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RESUMEN

El presente estudio fue planteado con el Objetivo: Determinar el nivel de
conocimiento y actitud sobre sexualidad en la mujer menopausica de consultorios
externos del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2018. Material y Métodos:
estudio de tipo descriptivo, prospectivo, cuantitativo de corte transversal, se
elabor6 un cuestionario previamente estructurado, la poblacién estuvo
conformado por 1408 mujeres con menopausia y una muestra de 303 mujeres de
45 a 55 afos atenidas en consultorios externos del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales. Los datos obtenidos fueron procesados con el programa de SPSS
Statistics version 25. Resultados: Las mujeres estudiadas se caracterizaron por
tener entre los 45 a 50 afios de edad en un 63,4 %, grado de instruccién de
secundaria completa un 34 %, estado civil conviviente un 42,9 %, menarquia entre
los 9 a 12 afios en un 77,9 %. En cuanto al nivel de conocimiento sobre
sexualidad el 80,2 % tuvieron un nivel medio, el 12,5 % nivel bajo y el 7,3 % nivel
alto. En relacion con la actitud se observa que el 48,5 % de mujeres tienen una
actitud de aceptacion, el 41,9 % tienen una actitud de rechazo y el 9,6 % tienen
una actitud de indiferencia. Las Conclusiones a las que se llegé son: Las
mujeres atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, tienen un nivel de
conocimiento sobre sexualidad medio en un 80,2 % y una actitud de aceptacién
en un 48,5 %.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, actitud, sexualidad, menopausia.
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ABSTRACT

The present study was proposed with the Objective: Determine the level of
knowledge and attitude about sexuality in menopausal women from outpatient
clinics of the National Hospital Sergio E. Bernales, 2018. Material and Methods: a
descriptive, prospective, quantitative cross-sectional study, a previously structured
guestionnaire was prepared, the population consisted of 1408 women with
menopause and a sample of 303 women aged 45 to 55 years admitted in
outpatient clinics of the Sergio E. Bernales National Hospital. The data obtained
were processed with the SPSS Statistics version 25 program. Results: The women
studied were characterized by being between 45 and 50 years of age in 63.4%,
high school education degree completed by 34%, marital status cohabiting 42.9%,
menarche between 9 to 12 years old in 77.9%. Regarding the level of knowledge
about sexuality, 80.2% had a medium level, 12.5% low level and 7.3% high level.
In relation to the attitude, it is observed that 48.5% of women have an attitude of
acceptance, 41.9% have an attitude of rejection and 9.6% have an attitude of
indifference. The conclusions reached are: Women served in the National Hospital
Sergio E. Bernales, have a level of knowledge in 80.2% and an attitude of

acceptance in 48.5%.

Keywords: Level of knowledge, attitudes, sexuality, menopause.



INTRODUCCION

Actualmente la esperanza de vida se ha incrementado de tal manera que muchas
mujeres viven mas afios, a lo largo de la vida las mujeres experimentan cambios

biolégicos, fisicos y psicoldgicos.

En este caso se puede mencionar la menstruacion, el embarazo, el parto, y la
etapa del climaterio y menopausia, proceso por el cual la mujer pasa del estado
reproductivo al no reproductivo, marcando el final de su vida reproductiva. Dicha
etapa, también se le denomina edad mediana, se inicia alrededor de los 40 afios

y finaliza al comenzar la senectud, 59 afios.

La menopausia ha sido y sigue siendo objeto de mitos y creencias es por eso que
algunas mujeres no quieren pasar por esta etapa porque sienten miedo de
experimentar sintomatologia como cambio de humores, molestias fisicas,
disminucién del deseo sexual, envejecimiento, entre otros, la falta de
conocimiento da como resultado actitudes negativas y despiertan ideas y
sentimientos desfavorables, la sociedad influye mucho ya que esta valora de
manera desproporcionada la juventud y el vigor fisico, donde la mujer tiene un
mayor valor social mientras tenga la capacidad de engendrar hijos y ejerza las
funciones de crianza, lo cual conlleva a que la mujer que atraviesa esta etapa de
la menopausia se sienta menos mujer y pierda su sentido de ser lo que favorece
la aparicion de cuadros sintomaticos y psicopatoldgicos, situacion que amerita
realizar estudios relacionado con este tema, para dar a conocer a la poblacion de
los resultados y que reconozcan la importancia de lo que experimentan muchas
mujeres con menopausia y saber informar, educar para que no se sientan

olvidadas.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO METODOLOGICO

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

En los ultimos afios la esperanza de vida se ha incrementado y ello ha dado
lugar a que cada dia mas mujeres lleguen al climaterio y menopausia. Si bien
la menopausia representa un proceso fisiolégico normal de la vida
reproductiva de la mujer, constituye un reto importante para la salud publica

por sus repercusiones en el estado de salud y calidad de vida de la mujer.t

Alrededor de los 50 afios las mujeres pasan por la menopausia, y su
sexualidad se modifica profundamente debido a los cambios endocrinos
causada por la baja produccion de estrogenos y progesterona. Pueden surgir
depresiones, irritabilidad, inestabilidad emocional y llanto facil sin motivo
aparente. Fisicamente, también se producen cambios que pueden alterar el
deseo sexual, haciendo que algunas mujeres rehlyan las relaciones
sexuales, mientras que otras las incrementan debido a que la libido no solo
depende de factores fisiologicos sino también de la pareja, que puede

hacerlas sentir mas atractivas y deseables, de las oportunidades sexuales



gue se les presenten y de las inhibiciones que tengan o hayan podido
superar.?

La capacidad de disfrute sexual por las mujeres no cesa, aspecto que siempre
debe tenerse presente, aunque puede verse afectado el ciclo de respuesta
sexual por el envejecimiento y la caida estrogénica durante el climaterio y la

posmenopausia. *

La actividad sexual humana es una forma natural de intimidad fisica. Puede
ejercerse con el propédsito de la reproduccion bioldgica, trascendencia
espiritual, para expresar afecto o por placer y entretenimiento (es decir, por
“gratificacion sexual”). El deseo por el sexo es una de las motivaciones
bésicas del comportamiento humano. Por otra parte, la sexualidad humana
representa el conjunto de comportamientos que conciernen la satisfaccion de

la necesidad y el deseo sexuales. 4

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié salud sexual como: “La
integracion de los elementos somaticos, emocionales, intelectuales y
aspectos sociales del ser humano de manera que sea enriquecedora y
potencie la personalidad, la comunicacion y amor. En el afio 2002, la OMS
redefine la salud sexual como “Un estado de bienestar fisico, emocional,
mental y social relacionado con la sexualidad, la cual no es solamente la
ausencia de enfermedad, disfuncion o incapacidad”.® La salud sexual es un

derecho humano basico para alcanzar una sexualidad saludable.?

En Espafia, segun el analisis, el 60 % de mujeres que antes de la menopausia
no presentaban alteracibn de su funcion sexual, posteriormente si la
presentan. La lubricacion vaginal, la satisfaccion sexual y el dolor en las
relaciones sexuales han sido los dominios del IFSF que se han modificado en
mayor medida. También se ponen de manifiesto algunos aspectos positivos:
un pequefio, pero importante porcentaje de mujeres con la menopausia han
conseguido ser conscientes de la importancia del cuidado de la salud, e
incluso algunas mujeres han mejorado su vida social. Ademas, el 65.6% de
las mujeres, tras la menopausia, siguen pensando que la sexualidad es un

elemento importante de sus vidas.®



En Ecuador 2016, el nivel de satisfaccion sexual de las mujeres
menopausicas que acuden a la Consulta Externa de Ginecologia Del Hospital
De Especialidades de las FF.AA. es moderado en el 30,77% de los casos y
severo en el 18,81%. Un 50,42% de las pacientes no manifestd trastorno con

la satisfaccion sexual.’

En el aflo 2016 INEI, refiere que el 14.6 % de las mujeres de 30 y mas afios
de edad report6 estar en menopausia, es decir, no estaba embarazada, ni en
amenorrea postparto y su ultimo periodo menstrual ocurrié hace seis meses 0
mas. Antes de los 42 afios, entre 6,4% y 8,5% de las mujeres alcanzaron la
menopausia, y entre los 42 a 43 afios de edad el 10,6 %. A partir de los 44
afos, el porcentaje de mujeres en menopausia aumentd rapidamente hasta

54,5% entre los 48 a 49 afios de edad.8

En el afio 2016, En mujeres de 40 a 50 afios que asisten a los consultorios
externos del Hospital Santa Gema de Yurimaguas, existe relacion significativa
entre el nivel de conocimiento medio - actitud favorable frente a la

menopausia.®

Por lo cual se ha visto de suma importancia el estudio del nivel de
conocimiento y actitud sobre sexualidad en la mujer menopausica para
conocer aquellos cambios que puedan presentar durante esta etapa de su

ciclo vital.



1.2 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION
Espacial: El presente estudio se realizd en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, institucion que pertenece a MINSA, de nivel -1,

ubicado en Av. Tapac Amaru 8000, Comas, Lima, Peru.

Temporal: La investigacion se realizo en el afio 2018.

Social: Mujeres con menopausia de 45 a 55 afios atendidas en los

consultorios externos del Hospital Nacional Sergio E. Bernales

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.3.1 Problema principal:
¢,Cudl es el nivel de conocimiento y actitud sobre sexualidad en la
mujer menopausica de consultorios externos del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, 2018?

1.3.2 Problemas secundarios:
- ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre sexualidad en la mujer

menopausica?

- ¢Cuél es la actitud sobre sexualidad en la mujer menopausica?

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1 Objetivo general:
Determinar el nivel de conocimiento y actitud sobre sexualidad en la
mujer menopausica de consultorios externos del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, 2018

1.4.2 Objetivos especificos:
- Determinar el nivel de conocimiento sobre sexualidad en la mujer

menopausica

- Determinar la actitud sobre sexualidad en la mujer menopausica



1.5 HIPOTESIS DE INVESTIGACION

1.5.1 Hipétesis: El estudio no requiere de hipotesis por ser descriptivo

1.5.2 Identificacién y Clasificacion de Variables e Indicadores:

- Variable Independiente: Nivel de conocimiento

- Variable Dependiente: Actitud

TABLA 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

conocimiento

sobre sexualidad

Organos sexuales

femeninos

Sintomatologia en la

menopausia

Cambios fisicos

Respuesta

sexual

Cambios de la respuesta

sexual

Fases de la respuesta

sexual

Cambios de los genitales

ante la respuesta sexual

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA
VARIABLE 1 Conceptos  Sexualidad Alto
Nivel de basicos Menopausia (mayor a 9 pts.)

Medio
(6-9 pts.)

Bajo
(menor a 6 pts.)

VARIABLE 2
Actitud

Creencias sobre

Cambios sexuales

sexualidad
Componente |Valoracién positiva
Afectivo Valoracion negativa
Componente  Acto sexual
Conductual

Aceptacion
(mayor a 38 pts.)
Rechazo
(34-38 pts.)
Indiferencia

(menor a 34 pts.)




1.6 DISENO DE LA INVESTIGACION

16.1

1.6.2

1.6.3

Tipo de Investigacion

La presente investigacion es un estudio descriptivo porque describe el
nivel de conocimiento y actitud sobre sexualidad en la mujer
menopausica, prospectivo porque relata los hechos actuales al
momento del estudio y se podra usar a futuro, y de corte transversal
porque la recopilacion de los datos se realizara en una sola ocasion

durante el periodo de estudio planteado.

Nivel de Investigacion
Aplicativo porque se caracteriza por su interés en buscar la causa del
problema principal y actuar sobre ello.

Método
Cuantitativo porque se vale de los nimeros para examinar datos e

informacion. Con un determinado nivel de error y nivel de confianza.

1.7 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

1.71

1.7.2

Poblacion
La poblacion tomada es de 1408 mujeres con menopausia en el rango
de edad de 45 a 55 afios, que acuden a los consultorios externos del

Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2018.

Muestra
La muestra es de 303 mujeres con menopausia de 45 a 55 afios
atendidas en los consultorios externos del Hospital Nacional Sergio E.

Bernales, utilizando la siguiente férmula:



Formula:
n=z°p.q
ez

Dénde:

Z: nivel de confiabilidad
P: éxito

Q: fracaso

E: error

n= 1.962x0.5x0.05

|:> n=385 (poblacion)

e Criterios de Inclusiéon

0.052
N= n |:>
1+n-1
N

N= 385 _
1+ 384 IZ> N=303

1408

- Mujeres mayores de 45 afos y menores de 55 afios que se

encuentran en la etapa de la menopausia.

- Mujeres que acuden al Hospital Nacional Sergio E. Bernales

- Mujeres mayores que presentan menopausia natural

- Mujeres que acepten participar en la investigacion

e Criterios de Exclusiéon

- Mujeres que usen terapia hormonal

- Mujeres mayores que presentan menopausia quirdrgica

- Mujeres con menopausia que presenten alguna discapacidad,

gue no les permita responder adecuadamente

1.8 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

1.8.1 Técnica

La técnica que se utilizara en la presente investigacion es la encuesta

previa autorizacion de la poblacion sujeto de estudio, para la cual se

solicitd permiso formal a la Institucién a través de una carta de la

direccion de la escuela.



1.8.2

Instrumento
El instrumento es un cuestionario elaborado por el investigador y tiene

la siguiente estructura.

I. Datos Generales: (Contiene 6 datos)
II. Variable nivel de conocimiento sobre sexualidad (Contiene 10
ftems)

ll. Variable actitud (Contiene 20 items)

Prueba piloto

Se realiz6 una prueba piloto con 30 pacientes para obtener los
intervalos requeridos de relacion a nivel de conocimiento, la variable 1
nivel de conocimiento esta conformado por 10 preguntas valorados con
escala dicotomica siendo O si la respuesta es incorrecta y 1 si la

respuesta es correcta respectivamente.

Para la clasificacién de nivel de conocimiento sobre la sexualidad se
utilizé la comparaciéon a través de la campana de Gauss con la

desviacion estandar con la constante 0.75.

Para la categorizaciéon de la variable se utilizo la Escala de Stanones
Bajo : menor a 6 puntos
Medio : de 6 hasta 9 puntos

Alto : mayor a 9 puntos

Para la segunda variable se tomd una prueba piloto con 30 pacientes
encuestadas, en la cual los valores asignados para cada item fueron 2
si presentaban una actitud de aceptacion a cada pregunta, 1 punto si
presentaban una actitud de rechazo y 0 puntos si presentaban una

actitud de indiferencia, se realiz6 la prueba de Stanones.

Para la clasificacion de la variable “actitud”, se utilizé la comparacion a
través de la campana de Gauss con la desviacion estandar con la

constante 0.75.



Para la categorizacion de la variable se utilizé la Escala de Stanones

Actitud de Rechazo : de 34 hasta 38 puntos
Actitud de Aceptacion : mayor a 38 puntos
Actitud de Indiferencia : menor a 34 puntos

1.9 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

En nuestro pais el tema de sexualidad en la mujer de la edad mediana es

poco investigada, por eso es motivo de estudiarla, desde hace afios atras

hablar de sexualidad era tabu, por lo que muchas personas no tenian

conocimiento o no lo hablaban de manera abierta, por miedo o por verglenza

al qué diran, pero hoy en dia hablarlo resulta menos complicado. La edad no

es impedimento para disfrutar de la sexualidad y mucho menos cuando una

mujer llega a la etapa de la menopausia, hoy en dia muchas mujeres tienen

experiencias placenteras en relacion a su vida sexual, porque también influye

muchas veces la pareja.

La menopausia es una etapa biologica de la vida y no es una enfermedad,

ocurriendo en esta etapa una serie de cambios fisicos, psicolégico, sexuales,

gue influyen en la calidad de vida.

La importancia del presente estudio es que muchas mujeres llegan a la etapa

de la menopausia y motiva a saber qué es lo que piensan, sienten, que es lo

gue hacen estas mujeres de este grupo etario.

Este estudio identificara el nivel de conocimiento sobre sexualidad y actitudes

sexuales en la mujer menopausica de consultorios externos del Hospital

Nacional Sergio E. Bernales, 2018. El identificar la problematica permitira a

los profesionales del Hospital Nacional Sergio E. Bernales contar con estos

resultados para poder atender y tomar acciones para mejorar dicha

problematica.

10



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION
2.1.1 ANTECEDENTES

NACIONALES

Castillo Valencia, MdIC. En su trabajo Relacién entre el nivel de
conocimiento y las actitudes frente al climaterio en mujeres de 40 a 59
afos atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho, junio-julio 2016.
Objetivo: Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y las
actitudes frente al climaterio en mujeres de 40 a 59 afios de edad
atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho durante Junio-Julio
del 2016. Metodologia: Estudio de tipo observacional, con disefio
descriptivo correlacional, de corte transversal y prospectivo. La muestra
estuvo conformada por 103 mujeres de 40 a 59 afios atendidas en el
consultorio de ginecoobstetricia del Hospital San Juan de Lurigancho.
Para el analisis de las variables cualitativas se usaron frecuencias
absolutas y relativas y para las variables cuantitativas se usaron
medidas de tendencia central (promedio) y de dispersion (desviacion
estandar). La relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes se

11



estableci6 mediante la prueba Chi-cuadrado, considerandose
significativo con un valor p<0.05. Resultados: La mayoria de mujeres
encuestadas tuvieron entre 40 a 50 afios (56.3%), nivel secundario
(39.8%), edad promedio de menarquia de 12.8 afos, inicio de la
primera relacion sexual a los 18,17 afios y un promedio de 3,5
embarazos. El nivel de conocimiento en su mayoria fue de medio
(41.7%) a alto (33%) y la actitud mas resaltante fue inadecuada
(52.4%). Las mujeres con un conocimiento alto mostraron una actitud
adecuada frente al climaterio (53.1%), y las que tuvieron un
conocimiento medio y bajo, una actitud inadecuada (46.3% y 38.9%,
respectivamente), observandose que existe relacion significativa entre
el nivel de conocimiento y las actitudes ante el climaterio (p=0.000).
Conclusiones: El nivel de conocimiento se relaciona significativamente
con las actitudes frente al climaterio en mujeres de 40 a 59 afios de
edad atendidas en el Hospital San Juan De Lurigancho durante el mes
de Junio-Julio del 2016.1°

Murrieta Culqui, JL. Flores Paima, AE. En su trabajo Relacién entre
el nivel de conocimiento y la actitud frente a la menopausia en mujeres
de 40 a 50 afios que asisten a los consultorios externos del Hospital
Santa Gema de Yurimaguas. Periodo octubre 2015 — abril 2016.
Objetivo: Determinar la relacién entre nivel de conocimiento y actitud
frente a la menopausia en mujeres de 40 — 50 afios que asisten a los
consultorios externos del Hospital Santa Gema de Yurimaguas. Periodo
octubre 2015 — abril 2016. Metodologia: fue de tipo cuantitativa,
descriptiva, aplicativa, correlacional, cuya poblacién fue 1317 y muestra
del68 casos, que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.
La técnica usada fue la encuesta estructurada y como instrumento se
utilizé un cuestionario tipo Likert modificado. Resultados: las mujeres
se caracterizaron por ser en mayoria de 40 a 45 afios con 61%,
casadas 41% y de instruccion secundaria con 55%. La proporcion de
mujeres de 40 a 50 afios atendidas consultorios externos del Hospital
Santa Gema de Yurimaguas, que padecen el problema de la

menopausia fue 12,7%; se caracterizaron por tener en su mayoria de

12



40 a 45 afnos de edad 61%; de estado civil casada 41 %; y con grado
de instruccion secundaria con 55%. El nivel de conocimiento sobre la
menopausia fue medio y la actitud favorable es la mas relevante frente
a la menopausia. Conclusiones: existe relacion significativa entre el
nivel de conocimiento medio - actitud favorable frente a la menopausia,
X2 = 26,086 p = 0,000; en mujeres de 40 a 50 afios que asisten a los
consultorios externos del Hospital Santa Gema de Yurimaguas.®

Pua SolSol, LE. Ramirez Pezo, B. en su trabajo nivel de conocimiento
y actitudes hacia la menopausia en mujeres del Asentamiento Humano
San Roque, San Juan Bautista-2015. Objetivo: determinar la relacion
gue existe entre el nivel de conocimiento y las actitudes hacia la
menopausia en mujeres del Asentamiento Humano San Roque, San
Juan Bautista 2015. ElI Meétodo: fue cuantitativo de tipo no
experimental, disefio descriptivo correlacional, La poblacién estuvo
conformado por 280 mujeres menopadsicas. La muestra lo
constituyeron 118 mujeres. Los Resultado fueron: el 68,6% de mujeres
presentaron nivel de conocimiento adecuado sobre la menopausia y
31,4% nivel de conocimiento inadecuado. 71,2% tienen actitudes de
aceptacion hacia la menopausia y 28,8% actitudes de rechazo. Se
encontrd relacion estadistica entre el nivel de conocimiento y las
actitudes hacia la menopausia p= 0,000. Conclusion: Existe relacion
estadistica entre el nivel de conocimiento y las actitudes hacia la
menopausia en mujeres del AA HH San Roque San Juan Bautista,
2015.11

INTERNACIONALES

Molina Merchan, AA. Moreno Cobos, AB. en su trabajo
Conocimientos actitudes y practicas en el climaterio y menopausia en
mujeres de consulta externa del dispensario central del IESS. Cuenca.
2014. Ecuador. Objetivo: Identificar los conocimientos, actitudes y
practicas durante el climaterio y menopausia de las pacientes

atendidas en el Servicio de Ginecologia del Dispensario Central del
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Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS). Metodologia:
Estudio descriptivo en pacientes que consultaron por sintomatologia
sugerente de climaterio y menopausia en el dispensario central del
IESS durante los meses entre agosto y octubre del 2014. Resultados:
La edad mas frecuente de presentacion de la menopausia fue entre los
40 y 49 (44 + 3.9) afios. La mitad de las pacientes tienen un
conocimiento satisfactorio sobre climaterio y menopausia. Solo el 19.5
% de las pacientes participa en foros, talleres y programas educativos.
Conclusiones: El mayor porcentaje de mujeres tuvo la menarquia
entre 10 y 14 afios y la edad de la ultima menstruacion fue mas
frecuente entre los 40 y 49 afos. Las pacientes tienen un nivel medio
de conocimientos sobre el climaterio y la menopausia y esta en relacion
con el nivel de instruccion. La fuente de informacion mas utilizada son
los medios de comunicacién. La mayoria tiene un alto nivel de
conocimiento respecto a los efectos negativos de la menopausia
refiriendo cambios en la vida sexual de la mujer. Los sintomas
vasomotores son los que mas predominan, seguidos de la irregularidad
del periodo menstrual. Ademas, la tercera parte de las pacientes
presentan cambios en el estado de animo y ansiedad. La mayoria de
las mujeres estudiadas tienen una actitud de no satisfaccion frente a la

sintomatologia que las motiva a asistir a la consulta médica.?

Torres Celi, AJ. En su trabajo Conocimiento, practicas y actitudes
sobre menopausia en mujeres mayores de 35 aflos que asisten a
consulta externa del Hospital Basico Amaluza Durante el periodo
febrero — julio del 2014, Ecuador. Objetivo: Conocer los
conocimientos, practicas y actitudes de las pacientes frente a la
Menopausia. Se realiz6 en La Parroquia Amaluza durante el periodo
Febrero - Julio 2014. Metodologia: Se trata de un estudio descriptivo -
transversal donde el universo esta conformado por 543 mujeres y la
muestra por 239 mujeres gque se ajustaron a los criterios de inclusion.
El analisis estadistico se realiz0 mediante el programa Excel 2013,
luego se plasmaron los resultados en cuadros. Resultados: En el

estudio el principal conocimiento que tienen acerca de la menopausia
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47,28% es que existe el cese de la menstruacion de manera definitiva.
El 41,00% tiene una actitud negativa frente a la menopausia. El
tratamiento mayormente utilizado por las pacientes son las aguas
caseras 20,92%, asi como la realizacién del PAP 58,99%; ademas la
principal edad en la que se inicioé la menopausia oscila entre los 46 — 50
afios (62,76%) y los sintomas que mas frecuentemente presentaron
durante la menopausia son los bochornos, la irregularidad menstrual,
sudores nocturnos, cefalea, y sequedad vaginal. Conclusiones:
Concluyendo de esta manera que la mayoria de las mujeres de nuestro
grupo de estudio tienen criterios acertado de lo que es menopausia,

pero no un conocimiento adecuado de la misma.*3

Diaz Andrade, KF. En su trabajo Satisfaccion sexual en mujeres de 40
a 55 aflos con diagnostico de menopausia que acuden a la consulta
externa del hospital de especialidades de las Fuerzas Armadas N° 1
desde enero — noviembre 2016, Ecuador. Objetivo: de determinar la
satisfaccion sexual y las alteraciones de la funcion sexual en mujeres
de 40 a 55 afios con diagndstico de menopausia, utilizando el indice de
la Funcion Sexual Femenina y la Escala de Puntuacion Menopausica
para mejorar la calidad de vida. Estudio: Observacional Descriptivo de
Corte Transversal en 117 mujeres que acudieron a la Consulta Externa
de Ginecologia del Hospital de Especialidades de FFAA N° 1 durante el
periodo enero-noviembre del 2016 y aceptaron participar en la
investigacién. Resultados: se observd que las pacientes tenian una
edad media de 47 afios, habitaban una zona urbana (83,75%), eran
casadas (96,58%), con instruccién secundaria (57,26%) y nuliparas
(49,57%), presentando un trastorno con la satisfacciéon sexual en el
46,15%, dentro del cual se observd un trastorno severo en la
lubricacion (51,28%), trastorno moderado en el deseo sexual (71,79%)
y en la excitacion (51,28%), sin presentar trastornos con el orgasmo
(45,30%). Correlacion estadisticamente significativa entre el nivel de
satisfaccion sexual y la presencia de problemas economicos (p=0,019).
Conclusiones: que existe una relacion entre la satisfaccion sexual de

las pacientes y el trastorno severo de lubricacion sexual, asi como con
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2.1.2

los trastornos moderados en el deseo sexual, la excitacion sexual, y
una correlacion entre los problemas econdémicos y la satisfaccion
sexual. No se encontré una correlacion estadisticamente significativa
entre los factores biolégicos como enfermedades organicas, presencia
de habitos toxicos. Si hubo una correlaciéon significativa con los

trastornos en la esfera psicosocial de la mujer.®

BASES TEORICAS

2.1.2.1 CLIMATERIO
La pérdida de la funcidn ovarica suele ser un proceso gradual,
gue se produce en varios afos, en promedio dura entre 4 a 6
afos; en esta etapa, la funcién ovarica va fluctuando,
aumentando o disminuyendo. Al inicio del climaterio se
produce una disminucién de los niveles de inhibina, lo que
resulta en un aumento de la FSH, con niveles de estradiol
normal o ligeramente disminuidos. Estos cambios dan lugar a
un acortamiento de la fase folicular y a ciclos menstruales
cortos o prolongados. Posteriormente, se produce un
descenso de los niveles de estradiol y la maduracion folicular
se vuelve irregular, presentando ciclos ovulatorios vy
anovulatorios. Cuando en los ciclos anovulatorios no se
produce progesterona, existe un hipoestrogenismo relativo
que puede ocasionar hipermenorrea y/o hiperplasia del

endometrio.1*

Durante el climaterio, los foliculos ovéaricos se vuelven
resistentes a la estimulacion de la FSH, en tanto que las
concentraciones de estradiol se conservan relativamente
normales. Este grado de resistencia ovarica a la estimulacién
puede explicar los bochornos que experimentan algunas
mujeres, a pesar de los valores normales de estradiol. Ello
sugiere que los bochornos pueden deberse a liberaciones de

gonadotropina relacionadas con las concentraciones bajas de
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2.1.2.2

estradiol o cifras bajas de otras hormonas ovéricas, como la
inhibina. En el climaterio, en las mujeres que menstrian y que
muestran una cifra de FSH mayor de 10 UI/L en el dia tres del
ciclo, sugiere una resistencia ovarica relativa, incluso si los
valores de estrégenos se encuentran dentro de los limites
normales. Esto se plantea que es debido a la disminucion de

la produccioén de inhibina por los foliculos.#

En términos practicos, este periodo comprende desde los 40 a
los 60 afios de edad y en este periodo se incluye la ultima

menstruacién o menopausia.'®

MENOPAUSIA

La menopausia es un estado fisioldgico de la mujer, parte del
proceso natural de envejecimiento, caracterizado por el cese
de la secrecion hormonal ovarica, dando lugar a cambios que
afectan el aparato urogenital, sistema cardiovascular y 6seo.
La Organizacion Mundial de la Salud (Sistema Nacional de
Salud, 2003) define la menopausia como el cese permanente
de la menstruacion, tras un periodo de doce meses
consecutivos de amenorrea, sin otra causa aparente

patoldgica ni psicoldgica.t®

El momento de su presentacion esta determinado
genéticamente y ocurre, en promedio, ente los 45 y 55 afios;
no se relaciona con la raza ni el estado de nutricion; sin
embargo, ocurre antes en la mujer nulipara, fumadora, que
habita en la altura y en aquellas que han sido sometidas a
histerectomia.'* Cuando la menopausia ocurre por debajo de
los 45 afnos, se le denomina menopausia temprana y cuando
ocurre por encima de los 55 afios se le denomina menopausia
tardia. Cuando la menopausia se presenta por debajo de los
40 afios se denomina menopausia precoz. Estas definiciones

tienen importancia en salud publica porque las mujeres con
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menopausia temprana y menopausia precoz presentan un
mayor riesgo de presentar enfermedades cardiovasculares y
osteoporosis, mientras que las mujeres con menopausia
tardia pueden tener mayor riesgo de cancer endometrial y de

mama.16

2.1.2.3 ETAPAS DE LA MENOPAUSIA
— Premenopausia: Es el periodo anterior a la menopausia
gue se inicia con el devenir de la madurez reproductiva al
comenzar la declinacion de la funcion ovarica aun sin

presencia de sintomatologia.®

— Perimenopausia: periodo que precede inmediatamente a
la menopausia (cuando comienzan los sintomas
endocrinoldgicos, biolégicos y clinicos precursores de ésta)

y el primer afio siguiente.’

— Postmenopausia: Se entiende que la postmenopausia
empieza al cabo del PMF, independientemente de que la

menopausia haya sido inducida o espontanea.t’

2.1.2.4 PRESENTACION CLINICA
— Alteraciones Menstruales

La irregularidad menstrual se presenta en todas las
mujeres y termina con la ausencia definitiva de la
menstruacion. El déficit hormonal ovarico propio de esa
etapa, la anovulacion cronica y deficiencia de progesterona
en este periodo de transicion puede llevar a largos
periodos de exposicién a los estrégenos sin oposicion; y
por lo tanto a presentar sangrado anovulatorio y, en otros
casos, a hiperplasia del endometrio.®
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— Sintomas Vasomotores
Los sintomas vasomotores (bochornos, sofocos) se
presentan como una sensacion subjetiva de calor que
habitualmente se asocia con una vasodilatacién cutanea y
sudacion seguida de un descenso de la temperatura
corporal y una aceleracion transitoria de la frecuencia
cardiaca. La clinica vasomotora suele comenzar en la
perimenopausia y desaparece de forma gradual con los
afos. Los sofocos y las sudaciones nocturnas pueden
provocar alteraciones del suefio que favorecen la apariciéon
de cuadros de fatiga, irritabilidad, disminucion de la
concentracion y falta de memoria. El insomnio, la cefalea y
los mareos, aunque pueden estar presentes en mujeres
con sintomas vasomotores intensos, no han mostrado una

asociacioén causal con la disminucién de estrégenos.!®

— Atrofia Urogenital
Se manifiesta por la sequedad vaginal y prurito,
dispareunia, disuria y urgencia urinaria. Estos problemas
comunes en las mujeres postmenopdausicas responden

bien al tratamiento con estrégenos.®

Después de la menopausia, la mucosa vaginal se hace
mas fina. Las células basales y parabasales predominan
sobre las superficiales estrogenizadas. Sin embargo,
incluso a la edad avanzada pueden detectarse efectos
estrogenos. La continuacion de la actividad sexual puede
proteger a las mujeres contra la atrofia vaginal. Asi lo ha
demostrado un estudio sobre citologia vaginal, que reveld
bastante menos atrofia en un grupo de mujeres
sexualmente activas que en otro de mujeres sexualmente

inactivas.1’
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Enfermedades Cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares dan cuenta de
aproximadamente el 45 % de la mortalidad entre las
mujeres. Los factores de riesgo modificables son el
trastorno del animo que genera las conductas adictivas
tales como el tabaquismo, la ansiedad que genera aumento
del apetito, la depresion emocional que genera la poca
actividad fisica y la obesidad. Debemos tratar, ademas, las
condiciones médicas asociadas con un mayor riesgo de
enfermedades del corazdn, tales como diabetes mellitus, la

hipertensioén arterial y la hiperlipemia.®

Osteoporosis

La osteoporosis consiste en una disminucion de la masa
Osea. La severidad de este problema nutricional vy
metabodlico se demuestra en el estudio de Maceda y
colaboradores, quienes examinaron las densimetrias 6seas
de 4,111 mujeres peruanas mayores de 50 afios que
acudieron al Instituto Peruano de Paternidad Responsable
(INPPARES) de enero 2008 a diciembre 2010. Estos
investigadores encontraron que solo 17.2 % (707 mujeres)
presentaban masa 6sea normal, 46.6% (1914 mujeres)
presentaban osteopenia y 37.2 % (1,490 mujeres)
presentaban osteoporosis. La osteoporosis aumentaba con
la edad, la zona mas afectada era la columna lumbar y
habia una relacion inversa entre el indice de masa corporal

y la osteoporosis.'®

Cambios de animo y depresion

Los mecanismos que lo producen no son muy claros. Se ha
sugerido que es resultado de antecedentes depresivos,
déficit de estrogenos, sintomas vasomotores, alteraciones

del suefio, sintomas molestos propios de la edad
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avanzada, cambios en la imagen corporal y alteraciones de

la funcion sexual.®

— Disfuncion Sexual
Muchas mujeres experimentan la disfunciéon sexual, aunque
la incidencia y la etiologia exacta se desconocen. La
disfuncion sexual puede implicar la diminucion del interés o
el deseo de iniciar la actividad, asi como la excitacion o la
disminucién de la capacidad para lograr un orgasmo
durante las relaciones sexuales. La etiologia de la
disfuncion sexual suele ser multifactorial, incluyendo
problemas psicolégicos como la depresion o los trastornos
de ansiedad, los conflictos dentro de la relacién, las
cuestiones relativas a la historia de abuso fisico o sexual e
infidelidad, el uso de medicamentos, o los problemas
fisicos hacen que la actividad sexual sea incomoda, como

la endometriosis o la atréfica vaginal.®

2.1.2.5 CONOCIMIENTO
El conocimiento, tal como se le concibe hoy, es el proceso
progresivo y gradual desarrollado por el hombre para
aprehender su mundo y realizarse como individuo, y especie.
Cientificamente, es estudiado por la epistemologia, que se la
define como la 'teoria del conocimiento’; etimolégicamente, su
raiz madre deriva del griego episteme, ciencia, pues por
extension se acepta que ella es la base de todo conocimiento.
Su definicidn formal es “Estudio critico del desarrollo, métodos
y resultados de las ciencias”. Se la define también como “El
campo del saber que trata del estudio del conocimiento
humano desde el punto de vista cientifico”. En cambio,
gnoseologia deriva del griego gnosis, conocimiento al que
también estudia, pero desde un punto de vista general, sin
limitarse a lo cientifico. En la préactica, la gnoseologia es

considerada como una forma de entender el conocimiento
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desde la cual el hombre -partiendo de su ambito individual,
personal y cotidiano- establece relacibn con las cosas,

fendmenos, otros hombres y alin con lo trascendente.?°

2.1.2.6 CARACTERIZACION DEL CONOCIMIENTO
- Conocimiento empirico o conocimiento vulgar. En sus
inicios, el hombre por observacion natural comienza a
ubicarse en la realidad, apoyado en el conocer que le da la
experiencia de sus sentidos y guiado Unicamente por su
curiosidad. Este conocer inicial aprendido en la vida diaria
se llama empirico, por derivar de la experiencia, y es
comun a cualquier ser humano que cohabite una misma

circunstancia.2®

— Conocimiento filosofico. Conforme el hombre avanza,
busca conocer la naturaleza de las cosas y para entender
mejor su entorno, y a él mismo, se cuestiona cada hecho
aprehendido en la etapa del conocimiento empirico. Este
cambio propicia una nueva forma de alcanzar el
conocimiento, a la que denomina filosofia, otro tipo de

conocer que se caracteriza por ser: 20

e Critico: no acepta métodos ni reglas preestablecidas,
aungue ya hayan sido validadas y aceptadas. Somete
todo al andlisis, sin ninguna influencia ni la de sus

propios principios.

e Metafisico: va mas alla de lo observable y entendible,
al afirmar que el campo cientifico, fisico, es finito y que
por tanto donde acaba la ciencia comienza la filosofia,
pero no la priva de tener su propia filosofia.
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e Cuestionador: recusa todo lo conocido, incluyendo la
realidad, y se interroga por la vida y su sentido y por el

hombre mismo en cuanto hombre.

e Incondicionado: es autbnomo, no acepta limites ni
restricciones y, es mas, incorpora el concepto de libre

albedrio, para el acto de pensar para conocer.

e Universal: su meta es la comprension total e integral
del mundo, para encontrar una sola verdad, la verdad

universal.

— Conocimiento cientifico. ElI hombre sigue su avance y
para mejor comprender su circunstancia explora una
manera nueva de conocer. A esta perspectiva la llama
investigacion; su objetivo: explicar cada cosa o hecho que
sucede en su alrededor para determinar los principios o

leyes que gobiernan su mundo y acciones.?°

La principal diferencia entre conocimiento cientifico y
filoséfico es el caracter verificable de la ciencia, para lo que
ella misma configura numerosas ramas especializadas.
Otra es el hecho que en ciencia cualquier ‘verdad’ es
susceptible de cambiar con cada nueva investigacion.
Lorenz resume esta caracteristica del conocimiento
cientifico asi: "la verdad en ciencia, puede definirse como la
hipotesis de trabajo que mas le sirve para abrir el camino a

una nueva hipétesis”.?°
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2.1.2.7 ACTITUD
El concepto actitud proviene de la palabra latina “actitudo”,
definiéndose desde la psicologia como aquella motivacién
social de las personas que predisponen su accionar hacia
determinadas metas u objetivos. Existen actitudes personales
gue guardan relacién con caracteristicas particulares de los
individuos, mientras que existen ciertas actitudes sociales que
inciden en las conductas de un grupo o colectivo. Ademas, se
establece que para desarrollar una actitud adecuada al
proceso de aprendizaje es necesario intervenir: (i) Aspectos
cognitivos (conocimientos y creencias), (ii) Aspectos afectivos
(sentimientos y preferencias) y (iii) Aspectos conductuales
(intenciones o acciones manifiestas) (Rodriguez, 1991). Todo
esto, ademas debe estar vinculado con las multiples
experiencias y relaciones que las personas o grupos hayan

ido acumulando a lo largo de su historia de vida.?!

Segun la psicologia social, la actitud es como una
organizacion  relativamente  duradera de  creencias
(inclinaciones, sentimientos, prejuicios o tendencias, nociones
preconcebidas, ideas, temores y convicciones) aprendidas
acerca de un objeto, situacidbn o experiencias dadas, las
cuales predisponen a reaccionar de una manera determinada.
Es decir, que podemos considerar a la actitud como la
predisposicion de una persona a reaccionar favorable o
desfavorablemente hacia un objeto, que puede ser una cosa,
otra persona, una institucién, lo cual evidentemente puede
provenir de la representacion social que se ha construido

acerca de ese objeto (Moscovici, 1986; Escudero, 1985).%!

De igual modo, segun Allport (1968) la actitud se establece
como el vinculo existente entre el conocimiento adquirido de
un individuo sobre un objeto y la accién que realizara en el

presente y en el futuro en todas las situaciones en que
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2.1.2.8

corresponde; la actitud tiene directa relacién con la vision que
tengamos del mundo que nos rodea, en tanto se modifica solo
cuando cambiamos nuestras creencias y percepciones
respecto del mundo o las areas especificas de andlisis. Como
las creencias se construyen en espacios sociales, también
podemos considerar la existencia de actitudes asociadas a

ciertos grupos, como, por ejemplo, en el sistema educativo.?!

COMPONENTES DE LA ACTITUD

En cuanto a la estructura de las actitudes, Aroldo Rodriguez
divide la misma en base a tres componentes: 22

1. El componente cognitivo

2. El componente afectivo

3. El componente conductual

El primero de ellos, se encuentra formado por el conjunto de
las percepciones del objeto. Es imprescindible que para que
pueda formar una actitud, exista una imagen cognitiva del
objeto, es decir que exista una representacion del mismo. Es
por lo tanto, el conjunto de aquella informacién que
conocemos sobre el objeto. Las actitudes surgen de objetos
de los que se conoce informacion, no de objetos de los que
carecemos de la misma. El afecto que desarrollemos hacia el
objeto, dependera de la intensidad de dicha representacion
cognoscitiva, por lo que un conocimiento detallado sobre el
objeto, favorece sin ninguna duda la asociacion al mismo,
mientras que un afecto tenderd a ser menos intenso, si esta

representacion se presenta de un modo mas débil.??

Por otro lado, el componente afectivo, viene a referirse a los
sentimientos 0 emociones que se experimentan en contra o a
favor del objeto. Es decir, es el componente que nos hace

experimentar rechazo o aceptacion hacia el objeto teniendo
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2.1.2.9

en cuenta la valoracion emocional, positiva o negativa, que se

hace del mismo.22

Por dltimo, el tercero de los componentes que constan las
actitudes, el componente conductual, engloba la volicion o
disposicion a la accién, asi como las conductas destinadas

hacia el objeto de actitud.??

ACTITUDES HACIA LA SEXUALIDAD EN LA MUJER CON
MENOPAUSIA

Las actitudes hacia la sexualidad son el conjunto organizado
de creencias, opiniones, sentimientos y tendencias que
evalian y disponen de determinada forma al sujeto ante
personas, objetos y situaciones, relacionadas al
comportamiento sexual, identidad sexual, roles de género,
orientaciéon sexual, uso de métodos anticonceptivos, la
prevencion de situaciones de riesgo y desarrollo de la

actividad sexual (Cerruti, 1997).%3

La vivencia de la sexualidad depende de las costumbres y
normas sociales, mas o menos explicitas, pero que todos
conocemos, incluso sin ser en muchas ocasiones conscientes
de ellas. Todos transmitimos actitudes de las que se aprende
y refuerza qué es «lo correcto» socialmente, muchas veces
desde el silencio sobre el tema. Es necesario que analicemos
nuestra actitud ante la sexualidad ya que, si no la conocemos,
corremos el riesgo de estar proyectando nuestros prejuicios,
estereotipos y tabues, no soOlo con nuestro lenguaje verbal,
sino también con el no verbal, que en el fondo es el mas

veraz.24

Las investigaciones y la clinica han establecido que la calidad
de la vida sexual de las mujeres en la menopausia esta

determinada por una compleja interaccion de mudltiples
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2.1.2.10

factores, como los psicoldgicos y psicosociales, pareciendo
éstos ser mayores predictores de la calidad de vida sexual
gue los factores fisicos. Por lo tanto, las intervenciones que
aborden los factores psicolégicos y psicosociales podrian ser
de mayor beneficio para las mujeres con mala calidad de vida
sexual, que las intervenciones farmacéuticas que tratan los

sintomas fisicos y los problemas de la funcién sexual.?®

Las intervenciones dirigidas a tratar los problemas sexuales
causados por factores psicologicos y psicosociales pueden
incluir terapias cognitivas, como la terapia cognitivo-
conductual, terapia sexual e incluso psicoterapia
psicodinamica. Cada una de estas intervenciones se centra
en el individuo y pueden, por lo tanto, ser utiles cuando la
barrera para el bienestar sexual proviene de la propia
paciente; por ejemplo, cuando la mala calidad de la vida
sexual se relaciona con la actitud de la paciente hacia las
relaciones sexuales, el envejecimiento o la menopausia, la
dificultad para adaptarse a la nueva funcién sexual o papel en
la vida, o el estrés de la vida actual. Cuando el obstaculo para
una buena calidad de vida sexual se encuentra dentro de la
relacion de la mujer con su pareja sexual, la terapia de pareja

puede ser lo mas adecuado.?®

HISTORIA DE LA SEXUALIDAD
La sexualidad ha ido evolucionando junto con la mentalidad
del ser humano. En la Prehistoria era una simple satisfaccion

del impulso reproductivo.?®

La sexualidad pasa a ocupar un lugar importante en la
civilizacion con el descubrimiento de la agricultura, pues
permitié a las tribus establecerse por periodos prolongados en
territorios fijos, con lo que hombres y mujeres pudieron por fin

conocer el placer de reproducirse. En ese momento, la
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humanidad identifica a la mujer (da vida) con la tierra (da

frutos).2®

La religion judia fue de las primeras en reprimir la sexualidad,
particularmente la de las mujeres que eran considerabas
simples objetos sexuales. En el Antiguo Testamento, la
funciobn de la mujer era procrear, perpetuar, y servir a los
hijos. El cristianismo cambié esta visiébn pero al pasar a ser
religion oficial del imperio romano se convirti6 en una fuerza
politica y represiva. El cristianismo designé la sexualidad
como algo impuro. El islamismo reprimié aun mas ferozmente
a las mujeres, y continla esa injusta practica hasta nuestros

dias.?6

En el Oriente, la sociedad buscaba el conocimiento y el
desarrollo de las funciones sexuales. En la India son famosos
los libros sagrados del erotismo hindl, como el Kama Sutra,
gue ensefian las maneras de convertir el goce de la

sexualidad en una experiencia casi mistica.?®

Durante el siglo XIX, la sexualidad comenz6 a estudiarse con
mayor serenidad, la represion de sociedades puritanas, como
la de Inglaterra en la época de la reina Victoria, continud. La
sociedad victoriana ostentaba varias contradicciones morales.
Por ejemplo, exigia continencia sexual a las mujeres
"decentes", y al mismo tiempo toleraba la prostitucion como
un vertedero inevitable de las necesidades "sucias" de los

hombres.26

El inicio del siglo XX fue también el principio del importante
movimiento de liberacién femenina, para situar a la mujer en
un plano de igualdad con el hombre. Asi empezaron a
desecharse los tabues sobre el cuerpo y su capacidad sexual.

Por la misma época, el psicélogo Sigmund Freud dio a
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2.1.2.11

conocer sus revolucionarias teorias sobre la sexualidad
humana, que condujeron a una verdadera revolucién sexual.
Hombres y mujeres comenzaron a preocuparse por entender
mejor el desarrollo de sus capacidades y habilidades
sexuales.?®

Poco después se dieron a conocer las investigaciones
modernas que permitieron el nacimiento de la sexologia como
ciencia. Entre estos estudios destacan, por sus revelaciones y
su popularizacion mundial, los que realizaron los doctores
William H. Masters y Virginia Jonson, Helen S. Kaplan, Shere
Hite, Alfred Kinsey y Wilhelm Reich, entre otros. Tales
estudios aparecieron entre 1920 y 1980. La sexualidad se
consideré desde entonces como una cualidad Unica del ser
humano; cambid asi la actitud de las sociedades hacia el
conocimiento de la sexualidad y sus manifestaciones. En
nuestros dias, la manifestacion de la sexualidad ocupa un

lugar importante dentro de la vida cotidiana.?®

SEXUALIDAD

Es la forma en que cada persona expresa sus deseos,
pensamientos, fantasias, actitudes, actividades de practicas y
relaciones interpersonales y es el resultado de factores
biolégicos, psicolbégicos, socioecondmicos, culturales, éticos,
religiosos, espirituales y comunicativos. Existen mudltiples

expresiones de la sexualidad, tantas como seres humanos.?’

Es una construccidon histérica que reune una multitud de
distintas posibilidades biolégicas y mentales - identidad
genérica, diferencias corporales, capacidades reproductivas,
necesidades, deseos y fantasias - que no necesariamente
deben estar vinculadas, y que en otras culturas no lo han
estado. Se construye a lo largo de la vida, somos seres

sexuados desde el nacimiento hasta la muerte. La sexualidad
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2.1.2.12

2.1.2.13

mediatiza todo nuestro ser. En las manifestaciones de la

sexualidad se incluyen las relaciones sexuales.?’

SALUD SEXUAL

La salud sexual es un estado de bienestar fisico, mental y
social en relacion con la sexualidad. Requiere un enfoque
positivo y respetuoso de la sexualidad y de las relaciones
sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias
sexuales placenteras y seguras, libres de toda coaccion,

discriminacion y violencia?®

ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LOS ORGANOS SEXUALES
FEMENINOS

Los 6rganos genitales femeninos constan de dos partes:
Organos genitales internos, situados en la pelvis: los ovarios,
las trompas uterinas, el utero y la vagina.

Organos genitales externos: la vulva, en la que se incluyen los

labios mayores, los labios menores, el clitoris y el himen.?’

— El acto sexual femenino
El éxito de la realizacion del acto sexual femenino depende
tanto de la estimulacion psicolégica como de la
estimulacién sexual local. Los pensamientos erGticos
pueden provocar el deseo sexual en la mujer; esto ayuda
notablemente a la realizacion del acto sexual femenino.
Este deseo depende mucho de su educacién, asi como de
su impulso fisiolégico, aunque el deseo sexual si aumenta
en proporcion al nivel de secrecion de hormonas sexuales.
El deseo también varia segun el ciclo sexual, y alcanza un
maximo en la proximidad del tiempo de ovulacion,
probablemente debido al alto nivel de secrecion de

estrogenos durante el periodo pre ovulatorio.?’
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— Ereccidn y lubricacion femeninas
En torno al introito, extendiéndose hacia el clitoris, existe
tejido eréctil casi idéntico al tejido eréctil del pene. Tal como
el del pene, este tejido es controlado por nervios
parasimpéticos que se dirigen, a través de los nervios
erectores, desde el plexo sacro a los genitales externos. En
las fases tempranas de la estimulacion sexual, sefales
parasimpéticas dilatan las arterias de los tejidos eréctiles,
probablemente como resultado de la liberacion de
acetilcolina, oxido nitrico y péptido intestinal vasoactivo
(VIP) en las terminaciones nerviosas. Esto permite una
rapida acumulacion de sangre en el tejido eréctil, de forma
que el introito se tensa en torno al pene durante la
penetracion; esto a su vez, ayuda mucho al hombre a
lograr la estimulacion sexual suficiente para que se
produzca la eyaculacion. Las sefiales parasimpaticas,
también se dirigen a las glandulas de Bartolino, situadas
bajo los labios menores, para provocar la secrecion de
moco inmediatamente por dentro del introito. Este moco
supone buena parte de la lubricaciébn durante el coito,
aungue también el epitelio vaginal secreta mucho y una
pequefia parte procede de las glandulas uretrales
masculinas. La lubricacibn es necesaria para establecer
durante el coito una sensacion satisfactoria de masaje en
lugar de una de irritacion, que se puede producir si la

vagina esta seca.?’

— Orgasmo femenino
Cuando la estimulacién sexual local alcanza una intensidad
maxima y especialmente cuando las sensaciones locales
son apoyadas por sefales adecuadas de condicionamiento
psicologico del cerebro, se inician reflejos que producen el

orgasmo femenino, llamado también climax.?’
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2.1.2.14 RESPUESTA SEXUAL HUMANA
Masters y Johnson dividen la respuesta sexual masculina y
femenina en cuatro fases: excitacion, meseta, orgasmo,

resolucion; y el periodo refractario es exclusivo del hombre.?’

— Fase de excitacion
Esta fase se inicia debido a sensaciones sexuales que la
condicionan y pueden ser del tipo fisico o psiquico, tales
COmMo una caricia o un recuerdo muy intenso, un beso o un
perfume. Veamos a continuacion los cambios fisicos que

ocurren en esta fase.

La mujer se caracteriza por:

e Lubricacion vaginal

e Expansion de los dos tercios internos de la cavidad
vaginal

e Elevacion de los labios mayores

e Elevacion del cuello y cuerpo del Utero

e Aumento del tamafio del clitoris

e Ereccion de los pezones

e Incremento del tamafno de las mamas

El hombre se caracteriza por:
e Ereccion del pene

e Elevacion parcial de los testiculos

— Fase de meseta
La mujer se caracteriza por:
e Prominente vasodilatacion en el tercio externo de la
vagina
e La abertura del introito vaginal de la mujer se estrecha
e Expansion del interior de la vagina

e Aumenta la elevacion del Gtero
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e El clitoris se retrae
e Aumento del tamafo de las mamas

e Eritema cutaneo (de epigastrio a las mamas, glateos,

espaldas, extremidades y rostro).
e Miotonia generalizada, taquicardia, hiperventilacién y

aumento de la presién arterial.

El hombre se caracteriza por:
e Aumento del tamafio de los testiculos
e Elevacion testicular completa

e En ocasiones segregacion de fluido por la uretra.

— Fase de orgasmo
La mujer se caracteriza por:
e Contracciones ritmicas y simultdneas del utero, del
tercio externo de la vagina y esfinter rectal (plataforma
orgasmica).

e Aumento de los ritmos cardiaco y respiratorio.

El hombre se caracteriza por:
e Contracciones del pene

e Eyaculacion.

— Fase de resolucién
La mujer se caracteriza por:

e Desparece la plataforma orgasmica
e El Gtero desciende
e Lavagina se acorta

e El clitoris vuelve a su posicion normal

El hombre se caracteriza por:
e Pérdida de la ereccion

e Detumescencia del escroto
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2.1.2.15

e Los testiculos disminuyen de tamafio y descienden al
escroto.

— Periodo refractario

e Es exclusivo del hombre

e Es imposible otra eyaculacion, aunque en ocasiones se
tiene una ereccion parcial o completa

e Puede durar varios minutos o varias horas

e Elintervalo es mas largo con la edad

e Varia entre distintos individuos y en un mismo individuo.

Es importante conocer que cualquier alteracion, ya sea
psicolégica u organica en algunas de estas fases, impide una
respuesta sexual satisfactoria, que de hacerse persistente

produce un trastorno sexual.?’

SEXUALIDAD Y MENOPAUSIA

Con la llegada de la menopausia puede disminuir el deseo
sexual. Algunas mujeres que se sintieron obligadas a tener
relaciones sexuales durante toda la vida, justifican la pérdida
de la funcion sexual con el fin de la menstruacion. Utilizan la
menopausia como un escudo para ya no tener que "servir' a
sus parejas sin obtener ningun placer. Sin embargo, otras
mujeres experimentan una mejoria en la vida sexual y su
deseo se aumenta al detenerse el ciclo menstrual, el
embarazo no deseado, porque ya no temen y por lo general
no tienen hijos pequefios, que perturban el suefio o la
atencion tanto de ocupacion en todo el dia. Por tanto, es un
problema donde el peso es de influencia cultural. La partida
de los hijos en otros casos tiene un efecto afrodisiaco, ya que
los lazos de la pareja se consolidan al sentirse mas duefios de
su tiempo y del espacio fisico. En estas situaciones, es
habitual que se incrementen los reencuentros en mayor

cantidad de salidas o viajes de placer.?®
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2.1.2.16 FACTORES QUE INCIDEN SOBRE LA SEXUALIDAD EN
LA MENOPAUSIA
A pesar de que la menopausia tiene poca o nula influencia
sobre la respuesta sexual de la mujer, sin embargo, tanto la
natural como la provocada se hallan asociadas con la
disminucion de la actividad sexual que suele relacionarse con

siete factores basicos:

— Cambios fisicos por hipoestrogenismo

e Disminucion de la lubricacion

e Atrofia de la mucosa vaginal

e Perdida de la elasticidad del canal cervical

e Ligera disminucién del tamafio del clitoris, con pérdida del
tejido graso que lo recubre

¢ Adelgazamiento de labios mayores

— Cambios en larespuesta sexual:

e Disminucion en intensidad y rapidez de la respuesta a la
excitacion sexual

e Disminucion en la intensidad y duracion de la respuesta
orgasmica

e Menor ereccién del clitoris

e Decrece la tension muscular (Fase de meseta)

e Rubor sexual se da con menor frecuencia y extension.

— Trastornos de naturaleza fisica:

e Sofocaciones

e Infecciones vaginales, cistitis y uretritis

e Enfermedades cronicas o con riesgo vital

¢ Ingesta de farmacos que alteran la sexualidad
— Trastornos de naturaleza psiquica:

¢ Insomnio, nerviosismo, depresion

e Vértigos, debilidad, cefaleas, palpitaciones
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Disminucién y aburrimiento sexual:

Durante el ciclo vital se ha concedido escasa importancia a
la sexualidad o ésta ha sido poco satisfactoria.

Acomodacion al desinterés o disfuncionalidad del

compafero

Aburrimiento o habituacion sexual

Encubriendo la ansiedad respecto a la propia inadecuacion

sexual

Disfunciones sexuales asociadas: La prevalencia de la
disfuncién sexual en la poblacién general es alta y parece
aumentar con la edad. Casi todos los datos publicados
sobre cambios adversos e la funcién sexual con la edad
son retrospectivos, pero también surgen datos prospectivos
gue confirman una declinacién gradual en la estimulacion
sexual y un descenso progresivo de la frecuencia del coito

a partir del periodo climatérico temprano.

— Actividades socio culturales: Numerosos mitos culturales
propician que muchas mujeres consideran anormal y poca
estética la expresion de sus necesidades sexuales a partir

de cierta edad.3°
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2.1.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Menopausia: La menopausia es el ultimo periodo, que marca el cese

(espontaneo o artificial) de la funcién normal y ciclica del ovario.®

Conocimiento: El conocimiento es el acto o efecto de conocer. Es la
capacidad del hombre para comprender por medio de la razén la

naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas.*

Actitud: Una actitud es la forma en la que un individuo se adapta de
forma activa a su entorno y es la consecuencia de un proceso

cognitivo, afectivo y conductual.3!

Sexualidad: La sexualidad es el conjunto de condiciones anatdmicas,

fisioldgicas y psicoldgico-afectivas que caracterizan cada sexo.?

Sexualidad humana: La sexualidad humana de acuerdo con
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2006) se define como: “Un
aspecto central del ser humano, presente a lo largo de su vida. Abarca
al sexo, las identidades y los papeles de género, el erotismo, el placer,
la intimidad, la reproduccion y la orientacion sexual. Se vivencia y se
expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias,
actitudes, valores, conductas, practicas, papeles y relaciones
interpersonales. La sexualidad puede incluir todas estas dimensiones,
no obstante, no todas ellas se vivencian o se expresan siempre. La
sexualidad esta influida por la interaccion de factores bioldgicos,
psicolégicos, sociales, econdmicos, politicos, culturales, éticos, legales,

histéricos, religiosos y espirituales”.??
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CAPITULO llI
PRESENTACION, INTERPRETACION, ANALISIS Y DISCUSION DE
RESULTADOS
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3.1.PRESENTACION DE RESULTADOS

. DATOS GENERALES

TABLA N° 2 - EDAD

Porcentaje
Edad Frecuencia valido
Valido 45 a 50 afos 192 63,4
51 a 55 afos 111 36,6
Total 303 100,0
GRAFICO N° 1
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Fuente: Elaboracion Propia, Afio 2018

Interpretacion:

En la tabla N° 2 se observa que el 63,4 % (192) de mujeres tienen entre 45 a 50

51 a 55 arios

afos y el 36,6 % (111) estan entre las edades de 51 a 55 afios.
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TABLA N° 3 - GRADO DE INSTRUCCION

Porcentaje
Grado de instruccion Frecuencia valido

Valido Analfabeta 1 3
Primaria Incompleta 25 8,3
Primaria Completa 40 13,2
Secundaria Incompleta 94 31,0
Secundaria Completa 103 34,0
Superior Universitario Incompleta 6 2,0
Superior Universitario Completa 2 7
Superior No universitario Incompleta 20 6,6
Superior no universitario Completa 12 4,0
Total 303 100,0
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Fuente: Elaboracién Propia, Afio 2018

Interpretacion:
En la tabla N° 3 se observa que el 34,0 % (103) tienen secundaria completa, el
31,0 % (94) tienen secundaria incompleta, el 13,2 % (40) tienen primaria

completa, el 8,3 % (25) cuentan con primaria incompleta
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TABLA N° 4 - ESTADO CIVIL

Porcentaje
Estado civil Frecuencia véalido
Valido Soltera 29 9,6
Casada 117 38,6
Conviviente 130 42,9
Viuda 16 5,3
Divorciada 11 3,6
Total 303 100,0

GRAFICO N° 3
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Fuente: Elaboracion Propia, Afio 2018

Interpretacién:
En la tabla N° 4 se observa que el 42,9 % (130) son convivientes, el 38,6 % (117)
son casadas, el 9,6 % (29) son solteras, el 5,3 % (16) son viudas y el 3,6 % (11)

son divorciadas.
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TABLA N° 5 - MENARQUIA

Edad en la que se presenté la Porcentaje
menarquia Frecuencia valido
Valido de 9 a 12 afios 236 77,9
13 a 15 afios 67 22,1
Total 303 100,0
GRAFICO N° 4
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Fuente: Elaboracién Propia, Afio 2018

Interpretacion:
En la tabla N° 5 se observa que el 77,9 % (236) comenzaron su menstruacion
entre las edades de 9 a 12 afios y el 22,1 % (67) comenzaron su menstruacion

entre las edades de 13 a 15 afos.
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TABLA N° 6 - EDAD DE MENOPAUSIA

Edad en la que se presento la Porcentaje
menopausia Frecuencia valido
Valido de 45 a 50 afios 265 87,5
De 51 a 55 afios 38 12,5
Total 303 100,0

GRAFICO N° 5
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Fuente: Elaboracion Propia, Afio 2018

Interpretacién:
En la tabla N° 6 se observa que el 87,5 % (265) presentaron la menopausia entre
las edades de 45 a 50 afios y el 12,5 % (38) presentaron la menopausia entre los

51 a 55 afos.
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TABLA N° 7 - INICIO DE RELACIONES SEXUALES

Edad en la que comenzo sus Porcentaje
relaciones sexuales Frecuencia valido
Valido de 12-20 afios 215 71,0
de 21-30 afos 88 29,0
Total 303 100,0
GRAFICO N° 6
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Fuente: Elaboracién Propia, Afio 2018

Interpretacién:

En la tabla N° 7 se observa que el 71,0 % (215) personas encuestadas
comenzaron sus relaciones sexuales entre las edades de 12 a 20 afios y el 29,0%
(88) iniciaron sus relaciones sexuales entre las edades de 21 a 30 afios.
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[I. VARIABLE 1: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SEXUALIDAD

TABLA N° 8 —= CONCEPTOS BASICOS

L. Correcto Incorrecto
Conceptos Basicos B .

NUumero % NUmero %
Qué es sexualidad 170 54,8 133 45,2
Qué es salud sexual 178 58,7 125 41,3
La vida sexual en la menopausia se caracteriza por 222 73,3 81 26,7
Qué es menopausia 204 67,5 99 32,5
fCuaIes_ son los 6rganos sexuales que pertenecen al sexo 208 98.3 5 17
emenino
Cuéles son los signos y sintomas que se presentan en la 206 97.7 7 2.3
menopausia
Cuales son los cambios fisicos que ocurren en la 25 74.8 78 252
menopausia
Total Numero 303 Porcentaje 100%

Fuente: Elaboracién propia, Afio 2018

Interpretacion:

En la tabla N° 8, la mayoria de las mujeres encuestadas respondieron
correctamente a las preguntas, siendo la de mayor concordancia al marcar la
pregunta ¢ Cudales son los 6rganos sexuales que pertenecen al sexo femenino?
Con 98,3% (298) y el 45,2% (133) marcaron la respuesta incorrecta siendo la

pregunta ¢ Qué es sexualidad?

TABLA N° 9 — RESPUESTA SEXUAL

Respuesta sexual Correcto Incorrecto
P NUumero % Nimero %
Cuéles son los cambios de la respuesta sexual en la 208 68.8 95 312
menopausia
Cudles son las fases de la respuesta sexual 133 43,9 170 56,1
Cuales son los cambios que experimentan los genitales en 182 60,1 121 39.9

la respuesta sexual

Total NUmero 303 Porcentaje 100%
Fuente: Elaboracién propia, Afio 2018

Interpretacion:

En la tabla N° 9, respecto a la segunda dimension el 68,8 % (208) marcaron la
respuesta correcta a la pregunta ¢, Cudles son los cambios de la respuesta sexual
en la menopausia? y el 56,1 % (170) marcaron como respuesta incorrecta en

mayor cantidad ¢ Cuéles son las fases de la respuesta sexual?
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TABLA N° 10 - NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SEXUALIDAD

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje valido
Valido Bajo 38 12,5
Medio 243 80,2
Alto 22 7,3
Total 303 100,0
GRAFICO N° 7
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Fuente: Elaboraciéon Propia, Afio 2018

Interpretacion:
En la tabla N° 10, el 80,2 % (243) tienen un nivel de conocimiento sobre
sexualidad medio, el 12,5% (38) tienen un nivel de conocimiento sobre sexualidad

bajo y el 7,3% (22) tienen un nivel de conocimiento sobre sexualidad alto.
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lll. VARIABLE 2: ACTITUD SEXUAL

TABLA N° 11 - CREENCIAS SOBRE SEXUALIDAD: CAMBIOS SEXUALES

. . . De acuerdo En desacuerdo Indiferente
Creencias sobre sexualidad: Cambios sexuales , , .
Numero % Numero % Numero %
La vida sexual cambia con la edad 201 66,3 101 33,3 1 0,3
El deseo sexual desaparece con la menopausia 207 68,3 95 31,4 1 0,3
Despues de la menopausia, no es natural mantener 47 15,5 256 84,5 0 0.0
relaciones sexuales
Para @sfrutar del sexo la mujer tiene que ser joven y 88 29.0 215 71.0 0 0.0
atractiva
Los cambios corporales que se dan en la mujer 110 36,3 190 62.7 3 1.0

impiden atraer al sexo opuesto

Total Numero 303 Porcentaje 100%
Fuente: Elaboracién propia, Afio 2018

Interpretacion:

En la tabla N° 11, el 68,3 % (207) estan de acuerdo al enunciado “el deseo sexual
desaparece con la menopausia”, el 84,5 % (256) se encuentran en desacuerdo al
enunciado “después de la menopausia no es natural mantener relaciones
sexuales” y el 1,0 % (3) es indiferente al enunciado “los cambios corporales que

se dan en la mujer impiden atraer el sexo opuesto.

TABLA N° 12 - COMPONENTE AFECTIVO: VALORACION POSITIVA

. ., . De acuerdo En desacuerdo Indiferente
Componente afectivo: Valoracion positiva , , ,
Numero % Numero % Numero %
Me agrada sentir mi sexualidad, siento que estoy 184 60,7 104 34.3 15 50
viva
Me agrada mantener relaciones sexuales sin 201 66.3 92 30,4 10 33

importarme mi edad
El sexo es divertido para mi pareja y para mi 187 61,7 88 29,0 28 9,3

Disfruto mucho cuando tengo relaciones sexuales

. . 185 61,1 97 32,0 21 6,9
con mi pareja

Total NUmero 303 Porcentaje 100%
Fuente: Elaboracion propia, Afio 2018

Interpretacién:

En la tabla N° 12, el 66,3 % (201) esta de acuerdo al enunciado “me agrada
mantener relaciones sexuales sin importarme mi edad”, el 34,3 % (104) estan en
desacuerdo al enunciado “me agrada sentir mi sexualidad, siento que estoy viva”,
y el 9,3 % (28) es indiferente al enunciado “el sexo es divertido para mi pareja y

para mi”
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TABLA N° 13 - COMPONENTE AFECTIVO: VALORACION NEGATIVA

. - . De acuerdo En desacuerdo Indiferente
Componente afectivo: Valoracion negativa | , .
Ndmero % Ndmero % Numero %

El sexo es s6lo para los mas jovenes 63 20,8 239 78,9 1 0,3
Me disgusta sentir que mi vida sexual ya pas6 103 34 194 64 6 2
No me agrada experimentar deseos de tener 151 499 148 488 4 13
relaciones sexuales con otras personas
No me agrada compartir con personas de mi edad, 90 297 211 69.6 2 07
gue a su edad siguen pensando en sexo
Me agradaria nunca mas tener relaciones sexuales 60 19,8 233 76,9 10 3,3
Total NUmero 303 Porcentaje 100%

Fuente: Elaboracién propia, Afio 2018

Interpretacién:

En la tabla N° 13, el 49,9 % (151) estan de acuerdo al enunciado “no me agrada
experimentar deseos de tener relaciones sexuales con otras personas”, el 78,9 %
(239) estan en desacuerdo a “el sexo es solo para los mas jévenes” y el 3,3% (10)

es indiferente al enunciado “me agradaria nunca mas tener relaciones sexuales”.

TABLA N° 14 - COMPONENTE CONDUCTUAL: ACTO SEXUAL

De acuerdo En desacuerdo Indiferente
Componente conductual: Acto sexual , , ,

Ndmero % Ndmero % Numero %
Procuro arreglarme bien para verme atractiva frente 261 86.2 a1 135 1 0.3
al sexo opuesto
Busc_o espacios sociales para conocer posibles 93 307 207 68.3 3 1
parejas sexuales
Busco momentos de intimidad junto a mi pareja 202 66,7 98 32.3 3 1
sexual
Deseo que mis relaciones sexuales sean mas 158 52.1 135 44.6 10 33
frecuentes
Evito acercarme a mi pareja para no llegar al coito 98 32,3 203 67 2 0,7
Solo_ tengo relaciones sexuales por complacer a mi 118 38,9 184 60.8 1 03
pareja
Total Ndamero 303  Porcentaje 100%

Fuente: Elaboracion propia, Afio 2018

Interpretacién:

En la tabla N° 14, el 86,2 % (261) estan de acuerdo al enunciado “procuro
arreglarme bien para verme atractiva frente al sexo opuesto”, el 68,3 % (207)
estan en desacuerdo a “busco espacios sociales para conocer posibles parejas
sexuales” y el 3,3 % (10) es indiferente al enunciado “deseo que mis relaciones

sexuales sean mas frecuentes”.
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TABLA N° 15 - ACTITUD SEXUAL

Porcentaje
Actitud sexual Frecuencia valido
Valido Actitud de Indiferencia 29 9,6
Actitud de Rechazo 127 41,9
Actitud de Aceptacion 147 48,5
Total 303 100,0

GRAFICO N° 8

150

100

Recuento

50

Indiferencia Rechazo Aceptacion

Actitud Sexual

Fuente: Elaboracion Propia, Afio 2018
Interpretacion:

En la tabla N° 8, el 48,5% (147) tienen una actitud de aceptacion, el 41,9 % (127)

tienen una actitud de rechazo y el 9,6% (29) tienen una actitud de indiferencia.
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3.2. ANALISIS Y DISCUSION

En la presente investigacidén se encontré que la mayoria de mujeres tienen de
45 a 50 afios de edad (63,4 %), que se asemeja al estudio de Diaz donde nos
muestra como resultado que las mujeres con menopausia tenian una edad
media de 47 afios, en cambio Murrieta y Flores nos demostraron que la
mayoria tenian de 40 a 45 afios (61 %), algo similar al estudio de Molina y
Moreno que en su estudio la mayoria de mujeres con menopausia tenian
entre los 40 a 44 afos (28,6 %), y por ultimo Castillo encontré6 en su
investigacion a mujeres de 40 a 50 afios de edad (56,3 %). El cual se puede
evidenciar que en la presente investigacion coincide con los estandares

nacionales en que fisioldgicamente aparece la menopausia.

Con respecto al grado de instruccion se encontré que 34 % tienen secundaria
completa, en comparacion a Castillo donde encontré que las mujeres tenian
un nivel secundario de un 39,8 %, Murrieta y Flores encontraron algo similar,
gue el 55 % tenian grado de instruccién de secundaria, seguido de Molina y
Moreno que las mujeres en su estudio tenian un 49,5 % de nivel secundaria, y
por ultimo Diaz también nos muestra en su estudio que el 57,26 % tienen un
grado de instruccion de secundaria. Por lo antes mencionado y analizando
podemos deducir que las mujeres con menopausia en su mayoria tienen un

grado de instruccion de nivel secundario.

Referente al estado civil se obtuvo que el 42,9 % son convivientes, en cambio
Castillo en su investigacion encontré6 que las mujeres un 48,5 % estaban
casadas, de igual manera Murrieta y Flores encontré que el 41% estaban
casadas, los mismo se deduce en Molina y Moreno que el 65 % de mujeres
estaban casadas, por ultimo, Diaz nos mostré que el 96,58 % de mujeres eran
casadas. Se concluye que existe diferencia referente al estado civil de las
mujeres objeto del presente estudio que en su mayoria son convivientes a
diferencia de los estudios de los antecedentes mencionados que todas en su

mayoria son casadas.
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Respecto a la edad de menarquia se encontré que el 77,9 % tuvieron su
primera menstruacion de 9 a 12 afilos de edad, en comparacion en la
investigacién de Castillo que la edad promedio de la menarquia es de 12,8
afos, y por ultimo Molina y Moreno sus resultados fueron que el 78,2 %
tuvieron una menarquia a la edad de 10 a 14 afos. A esto se deduce que los

resultados obtenidos se asemejan a los resultados de los antecedentes.

Por otro lado, en la presente investigacién se observé que el 87,5 % de
mujeres presentaron la menopausia entre las edades de 45 a 50 afos, lo cual
difiere de la investigacion de Molina y Moreno donde encontraron un 54,1 %
de mujeres que presentaron la menopausia entre los 40 a 44 afos. Se deduce
gue existe una diferencia de edades para el comienzo de la menopausia lo
cual puede ser por algunos fendbmenos que acomparfan el cese de la funcion

ovarica de la mujer.

El inicio de la primera relacion sexual, como pudo observare en los resultados
gue el 71 % de mujeres tuvieron su primera relacion sexual de 12 a 20 afios,
similar a la investigacion de Castillo, que tuvo como resultado un promedio a
los 18,17 afios. El cual se puede evidenciar que en la presente investigacion

coincide con algunos resultados de otra investigacion.

El resultado del nivel de conocimiento sobre sexualidad, el 67,5 % la define
como el cese de la menstruacion, Molina y Moreno definen en un 31,8 %
como la dltima menstruacion de la mujer, y Torres, con un 47,28 % cuando
cesa la menstruacion de manera definitiva. Por lo que se puede apreciar que
existe porcentaje considerable de mujeres que definen de manera correcta a

la menopausia.

Para concluir con el nivel de conocimiento podemos mencionar que en el
estudio realizado se encontré que las mujeres estudiadas tienen un nivel de
conocimiento medio (80,2 %), similar a la investigaciéon de Murrieta y Flores,
guienes encontraron un nivel de conocimiento medio en un 52,4 %, Castillo,
encontro que las mujeres estudiadas tienen un nivel de conocimiento medio

de un 41,7 %. Asimismo, en la investigacion de Pua y Ramirez, que
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obtuvieron como resultado un nivel de conocimiento adecuado en un 68,6 %.
Segun lo que se encontr6 en esta investigacion nos demuestra que la
poblacién estudiada tiene en su mayoria un nivel de conocimiento medio
sobre conceptos basicos de sexualidad. Sin embargo, es necesario fortalecer

los conocimientos para tener un alto conocimiento.

Como ultimo resultado, en la presente investigacion se observo que el 62,7%
de mujeres tienen una actitud de aceptacion. Asimismo, concuerda con lo
encontrado por Pua y Ramirez, donde el 71,2 % tienen actitud de aceptacion,
y algo similar obtuvieron Murrieta y Flores, quienes encontraron una actitud
favorable en un 83,9 %, a diferencia de Castillo, quien encontro en su estudio
una actitud inadecuada de un 52,4 %, y Torres, encontré en las mujeres
estudiadas una actitud negativa de un 41 %. En este estudio observamos que
la mayoria de mujeres entre las edades de 45 a 55 afios tienen una actitud de
aceptacion sobre sexualidad en la menopausica, comparando con algunos
estudios nos demuestra un alto porcentaje de mujeres con una actitud de
aceptacion o actitud favorable pero también hay estudios con resultados

negativos.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1CONCLUSIONES

Luego de los resultados obtenidos durante la elaboracion del presente trabajo,

podemos llegar a las siguientes conclusiones:

1. Con respecto al nivel de conocimiento se llega a la conclusién que las
mujeres con menopausia que se atienden en los consultorios externos del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el 2018, presentan un nivel

de conocimiento sobre sexualidad medio representado por un 80,2 %.

2. Segun el presente estudio se concluye que las mujeres con menopausia

tienen una actitud de aceptacion en un 48,5 % en relacion a la sexualidad.
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4.2RECOMENDACIONES

1. A las instituciones de salud, se recomienda fortalecer, actualizar y
promover actividades de informacién, educacién y comunicacion sobre la
menopausia en los diferentes niveles de atencidén ya que hoy en dia existe

un incremento de mujeres que llegan a la etapa de la menopausia.

2. Al Departamento de Gineco Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, se recomienda presentar un plan de trabajo planteando
estrategias que involucren a los profesionales de salud a fin de informar,
educar y concientizar a las mujeres con menopausia para que reconozcan
los cambios fisicos, cambios sexuales, signos y sintomas, entre otros, que
acepten que es un proceso bioldgico con la finalidad de incrementar el nivel
de conocimiento, mejorar la actitud y calidad de vida de las mujeres frente

a la menopausia.

3. A los profesionales de obstetricia se debe de ampliar su atencion
especializada en relacion a la mujer con etapa de menopausia, para ello es
necesario capacitarse constantemente con cursos, talleres, etc. a fin de

atender a este grupo de poblacion.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL PROYECTO: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE SEXUALIDAD EN LA MUJER MENOPAUSICA DE

CONSULTORIOS EXTERNOS DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES, 2018

Problema Objetivo  |Hipoétesis Operacionalizacion Método
Variable Definicion de Dimensiones| Indicadores Categoria
Variables
¢Cual es el | Determinar el [El estudio VARIABLE 1| Es el conjunto de Conceptos |v* Sexualidad Alto Tipo de estudio
nivel de | nivel de no requierel Nivel de informacion que basicos v/ Menopausia Medio Se realizard un estudio
conocimiento y | conocimiento Yy [de hipétesisconocimiento| refieren poseer la v' Organos sexuales Bajo descriptivo, prospectivo vy
actitud sobre | actitud sobre |por ser sobre mujer menopausica femeninos de corte transversal.
sexualidad en la | sexualidad en la |descriptivo | sexualidad | sobre su sexualidad v’ Sintomatologia en
mujer mujer la menopausia Nivel de estudio
menopausica menopausica de v/ _Cambios fisicos Aplicativo, porque  se
de consultorios | consultorios Respuesta |v Cambios de la caracteriza por su interes
externos del | externos del sexual respuesta sexual en buscar la causa del
Hospital Hospital v Fases de la problema principal y actuar
Nacional Sergio | Nacional Sergio respuesta sexual sobre ello.
E. Bernales, | E. Bernales, v’ Cambios de los
2018? 2018. genitales ante la Método
respuesta sexual Cuantitativo porque se vale
VARIABLE 2 | Es la predisposicion | Creencias |[v/ Cambios sexuales| Aceptacion | de los numeros para
¢Cuédl es el | Determinar el Actitud que impulsa a una sobre Rechazo | examinar datos e
nivel de | nivel de mujer menopausica | sexualidad Indiferencia | informacion.  Con  un
conocimiento conocimiento a responder de una determinado nivel de error
sobre sobre determinada manera | Componente v Valoracién positiva y nivel de confianza.
sexualidad en la | sexualidad en la con reacciones de Afectivo
mujer mujer aceptacion o rechazo v Valoracion Universo: 1408 mujeres
menopausica? menopausica. hacia su sexualidad negativa con menopausia
y estan conformadas | Componente |v* Acto sexual
por las opiniones o | Conductual Muestra: 303 mujeres con

,Cudl es la
actitud sobre
sexualidad en la
mujer

menopausica?

Determinar la
actitud sobre
sexualidad en la
mujer
menopausica.

creencias,
sentimientos y
conductas

menopausia
Instrumento: Cuestionario

Técnica: Encuesta
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CUESTIONARIO

FECHA:

Estimada Sefiora, el presente cuestionario tiene como objetivo determinar el
nivel de conocimiento y actitud sobre sexualidad en la mujer menopéausica de
consultorios externos del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2018. Por tal
motivo solicito a usted se sirva colaborar en el llenado del cuestionario, el cual es

totalmente anénimo y confidencial; agradezco por anticipado su participacion.

Lea cuidadosamente cada item con las alternativas que se presentan a

continuacion y marque con un aspa (X) la respuesta que Ud. considere correcta.

l. DATOS GENERALES
1. Edad:

2. Grado de instruccion:
a) Analfabeta ()

b) Primaria: Incompleta ( ) Completa ( )
c) Secundaria: Incompleta ( ) Completa ( )
d) Superior Universitario Incompleta ( ) Completa ( )
e) Superior no Universitario Incompleta ( ) Completa ( )

3. Estado civil
a) Soltera
b) Casada
c) Conviviente
d) Viuda
e) Divorciada

4. Menarquia:
5. Edad que inicio la menopausia:

6. Inicio de la primera relacion sexual:



VARIABLE 2: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SEXUALIDAD

INSTRUCCIONES: Marque con un aspa (X) la respuesta que Ud.
considere correcta.

1. ¢Qué es sexualidad?
a) Es tener relaciones sexuales
b) Partes intimas del hombre y la mujer (pene, vagina)
c) Conjunto de caracteristicas fisicas y psicoldgicas propias de cada
sexo
d) Ninguna de las anteriores

2. ¢Qué es salud sexual?
a) Disfrutar de las relaciones coitales
b) No tener ninguna enfermedad
c) Es un estado de bienestar fisico, mental y social en relacién con la
sexualidad
d) Ninguna de las anteriores

3. Lavida sexual en la menopausia se caracteriza por:
a) Mayor placer sexual
b) No hay cambios en la sexualidad
c) Disminuye el deseo sexual
d) Ninguna de las anteriores

4. ¢Qué es menopausia?
a) Es elinicio del proceso de envejecimiento en la mujer
b) Es una enfermedad
c) Es el cese de la menstruacion
d) Ninguna de las anteriores

5. ¢Cuales son los érganos sexuales que pertenecen al sexo femenino?
a) Pene, testiculo, escroto
b) Estémago, higado, corazén
c) Labios mayores y menores, clitoris, vagina, Utero, trompas de
Falopio, ovarios
d) Ninguna de las anteriores

6. ¢Cudles son los signos y sintomas que se presentan en la

menopausia?

a) Dolor de estobmago, vomitos, diarrea, sangrado nasal

b) Pérdida de la vision, fiebre

c) Ausencia de la menstruacion, bochornos, sudoraciones, sequedad
vaginal, osteoporosis, cambios de &nimo, disminucién del deseo
sexual, cefalea, otros.

d) Ninguna de las anteriores



7. ¢Cuales son los cambios fisicos que ocurren en la menopausia?

a)
b)
c)

d)

Aumento de lubricacion, engrosamiento de labios mayores
Aumento de vello pubico, engrosamiento de labios menores
Disminucién de la lubricacion, perdida de la elasticidad del canal
cervical, ligera disminucion de tamafio de clitoris, adelgazamiento
de labios mayores

Ninguna de las anteriores

8. ¢Cuales son los cambios de la respuesta sexual en la menopausia?

a)
b)

c)

d)

Aumento del deseo sexual, aumento en la duracion del orgasmo
Aumento del deseo sexual, aumento de la intensidad de la
excitacion

Disminucion de la intensidad y rapidez de la excitacion,
disminucion en la intensidad y duracion del orgasmo

Ninguna de las anteriores

9. ¢Cudles son las fases de la respuesta sexual?

a)
b)
C)
d)

Amor, enamoramiento, coito
Comunicacion, diversion, penetracion
Excitacion, meseta, orgasmo, resolucion
Ninguna de las anteriores

10.¢Cuédles son los cambios que experimentan los genitales en la
respuesta sexual?

a)
b)
c)
d)

Cambios en el tamafio, pero solo ocurre en los hombres
No hay cambios

Cambios en su forma, tamafio y funcionamiento
Ninguna de las anteriores



1 VARIABLE 3: ACTITUD

INSTRUCCIONES: A continuacion,

con tres opciones de respuesta. Colo

encontrara una serie de preguntas

ca un (X) debajo de la columna:

ITEMS

| De acuerdo | En desacuerdo | Indiferente

Creencias sobre sexualidad: Cambios sexuales

=

La vida sexual cambia con la edad

]

El deseo sexual desaparece con la menopausia

3. Después de la menopausia, no es natural
mantener relaciones sexuales

4. Para disfrutar del sexo la mujer tiene que ser joven
y atractiva

5. Los cambios corporales que se dan en la mujer
impiden atraer al sexo opuesto

Componente afectivo: Valoracién positiva

6. Me agrada sentir mi sexualidad, siento que estoy
viva

7. Me agrada mantener relaciones sexuales sin
importarme mi edad

©

El sexo es divertido para mi pareja y para mi

9. Disfruto mucho cuando tengo relaciones sexuales
con mi pareja

Componente afectivo

: Valoracién negativa

10.El sexo es sélo para los mas jovenes

11.Me disgusta sentir gue mi vida sexual ya pasé

12.No me agrada experimentar deseos de tener
relaciones sexuales con otras personas

13.No me agrada compartir con personas de mi edad,
que a su edad siguen pensando en sexo

14.Me agradaria nunca mas tener relaciones sexuales

Componente conductual: Acto sexual

15.Procuro arreglarme bien para verme atractiva
frente al sexo opuesto

16.Busco espacios sociales para conocer posibles
parejas sexuales

17.Busco momentos de intimidad junto a mi pareja
sexual

18.Deseo que mis relaciones sexuales sean mas
frecuentes

19.Evito acercarme a mi pareja para no llegar al coito

20.Solo tengo relaciones sexuales por complacer a mi
pareja
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ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

R " 'y —,
Estimado juez experto (a): ﬁﬂﬂ/@]%@ﬁﬂ/’éﬁﬂ%//ﬂh C)//‘/ﬂ /70

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de

investigaci itulada:
g SNZ OFSQICm‘mmn% “ackivd TSobre Tgexoatidod en Ta

- Mosprlal  Nadigna 5@*@5’6 B Bendles . ROB

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio seguin su opinién

CRITERIOS Si(1) | NO(0) OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de /
investigacion

2. Llaestructura del instrumento es
adecuado

3. Los items del instrumento responde a la
Operacionalizacion de la variable

4. Llasecuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

5. Los items son claros y entendibles

6. Elnumero de items es adecuado para su
aplicacion

|elmsh = | = =

SUGERENCIAS:

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): ““\\C‘QC“‘?N\Q“M\Q

Teniendo como base los criterios que a continuacidn se presenta, se le solicita dar su opinién

sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de

INVESTIZACIAN TIEUIAAA ... ceeeee e et eeb e ceaseser s sesanesesseages s ess s eessas seseas e snesenssnnas
Nej e QoOd mi ento ?g ac‘h-fud 50‘5(& se)(ua\\ ded an ]a

Il mendpassica
Hog;\lu\!\'wonal

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinién

CRITERIOS Si(1) | NO(0) OBSERVACIONES
1. Elinstrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de /
investigacion

2. laestructura del instrumento es
adecuado

3. Lositemsdel instrumento responde a la
Operacionalizacion de la variable

4. Lasecuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

5. Los items son claros y entendibles

6. Elnumero de items es adecuado para su
aplicacion

LAY

SUGERENCIAS:

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de

mves l?f{é - (genc-\'\}u S e

g e e g i

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segtin su opinién

CRITERIOS Si (1) NO (0) OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de /
investigacion

2. La estructura del instrumento es
adecuado

3. Los items'del instrumento responde a la
Operacionalizacion de la variable

4. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

5. Los items son claros y entendibles

6. Elnumero de items es adecuado para su
aplicaciéon

ARSI RS

SUGERENCIAS:

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO




ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Valoracion de evaluacion de Juicio de Expertos

Datos de la clasificacion:

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

A
FACULTAD DE MEDICI

NA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD

JUECES VALOR P
CRITERIOS J1 J2 J3
El instrumento recoge 1 1 1 3
informacion que permite
dar respuesta al
problema de
investigacion.
La estructura del 1 1 1 3
instrumento es
adecuada
Los items del 1 1 1 3
instrumento responden
a la Operacionalizacién
de la variable
La secuencia 1 1 1 3
presentada facilita el
desarrollo del
instrumento
Los items son claros y 1 1 1 3
entendibles
El nimero de items es 1 1 1 3
adecuado para  su
aplicacién
TOTAL 6 6 6 18

1: de acuerdo 0O: desacuerdo




PROCESAMIENTO:

b: Grado de concordancia significativa
Ta: N° total “de acuerdo” de jueces
Td: N° total de “desacuerdo” de jueces

Prueba de concordancia entre los jueces

Ta .
b = 3 100
Ta -+ Td

b= 18 X100 = 1.0 Validez perfecta
18+0

Segun Herrera

Conclusion de jueces expertos:

Validez perfecta



APLICACION DE LA FORMULA STANONES PARA LA OBTENCION DE
INTERVALOS EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO

Nivel de conocimiento sobre la sexualidad en las pacientes entre los 45 a 55

afos atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales durante el afio 2018.

Se realizé una prueba piloto con 30 pacientes para obtener los intervalos
requeridos de relacibn a nivel de conocimiento, la variable 1 nivel de
conocimiento estd conformado por 10 preguntas valorados con escala
dicotomica siendo O si la respuesta es incorrecta y 1 si la respuesta es correcta

respectivamente.

Para la clasificacion de nivel de conocimiento sobre la sexualidad se utilizo la
comparacion a través de la campana de Gauss con la desviacion estandar con

la constante 0.75 siendo el resultado:

- Se determing el promedio: 7,8
- La desviacion estandar: 1,447947418

- Se hallan valores de “ay b”

a=7,8-0.75(1.447947418) b=7,8 +0.75 (1.447947418)

CATEGORIZANDO EL NIVEL DE CONOCIMIENTO
- Bajo : menor a 6 puntos
- Medio : de 6 hasta 9 puntos

- Alto : mayor a 9 puntos



APLICACION DE LA FORMULA STANONES PARA LA OBTENCION DE
INTERVALOS EN LAS ACTITUDES

Para la segunda variable se tomé una prueba piloto con 30 pacientes
encuestadas, en la cual los valores asignados para cada item fueron 2 si
presentaban una actitud de aceptacion a cada pregunta, 1 punto Si
presentaban una actitud de rechazo y 0 puntos si presentaban una actitud de

indiferencia, se realiz6 la prueba de Stanones.

Para la clasificacion de la variable “actitud”, se utilizé la comparacion a través
de la campana de Gauss con la desviacion estandar con la constante 0.75

siendo el resultado:

Se determino el promedio: 36.23
La desviacion estandar: 3.02

Se hallan los valores de “a y b”

~ T,
;_..-*"'- th
II II
a= 36.23 - 0.75 (3.02) b=36.23 + 0.75 (3.02)

CATEGORIZANDO DE LAS ACTITUDES
- Actitud de Rechazo : de 34 hasta 38 puntos
- Actitud de Aceptacion : mayor a 38 puntos
- Actitud de Indiferencia : menor a 34 puntos
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