del siglo pasado, la edad promedio de vida era de cincuenta afos;
en la actualidad esta esperanza ha pasado a estar cerca de los ochenta;
situacion que ha generado un incremento de consultas de mujeres
posmenopausicas, es decir, las mujeres viven 30 afios mas, en esta etapa vital
post-reproductiva. (p. 33)

Asimismo, para Gomez et, al, (2008)

Se han presentado cambios sociales que han determinado la participacion de la mujer, a la
par que los hombres, en el mundo de la economia, los negocios, la cultura, el trabajo y la
politica. Es asi como, muchas mujeres a los 50 afios de edad alcanzan puestos de relevancia,
por lo tanto, se hace imprescindible contar con buena salud psicofisica, ya que con los

avances de la liberacion femenina, se asumen nuevos roles que se agregan a las funciones

tradicionales de madre, esposa y ama de casa. (p. 159)
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Por esta razdn el climaterio y la menopausia deben ser comprendidos con un enfoque de

género pues ello influye de manera decisiva en la funcién sexual de la mujer.

2.1.2 Funcién Sexual. Segun lo expuesto por Rubio (1999)
A través de la historia la sexualidad ha sido objeto de varias teorias y analisis,
desde Sigmund Freud, pasando por Ira Reiss, hasta la propuesta actual de
Eusebio Rubio, que conceptualizé la Sexualidad como la integracion de cuatro
potenciales humanas, a saber: género, vinculo afectivo, erotismo y
reproduccion. (p. 116)

Por esto, planteamos que al estar presente la sexualidad en el ser humano desde que nace
hasta que muere, se convierte en un elemento importante que determina la calidad de vida.
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2002 p. 1) Al perderse la funcidn reproductiva
en la etapa del climaterio, las mujeres deben rescatar las otras funciones de la sexualidad tales
como la funcion erética, funcion comunicativa y funcion afectiva; para poder entender que
las mujeres en edad mediana inician una etapa de la vida en la que pueden seguir disfrutando
de su sexualidad vy, ademas, que pueden ocupar nuevos espacios en la sociedad que
anteriormente su etapa reproductiva, de alguna manera, no les permitia. (Diago, 2008 p. 54)

La sexualidad es un aspecto importante y decisivo en la calidad de vida del ser humano,
que influye en todo el transcurso de ella y se refleja en el nivel de bienestar fisico, psicoldgico
y social, (Organizacion Mundial de la Salud, 2002), abarcando los sentimientos, la conducta,
la manera de expresarse y de relacionarse con los demas (Navarro, 2006); igualmente sucede
en las mujeres de edad mediana, es decir, en etapa del climaterio, (Blumel et, al, 2002 p.
118). Ademas de influir en la capacidad de participar en aspectos importantes y significativos
de la vida humana: idénea para trabajar, amar y mantener su funcion sexual. (Herrera, 2003

p. 150)

Segun Blumel et, al, (2002)
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La funcidn sexual es la resultante de la interaccion de multiples factores en el
individuo, tanto anatomicos, como bioldgicos, fisiologicos y psicologicos. A
estos se agrega la interrelacion con la pareja, donde juegan un importante
papel los patrones culturales, las vivencias previas, los sentimientos hacia la
pareja, el estado marital mismo y la autoestima. Mediante ella, se permite a
la pareja mantener una intima comunicacion y el disfrute de sensaciones
placenteras (p. 151)

Por todo lo anterior, no es facil realizar una evaluacién en la cual se pueda definir el estado
menopausico como Unica variable influyente en determinada respuesta sexual; mas ain,
cuando los instrumentos utilizados son auto informados, los cuales, por mejor disefiados y
validados que sean, estdn supeditados a la evaluacién subjetiva del sujeto en cuestion en
muchos aspectos; inclusive, en muchos cuestionarios se hace la pregunta directa a la paciente
sobre su funcion sexual y su condicion de menopausia (Gonzélez, 2002 p. 47)

Esta funcion esta relacionada directamente con la respuesta sexual femenina como parte
de su sexualidad, descrita por Master y Johnson (1983) en sus 4 fases: “Excitacion, meseta,
orgasmo y resolucion. Durante la fase de excitacion el sistema nervioso parasimpatico
produce congestion vascular, cambios genitales, incluido el alargamiento del clitoris,
dilatacién de los vasos peri vaginales y expansién de dos tercios del canal vaginal” (p. 211)
Los estrogenos regulan la trasudacion a través de la mucosa vaginal produciendo la
lubricacion de la misma para Tsui et, al (2011).

En la fase de meseta, que es continuacion de la primera fase, se produce un
estado de excitacion sostenido por algin tiempo y precede al orgasmo, en esta
fase, la vagina se expande dos tercios en todos sus diametros y un tercio de
ella se congestiona por aumento de flujo sanguineo. En la fase de orgasmo se
producen contracciones de la musculatura vaginal y otros grupos musculares
del cuerpo, acompafiadas de aumento de la presion sanguinea, frecuencia
cardiaca y respiratoria; finalmente, la fase de resolucién en el que el cuerpo
regresa a su estado basal. (p. 474)

Posteriormente es identificada y caracterizada por Singer-Kaplan (1983)

Una fase que precede a las descritas anteriormente, llamada fase de deseo, la
cual es modulada por el balance entre el centro excitatorio de dopamina 'y el
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centro inhibitorio de serotonina a nivel cerebral donde la testosterona es la
responsable, segun reportes, de la modulacion de estos dos centros. (p. 84)

Es relevante anotar que solo hasta 1994 quedaron establecidos los parametros para la
valoracion de las alteraciones de la funcion sexual femenina, que se dividieron en 4 dominios:
El deseo, la excitacion, el orgasmo y el dolor, los cuales quedaron estipulados en el DSM-IV
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 4th edition) de la Asociacion
Americana de Psiquiatria

Laumann et, al (1999) en su trabajo titulado

«indice de funcion sexual femenina: un test para evaluar la sexualidad de la
mujer», considerd que la sexualidad es un aspecto central de la calidad de vida
de la mujer y es el reflejo de bienestar fisico, psicoldgico y social, pero
frecuentemente en la practica clinica se ven problemas serios de sexualidad,
ya que en estudios recientes se ha descrito que los trastornos en esta dimension
afectan al 50% de las mujeres de edad media, comprometiendo principalmente
el deseo y la excitacion. Para tal efecto aplico y validdo en una poblacion
chilena el “indice de funcion sexual femenina” (p. 21)

Este intrumento creado por Rosen et, al (2000), el cual es auto administrado, simple y
confiable para evaluar la funcién sexual femenina en un amplio rango de edad. Lo denominé
“Indice de Funciéon Sexual Femenina IFSF” y demostrd su confiabilidad y propiedades
psicométricas en la evaluacion de la funcion sexual femenina (Laumann et, al 1999). Esto
dentro del marco de la clasificacion realizada por Spitzer y Williams (1980) que ha agrupado
los trastornos de respuesta sexual en cuatro tipos: “1. Del deseo, 2. De la excitacion 3. Del
orgasmo y 4. Dolor sexual”. Ademas dos grupos que adiciond (Bason et, al 2000. P.888) en
la clasificacion, como son lubricacion y satisfaccion.

La sexualidad reflejada en mayores puntajes en el IFSF aumenta con los afios y logra su

maxima expresion alrededor de los 35 a 40 afios, para caer posteriormente en los dominios
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gue evallan el deseo que muestra un puntaje promedio entre 3,9 +/- 1,2 'y 3,7 +/- 1,1 hasta
los 40 afios, para descender a 2,5 +/- 1,2 entre los 55 y 59 afios de edad.

La excitacion también disminuye, pues desciende de 4,6 +/- 1,0 entre 40 y 44 afios hasta
3,1 +/- 1,6 después de los 55 afios; mientras que la lubricacion disminuye y el dolor aumenta
en forma notoria sélo después de los 55 afios.

Se observa que con el aumento de edad los puntajes del IFSF caen significativamente,
especialmente a partir de los 40 afios y coinciden con la clasificacion de disfunciones
sexuales DSM 1V, que muestra que la prevalencia de estos trastornos aumenta de 22,2% a
los 40 afos a 66,6% en las mujeres de 60 afos.

De esta manera se observa que la edad se convierte en un factor predictor de mayor riesgo
de disfuncién sexual, cuadruplicando el riesgo en mujeres mayores de 44 afios, es decir, en
mujeres que inician la edad media, también conocida como climaterio (Blumel et, al 2004 p.

118).

2.1.3 Determinantes Sociales de la Salud. Segun Ariztizabal et, al (2013)

El concepto de salud ha evolucionado a lo largo del tiempo, dejando a un lado

la mirada del &mbito médico en la cual, detectar y tratar la enfermedad era lo

mas importante, para dar paso a la conceptualizacion planteada por la OMS

que considera la salud como un “estado de completo bienestar fisico, mental

y social y no so6lo como la ausencia de afecciones o enfermedades” (p. 12)
Este nuevo concepto ha permitido comprender que la salud no solo depende de un
equilibrio biologico, sino también de un sistema de valores; nocidn usada para interpretar
sus relaciones con el orden social, como un recurso para la vida y no como el objetivo de
¢ésta, en el cual estar sano es “la capacidad para mantener un estado de equilibrio apropiado

a la edad y a las necesidades sociales”. Conocer el estado de salud de las personas es

estudiar los determinantes relacionados con su biologia, el medio ambiente, el sistema de
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salud que le atiende y con los estilos de vida que caracterizan su comunidad y, por
consiguiente, su cultura (Vergara, 2009 p. 21). La salud se ha convertido en un bien social
al que las personas tienen derecho y se percibe como uno de los determinantes del
desarrollo personal y de la felicidad del individuo. (Ariztizabal et, al 2013)

Segun Departament of National Healt and Welfare. (1974) el concepto de determinantes
sociales surge con fuerza desde hace dos décadas, ante el reconocimiento de las limitaciones
de intervenciones dirigidas a los riesgos individuales de enfermar, que no tomaban en cuenta
el rol de la sociedad. Y solo a partir de la 57 Asamblea Mundial de la Salud, realizada en
Mayo de 2004, para lograr avanzar en favor de la equidad y fortalecer el apoyo de la
Organizacion a los Estados Miembros, en la implementacién de enfoques integrales sobre
los problemas de salud, incluidas sus raices sociales y ambientales, la OMS (2005) retoma el
modelo de Determinantes Sociales de la Salud.

Dichos determinantes Sociales, segun la OMS (2007) son

Factores que influyen en la salud individual, que interactuando en diferentes
niveles de organizacion, determinan el estado de salud de la poblacion; es
decir, son las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan
y envejecen, incluido el sistema de salud. (P. 11)

Dichas circunstancias son resultado de la distribucion la riqueza, el ejercicio del poder y
la distribucion de los recursos a nivel mundial, nacional y local, que a su vez definen las
politicas adoptadas. Los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las
inequidades sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y evitables, observadas intra y entre
los paises en lo relacionado con la situacion sanitaria (Departament of National Healt and
Welfare. 1974) La relacion entre los Determinantes Sociales de la Salud y el estado de salud

es compleja, e involucra muchos niveles de la sociedad (Ministerio de Salud 2012)

Lalonde (1981) como mayor exponente de este modelo de salud, en 1974 definié que:
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La salud de un individuo y de una comunidad esta influida por cuatro grandes
grupos de dichos determinantes, como son: la biologia humana, los estilos de
vida y conductas de salud, el medio ambiente y por Gltimo el Sistema de
asistencia sanitaria. (P. 41)

Desde esta perspectiva la influencia de los Determinantes Sociales de Salud sobre las

mujeres, la OMS (2005) explica sobre los siguientes factores:

Ingreso y nivel social: Este aspecto nos muestra que la situacion de salud mejora a medida

que los ingresos y la jerarquia social son mas altos, ya que a mayores ingresos econémicos,

mayores seran las posibilidades de tener una vivienda digna y segura y de satisfacer con

calidad sus necesidades basicas.

Redes de apoyo social: El apoyo de los amigos y las comunidades, se asocia con un
mejor estado de salud, asi como el de la familia, que se puede ordenar bajo el criterio de
parentesco, con base en el trabajo de Ana Rico de Alonso, en familias unipersonales: o
familias de una sola persona, nucleares: familias conformadas por la pareja heterosexual
y sus hijos, puede ser completa cuando la familia tiene ambos padres e incompleta
cuando falta uno de ellos y pareja sin hijos; y extensa: También llamada extendida o
familia conjunta, este tipo de familia agrupa subcategorias de familia que incluyen
ademas de la pareja y los hijos e hijas, otras personas parientes 0 no. (OMS 2005 p. 4)

Es un hecho innegable que la familia nuclear fue considerada por centurias, como el
modelo central de familia, lo que concuerda con lo hallado en la poblacién encuestada,
ya que la familia nuclear (completa, incompleta y pareja sin hijos) alcanza el 85%; sin
embargo es igualmente cierta, la enorme amplitud y diversidad en la morfologia familiar
(92). EIl grupo familiar, al pertenecer al nivel intermedio de determinacion, funciona

como mediador del proceso salud - enfermedad del ser humano (OMS 2005 p. 4)

30



Sheida Yarima Bayona Abelld
Diana Constanza Rivera Moya

Educacion: El nivel de educacion determina de manera directa el estado de salud de
una poblacion o de un individuo ya que ésta, potencialmente, incrementa las

oportunidades de ingresos y de trabajo. (World Health Organization. 2011)

Empleo y condicion de trabajo: Tanto el desempleo, el subempleo, los salarios

precarios, como la informalidad y el trabajo estresante se relacionan frecuentemente con
un estado de salud deficiente. Las personas que tienen mayor estabilidad y control sobre
las condiciones laborales son mas sanas y con frecuencia viven mas tiempo. The World

Bank (2011)

Entornos sociales: El conjunto de valores y normas de una sociedad influye de diferentes
maneras en la salud y el bienestar de los individuos y las poblaciones. Ademas, la
estabilidad social, el reconocimiento a la diversidad, la seguridad, las buenas relaciones
del trabajo y las comunidades cohesionadas, proporcionan una sociedad de apoyo que
reduce o evita muchos riesgos potenciales a la buena salud. (Ministerio de Salud de

Colombia, 2011).

Entornos fisicos: Las factores fisicos en el entorno natural, como la calidad del aire y el
agua, son influencias clave en la salud. Los factores del entorno creados (Ministerio de

Salud de Colombia, 2011).
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Practicas de salud personales: Cada dia hay més evidencia cientifica de que los
comportamientos y los habitos de vida condicionan no sélo la salud, sino la situacion
sanitaria de las poblaciones y los recursos a ellas destinados. La conducta personal en
determinados aspectos influye enormemente en el binomio salud-enfermedad. Esta
conducta se forma por decisiones personales y por influencias de nuestro entorno y grupo
social y puede modificarse con la adecuada educacion. (OPS, 2002)

Caracteristicas biologicas y genéticas: La dotacion genética proporciona una serie de
respuestas individuales que puede predisponer a ciertos individuos a problemas de salud
o discapacidad. (OPS, 2002)

Servicios de salud: En particular aquellos disefiados para mantener y promover la salud,
prevenir enfermedades, restituir la salud y el funcionamiento, contribuyen a la salud de
la poblacién. (OPS, 2002)

Género: Se refiere al conjunto de funciones determinadas por la sociedad, rasgos de la
personalidad, actitudes, comportamientos, valores, poder e influencias relativas que la
sociedad atribuye a los dos sexos de una manera bidireccional, que genera inequidades
de género; si se adoptan medidas que las disminuyan, mejoran la salud de la poblacion.
Cultura: Algunas personas o grupos pueden enfrentarse a riesgos adicionales para la
salud debido a un entorno socioeconomico determinado en gran parte por valores
culturales dominantes que contribuyen a la perpetuacion de condiciones como
marginacion, estigmatizacion, pérdida del valor del idioma o la cultura, falta de acceso a
la atencién de salud y los servicios culturalmente aceptados (Departamento

Administrativo de Prosperidad Social. 2012)
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¢ El contexto socioecondmico y politico: Hace referencia a los factores que afectan de
forma importante la estructura social, la distribucién del poder y los recursos dentro de
ella (Borrell y Malmusi, 2010 p. 101); incluye el mercado de trabajo, el sistema
educativo, las instituciones politicas y los valores socioculturales (Ministerio de salud de
chile. 2008). En los ultimos afios aumento el interés por la unidad de analisis vecindario
(neighborhood) que en nuestro caso podria ser el barrio, la comuna o la localidad
(Castafio, 2009 p. 8). Todos estos factores crean y mantienen una jerarquia social, que
asigna a los grupos y los individuos diferentes posiciones, con posibilidades diferenciadas
de acceso y exposicidn, segun las condiciones materiales, los factores psicosociales y las
conductas o habitos asociadas a la salud socioculturales (Ministerio de salud de chile.
2008). Generalmente se reconoce que el ingreso esta mediado por la ocupacion que
desempefian las personas y que ésta a su vez esta condicionada por el nivel educativo
(Castafio, 2009 p. 8), que genera vulnerabilidades sociales e individuales distintas, segun
la posicion en la jerarquia social y por ende, se traduce en distintas consecuencias para la
salud, segun la ubicacion en la escala social (Ministerio de salud de chile. 2008).

La estructura social: Incluye los distintos ejes de desigualdad que determinan jerarquias
de poder en la sociedad, tales como la clase social en funcién de sus ingresos, estado
civil, educacion, género, edad, la etnia o raza y el territorio(Castafio, 2009 p. 8), el peso
de cada uno de estos factores varia segun las realidades de cada sociedad (Castafio, 2009
p. 8), conforman asi en la base explicativa, méas all& de la tradicional fundamentacién
lineal, la relacion causa-efecto, que impacta la salud, al involucrar determinantes
intermediarias que condicionan diferencias en la vulnerabilidad, exposicién y en la

respuesta de salud (Estrada y Hernandez, 2001 p. 37). Estas posiciones socioeconémicas,
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a su vez, definen y modelan un conjunto de factores determinantes del estado de salud,
es decir, de los condicionantes intermediarios de la salud para dar forma a los resultados
de la misma.

e Como determinantes intermediarios se consideran aquellos que establecen diferencias en
la exposicion y vulnerabilidad (Borrell y Malmusi, 2010 p. 101). En este modelo, la
estructura social determina desigualdades en los recursos materiales, que a su vez
influyen en procesos psicosociales y conductas, los cuales causan las desigualdades en
salud (Vargas y Casillas, 1999 p. 84) e incluyen: condiciones de vida y de trabajo,
disponibilidad y barreras para la adopcion de estilos de vida saludables. El sistema de
salud es entendido como un determinante intermediario, porque el acceso a los servicios
de salud constituye una brecha que se traduce en diferencias en la exposicion y
vulnerabilidad de las poblaciones, que tienen consecuencias diferenciales, en los

programa de asistencia, informacion, y promocion de la salud (Castafio, 2009 p. 8).

Bajo esta perspectiva se asumen para esta investigacion, como los determinantes sociales
de la salud estan relacionados con la funcionalidad sexual en las mujeres en etapa de

climaterio.
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CAPITULO 11

3. METODOLOGIA

3.1 Disefo

Para alcanzar el cumplimiento de los objetivos propuestos en este proyecto de investigacion,
se realizara un estudio observacional descriptivo de corte transversal de las pacientes que
acuden de manera espontanea al servicio de consulta externa especializada en Ginecologia
del servicio de salud del magisterio en la Ciudad de Ibagué. El periodo de reclutamiento de

pacientes esta estimado a partir del mes de agosto hasta diciembre del afio 2015.

3.2. Definicién de sujetos

A través de la dindmica de consulta especializada en Ginecologia adscrita al servicio de salud
del magisterio en la ciudad de Ibagué, se identificaran las mujeres que cumplan con los
criterios de inclusion descritos y se invitaran a ser parte del estudio; proceso que se
formalizara a traves del diligenciamiento del consentimiento informado.

La condicion de las pacientes objeto del estudio atendidas en el servicio de salud de
Magisterio se tuvo en cuenta, con el Unico proposito de favorecer el reclutamiento, por la
facilidad de captacidn en la consulta de Ginecologia para este estudio ya que dentro de ella
se atenderan estas pacientes; No existe otra condicion diferente a la antes descrita que motive

al grupo investigador para escoger este grupo de mujeres.
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3.3. Muestra

Se incluird el total de mujeres que asistan a la consulta de Ginecologia y cumplan con los
criterios de inclusion; teniendo en cuenta que la consulta de ginecologia tienen un volumen
mensual de 120 pacientes, de las cuales 60 % corresponde a los criterios de inclusion y
acepten hacer parte del estudio; en el periodo comprendido entre los meses de mayo y octubre
de 2014, o una vez aprobado el protocolo. Se estima que potencialmente participen 133

mujeres, de acuerdo con la consulta promedio que se ha venido presentando en este sentido.

3.3.1 Criterios de inclusion
e  Mujeres residentes en la region del Departamento del Tolima.
e  Mujeres con edad comprendida entre 40 y 59 afios de edad.
e Asistir a la consulta de Ginecologia de su servicio de salud de manera espontanea.
e  Que haya tenido actividad sexual en las ultimas cuatro semanas
e Haber aceptado hacer parte del estudio a través de la firma del consentimiento

informado.(Anexo 1)

3.3.2 Criterios de exclusion
Mujeres residentes en region diferente al Departamento del Tolima.
e  Mujeres con edad diferente a la descrita en los criterios de inclusion.
e  Mujeres con cuadro clinico de reconocida influencia en la funcion sexual como: uso

de diuréticos tiazidicos, antidepresivos, tioridazina, hormonas masculinas o femeninas.
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e Pacientes con enfermedad concomitante grave como: diabetes, insuficiencia cardiaca
congestiva, neoplasias, inmunodepresion, hepatica, renal, accidente cerebrovascular o infarto
agudo de miocardio reciente (en los 4 Gltimos meses), alcoholismo o drogadiccién.

e Paciente con ooforectomia bilateral.

e  Mujeres gestantes.

e  Mujeres que no aceptan hacer parte del estudio.

3.4 Recoleccion de informacion

Para el proceso de recoleccién de la informacidn se contempla la entrevista personalizada
con cada una de las pacientes por parte de las investigadoras del estudio, quienes en el
momento de la consulta y después de impartir el proceso de consentimiento informado,
registrard una a una las variables objeto del estudio, utilizando el instrumento ( anexo 1)
disefiado y validado de Rosen que consiste en 19 preguntas que explora cada uno de los
dominios del IFSF, el cual es resultante de las suma de cada uno de ellos que fue multiplicado
con un factor como se observa en la tabla ( anexo 3 ), cada dominio tiene un valor de 6
puntos para total de 36, considerando Rosen que un IFSF por debajo de 26 indica que hay
disfuncionalidad sexual, ademas se usara documento tipo plantilla que se disefié para la
recoleccion de informacién sobre determinantes sociales de la salud (anexo 2), lo cual
facilitara el proceso de registro de informacién de manera estandarizada.

La recoleccion de la informacion se realizard en las instalaciones del servicio de salud de

pacientes del magisterio del Departamento del Tolima, en la ciudad de Ibagué, donde se
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contactaran las pacientes, las cuales seran invitadas a participar en el proyecto y se registrara
la informacion.

El personal encargado de la recoleccion de esta informacion es integrado por las
investigadoras del proyecto, quienes utilizaran la plantilla de captura de informacion que seré
sometida a una prueba piloto con diez pacientes; este pilotaje permitira identificar
inconsistencias o dudas en la interpretacion de preguntas y opciones de respuesta, que deben
ser resueltas antes de iniciar formalmente el registro dela informacion de las pacientes que
haran parte del estudio.

Se realiza un instructivo para el diligenciamiento de la plantilla, considerando que su

seguimiento garantiza la adquisicion de datos confiables y de calidad.

3.5 Tipo de analisis

La informacion registrada en cada una de las plantillas, serd sometida a un analisis estadistico
cuantitativo, con el objeto de generar contenidos relevantes para la investigacion, que se
tabularan en el programa Microsoft Excel 2010® y se analizaran en el programa SPSS 15.0®
version de evaluacion.

Se hara uso de técnicas de estadistica descriptiva a través del analisis de las variables
cuantitativas, se les calculara el promedio, la desviacidn estandar y se agruparan para calcular
frecuencias absolutas y relativas, lo cual permitira, para este Ultimo caso, conocer la
distribucion porcentual de las variables estudiadas y su posible influencia en la funcionalidad
sexual de las mujeres objeto del estudio. A través de un andlisis bi-variado para evaluar la

asociacion entre las variables IFSF y Determinantes sociales de Salud.
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Se efectuard un resumen numeérico y grafico de las caracteristicas demograficas, sociales,
culturales y familiares mediante métodos convencionales de estadistica descriptiva (uso de
medias 0 medianas junto con sus correspondientes medidas de dispersion para variables
numeéricas, o de frecuencias y proporciones para variables categdricas). Esta descripcion

permitira caracterizar las participantes en el estudio.

3.6 Consideraciones éticas y confidencialidad

Este estudio por sus caracteristicas metodoldgicas y con base en la Resolucién 008430/93
del Ministerio de Salud, se clasifica de bajo riesgo. Los nombres y la informacién personal
de cada paciente se mantendran en absoluta reserva, ocultos a través de un sistema de
codificacion de datos. La informacion sera utilizada con fines academicos y con el Unico
propdsito de generar conocimiento, en ningun momento se incurrird en conductas que afecten
la honra y el buen nombre de las mujeres sujeto de investigacion.

Es importante mencionar que el procedimiento de abordaje de las pacientes en este estudio
sera realizado por parte de profesionales con amplio conocimiento y experiencia y bajo el
respaldo de una entidad de salud que cuenta con los recursos humanos y técnicos necesarios
para realizar la encuesta en condicion de comodidad y privacidad a las pacientes.

El estudio contara con la aprobacién de la entidad de salud que acoge cada una de las

pacientes en su servicio de consulta externa especializada en Ginecologia.
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3.7 Posibles limitaciones

e  Ausencia de registros que dificultan la respuesta a las variables contenidas en la
plantilla de recoleccion de informacion.

e  Se espera cierta dificultad en el diligenciamiento de algunas variables que, por sus
caracteristicas, pueden ser consideradas como intromision en la vida intima de la paciente y
eventualmente llevar a la negativa de su diligenciamiento o a entregar informacién no veraz.

e El nimero de pacientes que hagan parte del estudio en el periodo de tiempo
determinado.

e El incumplimiento del cronograma establecido en el estudio por factores ajenos a la
voluntad del equipo investigador, como por ejemplo, situaciones de orden administrativo del

prestador, que impidan la atencion de pacientes objeto del estudio.

40



Sheida Yarima Bayona Abelld
Diana Constanza Rivera Moya

CAPITULO IV

4. ANALISIS DE RESULTADOS

Dando cumplimiento al objetivo general del trabajo de investigacion y una vez culminada la
fase de recoleccion de datos, la cual se desarroll6 en el periodo comprendido entre septiembre
de 2014 y febrero de 2015, se logro realizar un total de 156 encuestas, de las cuales 15
mujeres que por no cumplir con los criterios de inclusién del estudio, fueron eliminadas del
analisis.

Se presenta el analisis de resultados de 141 encuestas de mujeres cotizantes y beneficiarias

del servicio de un régimen especial de salud.

4.1 Perfil sociodemogréfico de las mujeres en etapa de climaterio

El andlisis del perfil sociodemografico de las mujeres participantes incluye las variables

estrato socioeconomico, edad, nivel educativo, estado civil, ocupacion, zona de residencia.
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4.1.1 Estrato socioecondémico

mNIVEL1
W NIVEL 2
B NIVEL 3

NIVEL 4
B NIVEL5
B NIVEL6

Figura 4.1 Estrato socioeconémico. Fuente. Elaboracion propia de los autores.

En la distribucion porcentual del estrato socioeconémico de las mujeres participantes se
encuentra que éstas mayoritariamente pertenecen al estrato 3, seguido del estrato 2. En
Colombia la estratificacion socioecondmica clasifica los inmuebles residenciales del 1 a 6,
de éstos, los estratos 1, 2 y 3 corresponden a estratos bajos que albergan a los usuarios con
menores recursos, los cuales son beneficiarios de subsidios en los servicios publicos
domiciliarios; los estratos 5 y 6 corresponden a estratos altos que albergan usuarios con
mayores recursos econdmicos, los cuales deben pagar una contribucién sobre el valor de
dichos servicios publicos (DANE, 2013). Estratificar con base en las caracteristicas de las
viviendas y su entorno urbano o rural tiene asociaciones significativas con las condiciones
socioecondmicas de los usuarios. La vivienda no es ni ha sido un simple modo de "albergar";

es un modo de habitar, es un medio fisico que mas alla de tener una significacion fisioldgica,
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tiene sentido psicologico y social-histérico referido a la estética y conforme a diversas
razones econodmicas y de posicion social (DANE, 2013).

El estrato socioecondmico desde los determinantes sociales de la salud y la perspectiva
material estructuralista en las sociedades occidentales, las condiciones materiales
precarias como la alimentacion insuficiente , vivienda precaria, ambiente laboral inseguro,
generan riesgos diferenciales para los estratos socialesy estos riesgos se expresan en forma
de inequidades en salud (World Health Organization. 2010). Asi, las personas con mejores
condiciones materiales de vida tienden a tener mayores recursos econémicos y cognitivos,
para prevenir dafios en su salud y utilizar de manera mas eficiente la informacién disponible
sobre prevencion de las enfermedades (Castafio, 2009 p. 17). Igualmente, esta inequidad
conlleva a una distribucion desigual en los habitos de vida que atentan contra la salud, y son
mas prevalentes en la medida que decrecen en el estatus socioeconomico, es decir, las
personas mas pobre asumen conductas de riesgo para su salud en mayor proporcion que los

estratos superiores (World Health Organization. 2010).

43



Funcionalidad Sexual de las Mujeres en Etapa de Climaterio Atendidas en una Institucion Prestadora de
Servicios de la Ciudad de Ibagué

4.1.2 Edad
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Figura 4.2 Edad. Fuente. Elaboracion propia de los autores.

El 63,83% de las mujeres participantes del estudio se encuentran en una edad promedio de
45 a 54 afos, lo cual permite identificar algunas caracteristicas de este grupo etario, desde lo
bioldgico con cambios importantes en su ciclo menstrual (Montafio et, al 2001), acompafiado
de sintomas vasomotores, pérdida en la capacidad de lubricar adecuadamente el tejido
urogenital generando dispareunia (Graziottin, 2005). Dentro de los cambios psicolégicos, se
presentan sintomas mentales como depresion, irritabilidad, ansiedad y detrimento en la
confianza en si misma (Amore et, al 2007) Estos cambios estan relacionados con los
determinantes sociales proximos en salud, ya que esta relacionado con caracteristicas
individuales que incluyen aspectos fisicos y mentales que conforman la corporalidad del ser
humano (Mignolio, et, al 2011) y factores del comportamiento como las relaciones sexuales

(Compes social 147)
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Figura 4.3 Nivel educativo. Fuente. Elaboracion propia de los autores.

Como hallazgo significativo, 79 de las mujeres encuestadas cuentan con un nivel de

formacion en postgrado. Dentro de los determinantes sociales intermedios en salud, se

considera el nivel educativo como un factor protector, no solo por las oportunidades que

representa tener una mayor educacion, sino por las habilidades que se adquieren a través de

la misma para propiciar el propio desarrollo; tener percepciones mas ajustadas y positivas

sobre si mismo, sobre la identidad de género y por la capacidad que se adquiere para valorar

y evaluar la adecuacion de las normas sociales, las creencias sobre el rol de género, el lugar

que se ocupa en la familia, el trabajo, la comunidad o la sociedad e incluso sobre los

comportamientos de autocuidado; lo que conduce a tener comportamientos sexuales menos

riesgosos y decisiones con mayor autonomia y responsabilidad (Documento Compes social

147), asi el mayor nivel educativo se convierte en un factor protector de la disfuncién sexual

como lo muestran otros estudios realizados sobre el tema (Bliimel et, al 2004 p. 2)
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4.1.4 Estado civil
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Figura 4.4 estado civil. Fuente. Elaboracion propia de los autores.

De la poblacion encuestada el 52,48 % su estado civil es casada, uno de los estados civiles
establecidos en el articulo cuarto de la Constitucion Politica de Colombia (Codigo civil
colombiano. Encolombia), y el 35, 46 % en union marital de hecho, reconocida en la Ley 54
de 1990 como la formada entre un hombre y una mujer, que sin estar casados, hacen una
comunidad de vida permanente y singular El estado civil casado compromete al menos
moralmente, con un papel firmado y una expectativa social respecto del mantenimiento de la
relacion, a formar una familia y consolidar un patrimonio dentro de un proyecto de vida
conjunto. El estado civil es un determinante social préximo que tiene un efecto en la salud y
bienestar de los individuos, asi lo ha demostrado estudios realizados por Laumann y Blimel,
(1999 p. 537) donde plantean que aumenta el riesgo de disfuncion sexual el tener una pareja

que no proporcione estabilidad (Blumel et, al 2004 p. 79)
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4.1.5 Ocupacion
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Figura 4.5 Ocupacion. Fuente. Elaboracién propia de los autores.

98 de las mujeres encuestadas se encuentra laboralmente activas. Desde el enfoque de los
determinantes sociales de la salud, la ocupacion es uno de los indicadores de estatus
socioecondmicos que estd relacionado con el nivel de ingreso, el aumento de las
oportunidades, la seguridad en el trabajo; ademas, proporciona un mejor nivel de salud.
Ecuacion que no se cumple en Colombia, ya que se encuentra que en los sectores medios de
la poblacion existen personas con un alto nivel educativo que no se ve reflejado en su nivel
de ingresos (Mignolio et, al, 2011)

La actividad extradoméstica de las mujeres ha sido considerada como una condicion
necesaria para su emancipacion, el logro de su autonomia, permitiéndoles tener la libertad de
decidir quienes quieren ser, qué quieren hacer y luchar por su dignidad con el derecho de
experimentar una sexualidad propia (Maria, 2006) lo cual ha desencadenado procesos que

invaden otras esferas de la vida individual y social, como la reproduccion bioldgica, la
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formacidn de otro tipo de parejas o bien, la disolucion de parejas, la educacion de los hijos,

los modelos de consumo, asi como su participacién social y politica (Cedillo, 2003 p. 30)

4.1.6 Zona de residencia

ZONA DE RESIDENCIA

H URBANA
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Figura 4.6 Zona de residencia. Fuente. Elaboracion propia de los autores.

De las mujeres encuestadas el 92 % residen en zona urbana, caracteristica que se relaciona
dentro de los determinantes sociales estructurales, en el cual confluyen multiples factores
tales como, calidad de la vivienda, accesibilidad a los servicios publicos y de salud (Alvarez,
2011) Y, asu vez se encuentra intrinseca en el bienestar de los mismos, mostrando que en
la poblacion urbana, en los grupos de mayor instruccion y con mayor ingreso hay un
incremento en la calidad y en la esperanza de vida, por el contrario la poca educacion, la
pobreza, y la ubicacion en zonas rurales y urbanas marginales estdn asociados a bajos
niveles de salud sexual y reproductiva, que afectan los valores culturales sobre sexualidad,

reproduccion y relaciones afectivas.
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De igual manera, se contemplaron variables procedentes de la reduccion tedrica del
problema en el marco de los determinantes sociales de la salud, como son, hébito de actividad
fisica; presencia del ciclo menstrual; tenencia de pareja; tiempo de relacion de la pareja; tipo

de familia; relacion familiar; violencia y presencia de sintomas psicolégicos

4.1.7 Héabito de actividad fisica

m S|
= NO

Figura 4.7 Habito de actividad fisica. Fuente. Elaboracion propia de las autoras.

Las personas con buen estado fisico tienen mas posibilidad de estar casados o de mantener
una relacién intima y tener una sexualidad activa (Stancy, 2007)

De las 141 pacientes encuestadas, el 55 % realizan actividad fisica, aspecto que, dentro
de los determinantes proximos de la salud, se comporta como un factor protector ya que las
personas que se ejercitan poseen una imagen corporal positiva, ademas que repercute sobre
la satisfaccion sexual y la salud corporal porque se perciben beneficios en la apariencia el

peso y la imagen corporal (Pinto, 2015 p. 13)
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4.1.8 Presencia de ciclo menstrual
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Figura 4.8 Presencia de ciclo menstrual. Fuente. Elaboracion propia de los autores.
78 de las mujeres, es decir, el 55% de las encuestadas no tiene ciclo menstrual,
caracteristica biolégica que implica la presencia de otros cambios asociados a la etapa del
climaterio. En la mayoria de las sociedades el climaterio y la menopausia se considerada
como una enfermedad (Botella, 1990) porque la mujer deja de ser la reproductora natural en
términos bioldgicos y sociales; condicién que influye negativamente en su funcion sexual

(Anaya Gutiérrez et, al 2006 p. 2)
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4.1.9 Tenencia de pareja
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Figura 4.9 tenencia de pareja. Fuente. Elaboracion propia de los autores.
De las pacientes encuestadas, se hallé que el 97 % de mujeres tienen actualmente una
relacion de pareja, aspecto que desde el punto de vista dominante en la sociedad, considera
que la pareja es una institucion social, basada en la relacion entre dos personas, la cual se

comporta como una unidad y es reconocido asi por quienes los rodean (Garcia, 2002 p. 41)
La existencia social de la pareja implica que, en muchos aspectos, mantiene una conducta
comun Unica y que existen una serie de bienes sobre los que comparten propiedad y uso
comun. Ademas, comparten e intercambian conductas, asi un aspecto importante es el apoyo
mutuo; se plasma la formula de estar juntos en la salud y la enfermedad, es decir, el otro es
el principal sostén ante las dificultades y las amenazas de la vida y en el apoyo al desarrollo
personal y social (Garcia, 2002 p. 41). En contraste los problemas en la relacion de pareja
causan estrés y este a su vez provoca nuevos problemas, creando un circulo vicioso y una

serie de emociones negativas, que terminan deteriorando la relacién y afectando la vida
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personal de cada uno de los miembros que la componen (Martinez, 2011 p. 1) asi como su

funcidn sexual (Blimel et, al, 2004 p. 118)

4.1.10 Tiempo de relacion con la pareja
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Figura 4.10 tiempo de relacion de pareja. Fuente. Elaboracién propia de los autores.

Se hall6 que un 55 % de las mujeres encuestadas tiene relacion de pareja de 20 a 30 afios,
aspecto relevante como determinante social proximo de la salud; ya que las relaciones de
pareja, comprometidas y de larga duracion, son buenas para la salud mental y fisica. Ademas,
el estudio ha demostrado que los beneficios de estas relaciones aumentan con el paso del
tiempo (Garcia, 2002 p. 41).

Los casados entre los 31 y 65 afios sienten o tienen mas obligaciones y/o presiones sociales
y consideran como una prioridad las inversiones irrecuperables, como el tiempo o el esfuerzo,
que otro tipo de relacién de pareja; adicionalmente, su prioridad esta en la relacion de pareja

y se esfuerzan por su mantenimiento por el compromiso que adquieren; asi como, la
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moralidad de la misma. Por esta razon, ven su relacién o matrimonio como un lazo sagrado
incapaz de romperse y consideran una obligacién moral permanecer en él (Torres y Ojeda,
2009 p. 5). Todas estas razones son argumentos de la pareja para evitar romper la relacion,
ya que el divorcio puede tener un impacto devastador en los individuos (Garcia, 2002 p. 41),
caracteristica que proporciona estabilidad en la pareja, comportamiento que actia como

factor protector del riesgo de disfuncion sexual (Bliimel et al. 2002 p. 15)

4.1.11 Tipo de Familia

B Unipersonal

B Nuclear sin hijos

= Nuclear Completa
Nuclear Incompleta

M Extensa

Figura 4.11 Tipo de familia. Fuente. Elaboracién propia de los autores.

El 85 % de la poblacion encuestada pertenece a una familia nuclear ya sea con hijos
completa o incompleta.

La familia cumple funciones importantes en el desarrollo bioldgico, psicolégico y social
del individuo, y se encarga de la formacién y desarrollo de la personalidad y asegura, junto

a otros grupos sociales, la socializacion y educacion de este, para su insercion en la vida
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social y la trasmision generacional de valores culturales, ético - morales y espirituales
(Suarez, et, al 2015 p. 121) también es fuente de amor, satisfaccion, bienestar, apoyo y
constituye la unidad de reproduccidn y mantenimiento de la especie humana (Martinez, 2015
p. 257), sin olvidar que la familia también suele entrar en crisis y puede constituir fuente de
insatisfaccion, malestar, estrés y enfermedad.(Louro, 2003 p. 48)

Estas funciones tradicionales se estan transformando, lo cual determina cambios en su
morfologia, en sus relaciones y que incluso, en algunos casos, la gratificacién sexual no
requiera ni de la convivencia, ni de la legalidad de la unién (Rico de Alonso 1999 p. 11).

En la sociedad actual es comun que coincidan tres generaciones conviviendo en la misma
casa lo que conlleva a que las personas de mayor edad compartan la habitacion, o que aun
teniendo una propia, no se les respete su privacidad por considerar que no es necesario para
ellos, que no necesitan de privacidad; estas son situaciones adversas para desarrollar una

sexualidad satisfactoria (Burgos y Paravick, 2003 p. 9)
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4.1.12 Valoracion de la relacion familiar
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Figura 4.12 Valoracion de la relacion familiar. Fuente. Elaboracion propia de los
autores.

El condicionamiento de género hace que las mujeres a lo largo de su ciclo vital
desempefien un conjunto de funciones simultaneas al interior de su familia y de la sociedad,
que ante los cambios fisicos, psiquicos y sociales que afrontan en la etapa de climaterio,
pueden llevarla a modificar su conducta y actitudes. Por este motivo requieren de soporte y
estimulo por parte de sus familiares y de su pareja (Lugones et, al, 1999 p. 134)

Generalmente el punto de partida de la familia es la pareja, la cual sufre multiples cambios
a lo largo de la vida familiar que influyen en la convivencia de la misma, por lo que es
necesario que la pareja comparta sus experiencias, dolores, frustraciones, éxitos y felicidad,
y que se adapte a los cambios individuales del otro y a los desafios de cada etapa, como
crisis de la edad, lo que les permitira mejorar la vida sexual ligandola a la afectividad; esto
concuerda con el 88 % de las mujeres encuestadas que valoraron su relaciéon familiar como

buena.
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4.1.13 Violencia en los ultimos cinco afios y tipo de violencia
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Figura 4.13 Violencia en los ultimos cinco afios .Fuente. Elaboracion propia de los
autores.

La violencia doméstica contra las mujeres ha sido definida como aquellos patrones de
comportamientos violentos y coercitivos, caracterizados por ataques fisicos, sexuales y
psicologicos, incluso coercion econOmica, que caracterizan de forma permanente las
relaciones de pareja (Ospina et, al, 2006 p. 83); problematica reconocida en la Constitucion
Politica de Colombia de 1991, que dispuso una serie de preceptos para la defensa de las
mujeres, que son mayoritariamente las victimas. El inciso 5 del articulo 42 de nuestra
Constitucion, resalta que “cualquier forma de violencia en la familia se considera destructiva
de su armonia y unidad y sera sancionada conforme a la ley” (McFarlane et, al 1991 p. 245).
Esta violencia es un problema de salud de gran magnitud, epidémico en todas las razas, clases
y culturas, por lo que se presume que cualquier factor que determine cierta dosis de violencia,
dolor y conflicto produce profundos efectos en la vida sexual de las personas, y hace que el
ejercicio de la sexualidad y la reproduccidn se impregne de experiencias dolorosas y dificiles

de manejar para la mujer (Arcos, et, al, 1999 p. 1322)
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Dentro de la poblacion encuestada, el 16% report6 haber sufrido algan tipo de violencia
por parte de su pareja; de las cuales, el 93 % refiere haber sufrido violencia psicologica y
verbal.

Segln Ruiz Pérez las consecuencias de la violencia contra las mujeres son muy amplias e
influyen en todos los aspectos de sus vidas y su salud dentro de las que se encuentran la
obesidad, dolor crénico, sindrome de colon irritable, trastornos gastrointestinales,
fibromialgia, estrés postraumatico, depresion, ansiedad, trastorno de panico, trastornos
alimenticios, disfunciones sexuales, baja autoestima, tabaquismo, abuso de sustancias
psicoactivas y alcohol, conductas sexuales de riesgo, inactividad fisica, embarazo no
deseado, VIH/ITS, trastornos ginecoldgicos, aborto no deseado, enfermedad pélvica
inflamatoria e incluso la muerte. Estas consecuencias se extienden a los hijos y al conjunto

de la sociedad (Plazaola y Pérez, 2004 p. 141)

4.1.14 Sintomas psiquicos

Ninguno 65
Ansiedad 28
Irritabilidad 27
Depresion 25
Inseguridad 22
Desconfianza 15

Miedo

0 10 20 30 40 50 60 70

Figura 4.14 Sintomas psicologicos. Fuente. Elaboracion propia de los autores.
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Existen manifestaciones psicolégicas (Lugones , 1999 ) de causa endocrina, mediados por
el estrés, consideradas como severas; entre los cuales esta la irritabilidad, cefalea, signos de
ansiedad y depresion, entre otros, que se asocian a la etapa del climaterio y la menopausia;
estos sintomas mentales son muy frecuentes en esta etapa, que si bien no tienen por qué
conducir al deterioro de la salud mental, si se traducen en una disminucion de la satisfaccion
personal e influyen en muchos aspectos, tanto de la vida, como en las relaciones personales
y familiares (Carrobles y Guadix, 2011 p. 27).

Los trastornos por ansiedad, la depresion, el estrés y la fatiga, interfieren con el interés de
tener actividad sexual ya que estas manifestaciones psicolégicas contribuyen desde el punto
de vista psicofisioldgico a la disfuncion sexual (Carrobles y Guadix, 2011 p. 27).

Estos sintomas mentales también estan presentes en las mujeres participantes, pues 65 de
las 141, informaron padecer algin sintoma mental; dentro de los més relevantes estan la

ansiedad, seguidos por la irritabilidad y la inseguridad.
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4.2 Funcionalidad sexual de las mujeres en etapa del climaterio.

Tabla 4.1. Funcién sexual de las mujeres en etapa del climaterio. Elaboracién propia de las autoras

EDAD DESEO EXCITACION LUBRICACION ORGASMO SATISFACCION DOLOR TOTAL
40-44 356+/-1,0 3,6 +/-0,8 5,2 +/-0,7 5,0 +/-0,9 4,8+/-0,9 51+/-1,0 27,3 +/- 4,32
45-49 3,5+/-0,8 3,3 +/-0,8 46 +/-11 46 +/-1,1 47 +/- 1,0 46 +/-1,3 25,5 +/-5,1
50-54 3,3+/-1,0 3,0+/-0,9 4,2+/-1,2 44+/-1,1 4,4 +/-1,3 4,8 +/-1,2 24,3 +/-5,3
55-59 34+/-1,0 3,0+/-009 40+/-1,0 42+/-11 43+/-14 43+/-13 23,3 +/-5,7
TOTAL 3,4 +/-0,9 3,2 +/-0,9 45+/-1,1 45+/-1,1 46 +/-1,2 47 +/-1,2 25,1 +/-5,3

Fuente. Elaboracion propia de los autores.



Blumel en su estudio determina que hay funcionalidad sexual, cuando IFSF estd por
encima de 26 (Wiegel, 2005) Lo que demuestra que este grupo tiene disfuncionalidad sexual
con un puntaje promedio de 25,1 +/- 5,3, no encontrandose una diferencia significativa a lo
hallado por Bliimel en las mujeres de 40 a 59 afios, con un IFSF de 24,95 +/- 6,2 ni en los
diferentes dominios; deseo 3 +/ -1,2; excitacion 3,8 +/- 1,2; lubricacion4,5 +/- 1,3;0rgasmo
4,2 +/- 1,4; satisfaccion 4,8 +/- 1,2 y dolor 4,7 +/- 1,3 (78). Es de anotar que de las 141

mujeres encuestadas 70 es decir el 49,6 % tienen IFSF por debajo de 26.

Tabla 4.2. Funcion sexual de las mujeres en etapa del climaterio. Elaboracion propia de las

autoras
EDAD IFSF > 26 % IFSF <26 % TOTAL
40-44 ANOS 9|34.6 17(65.4 26
45 . 49 ANOS 22|50.0 22|50.0 44
50- 54 ANOS 23|50.0 23|50.0 46
55-59 ANOS 16(64.0 9|36.0 25
TOTAL 70|49.6 71|50.4 141

Fuente. Elaboracion propia de los autores.

4.3 Relacion entre los dominios del indice de funcionalidad sexual y los determinantes

sociales de la salud de las mujeres encuestadas en etapa de climaterio

El andlisis de la relacién entre los determinantes sociales de la salud con la funcionalidad
sexual, se hace por cada uno de los dominios y uno general con el indice de Funcion Sexual

Femenina (IFSF).



4.3.1 Determinantes sociales de la salud y dominio Deseo
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Tabla 4.3. Determinantes sociales de la salud y dominio deseo. Elaboracion propia de las

autoras
DETERMINANTES SOCIALES DESEO

VARIABLE OR IC P

Violencia 3,59 1,3-9,27 0,07
No actividad fisica 1,61 0,81- 3,21 0,11
Depresién 1,85 0,76 - 4,79 0,12
Irritabilidad 2,04 0,73 -5,67 0,13
Tenencia de pareja 5,22 0,52-515 0,14
Tiempo de relacion més de 20 a 1,45 0,73-2,90 0,18
Ocupacion 1,79 0,66 - 4,85 0,18
Edad de 45 a 49 afios 1,37 0,65-2,8 0,25
Estado civil 1,66 0,55 - 4,96 0,25
Ausencia de ciclo menstrual 1,32 0,66 - 2,65 0,26
Ausencia de sintomas psiquicos 1,42 0,60 - 3,33 0,27
Nivel educativo 2,5 0,41 - 15,9 0,27
Edad de 55 a 59 afios 1,38 0,57 - 3,32 0,3
Zona residencia rural 0,69 0,17 -2,8 0,44
Tipo de familia no nuclear 1,35 0,34 - 5,28 0,45
Inseguridad 1,2 0,36 - 4,0 0,49
Desconfianza 1,12 0,37-3,34 0,52
Miedo 1,26 0,27 - 5,86 0,52
Edad de 40 a 44 afios 1,04 043-2,5 0,54
Estrato socioeconémico menor de 3 0,99 0,44 -2, 44 0,58
Mala relacion de familia 1,67 0,10-27,3 0,61
Edad de 50 a 54 afios 0,57 0,27-1,2 0,96
Ansiedad 1,8 0,7-45 0,14

Fuente. Elaboracion propia de los autores.
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En esta tabla en la que se relaciona el dominio Deseo con las variables de los determinantes
sociales, se destaca la violencia con un OR DE 3, 59, IC (1,3 - 9,27) siendo estadisticamente
significativo p< 0,07 comportandose como factor de riesgo para este dominio del IFSF.

En articulos como el de Leticia Casique se plantea que muchos estudiosos analizan la
violencia contra las mujeres, y todos concuerdan que se trata de un fendmeno que deteriora
la integridad de la mujer, dando como consecuencias una salud deficiente y un
comportamiento sexual inseguro (Casique 2006) Con base en la encuesta nacional de
demografia y salud 2015 se evidencia que dentro de las consecuencias psicoldgicas de la
violencia de género se encuentra la pérdida del interés en las relaciones sexuales y
disminucion de la autoestima, violencia que es Mayor en la medida que aumenta de la edad
de las mujeres, especialmente entre los 45 y 49 afios (Ministerio de Salud y Proteccion social.
2015) EI 56,4 % de las mujeres que tienen relacion de pareja conflictiva manifiestan deseo
sexual hipoactivo, segun el estudio realizado por Hurtado y colaboradores (Hurtado, 2004 p.

9)

4.3.2 Determinantes sociales de la salud y dominio excitacion

Tabla 4.3 Determinantes sociales de la salud y dominio excitacion. Elaboracion propia de

las autoras
DETERMINANTES SOCIALES EXCITACION
VARIABLE OR IC P
Depresién 3,7 1,46 - 9,39 0,004
Presencia sintomas psiquicos 3,14 1,31-7,551 0,008
Violencia 2,46 0,97 - 6,22 0,04
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Ausencia ciclo menstrual 1,85 0,92 - 3,69 0,05
Irritabilidad 2,34 0,83 - 6,56 0,08
Estado civil 1,9 0,63 - 5,67 0,18
Tenencia de pareja 4,61 0,46 - 45,48 0,18
Desconfianza 1,79 0,61-5,26 0,21
Edad de 55 a 59 afios 1,45 0,61 - 3,47 0,26
Ocupacion 1,56 0,57 -4,21 0,26
Estrato socioecondémico menor a 3 0,71 0,31-1,63 0,28
Edad de 45 a 49 afios 0,75 0,35-1,59 0,29
Tiempo de relacién mayor a 20 afios 1,25 0,63 -2,46 0,31
Nivel educativo 2,27 0,36 - 14,08 0,32
Edad de 40 a 44 afios 0,73 0,30-1,79 0,33
Edad de 50 a 54 afios 1,23 0,60 - 2,49 0,34
Inseguridad 1,52 0,46 - 5,0 0,34
Mala relacion de familia 0,59 0,51-0,67 0,35
Ansiedad 1,27 0,51-3,19 0,38
No actividad fisica 1,14 0,58 - 2,24 0,41
Tipo de familia no nuclear 1,19 0,30 - 4,64 0,53
Miedo 1,11 0,23-5,16 0,59
Zona residencia urbana 0,98 0,26 - 3,64 0,62

Fuente. Elaboracion propia de los autores

En el andlisis de esta tabla que relaciona los determinantes sociales de la salud con la
excitacion, se encuentra que dicho dominio estad afectado por la presencia de sintomas
psiquicos con un OR de 3,14, con IC de (1,3 — 7,5) siendo estadisticamente significativo y

p< 0,008, especificamente la depresion con un OR de 3,7 con IC (1,46 —9,39) y p< de 0,004.
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En la literatura Basson plantea que la depresion es uno de los factores biolégicos que
afectan la accion de los estimulos torndndolos poco eficaces y se interponen en el camino
hacia el deseo-excitacion, es decir plantea que cuando hay depresion la mujer tiene poca

motivacion para iniciar o aceptar la actividad sexual (Basson, 2005 p. 291)

4.3.3 Determinantes sociales de la salud y dominio lubricacion

Tabla 4.4 Determinantes sociales de la salud y dominio lubricacion. Elaboracion propia

de las autoras

DETERMINANTES SOCIALES LUBRICACION
VARIABLE OR IC P

. 4,35 2,13-8,88 0
Ausencia ciclo menstrual ausente
Irritabilidad 5,48 1,50 - 20,04 0,004

. . 0,48 0,41-0,58 0,06
Tenencia de pareja

L 2,25 0,89 - 5,67 0,06
Depresion

. 2,09 0,60 - 7,30 0,19
Inseguridad

. . - 1,56 0,66 - 3,65 0,2
Presencia de sintomas psiquicos

- 1,65 0,60 - 4,53 0,23
Ocupacion
Edad de 40 a 44 afios 0,67 028-158 024
Mala relacion de familia 0.49 042-058 025
Ansiedad 1,51 0,60 - 3,82 0,25
Tiempo de relacion de mas de 20 afios 1,29 0,66 - 2,50 0,28

0,62 0,21-1,86 0,28

Desconfianza
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Edad de 55 a 59 afios 131 0,55 - 3,14 0,34
Zona residencia urbana 1,52 0,41 -5,64 0,38
i i 1,22 0,49 - 3,04 0,42

Violencia
Edad de 45 a 49 afios 1,29 0,54 -2,31 0,44
Nivel educativo 0,64 0,10 - 3,99 0,49
Tipo de familia no nuclear 0,77 0,20 - 3,01 0,49
Miedo 0,72 0,15 - 3,37 0,49
No actividad fisica 0,97 0,50 - 1,89 0,53
Edad de 50 a 54 afios 0,97 0,48 - 1,96 0,54
Estado civil 101 0,37-2,73 0,58
0,5 0,22-1,14 0,73

Estrato socioeconémico menor de 3

Fuente. Elaboracion propia de los autores

En esta tabla se observa que la variable que se comporta como factor protector es la de
tenencia de pareja con un OR DE 0,48, CON IC (0,41 —-0,58) y p< 0,06 ; por el contrario la
ausencia del ciclo menstrual como determinante  biologico afecta a la lubricacion
comportandose como un factor de riesgo con un OR 4,35, IC ( 2,13 — 8,8 ) y p< 0,00
estadisticamente significativo, e igualmente la variable de irritabilidad con un OR de 5,48,
IC (1,5-20)y p< 0,004.

En laliteratura se halla que la lubricaciédn se ve afectada como consecuencia a los cambios
endocrinos en la etapa del climaterio como la irritabilidad y la ausencia del ciclo menstrual
,por otro lado Blimel reporta en su estudio que la estabilidad de pareja disminuyen el riesgo
a la disfuncién sexual. OR: 0,45; IC: ( 0,28-0,80); p< 0,005 y OR:0,58; 1C:0,35-0,98; p< 0,05
respectivamente (Blimel et al, 2002) Porque para que exista una adecuada sexualidad es

necesario el contacto y la vinculacion de la especie humana (Diago, 2008 p. 7)
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4.3.4 Determinantes sociales de la salud y dominio orgasmo

Tabla 4.5. Determinantes sociales de la salud y dominio orgasmo. Elaboracién propia de

las autoras
DETERMINANTES SOCIALES ORGASMO

VARIABLE OR IC P

Ciclo menstrual ausente 2 1,0-3,97 0,03
Tiempo de relacién mayor de 20 afios 1,73 0,88 - 3,42 0,07
Nivel educativo 5,54 0,60 - 50,92 0,11
Irritabilidad 2,04 0,73-5,72 0,13
Depresion 1,69 0,70 -4,11 0,16
Violencia 1,71 0,68 - 4,28 0,17
Ansiedad 1,71 0,68 - 4,28 0,17
Tenencia de pareja 4,08 0,41 - 40,28 0,21
Edad de 55 a 59 afios 1,53 0,64 - 3,65 0,22
Estado civil 1,61 0,57 - 4,58 0,25
Edad de 45 a 49 afios 0,76 0,35-1,54 0,26
Actividad fisica 1,3 0,67 - 2,55 0,26
Edad de 40 a 44 afios 0,78 0,32-1,87 0,37
Tipo relacion de familia 1,31 0,08 - 21, 48 0,38
Edad de 50 a 54 afios 1,17 0,58 - 2,36 0,39
Inseguridad 1,34 0,41-4,39 0,42
Estrato socioecondémico 0,87 0,39-1,93 0,44
Zona residencia 1,33 0,37-4,85 0,44
Desconfianza 0,86 0,28 - 2,56 0,5
Ausencia de sintomas psiquicos 1,06 0,45 - 2,47 0,52
Tipo de familia 1,05 0,27 - 4,09 0,6
Miedo 0,98 0,21- 4,56 0,64
Ocupacion 2,29 0,83 - 6,32 0,84

Fuente. Elaboracién propia de los autores
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En la tabla de orgasmo se observa que la variable que lo afecta es uno de los determinantes
préximos y bioldgicos de las mujeres encuetadas y es la ausencia de ciclo menstrual con un
OR de 2, 1C (1,0 -3,97) y p< de 0,03.

Resultado que se encuentra en otros estudios como el realizado por Baabel y colaboradores
(Baabel et, al, 2011 p. 220) quienes reportan un puntaje promedio del orgasmo de 2,9 +/-
1,28 en mujeres con menopausia secundario al descenso fisiolégico de los niveles de
estrogenos que tiene como consecuencia orgasmos mas cortos, sin desconocer que estos
sintomas que varia de una mujer a otra de acuerdo a factores psicosociales y culturales

(Heredia y Lugones, 2007)

4.3.5 Determinantes sociales de la salud y dominio satisfaccion

Tabla 4.6. Determinantes sociales de la salud y dominio satisfaccion.

DETERMINANTES SOCIALES SATISFACCION
VARIABLE OR IC P
Violencia 3,73 1,44 - 9,64 0,005
Edad de 40 a 44 afios 0,34 0,12 - 0,97 0,03
Ciclo menstrual ausente 1,62 0,80 - 3,27 0,11
Depresion 1,92 0,79 - 4,67 0,11
Tipo relacion de familia 0,36 0,28 - 0,44 0,13
Ausencia de sintomas psiquicos 1,78 0,76 - 4,17 0,13
Desconfianza 2,13 0,72 - 2,26 0,13
Edad de 55 a 59 afios 1,75 0,73-4,19 0,14
Tenencia de pareja 5,38 0,54 - 53, 20 0,14
Zona residencia 0,4 0,08 - 1,98 0,21
Irritabilidad 1,61 0,58 -4,48 0,25
Estrato socioeconémico menor de 3 0,72 0,31-1,68 0,29
Ocupacion 1,43 0,52 - 3,90 0,32
Tiempo de relacion mayor de 20 afios 0,84 0,42 - 1,67 0,37
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Edad de 50 a 54 afios 1,19 0,58 - 2,44 0,38
Ansiedad 1,22 0,48 - 3,09 0,42
Estado civil 1,19 0,42 - 3,40 0,47
Actividad fisica 0,92 0,46 - 1,84 0,48
Miedo 0,67 0,12 - 3,59 0,48
Edad de 45 a 49 afios 1,07 0,51-2,26 0,49
Inseguridad 0,84 0,24 - 2,95 0,52
Tipo de familia 0,84 0,20 - 3,54 0,56
Nivel educativo 1,14 0,18 - 7,09 0,61

Fuente. Elaboracion propia de las autoras

En esta tabla se observa que la violencia como determinante estructural de la salud en las
mujeres encuestadas se comporta como un factor de riesgo para el dominio de satisfaccion
con un OR de 3,73, IC (1,44 — 9,64) y p< 0,005 siendo estadisticamente significativo.

Hurtado, plantea que la persistencia de un conflicto crénico en la relacién de pareja incide
directamente en la posibilidad que se produzca conductas de violencia de género por lo que
las relaciones conflictivas de pareja afecta la satisfaccion sexual, y reporta que el 28 % de
las mujeres de su investigacion manifiestan insatisfaccion sexual (Hurtado, 2004 p. 9)

Como factor de proteccion se destaca la edad de 40 a 44 afios con un OR de 0,34; con IC
(0,12 -0,97) y p< de 0,03.

4.3.6 Determinantes sociales de la salud y dominio dolor

Tabla 4.7 Determinantes sociales de la salud y dominio dolor

DETERMINANTES SOCIALES DOLOR

VARIABLE OR IC P

Ciclo menstrual ausente 2,04 1,02 - 4,08 0,03
edad de 40 a 44 afios 051 0,22-1,38 0,14
Violencia 1,83 0,73-459 0,14
Actividad fisica 1,46 0,74 - 2,86 0,17
Tipo relacion de familia 0,41 0,33-0,50 0,17
Inseguridad 2,07 0,62-6,88 0,18
Edad de 50 a 54 afios 1,45 0,72-294 0,19
Tenencia de pareja 4,33 0,44 - 42,79 0,19
Irritabilidad 1,66 0,60 - 4,60 0,23
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Desconfianza 1,68  0,57-4,92 0,24
Tiempo de relacion 0,77 0,39-1,50 0,27
Estado civil 0,68 0,25-1,84 0,3
Ocupacion 1,46  0,54-3,93 0,3
Zona residencia 057 0,14-231 0,33
Nivel educativo 2,14 0,34 -13,24 0,34
Depresion 1,21 0,50 -2,94 0,41
Tipo de familia 0,67 0,16 - 2,83 0,43
Edad de 45 a 49 afios 092 044-1,92 0,49
Edad de 55 a 59 afios 1,11 0,46 -2,66 0,49
Estrato socioecondémico 0,93 0,42-2,08 0,52
Ausencia de sintomas psiquicos 094 040-221 0,53
Ansiedad 095 0,37, 240 0,55
Miedo 164 0,22-4,85 0,62

Fuente. Elaboracion propia de las autoras

En esta tabla donde se relaciona las variables de los determinantes sociales de la salud con
el dolor como dominio del IFSF se observa que la variable bioldgica de ciclo menstrual
ausente se comporta como un factor de riesgo con un OR de 2,04 con un IC (1,02 — 4,08) y
p<0,03.

Baabel et, al (2011) reporta en su estudio que el puntaje de dolor en mujeres
posmenopausicas es de 3,2 +/- 1,17 denotando su afectacion en este dominio, en otro estudio,
el dolor estuvo presente en mas del 30 % de las mujeres sin ciclo menstrual secundarios a los
cambios endocrinos de esta etapa de las mujeres, situacion que lleva a las mujeres a evitar

las relaciones sexuales (Calderén y Chio, 2008)
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4.3.7 Determinantes sociales de la salud e indice de funcién sexual femenina

Tabla 4.8 Determinantes sociales de la salud e indice de Funcion Sexual ((IFSF).

DETERMINANTES SOCIALES IFSF
VARIABLE
OR IC P

Irritabilidad 8,22 1,79 - 37,73 0,001
Ciclo menstrual ausente 2,12 1,07 - 4,19 0,02
Violencia 3,05 1,11- 8,34 0,02
depresion 2,57 0,98 - 6,72 0,03
Tenencia de pareja 0,49 0,41-0,58 0,06
Sintomas psiquicos 1,71 0,71-4,10 0,15
Inseguridad 2,06 0,59-7,19 0,19
Ocupacion 1,62 0,59 - 4,46 0,24
Tipo relacion de familia 0,5 0,42 - 0,59 0,25
Actividad fisica 1,26 0,65 - 2,47 0,29
Edad de 55 a 59 afios 1,29 0,54 - 3,09 0,35
Edad de 40 a 44 afios 0,79 0,34 -1,87 0,38
Edad de 45 a 49 afios 0,83 0,40 - 1,72 0,38
Edad de 50 a 54 afios 1,16 0,57 -2,34 0,4
Ansiedad 1,2 0,48 -2,99 0,43
Estado civil 1,18 0,42 - 3,26 0,47
Tipo de familia 0,76 0,19 - 2,97 0,48
Nivel educativo 1,47 0,23 - 912 0,51
Miedo 1,31 0,28 - 6,09 0,51
Desconfianza 1,12 0,38 - 3,29 0,52
Estrato socioeconémico 1,04 0,47 - 2,32 0,53
Tiempo de relacion 0,99 0,51-1,93 0,56
Zona residencia 0,97 0,26 - 3,51 0,6

Elaboracion propia de las autoras
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Los determinantes sociales de la salud analizadas que afectan el IFSF dela poblacién
estudiada son la ausencia del ciclo menstrual con un OR de 2,12 con IC (1,07 —4,19) y p<
0,02; y la irritabilidad con OR de 8,2 con IC (1,79 - 37,73) y p< 0,001 resultados que son
esperados al compararlos con los diferentes estudios sobre funcionalidad sexual y climaterio,
en especial los de Baabel et, al (2011) que revelan que el IFSF se afecta claramente por los
cambios fisiolégico del sistema endocrino como son la menopausia y posmenopausia e
irritabilidad como parte de su manifestaciones, pero como resultado relevante en este estudio
es la relacion de la violencia de género con la disfuncionalidad sexual con un OR de 3,05; IC
(1,11 - 8,34) y p< 0,02. La estrategia de busqueda de trabajos no arrojo resultados puntuales

que relacionen la violencia de género con IFSF.
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CAPITULO V

5. CONCLUSION

Esta investigacion tuvo como proposito conocer la funcionalidad sexual de las mujeres en
etapa de climaterio y los factores que desde los determinantes sociales de la salud podian
afectarla, ya que este aspecto importante de la sexualidad humana influye en la calidad de
vida de las mujeres. Sobre todo se pretendio examinar otros factores diferentes a los cambios
bilogicos del climaterio que podian estar afectando dicho IFSF. A continuacién, presentamos
los principales hallazgos de este estudio.

Se encontr6 que la mitad de la poblacién encuestada tiene disfuncionalidad sexual, que
factores de los determinantes sociales de la salud como el estrato socioeconémico, la zona de
residencia, el nivel educativo, el tipo de familia, la calidad de relacion familiar, la ocupacion,
la actividad fisica y el tiempo de relacion de pareja no afectan el indice de Funcion Sexual;
este hallazgo probablemente pudo presentarse por el tamafio de la muestra.

Se observo que IFSF de nuestra poblacion cambia de acuerdo a la edad, pero dicho cambio,
sin tener una relacion directa, esta asociado a otros factores como la presencia o no del ciclo
menstrual. También se encontrdé que efectivamente los cambios endocrinoldgicos del
climaterio tales como la menopausia y sintomas psiquicos asociados a esta etapa, como son
la depresion y la irritabilidad, afecta de manera negativa la funcionalidad sexual, la
investigacion nos permitio corroborar lo que ya han reportado otros investigadores sobre el
tema y consultados durante este proceso investigativo como Bliimel en Chile y Baabel en
Venezuela.

El dato relevante que se descubrio en este trabajo, que ha sido poco estudiado de manera

sistematica por otros investigadores, es el referido a la violencia de género, sea esta sexual ,
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fisica o psicoldgica como determinante social de la salud que se convierte en un factor de
riesgo para la funcionalidad sexual de las mujeres, que se ve afectada de manera importante,
especialmente en los dominios de deseo con un OR de 3,59 IC (1,3 - 9,27) dato
estadisticamente significativo p< 0,07 y satisfaccion sexual con un OR de 3,73, IC (1,44 —
9,64) y p< 0,005 que por consiguiente perturba significativamente el IFSF.

La violencia de genero en sus distintas manifestaciones, como suceso vital, es un evento
que provoca cambios drasticos en la trayectoria y transicion del curso de vida y trasciende a
diferentes escenarios de la vida cotidiana de las mujeres y su sexualidad, escenarios como el
hogar, el medio laboral, el medio educativo, comunitario e institucional. Por tal motivo es
relevante que el resultado de este estudio se tenga en cuenta para que visibilice a la mujer en
todo su curso de vida, la sexualidad como dimension humana y aspectos como la violencia
que pueden afectarla, con el fin de que se promuevan cambios y politica publicas que generen
trasformaciones, tanto en los entornos educativos como en los institucionales.

En este sentido se considera importante, que este aspecto sea conocido por el personal de
salud que presta servicios asistenciales a las mujeres, asi como por los entes y el personal que
maneja programas de salud sexual y reproductiva en Colombia, para que en el abordaje
tengan en cuenta que otra de las consecuencias de la violencia de género, ademas de las ya
conocidas, es la dinfucionalidad sexual. Razon por la cual los programas de formacion del
personal de la salud deberian fortalecer el reconocimiento de la sexualidad como dimension
humana y los factores que la pueden afectar, como la violencia de género.

Después de terminado este estudio, es posible inferir que el instrumento utilizado para
evaluar el IFSF no tiene en cuenta la funcion afectiva de la sexualidad, lo cual hace necesario
profundizar en futuros estudios, sobre esta dimensién para determinar que influencia tiene la

afectividad en la funcion sexual.
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Anexo A. Formato de entrega de trabajo de grado a la biblioteca

Para la recepcion oficial por parte de la Biblioteca de los trabajos de grado, es
necesario que la facultad registre los datos dados a continuacion:

1. MENCION DE RESPONSABILIDAD

11 Autores
BAYONA ABELLO SHEIDA YARIMA

RIVERA MOYA DIANA CONSTANZA

1.2 Colaboradores

MIGUEL ANTONIO SANCHEZ CARDENAS

2. TITULO DEL TRABAJO

2.1  Titulo en espafiol

FUNCIONALIDAD SEXUAL DE LAS MUJERES EN ETAPA DE
CLIMATERIO ATENDIDAS EN UNA INSTITUCION PRESTADORA DE
SERVICIOS DE LA CIUDAD DE IBAGUE
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2.2  Tituloeninglés

SEXUAL FUNCTIONALITY OF WOMEN IN THE CLIMACTERIC
STAGE WHO ATTENDED AN INSTITUTION FOR MEDICAL SERVICES
KNOWN AS INSTITUTION OF THE CITY OF IBAGUE

3. PUBLICACION Y DESCRIPCION FIiSICA

3.1 Informacién de publicacion
Ciudad: Bogota Afio: 2017 Facultad: Enfermeria
Programa académico: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Otras instituciones partipantes: NO

Titulo profesional obtenido: MAGISTER EN SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA

3.2 Descripcién fisica

3.2.1 No. de paginas (solo las numeradas), 0 cantidad de
volimenes:

3.2.1 Tlustraciones: (seleccione en frente con una “x” el tipo de ilustracion contenida en el
documento)

a. d. Tablas,
[lustraciones en gréficos, diagramas, X
general etc.

g. Mdsica
impresa
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h

b. Mapas e. Planos P
Facsimiles

c. Retratos f. LAminas i. Escudos

4. NOTAS GENERALES

4.1 Notas
Mencion (en caso de recibir alguna calificacién
especial)

4.2 Resumen del contenido

Objetivo: Establecer la relacion entre los determinantes sociales de la salud y la
funcionalidad sexual de las mujeres en etapa de climaterio atendidas en una IPS de la
ciudad de Ibagué.

Material y método: estudio observacional descriptivo de corte transversal. La
poblacion de estudio fueron las mujeres de 40 a 59 afios que acudieron de manera
espontanea a consulta de ginecologia y cumplieron con los criterios de inclusion. La
muestra fue de 141 mujeres a las cuales se les aplicé el instrumento de (indice de
Funcion Sexual femenina (IFSF) de Roseny cols y la encuesta de determinantes sociales
de la salud.

Resultados: EI 49,6 % de las mujeres presentd IFSF por debajo de 26. Lo que
significa disfuncionalidad sexual los dominios del IFSF més afectados fueron deseo y
satisfaccion los cuales estaban relacionados directamente con el determinante social
violencia de genero.

Conclusiones: Como hallazgo relevante se consideré como factor de riesgo, la
relacion entre violencia de género de cualquier tipo y funcionalidad sexual de las mujeres
en etapa de climaterio. Aspecto fundamental para ser tenido en cuenta por el personal de
salud que presta servicios asistenciales a esta poblacion, asi como por los entes y el
personal que maneja programas de salud sexual y reproductiva en Colombia, para que en
el abordaje tengan en cuenta que otra de las consecuencias de la violencia de género,
ademas de las ya conocidas, es la disfuncionalidad sexual.
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4.3 Material anexo (otros soportes fisicos aislados del soporte impreso, y que sean
complementarios)

4.4 Otros soportes (réplica total del trabajo en otros soportes como CD-ROM, DVD,
etc.)

Sl

4.4.1 Requerimientos técnicos de legibilidad de otros soportes no impresos (pdf, word,
etc.):

NO

5. DESCRIPTORES

5.1 Descriptores (palabras claves que representan el contenido del trabajo)

Descriptor principal: funcionalidad sexual
Otros descriptores: climaterio, y determinantes sociales de la salud

6. AUTORIZACION DE USO A FAVOR DE LA UNIVERSIDAD EL

BOSQUE

El(los) abajo firmante(s), actuando en calidad autor(es) de trabajo de tesis, trabajo
de grado, monografia denominado como relaciona el item 2.1 de este documento, hago
entrega del ejemplar respectivo y autorizo a la Universidad El Bosque, para que utilice y
use en todas sus formas, los derechos patrimoniales de reproduccion, comunicacion publica,
transformacion y distribucion (alquiler, préstamo publico e importacion) que me(nos)
corresponde como acreedor de la obra objeto del presente documento. PARAGRAFO: La
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presente autorizacion se hace extensiva no solo a las facultades y derechos de uso sobre la
obra en formato o soporte material, sino también para formato virtual, digital, dptico, uso
en red, Internet, extranet, intranet, etc. y en general para cualquier formato conocido o por

conocer.

El(los) autor(es) manifiesta(n) que la obra objeto de la presente autorizacion es
original se realizé sin violar o usurpar derechos de autor de terceros, por lo tanto la obra es
de su exclusiva autoria y detenta la titularidad sobre la misma. PARAGRAFO: En caso de
presentarse cualquier reclamacion o accion por parte de un tercero en cuanto a los derechos
de autor sobre la obra en cuestion, el(los) autor(es) asumira(n) tota la responsabilidad, y
saldra en defensa de los derechos aqui autorizados; para todos los efectos la Universidad

actlia como un tercero de buena fe.

Para constancia se firma el presente documento en la ciudad de Santa fe de Bogota,

a los 8 dias del mes de agosto del afio 2017.

FIRMAS (y nombre bajo la firma)

SHEIDA YARIMA BAYONA s

DIANA CONSTANZA RIVERA MOYA  <omememmem e
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Anexo B. Formato slITIO - trabajo de grado

FORMATO SiiTiO - TRABAJO DE GRADO

FUNCIONALIDAD SEXUAL DE
LAS MUJERES EN ETAPA DE

TITULO DEL TRABAJO CLIMATERIO ATENDIDAS EN UNA
(completo) INSTITUCION PRESTADORADE
SERVICIOS DE LA CIUDAD DE IBAGUE
CLIMATERIO, FUNCIONALIDAD
PALABRA CLAVES SEXUAL Y DETERMINANTES SOCIALES DE

(En términos MeSh, méaximo 5)

LA SALUD

FACULTADES, PROGRAMAS
DE PRE O POSGRADO

FACULTAD DE ENFERMERIA ,
MAESTRIA SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA

GRUPOS A LOS QUE ESTE
VINCULADO EL TRABAJO

SALUD DE COLECTIVOS

Lineas a las que pertenece el
trabajo

5 Estudio
DISENO | cualitativo
DE ) ]
INVESTIGACION _Estudio x
Cuantitativo
(Marcar ]
con una X) ~ Estudio
Tedrico
NIVEL Pregrado
(Marcar con .
una X) Maestria X
) Docentgz MIGUEL ANTONIO
SANCHEZ CARDENAS
AUTORES Estudiantes SHEIDA YARIMA
BAYONA ABELLO
DIANA CONSTANZA
RIVERA MOYA
NUMERO DE ESTUDIANTES 2
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RESUMEN O ABSTRACT
(Sintesis  del trabajo, justificacion,
objetivos, materiales y métodos y
resultados)

Obijetivo: Establecer la relacion entre los
determinantes sociales de la salud y la
funcionalidad sexual de las mujeres en etapa de
climaterio atendidas en una IPS de la ciudad de
Ibagué.

Material y método: estudio
observacional descriptivo de corte transversal. La
poblacion de estudio fueron las mujeres de 40 a
59 afios que acudieron de manera espontanea a
consulta de ginecologia y cumplieron con los
criterios de inclusion. La muestra fue de 141
mujeres a las cuales se les aplicd el instrumento
de (indice de Funcion Sexual femenina (IFSF) de
Rosen y cols y la encuesta de determinantes
sociales de la salud.

Resultados: El 49,6 % de las mujeres
presentd IFSF por debajo de 26. Lo que significa
disfuncionalidad sexual los dominios del IFSF
méas afectados fueron deseo y satisfaccion los
cuales estaban relacionados directamente con el
determinante social violencia de género.

Conclusiones: Como hallazgo relevante
se consider6 como factor de riesgo, la relacion
entre violencia de género de cualquier tipo y
funcionalidad sexual de las mujeres en etapa de
climaterio. Aspecto fundamental para ser tenido
en cuenta por el personal de salud que presta
servicios asistenciales a esta poblacion, asi como
por los entes y el personal que maneja programas
de salud sexual y reproductiva en Colombia, para
gue en el abordaje tengan en cuenta que otra de
las consecuencias de la violencia de género,
ademas de las ya conocidas, es la disfuncionalidad
sexual.

TIPO DE CITACION (APA-
Vancouver-1SO)

VANCOUVER

Asesores
tematicos/investigadores principales vy
co-investigadores

MIGUEL ANTONIO SANCHEZ
CARDENAS, SHEIDA YARIMABAYONA
ABELLO , DIANA CONSTANZA
RIVERA MOYA

Asesores metodologicos y otros
asesores.

MIGUEL ANTONIO SANCHEZ
CARDENAS

Asesores estadisticos

DOCTOR DANIEL TOLEDO
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Organismos Participantes

Apoyo externo (nombre de la
organizacion)

Apoyo interno (nombre
convocatoria interna)

Afo de ejecucion (fecha de inicio

y finalizacion) 2014-2016

Afo de grado 2017 Periodo | 2

Firma de aprobacion de este
formato: investigador principal o asesor
tematico.
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Anexo C. Consentimiento informado para permitir entrevista tipo encuesta
Titulo del estudio: Relacion entre los determinantes sociales e intermediarios de la salud
y la funcionalidad sexual de las mujeres en etapa de climaterio atendidas en una IPS de
la ciudad de Ibagué.

Secuencial: Iniciales de la Paciente:

Este consentimiento informado tiene como objeto solicitar su autorizacion para obtener
informacion a través del diligenciamiento de formatos tipo encuesta, los cuales pretenden
obtener informacidn acerca de su condicion personal, social y familiar actual, asi como de su
funcion sexual .

Si usted acepta es importante que tenga en cuenta que la informacion suministrada sera
independiente de los procedimientos diagnésticos de rutina y de su tratamiento generado
como resultado de su motivo de consulta, por lo tanto, los resultados que se obtengan no
tienen utilidad clinica para su tratamiento y su interpretacion no se realizara de forma
individual si no de forma grupal.

No existird ningun beneficio si usted acepta ser encuestada, por el contrario, si usted no
acepta su atencion y tratamiento se le prestaran sin ninguna limitacién, de igual forma es
importante que sepa que su informacion se obtiene Unicamente con fines académicos.

Los datos son confidenciales por lo que se asignara un namero de inclusién y en lugar de su
nombre se manejaran iniciales. Los resultados seran analizados por el equipo investigador y
pueden ser presentados en publicaciones cientificas, donde la identificacidn de las pacientes
permanecera confidencial.

Declaro que he leido o me ha sido leida la informacion con respecto al estudio y tuve la
oportunidad de hacer preguntas y todas han sido respondidas satisfactoriamente. Entiendo
que puedo rehusarme a permitir que se me realice la encuesta sin que esto afecte mi atencion.
Con la firma de este documento doy libre consentimiento informado para autorizar al equipo
investigador a utilizar mi informacion.

Nombre y Apellido Cédula
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Anexo D. Indice de funcién sexual femenina
Instrucciones

Estas preguntas son sobre su sexualidad durante las ultimas 4 semanas. Por favor responda
las siguientes preguntas lo méas honesta y claramente posible. Sus respuestas seran
mantenidas completamente confidenciales.

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

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

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

Marque so6lo una alternativa por pregunta

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

1. En las Gltimas 4 semanas, ¢Cuan a menudo usted sintié deseo o interés sexual?
— Siempre 0 casi siempre

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

— A veces (alrededor de la mitad)

— Pocas veces (menos que la mitad)

— Casi nunca o nunca.

2. En las dltimas 4 semanas, ¢Como clasifica su nivel (intensidad) de deseo o interés sexual?
— Muy alto

— Alto

— Moderado

— Bajo

— Muy bajo o nada.

Excitacion sexual es una sensacion que incluye aspectos fisicos y mentales de la sexualidad.

Puede incluir sensacion de calor o latidos en los genitales, lubricacion vaginal (humedad) o
contracciones musculares.
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3. En las ultimas 4 semanas, ¢Con cuanta frecuencia usted sintié excitacion sexual durante la
actividad sexual?

— No tengo actividad sexual

— Siempre 0 casi siempre

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

— A veces (alrededor de la mitad)

— Pocas veces (menos que la mitad)

— Casi nunca o nunca

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

_ No tengo actividad sexual

_ Muy alto

_Alto

_ Moderado

_Bajo

_ Muy bajo o nada

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

— No tengo actividad sexual

— Muy alta confianza

— Alta confianza

— Moderada confianza

— Baja confianza

— Muy baja o nada de confianza

6. En las ultimas 4 semanas, ¢Con qué frecuencia se sintié satisfecho con su excitacion
durante la actividad sexual?

— No tengo actividad sexual

— Siempre o casi siempre

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

— A veces (alrededor de la mitad)

— Pocas veces (menos que la mitad)

— Casi nunca o nunca

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

— No tengo actividad sexual

— Siempre 0 casi siempre

— La mayoria de las veces (més que la mitad)

— A veces (alrededor de la mitad)

— Pocas veces (menos que la mitad)

— Casi nunca o nunca
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8. En las ultimas 4 semanas, ¢le es dificil lubricarse (humedecerse) durante la actividad
sexual?

— No tengo actividad sexual

— Extremadamente dificil o imposible

— Muy dificil

— Dificil

— Poco dificil

— No me es dificil

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

— No tengo actividad sexual

— Siempre o casi siempre la mantengo

— La mayoria de las veces la mantengo (mas que la mitad)

— A veces la mantengo (alrededor de la mitad)

— Pocas veces la mantengo (menos que la mitad)

— Casi nunca o nunca mantengo la lubricacion vaginal hasta el final

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

— No tengo actividad sexual

— Extremadamente dificil o imposible

— Muy dificil

— Dificil

— Poco dificil

— No me es dificil

11. En las ultimas 4 semanas, cuando usted tiene estimulacion sexual o relaciones, ;Con qué
frecuencia alcanza el orgasmo o climax?

— No tengo actividad sexual

— Siempre 0 casi siempre

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

— A veces (alrededor de la mitad)

— Pocas veces (menos que la mitad)

— Casi nunca o nunca

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

— No tengo actividad sexual

— Extremadamente dificil o imposible

— Muy dificil

— Dificil

— Poco dificil

— No me es dificil
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13. En las dltimas 4 semanas, ;Cuan satisfecha esta con su capacidad para alcanzar el
orgasmo (climax) durante la actividad sexual?

— No tengo actividad sexual

— Muy satisfecha

— Moderadamente satisfecha

— Ni satisfecha ni insatisfecha

— Moderadamente insatisfecha

— Muy insatisfecha

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

— No tengo actividad sexual

— Muy satisfecha

— Moderadamente satisfecha

— Ni satisfecha ni insatisfecha

— Moderadamente insatisfecha

— Muy insatisfecha

15. En las Gltimas 4 semanas, ¢Cuan satisfecha esta con su relacion sexual con su pareja?
— Muy satisfecha

— Moderadamente satisfecha

— Ni satisfecha ni insatisfecha

— Moderadamente insatisfecha

— Muy insatisfecha

16. En las Gltimas 4 semanas, ¢Cuan satisfecha esta con su vida sexual en general?
_ Muy satisfecha

_ Moderadamente satisfecha

_ Ni satisfecha ni insatisfecha

_ Moderadamente insatisfecha

_ Muy insatisfecha

17. En las ultimas 4 semanas, ¢(Cuan a menudo siente discomfort o dolor durante la
penetracion vaginal?

— No tengo actividad sexual

— Siempre o casi siempre

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

— A veces (alrededor de la mitad)

— Pocas veces (menos que la mitad)

— Casi nunca o nunca
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18. En las ultimas 4 semanas, (Cuan a menudo siente disconfort o dolor después de la
penetracién vaginal?

— No tengo actividad sexual

— Siempre 0 casi siempre

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

— A veces (alrededor de la mitad)

— Pocas veces (menos que la mitad)

— Casi nunca o nunca

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

— No tengo actividad sexual

— Muy alto

— Alto

— Moderado

— Bajo

— Muy bajo o nada
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Anexo E. Puntaje del indice de funcion sexual femenina

Dominio Preguntas  Puntaje Factor Minimo Maximo
Deseo 1-2 1-5 0,6 1,2 6
Excitacion 3-6 0-5 0,3 0 6
Lubricacion 7-10 0-5 0,3 0 6
Orgasmo 11-13 0-5 0,4 0 6
Satisfaccion 14-16 0-5 0,4 0,8 6
Dolor 17-19 0-5 0,4 0 6
Rango Total 2 36

99



Funcionalidad Sexual de las Mujeres en Etapa de Climaterio Atendidas en una Institucion Prestadora de
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Anexo F. Cuestionario de caracteristicas sociodemogréficas y determinantes sociales
asociados a la funcionalidad sexual de las mujeres en etapa de climaterio de la ciudad de
Ibagué.

1. Secuencial de cuestionario:
2. Iniciales de la paciente Nombre y Apellidos:
3. Fecha de recoleccion:
4. Edad en afios cumplidos:
5. Estrato Socioeconémico: 1 2 3 4 5 6 Sin dato_
6. Nivel Educativo: Ninguno
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Técnico
Profesional
Posgrado
7. Estado Civil: Casada:
Soltera
Union libre
Viuda
8. Ocupacién actual: Empleada
Desempleada
Pensionada
Independiente _
Amade casa
9. Zonade residencia urbana Rural
10. Habito de actividad fisica ( igual o méas de 2 veces por semana): Si No
11. Presencia de ciclo menstrual: Si No
12. Tenencia de pareja: Si No
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13. Tiempo de relacion con su pareja (exprese el nimero de afios compartidos)
Menor a 4 afios
5 a9 afios

10 a 14 afos
15 a 19 afios
20 a 24 afnos
25 a 29 afios
30 afos y mas

@+rooo0 o

14. Tipo de familia:
a. Unipersonal (sola)

b. Nuclear sin hijos (sola con la pareja) .
c. Nuclear completa (pareja e hijos) _

d. Nuclear incompleta (sola con sus hijos) .

e. Extensa (otros miembros o no de la Familia)

15. La relacion familiar es:

a. Buena .
b. Regular _
c. Mala

16. En los ultimos cinco afios ha sufrido algan tipo de violencia:
a. Si
b. No

17. Si su respuesta es positiva ¢Qué tipo de violencia?
a. Fisica
Psicoldgica
Verbal
Sexual
Econdmica

0o

18. Sintomas psiquicos:

a. Ansiedad _
b. Depresion _
c. Irritabilidad _
d. Inseguridad _
e. Miedo L
f. Desconfianza _
g. Ninguna _
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