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RESUMEN 

 

Objetivo: Analizar el nivel de disfunción sexual en mujeres de 40 a 50 años 

atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2021. 

Material y método:  El estudio fue de tipo básico, con enfoque cuantitativo 

y nivel descriptivo, la muestra fue de 80 pacientes, se recolecto la 

información mediante un instrumento “índice de función sexual femenina” 

Los resultados fueron presentados descriptivamente a través de tablas de 

frecuencia y el análisis fue hecho a través del programa SPSS V25 

Resultados: Las mujeres que participaron en el estudio presentaron edades 

entre 40 y 44 años en un 66.3%, estado civil conviviente en un 67.5% y grado 

de instrucción secundaria en un 85%. El 75% presento disfunción sexual, 

seguido de un 22.5% con riesgo de disfunción sexual, siendo la dimensión 

más afectada el dolor con un 85% y la menos afectada la satisfacción con 

un 57.5%.  

Conclusiones: La mayoría de mujeres en edad de 40 a 50 años presentan 

disfunción sexual, especialmente en la dimensión dolor, lo cual evidencia la 

necesidad de que los obstetras contribuyan en la identificación y asesoría de 

este grupo de mujeres. 

Palabras clave: Climaterio, Disfunción sexual, Relaciones sexuales, Salud 

sexual. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To analyze the level of sexual dysfunction in climacteric women 

treated at the Carlos Lanfranco La Hoz Hospital, 2021. 

Material and method: The study was of a basic type, with a quantitative 

approach and descriptive level, the sample was 80 patients, the information 

was collected through an instrument "female sexual function index" The 

results were presented descriptively through frequency tables and the 

analysis was done through the SPSS V25 program. 

Results: The climacteric women who participated in the study presented 

ages between 40 and 44 years in 66.3%, marital status cohabiting in 67.5% 

and secondary education in 85%. 75% presented sexual dysfunction, 

followed by 22.5% with risk of sexual dysfunction, with pain being the most 

affected dimension with 85% and satisfaction with 57.5% being the least 

affected. 

Conclusions: Most women of age between 40 and 50 years have sexual 

dysfunction, especially in the pain dimension, which shows the need for 

obstetricians to contribute to the identification and counseling of this group of 

women. 

Keywords: Climacteric, sexual dysfunction, sexual relations, sexual health. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Estudios internacionales evidencian que existe una frecuencia elevada de 

disfunción sexual entre las mujeres que se encuentran en el climaterio, de 

los cuales se han empleado para la presente investigación estudios 

realizados en comunidades e instituciones de salud de Polonia, Colombia 

y Paraguay. De manera similar, a nivel nacional se han utilizado estudios 

realizados en hospitales de Cusco y Lima Metropolitana, uno de los cuales 

empleó como lugar de estudio el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, aunque 

con una metodología distinta. 

En cuanto a su relevancia, la investigación permitirá determinar la 

prevalencia de disfunción sexual femenina en las mujeres que atraviesan 

el climaterio, así como un análisis de las dimensiones de la función sexual 

femenina para entender mejor cuál de ellas presenta mayor impacto en el 

resultado encontrado. A partir de dichos hallazgos se podrán plantear 

estrategias de mejora en la atención y el cuidado de las mujeres 

climatéricas, etapa de la vida de una mujer que no debe ser descuidada por 

los profesionales de la salud, en especial los obstetras, ya que son 

responsables de la salud sexual y reproductiva de la población en general. 

La principal motivación para elegir esta variable de investigación radica en 

la necesidad de conocer mejor este tema y visibilizar la labor del obstetra 

en este campo de la salud de las mujeres, considerando que este grupo 

profesional es el que más se ha relegado en el aporte de investigaciones 

sobre sexualidad. De esta manera se podrán generar más alternativas 

laborales para los obstetras, y se evidenciará la necesidad de sus funciones 

en la comunidad.  

El presente proyecto de tesis ha sido estructurado tomando en cuenta el 

esquema propuesto por la Dirección de Investigación y Producción 

Intelectual de la Universidad Autónoma de Ica, el cual presenta los 

siguientes capítulos: 

El capítulo I contiene la introducción al tema de investigación. 
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El capítulo II aborda la realidad problemática, se formulan el problema 

general y los específicos, la justificación, el objetivo general y los 

específicos, los alcances y las limitaciones. 

El capítulo III contiene los antecedentes a nivel internacional, nacional y 

local, las bases teóricas y la identificación de variables. 

El capítulo IV presenta los aspectos metodológicos de la investigación, las 

hipótesis, la Operacionalización de variables, la población y muestra, las 

técnicas e instrumentos de recolección, y las técnicas de análisis e 

interpretación de datos. 

El capítulo V presenta el cronograma establecido para el desarrollo de la 

investigación.  

El capítulo VI desarrolla el presupuesto del estudio, describiendo de 

manera detallada los recursos necesarios y sus costos. 

El capítulo VII muestra las referencias bibliográficas y los anexos. 
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

2.1 Descripción del Problema 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud en los próximos años 

habrá alrededor de 750 millones de mujeres posmenopáusicas en todo el 

mundo. Se estima que, actualmente, en América Latina existen más de 37 

millones de mujeres posmenopáusicas, y de acuerdo a la esperanza de 

vida de la mujer, la mayoría pasará la tercera parte de su vida en dicha 

etapa (1). 

La disfunción sexual femenina (DSF) se define como un trastorno en el 

deseo, excitación, orgasmo y/o dolor durante la relación sexual, y su 

presencia puede afectar significativamente la calidad de vida de las mujeres 

cuando no reciben un tratamiento oportuno y adecuado como resultado del 

subregistro existente. Se estima que alrededor de cuatro de cada diez 

mujeres en Estados Unidos tienen algún tipo de queja en el ámbito sexual 

(2). Sin embargo, los resultados reportados evidencian una gran 

heterogeneidad, ya que algunos investigadores emplean distintos 

instrumentos o comparan poblaciones con características muy distintas, 

obviando que el grado de disfunción sexual sufre variación considerable en 

base a la edad, presencia de embarazo o un proceso infeccioso, y hasta 

por factores socioculturales (3). 

En otras partes del mundo se han encontrado valores diversos en cuanto a 

la frecuencia de disfunción sexual femenina, lo cual puede estar 

relacionado a factores de índole cultural y hasta climático, pero cuando se 

comparan por edad en los mismos grupos poblacionales, todos coinciden 

en que el climaterio y la menopausia favorecen la presencia de disfunción 

sexual de manera significativa, en una proporción superior a la que se 

produce en sus pares masculinos. Sin embargo, también es importante 

considerar la necesidad de contar con instrumentos validados para las 

características culturales de cada país para no incurrir en una interpretación 

errónea del resultado (4). Por otro lado, existe una tendencia en diversos 

países del mundo, independientemente del grado de desarrollo que tienen, 

de que su población presente una mayor disminución de deseo sexual. Por 
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ejemplo, sólo en España, durante el periodo 2011-2016 se ha reportado un 

aumento de casos de menor deseo sexual de hasta siete veces, lo cual 

avizora un problema de gran demanda en el futuro próximo en cuanto a la 

atención de problemas sexuales (5).   

En el caso del climaterio, es conocido que la mujer tiende a presentar 

múltiples cambios de tipo físico, psicológico, social y hasta de índole sexual; 

como resultado de las alteraciones fisiológicas que se produce a nivel del 

eje hipotálamo-hipófisis-ovario, y se caracteriza por la disminución en la 

producción de estrógenos por parte del ovario, la cual a su vez conlleva a 

reducir la libido o deseo sexual (6).  

La presencia de condiciones agravantes puede condicionar la existencia de 

disfunción sexual en las mujeres que atraviesan el climaterio o se 

encuentran en la posmenopausia, así como en otros grupos etarios, como 

el hecho de haber sido operadas de mastectomía (7), tener cuadros 

depresivos (8), o en el caso de mujeres que sufren de hipertensión (9). 

La existencia de mitos ha llevado a que cada cultura tenga distintas 

perspectivas sobre la etapa del climaterio y en la actualidad, existen tres 

modelos que explican este proceso: el biológico, el psicosocial y el holístico, 

con predominio del primero, que ha fomentado el uso de medicamentos en 

esta etapa, respaldado por los intereses económicos de la industria 

farmacéutica, así como por una sociedad que tolera poco el sufrimiento y 

subestima los aspectos culturales (10). 

En relación con la forma en que los investigadores a nivel nacional han 

abordado el problema de la sexualidad en el climaterio, una revisión de las 

publicaciones realizadas en una revista peruana de alto impacto en temas 

de ginecología y obstetricia evidencia que sólo el 5% de artículos dedicados 

al climaterio abordan temas relacionados con la sexualidad de la mujer (11). 

Este panorama evidencia la necesidad de que se realicen más 

investigaciones que aborden los temas relacionados con la sexualidad 

durante el climaterio, componente fundamental de la salud sexual de la 

mujer que en algunas sociedades se ha convertido en un tema tabú en el 

que pocos profesionales de la salud suelen brindar atención. 
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2.2 Pregunta de Investigación General 

¿Cuáles son los niveles de percepción de disfunción sexual en 

mujeres de 40 a 50 años atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco 

La Hoz, 2021? 

2.3 Preguntas de Investigación Específicas 

• ¿Cuál es el nivel de deseo en mujeres de 40 a 50 años atendidas en 

el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2021? 

• ¿Cuál es el nivel de excitación en mujeres de 40 a 50 años atendidas 

en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2021? 

• ¿Cuál es el nivel de lubricación en mujeres de 40 a 50 años 

atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2021? 

• ¿Cuál es el nivel de orgasmo en mujeres de 40 a 50 años atendidas 

en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2021? 

• ¿Cuál es el nivel de satisfacción en mujeres de 40 a 50 años 

atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2021? 

• ¿Cuál es el nivel de dolor en mujeres de 40 a 50 años atendidas en 

el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2021? 

2.4 Justificación e Importancia  

Justificación 

Existen pocas investigaciones a nivel nacional que aborden el tema de la 

disfunción sexual femenina en la etapa del climaterio por parte de los 

profesionales de obstetricia, ya que en muchos casos es considerado un 

tema tabú difícil de abordar en una población muy reservada como la 

peruana. Estudios de este tipo permitirán así comprender mejor la 

sexualidad en el climaterio en nuestra realidad y llenar el vacío teórico 

existente. 

Importancia 

La investigación presenta gran importancia para la salud de las mujeres, ya 

que sus resultados permitirán a los profesionales de la salud del Hospital 

Carlos Lanfranco La Hoz conocer mejor las características sexuales de las 

mujeres de 40 a 50 años que se atienden allí, y así plantear estrategias 
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preventivo-promocionales que permitan disminuir la prevalencia de 

disfunción existente en mujeres que atraviesan la etapa del climaterio.   

2.5 Objetivo General 

Analizar los niveles de percepción de disfunción sexual en mujeres de 40 a 

50 años atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2021. 

2.6 Objetivos Específicos 

• Determinar el nivel de deseo en mujeres de 40 a 50 años atendidas en 

el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2021. 

• Identificar el nivel de excitación en mujeres de 40 a 50 años atendidas 

en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2021. 

• Determinar el nivel de lubricación en mujeres de 40 a 50 años atendidas 

en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2021. 

• Determinar el nivel de orgasmo en mujeres de 40 a 50 años atendidas 

en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2021. 

• Identificar el nivel de satisfacción en mujeres de 40 a 50 años atendidas 

en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2021. 

• Determinar el nivel de dolor en mujeres de 40 a 50 años atendidas en el 

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2021. 

2.7 Alcance y Limitaciones 

El estudio abarcará a la población de mujeres de 40 a 50 años de nivel 

socioeconómico pertenecientes en su mayoría a la clase media que se 

atienden en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, comprendidas en el mes 

de setiembre del año 2021. 

Al tratarse de un estudio que involucra preguntas relacionadas con su vida 

sexual, está latente la limitación de que las participantes no contesten con 

total veracidad algunos aspectos que consideren incómodos. Para reducir 

esta posibilidad se insistirá que el cuestionario es anónimo, y que las 

respuestas no serán utilizadas para fines ajenos a la investigación.  
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III. MARCO TEÓRICO 

3.1 Antecedentes  

Entre los antecedentes internacionales se encuentran: 

Aldana y Cervantes en su artículo del año 2021 titulado Disfunciones y 

trastornos sexuales en mujeres en climaterio: pacientes del Instituto 

Nacional de Perinatología. Revista Colombiana de Ciencias Sociales 

plantearon como objetivo determinar la prevalencia de disfunción sexual y 

factores asociados en mujeres climatéricas del Instituto Nacional de 

Perinatología de Colombia, a través de un estudio descriptivo correlacional 

transversal, sobre una muestra formada por 139 mujeres. Los resultados 

evidencian que el 89% de mujeres climatéricas presenta al menos una 

disfunción sexual, cuya presencia está relacionada con padecimientos de 

salud en la mujer como en su pareja. Se concluye que la mayoría de las 

mujeres climatéricas presenta disfunción sexual (12). 

Dabrowska et al. en su artículo del año 2019 titulado Disfunción sexual en 

mujeres menopáusicas plantearon como objetivo evaluar el 

funcionamiento sexual en mujeres climatéricas a través de un estudio 

descriptivo correlacional de corte transversal, sobre una muestra de 294 

mujeres polacas, en quienes se aplicó el Índice de Función Sexual de la 

Mujer (IFSF). Los resultados evidencian que el 69,7% de las encuestadas 

tenía disfunción sexual según FSFI, considerando un puntaje menor de 

26,55 puntos, y que el dominio más afectado fue el deseo. Se concluye que 

la mayoría de las mujeres climatéricas polacas sufre de disfunción sexual, 

especialmente en la dimensión deseo (13). 

López y Ríos en su artículo del año 2017 titulada Prevalencia de 

disfunción sexual en mujeres climatéricas de un hospital de Paraguay 

plantearon como objetivo determinar la prevalencia de disfunción sexual en 

mujeres climatéricas de un hospital de Paraguay, a través de un estudio de 

diseño observacional, descriptivo de corte transversal con una muestra de 

240 mujeres con edades de 40 años a más en quienes se aplicó el Índice 

de Función Sexual de la Mujer (IFSF). Los resultados evidencian que la 

disfunción sexual femenina alcanzó una prevalencia de 34,6%, siendo esta 
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mayor entre las mujeres mayores de 50 años, y que los dominios más 

afectados fueron el deseo con 65% y la lubricación con 59,2% de 

disfunción. Se concluye que la disfunción sexual femenina en el climaterio 

afecta especialmente en las dimensiones deseo y la lubricación (14). 

Entre los antecedentes nacionales se encuentran: 

Olivera y Taipe en su tesis del año 2019 titulada Factores asociados a la 

disfunción sexual en mujeres climatéricas atendidas en el Hospital 

Adolfo Guevara Velasco Essalud Cusco, 2018 plantearon como objetivo 

identificar la prevalencia de disfunción sexual en mujeres climatéricas y sus 

factores asociados, mediante un estudio descriptivo de corte transversal, 

sobre una muestra de 186 mujeres atendidas en un hospital del Cusco. Los 

resultados evidencian que la prevalencia de disfunción sexual entre las 

mujeres climatéricas es del 53%, y que su presencia se asocia con los 

factores actividad física, edad de inicio de relaciones sexuales antes de los 

18 años, tener más de 3 parejas sexuales y el tiempo con la pareja actual 

menor de 10 años. Se concluye que poco más de la mitad de las mujeres 

climatéricas presenta disfunción sexual y que esta se relaciona con factores 

personales y del ámbito sexual (15). 

Chauca en su tesis del año 2019 titulada Factores asociados a los 

cambios sexuales en mujeres climatéricas que acuden a Maternidad 

de María, Chimbote, Abril - Julio 2018 planteó como objetivo determinar 

los factores que se asocian a los cambios sexuales en las mujeres durante 

el climaterio a través de un estudio descriptivo, correlacional de corte 

trasversal, sobre una muestra de 73 mujeres climatéricas con pareja sexual 

atendidas en una maternidad de Chimbote. Los resultados indican que, en 

cuanto a los cambios sexuales el 58,9% refirió tener menor interés sexual, 

el 60,3% presentó menor placer sexual y el 50,7% indicaba tener menor 

excitación sexual. Se concluye que el climaterio produce reducción de la 

función sexual en la mujer (16). 

Entre los antecedentes locales se encuentra: 

Gómez en su tesis del año 2019 titulada Factores clínico-

epidemiológicos asociados a la disfunción sexual en mujeres 
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climatéricas. Hospital Carlos Lanfranco la Hoz Puente Piedra 2017 

planteó como objetivo determinar los factores clínico-epidemiológicos 

asociados a la disfunción sexual en mujeres climatéricas a través de un 

estudio de diseño no experimental, correlacional transversal, sobre una 

muestra de 264 mujeres en etapa climatérica en el Hospital Carlos 

Lanfranco La Hoz, en quienes se aplicó el Índice de Función Sexual 

Femenina (IFSF). Los resultados indican que la prevalencia de disfunción 

sexual es del 60,2%, y que las dimensiones más afectadas fueron el deseo 

con 83,3% y el orgasmo con 75,4%. Se concluye que la disfunción sexual 

femenina en el climaterio afecta especialmente en las dimensiones deseo 

y orgasmo (17). 

3.2 Bases teóricas 

3.2.1 Variable 1: Disfunción sexual femenina 

A. Definición 

De acuerdo con el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos 

Mentales (DSM-V) los criterios básicos para que una alteración pueda ser 

considerada una disfunción sexual es que no exista patología orgánica/ o 

de sustancias capaz de generar malestar y afecte las relaciones a nivel 

interpersonal, cuya presencia se observe en más del 70% de los actos 

sexuales, y persista por lo menos un periodo de seis meses.  Considerando 

dichos criterios, la disfunción sexual femenina se puede agrupar en cuatro 

categorías: trastornos que alteran el deseo sexual, trastornos de la 

excitación sexual, trastornos del orgasmo y trastornos relacionados con el 

dolor en el acto sexual (18). 

B. Dimensiones 

1. Deseo 

Representa la etapa inicial de la respuesta sexual humana y comprende 

todos aquellos pensamientos, emociones y sensaciones que aumentan en 

el ser humano su interés por el acto sexual, y su incorporación como parte 

de la respuesta sexual humana fue obra de Helen Kaplan en el año 1978. 

Se considera que, en esta fase, los aspectos psicológicos y la percepción 
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sensorial cumplen un papel crucial para que un individuo se motive 

sexualmente (19). En el caso de las mujeres menopáusicas, se estima que 

la inhibición del deseo sexual está presente en alrededor de la quinta parte 

de ellas, siendo más frecuentes en mujeres que llevaban un mayor tiempo 

con la misma pareja, las que sufren algún tipo de enfermedad crónica, y 

quienes manifiestan tener síntomas somáticos, psicológicos y urogenitales 

propios de la menopausia (20). 

En diferentes estudios, se afirma que es mayor el número de mujeres que 

experimentan el cese del deseo sexual en comparación con las mujeres 

que presentan un aumento de este. Pese a ello, en este último grupo de 

mujeres apareció una época de “despertar sexual”, debido a que el riesgo 

a un embarazo no deseado ha desaparecido. Estas, experimentan 

diferentes hormonas, frecuencia y variación sexual. Pero, pese a ello, aún 

son consideradas mujeres con conductas no aceptables (21).  

En relación con los trastornos del deseo sexual, se puede mencionar dos 

tipos. El deseo sexual hipoactivo y el trastorno por aversión al sexo. El 

deseo sexual hipoactivo es la ausencia o la reducción, que es persistente 

o recurrente, de pensamientos o fantasías eróticas y el deseo de iniciar una 

actividad sexual (3). La disminución puede ser total, considerando toda 

expresión sexual o parcial, limitado a un acto o persona específica (21). En 

estas se evidencia el malestar o dificultades interpersonales asociadas al 

coito y sexualidad, que afecta directamente el bienestar emocional y 

relaciones de pareja, realizando este tipo de actos por obligación más no 

por deseo personal (22). Por su parte el trastorno por aversión al sexo se 

manifiesta por la evitación activa de algún contacto sexual genital con su 

pareja íntima. Se puede intensificar según la reacción de la mujer; puede ir 

desde una sensación de ansiedad hasta un mal psicológico extremo (23). 

De la misma manera, se experimentan desmayos, náuseas, palpitaciones, 

mareos y dificultad para respirar (21).  

2. Excitación 

Esta etapa se define como un estado emocional/motivacional capaz de 

activarse mediante estímulos externos, generalmente del sentido de la vista 



 
 

20 

y el tacto, así como estímulos internos, como las fantasías sexuales, y cuyo 

resultado son respuestas a nivel del sistema nervioso central y periférico, y 

un cambio en el comportamiento con el fin de preparar el cuerpo para un 

posible acto sexual (24). 

3. Lubricación 

Es una de las manifestaciones más características de la excitación sexual, 

y suele presentarse desde su inicio, variando en su duración desde unos 

segundos en mujeres jóvenes hasta cuatro minutos en mujeres maduras. 

El líquido secretado durante la lubricación vaginal surge a partir de la 

trasudación de plasma sanguíneo proveniente de la intensa dilatación del 

plexo vascular subepitelial a través de las paredes vaginales. A medida que 

aumenta el volumen del trasudado la capacidad de reabsorción del ión 

sodio por el epitelio vaginal se ve limitada, lo cual provoca una expulsión 

de grandes cantidades de este ión hacia la luz que genera el arrastre de 

más agua, y, por ende, aumenta la lubricación (25). Durante la menopausia 

es común la presencia del síndrome genitourinario, término que reemplaza 

a la atrofia vulvovaginal, y se caracteriza por una mayor resequedad vaginal 

por la disminución de estrógenos. Ante este síndrome suele recomendarse 

como primera línea de tratamiento el uso de hidratantes y lubricantes 

vaginales; pero en caso de que esto no fuera suficiente debe considerarse 

la aplicación de estrógenos locales (26). 

Por otro lado, al problema de la sequedad vaginal debe agregársele la 

pérdida del soporte pélvico, y la disminución de la erección del clítoris y los 

pezones (27). Además, la vagina y el introito vaginal pierden elasticidad, 

los labios vaginales se adelgazan, el meato urinario produce carúnculas, lo 

que ocasiona disuria, el clítoris se expone por la involución labial (28) y 

debido a problemas musculares, las mujeres pueden sentir cierta expulsión 

de orina en el momento del acto sexual o desprender algún mal olor (29). 

4. Orgasmo 

Es considerado el momento de máximo placer o clímax del acto sexual. Sin 

embargo, en el caso de la mujer, no es poco frecuente que sus actos 

sexuales no lleguen a culminar en un orgasmo. Incluso, se calcula que una 
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de cada diez mujeres nunca ha experimentado un orgasmo, y que más de 

la mitad de las mujeres no alcanza el orgasmo a través de la penetración 

sino mediante otros medios (30). Una de las alteraciones más comunes en 

esta etapa es el denominado orgasmo retrasado o anorgasmia, que es 

definido como la persistente dificultad, el retraso o la ausencia de alcanzar 

el clímax después de una estimulación sexual suficiente, que puede 

conllevar a una sensación de angustia personal. Esta alteración sexual 

suele verse asociada con un grado significativo de insatisfacción sexual 

(31). 

5. Satisfacción 

Respuesta afectiva y emocional que surge en la mujer tras evaluar las 

interacciones sexuales personales y la consumación del deseo erótico. En 

el caso de la satisfacción marital, considerada como el principal predictor 

de la satisfacción sexual, es definida como aquella actitud hacia la 

interacción con su pareja, así como de sus aspectos emocionales y 

estructurales. La edad de la mujer juega un papel importante en la 

satisfacción, ya que es más alta entre las mujeres más jóvenes, 

posiblemente como el resultado de una amplia variedad de prácticas 

sexuales y afectivas que reducen la monotonía y rutina que conlleva una 

prolongada vida sexual con la misma pareja (32). Durante la etapa del 

climaterio se ha encontrado que alrededor de la quinta parte de las mujeres 

presenta un bajo grado de satisfacción sexual y a su vez una baja calidad 

de vida, mientras que una de cada diez mujeres presenta una adecuada 

satisfacción sexual y a su vez una adecuada calidad de vida. Ello no sólo 

evidencia la disminución en la satisfacción sexual de las mujeres 

climatéricas, sino también como esta variable puede influir en su calidad de 

vida (33). 

Un estudio realizado sobre una muestra de mujeres médicas en edad del 

climaterio determinó que la satisfacción era la dimensión que menos 

disfunción sexual presentaba. Este resultado puede explicarse porque en 

las mujeres profesionales que llegan a la edad del climaterio con una pareja 

estable, el grado de madurez de la relación conlleva a un mayor 
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entendimiento y aceptación de ambas partes, al punto de tolerar mejor las 

deficiencias que pueden reportarse en otros aspectos de su sexualidad. Es 

decir, que si bien llegan a sentir menos deseo o excitación, la satisfacción 

no disminuye, por lo que pueden seguir sintiendo un goce pleno de su vida 

sexual (29).  

6. Dolor 

La presencia de dolor en el acto sexual o poco después del mismo recibe 

el nombre de dispareunia, y su frecuencia en las mujeres sexualmente 

activas es de alrededor del 20% (34). Este trastorno presenta un origen 

estrechamente ligado al campo psicológico, sin embargo, debe descartarse 

previamente la existencia de algún proceso infeccioso a nivel de la zona 

vulvo-vaginal que pueda generarle predisposición al dolor (35). 

Por otro lado, los cambios fisiológicos que determinan en algunas mujeres 

la existencia del síndrome genitourinario son responsables de la 

resequedad vaginal que favorece la existencia de dolor durante la 

penetración en el acto sexual, pero también puede ser el resultado de que 

las mujeres tengan algunas alteraciones a nivel psicológico, como 

problemas de comunicación con su pareja o falta de atracción hacia sí 

misma (36).  

C. Disfunción sexual en el climaterio 

Los años que preceden a la menopausia conllevan a una serie de cambios 

a nivel fisiológico, hormonal, ginecológico, sexual, y hasta social, que en 

algunas ocasiones pueden derivar en disfunción sexual, o incapacidad de 

la mujer para disfrutar plenamente su sexualidad con consecuencias 

negativas para la relación con su pareja (37). 

Al conjunto de síntomas y cambios que se observan en la mujer durante el 

periodo peri menopáusico y post menopáusico se le denomina climaterio, 

el cual debe ser considerado como un síndrome de relevancia para la salud 

pública, ya que la disfunción sexual que produce desencadena 

sentimientos de frustración y disminuye la autoestima al punto de generar 
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desinterés en la mujer por el sexo afectando notoriamente su calidad de 

vida (38). 

Generalmente, la sintomatología del climaterio está relacionada con la 

disminución en la producción de estrógenos, por lo que el tratamiento 

apropiado consistirá en el reemplazo de las pocas hormonas circulantes 

con compuestos de estrógenos y progestágenos exógenos. Sin embargo, 

el uso de esta terapia debe basarse en las características sintomáticas de 

la mujer y un balance entre el riesgo y el beneficio que produce, 

considerando como objetivo primordial la mejora en su calidad de vida (39). 

Por otro lado, la llegada del climaterio o la menopausia no debe ser 

entendida necesariamente como un sinónimo de disminución de deseo 

sexual, ya que la pérdida de la capacidad de procrear puede servir como 

estímulo para un mayor disfrute de su sexualidad y prescindir del uso de 

anticonceptivos. Por ello hay que evaluar también si la mujer se ve limitada 

por factores sociales o culturales, y no de tipo físico, que disminuyen su 

deseo sexual (40).   

Los estudios también reflejan que las mujeres en el climaterio que 

experimentan una vida más tranquila, sin estrés, presentan más deseo 

sexual, debido a que el ambiente en el que viven es sereno y armonioso. 

También se puede afirmar que las mujeres que presentan menos nivel de 

instrucción presentan más deseos sexuales en este periodo. Debido a su 

ignorancia, ellas se sienten más libres de experimentar su sexualidad; 

aunque otros estudios contradicen esta información. Así mismo, la literatura 

menciona que los factores que pueden provocar cese del deseo son la 

violencia basada en género, edad superior de la mujer, mayor tiempo de 

relación con la pareja y la presencia de síntomas del climaterio (20). Por 

otro lado, la presencia de enfermedades como el mal de Parkinson, la 

depresión y la artrosis también tienen se asocian con un mayor grado de 

disfunción sexual (41). 

3.3 Marco conceptual 

Climaterio: Conjunto de síntomas y cambios que se observan en la mujer 

durante el periodo peri menopáusico y post menopáusico  
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Deseo: Etapa inicial de la respuesta sexual humana y comprende todos 

aquellos pensamientos, emociones y sensaciones que aumentan en el ser 

humano su interés por el acto sexual. 

Disfunción sexual: Alteración de la función sexual sin patología orgánica/ o 

de sustancias capaz de generar malestar, capaz de afectar las relaciones 

a nivel interpersonal, cuya presencia se observe en más del 70% de los 

actos sexuales, y persiste por lo menos un periodo de seis meses.   

Excitación: Estado emocional/motivacional capaz de activarse mediante 

estímulos externos e internos, y cuyo resultado son respuestas a nivel del 

sistema nervioso central y periférico, y un cambio en el comportamiento con 

el fin de preparar el cuerpo para un posible acto sexual. 

Orgasmo: Momento de máximo placer o clímax del acto sexual. 

Satisfacción: Respuesta afectiva y emocional que surge en la mujer tras 

evaluar las interacciones sexuales personales y la consumación del deseo 

erótico. 
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IV. METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

4.1 Tipo y nivel de investigación 

El estudio fue de tipo básico, con enfoque cuantitativo y nivel descriptivo. 

Se considera de tipo básico porque se limita a ampliar la información que 

ya se conoce acerca de una teoría determinada sin que ello conlleve a la 

solución directa de problemas existentes (42).  

Es de enfoque cuantitativo porque la información que se recolecto se 

transformó en datos numéricos para su posterior análisis estadístico, el cual 

permitió obtener conclusiones objetivas y generalizables. Es de nivel 

descriptivo porque se limita a la presentación de características de los 

fenómenos que son objeto de estudio por parte del investigador (43). 

4.2 Diseño de la investigación 

El diseño del estudio es de tipo no experimental y corte transversal. Es de 

diseño no experimental porque el investigador no realizo manipulación o 

intervención alguna sobre las variables para generar modificaciones en sus 

resultados. Es de corte transversal porque la información se recolecto sólo 

durante un periodo de tiempo determinado (43). 

4.3 Población - muestra 

Población 

La población estuvo formada por todas las mujeres con edades entre 40 y 

50 años atendidas en los consultorios de ginecología del Hospital Carlos 

Lanfranco La Hoz, durante el mes de octubre del año 2021; la cual según 

información proporcionada por el área de estadística es de 80 mujeres. 

Muestra 

Por tratarse de una población relativamente pequeña la muestra estuvo 

formada por todas las mujeres que conforman la población y desearon 

participar en el estudio. 
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4.4 Hipótesis general y específicos 

Por tratarse de un estudio de nivel descriptivo no presenta hipótesis. 

 

4.5 Identificación de las variables 

Variable de estudio: Disfunción sexual femenina. 
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4.6 Operacionalización de Variables 

Variables Definición conceptual  Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores  Subindicadores Escala 

Disfunción sexual 

femenina 

Alteración de la función 

sexual femenina sin que 

exista una patología 

orgánica que la cause y 

cuya presencia se 

observa en más del 70% 

de actos sexuales, y 

persiste al menos por un 

periodo de 6 meses (18). 

Nivel de disfunción 

determinado a 

partir de la suma de 

puntos de los ítems 

del cuestionario 

IFSF, considerando 

sus dimensiones 

Deseo, Excitación, 

Lubricación, 

Orgasmo, 

Satisfacción y 

Dolor. 

Deseo 

 

 

Excitación 

 

 

 

 

Lubricación 

 

 

Orgasmo 

 

 

 

Satisfacción 

 

 

 

Dolor 

 

Frecuencia 

Intensidad 

 

Frecuencia 

Intensidad 

Confianza 

Satisfacción 

 

Frecuencia 

Mantenimiento 

 

Frecuencia 

Dificultad 

Satisfacción 

 

Cercanía emocional 

Relación sexual 

Vida sexual 

 

Frecuencia 

Intensidad 

Ítems 1,2, 14-16 

Puntaje de 1-5 

Casi nunca o nunca a 

Siempre: 1 → 5 

Extremadamente difícil a 

No me es difícil: 1 → 5 

Muy insatisfecha a Muy 

satisfecha: 1→ 5 
 

Ítems 3-13, 17-19 

Puntaje de 0 a 5 

No tengo actividad sexual a 

siempre a Siempre: 0 → 5 

No tengo actividad sexual a No 

me es difícil: 0 → 5 

No tengo actividad sexual a Muy 

satisfecha: 0 → 5 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

Ordinal 

 

 

Ordinal 

 

Ordinal 

 

 

 

Ordinal 

 

 

Ordinal 
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4.7 Recolección de datos 

Técnica de recolección de información 

La técnica de recolección de datos fue a través de la realización de 

encuestas. Las pacientes durante el periodo de espera a su atención en al 

consultorio de ginecología fueron invitadas a participar en el estudio, las 

cuales aceptaban, se les brindaba las instrucciones para el auto llenado de 

las encuestas. 

Instrumento de recolección de información 

El instrumento usado fue el Índice de Función Sexual Femenina (IFSF) 

versión en español elaborado por Blümel (44), en el año 2000, que consta 

de 19 ítems politómicos de 5 a 6 alternativas. Cada ítem presenta una 

puntuación que varía entre 0 y 5, para un puntaje total del cuestionario entre 

2 y 36 puntos; y están distribuidos en seis dimensiones: deseo (2 ítems), 

excitación (4 ítems), lubricación (4 ítems), orgasmo (3 ítems), satisfacción 

(3 ítems) y dolor (3 ítems). Para obtener el puntaje total debe primero 

multiplicarse los puntos obtenidos en cada dimensión por un factor de 

conversión, de 0,6 para el deseo; 0,3 para excitación y lubricación; y de 0,4 

para orgasmo, satisfacción y dolor; lo cual permite el puntaje máximo de 60 

puntos. 

En base al puntaje total se determina la existencia de tres niveles: 

• Disfunción sexual: Puntaje total de 25,8 o menos 

• Riesgo de disfunción sexual: Puntaje total entre 26,8 y 25,9 

• Sin disfunción sexual: Puntaje mayor a 26,8 

En el caso de las dimensiones, se consideran dos niveles: 

• Sin alteración: Puntaje de 3,6 o mayor. 

• Con alteración: Puntaje menor de 3,6 

Validación  

Primero la ficha fue presenta ante tres expertos quien emitieron sus 

opiniones sobre la validez de las preguntas que se muestran en la siguiente 
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tabla, donde se obtuvo un coeficiente V de Aiken de 1 en cada criterio de 

evaluación y de forma general. Siendo el instrumento valido 

V-de Aiken según criterio de evaluación del instrumento  

Criterios de 
evaluación Juez 1 Juez 2 Juez 3 

V de 
Aiken Conclusión 

Claridad 1 1 1 1 Valido 

Objetividad 1 1 1 1 Valido 

Conveniencia 1 1 1 1 Valido 

Organización 1 1 1 1 Valido 

Suficiencia 1 1 1 1 Valido 

Intencionalidad 1 1 1 1 Valido 

Consistencia 1 1 1 1 Valido 

Coherencia 1 1 1 1 Valido 

Estructura 1 1 1 1 Valido 

Pertinencia 1 1 1 1 Valido 

Instrumento general       1 Valido 

Confiabilidad 

La confiabilidad del instrumento fue medida con anterioridad a través del 

alfa de Cronbach en una adaptación al español realizado en Chile (44). Los 

resultados para cada dominio se encuentran en la siguiente tabla: 

Fiabilidad del instrumento para medir los cambios del climaterio 

Dimensión N° ítems Alfa 

Deseo 2 0.71 
Excitación 4 0.87 
Lubricación 4 0.85 
Orgasmo 3 0.74 
Satisfacción 3 0.88 
Dolor 3 0.85 

Procedimiento de recolección 

Para la recolección de los datos se realizaron los siguientes pasos:  

• La tesis fue aprobada por la unidad de bioética de la Universidad 

Autónoma de Ica. 

• Se presento la documentación necesaria a la Oficina de docencia e 

investigación del Hospital de Carlos Lanfranco La Hoz para aprobar 

la ejecución dentro del Hospital. 
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• Se coordino con el departamento de Ginecología y Obstetricia del 

Hospital de Carlos Lanfranco La Hoz para la realización de la 

encuesta. 

• Se acudió al Hospital Carlos Lanfranco La Hoz a los consultorios de 

Ginecología durante el mes de octubre. 

• Se invito a los pacientes que acudían a los consultorios a participar 

del estudio.  

• Se realizo el auto llenado de las encuestas, hasta lograr recopilar 80 

pacientes encuestas. 

Técnica de análisis e interpretación de datos 

Los datos que se recolectaron con el instrumento se trasladaron a una 

matriz del programa SPSS versión 25 para su análisis estadístico, el cual 

se limitó a la presentación de frecuencias absolutas y relativas de las 

distintas variables consideradas en la investigación, mediante tablas de 

frecuencia y gráficos apropiados (circulares o de barras) 
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V. RESULTADOS 

5.1 Presentación de resultados 

Cuadro 1. Características generales de las participantes 

Variable Frecuencia Porcentaje 

Edad     

Entre 40 y 44 años 53 66.3% 

Entre 45 y 49 años 14 17.5% 

50 años a más 13 16.3% 

Estado civil     

Conviviente 54 67.5% 

Casada 24 30.0% 

Soltera 2 2.5% 

Grado de instrucción     

Hasta primaria 4 5.0% 

Secundaria 68 85.0% 

Superior técnico 8 10.0% 
Fuente elaboración propia 

Figura 1. Características generales de los participantes 

 

Los datos generales sobre las mujeres climatéricas atendidas en el 

consultorio del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz se encuentra resumido en 

la Tabla N°1. De acuerdo con dicha tabla el 66.3% (53/80) tiene una edad 

entre 40 y 44 años, el 17.5% (14/80) tiene una edad entre 45 y 49 años y 
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el 16.3% (13/80) tiene una edad de 50 años a más. Se puede constatar que 

una mayor cantidad de mujeres tiene una edad entre 40 y 44 años. 

En relación al estado civil, el 67.5% (54/80) era conviviente, el 30.0% 

(24/80) era casada y solo el 2.5% (2(80) era soltera. Ello evidencia que 

existe una mayor proporción de mujeres con estado civil soltero. 

Finalmente, en relación al grado de instrucción, se encontró que el 85.0% 

(68/80) tenían educación de nivel secundaria, el 10.0% (8/80) tenían 

estudio superior técnico, y el 5.0% (4/80) tenía sólo nivel primario. 

Cuadro 2. Disfunción sexual en las mujeres de 40 a 50 años atendidas en el consultorio 
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz. 

Nivel de disfunción sexual Frecuencia Porcentaje 

ME ± D.S. 21.35± 2.88 

Con disfunción sexual 60 75% 

Riesgo de disfunción sexual 18 22.5% 

Sin disfunción sexual 2 2.5% 

Total 80 100.0% 

Figura 2. Nivel de disfunción sexual 

 

De acuerdo con la tabla 2 el 75% (60/80) de mujeres de 40 a 50 años que 

participaron en el estudio presentaron disfunción sexual, seguido de un 

22.5% (18/80) que presentó riesgo de disfunción sexual y apenas un 2.5% 

(2/80) sin disfunción sexual. El puntaje promedio obtenido por las mujeres 

participantes fue de 21.35± 2.88 puntos, valor que está muy por debajo del 

punto de corte de 25.8 puntos que determina la ausencia de disfunción 

sexual. 
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5.2 Interpretación de resultados 

Cuadro 3. Dimensión deseo en las mujeres de 40 a 50 años atendidas en el consultorio 
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz. 

Nivel de deseo Frecuencia Porcentaje 

Con alteración 63 78.8% 

Sin alteración 17 11.2% 

Total 80 100.0% 

Figura 3. Nivel de deseo 

 

De acuerdo con la tabla 3 el 78.8% (63/80) de mujeres de 40 a 50 años que 

participaron en el estudio presentaron alteraciones en el deseo, mientras 

que, el 11.2% (17/80) no presentó alteraciones del deseo. 

Cuadro 4. Dimensión excitación en las mujeres de 40 a 50 años atendidas en el consultorio 
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz. 

Nivel de excitación Frecuencia Porcentaje 

Con alteración 61 76.3% 

Sin alteración 19 23.7% 

Total 80 100.0% 

Figura 4. Nivel de excitación 

 

De acuerdo con la tabla 4 el 76.3% (61/80) de mujeres de 40 a 50 años que 

participaron en el estudio presentaron alteraciones en la excitación, 

mientras que, el 13.7% (19/80) no presentó alteraciones en la excitación. 

63 (78.8%)

17 (21.2%)

Con alteración

Sin alteración

61 (76.3%)

19 (23.7%)
Con alteración

Sin alteración
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Cuadro 5. Dimensión lubricación en las mujeres de 40 a 50 años atendidas en el 
consultorio del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz. 

Nivel de lubricación Frecuencia Porcentaje 

Con alteración 61 76.3% 

Sin alteración 19 23.7% 

Total 80 100.0% 

Figura 5. Nivel de lubricación 

 

De acuerdo con la tabla 5 el 76.3% (61/80) de mujeres de 40 a 50 años que 

participaron en el estudio presentaron alteraciones en la lubricación, 

mientras que, el 13.7% (19/80) no presentó alteraciones en la lubricación. 

Cuadro 6. Dimensión orgasmo en las mujeres de 40 a 50 años atendidas en el consultorio 
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz. 

Nivel de orgasmo Frecuencia Porcentaje 

Con alteración 61 76.3% 

Sin alteración 19 23.7% 

Total 80 100.0% 

Figura 6. Nivel de orgasmo 

 

De acuerdo con la tabla 5 el 76.3% (61/80) de mujeres de 40 a 50 años que 

participaron en el estudio presentaron alteraciones en el orgasmo, mientras 

que, el 13.7% (19/80) no presentó alteraciones en el orgasmo. 

61 (76.3%)

19 (23.7%)

Con alteración

Sin alteración

61 (76.3%)

19 (23.7%)

Con alteración

Sin alteración
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Cuadro 7. Dimensión satisfacción en las mujeres de 40 a 50 años atendidas en el 
consultorio del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz. 

Nivel de satisfacción Frecuencia Porcentaje 

Con alteración 46 57.5% 

Sin alteración 34 42.5% 

Total 80 100.0% 

Figura 7. Nivel de satisfacción 

 

De acuerdo con la tabla 7 el 57.5% (46/80) de mujeres de 40 a 50 años que 

participaron en el estudio presentaron alteraciones en la satisfacción, 

mientras que, el 42.5% (34/80) no presentó alteraciones en la satisfacción. 

Cuadro 8. Dimensión dolor en las mujeres de 40 a 50 años atendidas en el consultorio del 
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz. 

Nivel de dolor Frecuencia Porcentaje 

Con alteración 68 85.0% 

Sin alteración 12 15.0% 

Total 80 100.0% 

Figura 8. Nivel de dolor 

 

De acuerdo con la tabla 8 el 85.0% (68/80) de mujeres de 40 a 50 años que 

participaron en el estudio presentaron alteraciones en la dimensión dolor, 

mientras que, el 15.0% (12/80) no presentó alteraciones de dolor. 

46 (57.5%)

34 (42.5%)

Con alteración

Sin alteración

68 (85%)

12 (15%)

Con alteración

Sin alteración
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VI. ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

6.1 Análisis descriptivo de los resultados 

Las participantes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 

presentaron fueren predominante una edad de 40 y 44 años, estado 

civil conviviente y como grado de instrucción más frecuente fue 

secundaria, siendo el dominio satisfacción que presento más 

alteración y el dominio dolor que presento menos alteración. 

El 75% (60/80) de mujeres de 40 a 50 años que participaron en el 

estudio presentaron disfunción sexual, seguido de un 22.5% (18/80) 

que presentó riesgo de disfunción sexual y apenas un 2.5% (2/80) 

sin disfunción sexual. El puntaje promedio obtenido por las mujeres 

participantes fue de 21.35± 2.88 puntos, valor que está muy por 

debajo del punto de corte de 25.8 puntos que determina la ausencia 

de disfunción sexual. 

6.2 Comparación resultados con marco teórico 

En este estudio el 97.5% fueron encontradas con disfunción sexual 

siendo un resultado elevado comparado con resultado 

internacionales, el más cercano fue en Colombia que presento un 

89% de disfunción sexual (12). Pese a ser resultados muy cercanos 

en la población de Colombia estaba muy influenciado por el estado 

de salud previo de las participantes, a diferencia de este estudio en 

el cual el dolor fue el dominio que menor alteración presentaron. Por 

lo cual el dolor que experimentan las pacientes con climaterio no es 

suficiente para poder evaluar la salud que ellas presentan, siendo 

necesario evaluar en posteriores investigaciones el perfil hormonal 

de estas mujeres, el estado de los genitales y la presencia de 

antecedentes patológicos o quirúrgicos para una mejor comprensión 

de las pacientes con climaterio. 

Sin embargo, si lo comparamos con poblaciones como en mujeres 

polacas que presentaron solo un 69.7% que es mucho menor 
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cantidad, siendo en esta población predominante la afectación en el 

dominio deseo (13). Además, en Paraguay se encontró una 

prevalencia de 34.6% en mayores de 50 años además siendo el 

deseo y lubricación los dominios más afectados (14). En esta 

población es el dolor el dominio más afectado y la satisfacción el 

menos afectado relativamente, pese a ser una población mucho más 

joven, la frustración que experimentan a nivel sexual al no sentirse 

satisfechas, puede disminuir la perspectiva de los demás dominios 

de la función sexual. Esta frustración de no lograr una plena 

satisfacción puede ser la que más influya a nivel de las participantes. 

A nivel nacional otros investigadores como Olivera y Taipe 

encontraron una prevalencia de disfunción sexual de 53% en Cusco 

(15).  Siendo un resultado bastante menor que el encontrado en 

nuestro estudio, esto puede estar influenciado por el tipo de cultura 

que predomina en la zona, pues de esta población con disfunción 

sexual, fue influenciado por un tiempo menor de 10 años con su 

pareja sexual actual, por ello se puede relacionar que en Lima las 

parejas al presentar un menor tiempo juntas son más propensas a 

no lograr una satisfacción sexual, y por ello en general tener un bajo 

puntaje en el Índice de Función Sexual de la Mujer. 

En Chimbote, Chauca encontró que los cambios más comunes en 

las mujeres con climaterios fueron 60% un menor placer sexual, 59% 

menor interés sexual y 50% menor excitación (16). A diferencia que 

este trabajo se encontró que solo un 24% presento alteración en la 

excitación y solo un 21% presento alteración en el deseo, por tanto, 

esta población aún conserva un interés por la actividad sexual e 

incluso si puede llegar a una excitación, sin embargo, no siempre 

logran una satisfacción, lo cual puede generar una frustración y 

disminución de la función sexual normal. influenciado por la edad y 

el tipo de población que se ha trabajado. Por ello se han presentado 

puntaje tan bajo en disfunción sexual. 
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Un estudio realizado en el mismo hospital hace 2 años encontró que 

el 60% presento disfunción sexual siendo las dimensiones de deseo 

con 83% y el orgasmo con 75% las más afectadas (17). Si bien es 

una prevalencia de disfunción baja comparada con la encontrada en 

este estudio, hay claras diferencia en los dominios pese a los altos 

porcentajes en deseo y orgasmo en los dominios de lubricación, 

satisfacción y dolor fueron lo más bajos encontrados. Por ello 

podemos intuir que esta población es el dolor el dominio que marca 

más diferencia de los resultados y por tanto hace que haya un mayor 

menor puntaje en disfunción sexual.  

La principal limitación en la presente investigación estuvo 

relacionada con la proximidad de la tercera ola de Covid-19 en las 

fechas de recolección de información, la cual, hizo más difícil 

conseguir que las mujeres que cumplían con los criterios de inclusión 

y exclusión pudieran participar, algunas por presentar síntomas que 

las obligaban a permanecer aisladas y otras por temor a ser 

contagiados por el personal de salud durante la encuesta. 

En conclusión, encontramos que es un gran porcentaje de 

participantes que presentaron disfunción sexual, siendo en este 

estudio la dimensión satisfacción la que presentó menor grado de 

alteración, mientras que la dimensión dolor presentó mayor 

porcentaje de alteración; resultado que ha sido diferente a otros 

estudios en los cuales se encuentra un porcentaje de disfunción 

sexual mucho menor. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones 

• En las mujeres de 40 a 50 años atendidas en el Hospital Carlos 

Lanfranco La Hoz, se encontró un nivel de percepción de disfunción 

sexual en el 75%, seguido de un 22.5% que presentó una percepción 

de riesgo de disfunción sexual y apenas un 2.5% con percepción sin 

disfunción sexual. 

 

• El 78.8% de mujeres de 40 a 50 años que participaron en el estudio 

presentaron alteraciones en el deseo, mientras que, el 11.2% no 

presentó alteraciones del deseo. 

 

• El 76.3% de mujeres de 40 a 50 años que participaron en el estudio 

presentaron alteraciones en la excitación, mientras que, el 13.7% no 

presentó alteraciones en la excitación. 

 

• El 76.3% de mujeres de 40 a 50 años que participaron en el estudio 

presentaron alteraciones en la lubricación, mientras que, el 13.7% 

no presentó alteraciones en la lubricación. 

 

• El 76.3% de mujeres de 40 a 50 años que participaron en el estudio 

presentaron alteraciones en el orgasmo, mientras que, el 13.7% no 

presentó alteraciones en el orgasmo. 

 

• El 57.5% de mujeres de 40 a 50 años que participaron en el estudio 

presentaron alteraciones en la satisfacción, mientras que, el 42.5% 

no presentó alteraciones en la satisfacción. 

 

• El 85.0% de mujeres de 40 a 50 años que participaron en el estudio 

presentaron alteraciones en la dimensión dolor, mientras que, el 

15.0% (12/80) no presentó alteraciones de dolor. 

  



 
 

40 

Recomendaciones 

• Se sugiere a las autoridades del Hospital Carlo Lanfranco La Hoz 

organizar evaluaciones periódicas que permitan medir la tendencia 

en los próximos años en torno a la disfunción sexual entre las 

mujeres de 40 a 50 años dentro de la jurisdicción. 

 

• A las obstetras de consultorios externos, se les recomienda 

proporcionar asesorías y terapias de pareja a las mujeres en edad 

de 40 a 50 años que les permitan abordar las alteraciones del deseo 

dentro de las consultas que se brindan en el servicio de obstetricia. 

 

• A las coordinadoras de obstetricia, se les sugiere que programen 

actividades extramurales anuales para identificar a las mujeres en 

edad de 40 a 50 años que presenten alteraciones en su función 

sexual como la excitación, dentro de las distintas organizaciones de 

la comunidad donde participan, como los centros educativos, los 

comités de vaso de leche, los comedores populares, entre otros. 

 

• A las obstetras que laboran en atención del parto y puerperio, se les 

recomienda que hagan un seguimiento apropiado de las mujeres 

que han sufrido algún tipo de traumatismo en la zona perineal, o 

alguna complicación capaz de conllevar en el futuro a dificultades en 

la lubricación, las cuales tienden a exacerbarse cuando llegan a la 

edad de 40 a 50 años, tal como se observa en los resultados. 

 

• A las jefas de obstetricia, organizar capacitaciones a los obstetras 

para que puedan abordar de manera integral a las mujeres que se 

encuentran entre los 40 a 50 años, e identificar oportunamente las 

alteraciones en dimensiones que muchas de ellas no consideran 

parte de su sexualidad, como la satisfacción, que ha presentado una 

alta frecuencia de alteración en el presente estudio. 
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• Al personal de salud responsable del área de salud sexual y 

reproductiva, diseñar páginas informativas en redes sociales que 

permitan brindar información apropiada a las mujeres de 40 a 50 

años en torno a temas considerados tabú por la sociedad como el 

orgasmo, considerando la alta frecuencia de alteraciones en esta 

dimensión de la función sexual. 

 

• A las internas de obstetricia, realizar más investigaciones que 

aborden el problema de la disfunción sexual en las mujeres de 40 a 

50 años, considerando otras variables que permitan determinar la 

existencia de factores que predispongan la elevada frecuencia de 

alteraciones en el dolor. 
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Título: Niveles de percepción de disfunción sexual en mujeres de 40 a 50 años atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2021 

 Investigador(es): Yaneth Maribel Rodríguez Campos 

Pregunta de investigación Objetivos 

 

Hipótesis Variables Dimensiones de las 

variables 

Metodología 

Pregunta General de 

Investigación: 

 ¿Cuáles son los niveles de 

percepción de disfunción 

sexual en mujeres de 40 a 50 

años atendidas en el Hospital 

Carlos Lanfranco La Hoz, 

2021? 

Objetivo General 

Analizar los niveles de 

percepción de disfunción 

sexual en mujeres de 40 a 

50 años atendidas en el 

Hospital Carlos Lanfranco 

La Hoz, 2021. 

Hipótesis 

General 

No existe. 

Disfunción sexual 

femenina 

 

   

- Deseo 

- Excitación 

- Lubricación 

- Orgasmo 

- Satisfacción 

- Dolor 

 

 

Tipo de investigación: 

Básica. 

Nivel de investigación: 

Descriptivo. 

Diseño de Investigación: No 

experimental. 

Población: 80 mujeres de 

40 a 50 años atendidas en 

el Hospital Carlos Lanfranco 

La Hoz, Puente Piedra. 

Muestra: 80 mujeres de 40 

a 50 años. 

Técnicas de recolección de 

datos: Encuesta. 

Instrumentos: Índice de 

Función Sexual Femenina 

(IFSF) 

Técnicas de análisis e 

interpretación de datos: Uso 

de tablas y gráficos 

descriptivos. 

Preguntas Específicas 

¿Cuál es el nivel de deseo en 

mujeres de 40 a 50 años 

atendidas en el Hospital 

Carlos Lanfranco La Hoz, 

2021? 

¿Cuál es el nivel de 

excitación en mujeres de 40 a 

50 años atendidas en el 

Hospital Carlos Lanfranco La 

Hoz, 2021? 

¿Cuál es el nivel de 

lubricación en mujeres de 40 

a 50 años atendidas en el 

Objetivos Específicos 

Determinar el nivel de 

deseo en mujeres de 40 a 

50 años atendidas en el 

Hospital Carlos Lanfranco 

La Hoz, 2021. 

Identificar el nivel de 

excitación en mujeres de 

40 a 50 años atendidas en 

el Hospital Carlos 

Lanfranco La Hoz, 2021. 

Determinar el nivel de 

lubricación en mujeres de 

40 a 50 años atendidas en 

Hipótesis 

Específicas 

No existe. 
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Hospital Carlos Lanfranco La 

Hoz, 2021? 

¿Cuál es el nivel de orgasmo 

en mujeres de 40 a 50 años 

atendidas en el Hospital 

Carlos Lanfranco La Hoz, 

2021? 

¿Cuál es el nivel de 

satisfacción en mujeres de 40 

a 50 años atendidas en el 

Hospital Carlos Lanfranco La 

Hoz, 2021? 

¿Cuál es el nivel de dolor en 

mujeres de 40 a 50 años 

atendidas en el Hospital 

Carlos Lanfranco La Hoz, 

2021? 

el Hospital Carlos 

Lanfranco La Hoz, 2021. 

Determinar el nivel de 

orgasmo en mujeres de 40 

a 50 años atendidas en el 

Hospital Carlos Lanfranco 

La Hoz, 2021. 

Identificar el nivel de 

satisfacción en mujeres de 

40 a 50 años atendidas en 

el Hospital Carlos 

Lanfranco La Hoz, 2021. 

Determinar el nivel de 

dolor en mujeres de 40 a 

50 años atendidas en el 

Hospital Carlos Lanfranco 

La Hoz, 2021. 
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

Instrumento de recolección de datos 

Instrucciones 

Estas preguntas son sobre su sexualidad durante las últimas 4 semanas. 

Por favor responda las siguientes preguntas lo más honesta y claramente 

posible. Sus respuestas serán mantenidas completamente confidenciales. 

Definiciones 

- Actividad sexual: se refiere a caricias, juegos sexuales, masturbación y 

relaciones sexuales. 

- Relación sexual: se define como penetración del pene en la vagina. 

- Estimulación sexual: incluye juegos sexuales con la pareja, auto-

estimulación (masturbación) o fantasías sexuales. 

Datos generales: 

- Edad: 

( ) Entre 40 y 44 años  ( ) Entre 45 y 49 años 

( ) 50 años a más    

- Estado civil: 

( ) Conviviente    

( ) Casada 

( ) Soltera 

( ) Otro. Especifique: …………………. 

- Grado de instrucción: 

( ) Hasta primaria  ( ) Secundaria 

( ) Superior técnico  ( ) Superior universitario 

 

ÍNDICE DE FUNCIÓN SEXUAL FEMENINA (IFSF) 

Marque sólo una alternativa por pregunta 

1. En las últimas 4 semanas, ¿Cuán a menudo usted sintió deseo o 
interés sexual? 
a. Siempre o casi siempre 
b. La mayoría de las veces (más que la mitad) 
c. A veces (alrededor de la mitad) 
d. Pocas veces (menos que la mitad) 
e. Casi nunca o nunca 
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2. En las últimas 4 semanas, ¿Cómo clasifica su nivel (intensidad) de 
deseo o interés sexual? 
a. Muy alto 
b. Alto 
c. Moderado 
d. Bajo 
e. Muy bajo o nada 

 
3. En las últimas 4 semanas, ¿Con cuanta frecuencia usted sintió 

excitación sexual durante la actividad sexual? 
a. No tengo actividad sexual 
b. Siempre o casi siempre 
c. La mayoría de las veces (más que la mitad) 
d. A veces (alrededor de la mitad) 
e. Pocas veces (menos que la mitad) 
f. Casi nunca o nunca 

 
4. En las últimas 4 semanas, ¿Cómo clasifica su nivel de excitación 

sexual durante la actividad sexual? 
a. No tengo actividad sexual 
b. Muy alto 
c. Alto 
d. Moderado 
e. Bajo 
f. Muy bajo o nada 

 
5. En las últimas 4 semanas, ¿Cuánta confianza tiene usted de 

excitarse durante la actividad sexual? 
a. No tengo actividad sexual 
b. Muy alta confianza 
c. Alta confianza 
d. Moderada confianza 
e. Baja confianza 
f. Muy baja o nada de confianza 

 
6. En las últimas 4 semanas, ¿Con qué frecuencia se sintió satisfecho 

con su excitación durante la actividad sexual? 
a. No tengo actividad sexual 
b. Siempre o casi siempre 
c. La mayoría de las veces (más que la mitad) 
d. A veces (alrededor de la mitad) 
e. Pocas veces (menos que la mitad) 
f. Casi nunca o nunca 
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7. En las últimas 4 semanas, ¿Con cuanta frecuencia usted sintió 
lubricación o humedad vaginal durante la actividad sexual? 
a. No tengo actividad sexual 
b. Siempre o casi siempre 
c. La mayoría de las veces (más que la mitad) 
d. A veces (alrededor de la mitad) 
e. Pocas veces (menos que la mitad) 
f. Casi nunca o nunca 

 
8. En las últimas 4 semanas, ¿le es difícil lubricarse (humedecerse) 

durante la actividad sexual? 
a. No tengo actividad sexual 
b. Extremadamente difícil o imposible 
c. Muy difícil 
d. Difícil 
e. Poco difícil 
f. No me es difícil 

 
9. En las últimas 4 semanas, ¿Con qué frecuencia mantiene su 

lubricación (humedad) vaginal hasta finalizar la actividad sexual? 
a. No tengo actividad sexual 
b. Siempre o casi siempre la mantengo 
c. La mayoría de las veces la mantengo (más que la mitad) 
d. A veces la mantengo (alrededor de la mitad) 
e. Pocas veces la mantengo (menos que la mitad) 
f. Casi nunca o nunca mantengo la lubricación vaginal hasta el 

final 

 
10. En las últimas 4 semanas, ¿Le es difícil mantener su lubricación 

(humedad) vaginal hasta finalizar la actividad sexual? 
a. No tengo actividad sexual 
b. Extremadamente difícil o imposible 
c. Muy difícil 
d. Difícil 
e. Poco difícil 
f. No me es difícil 

 
11. En las últimas 4 semanas, cuando usted tiene estimulación sexual 

o relaciones, ¿Con qué frecuencia alcanza el orgasmo o clímax? 
a. No tengo actividad sexual 
b. Siempre o casi siempre 
c. La mayoría de las veces (más que la mitad) 
d. A veces (alrededor de la mitad) 
e. Pocas veces (menos que la mitad) 
f. Casi nunca o nunca 
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12. En las últimas 4 semanas, cuando usted tiene estimulación sexual 
o relaciones, ¿Le es difícil alcanzar el orgasmo o clímax? 
a. No tengo actividad sexual 
b. Extremadamente difícil o imposible 
c. Muy difícil 
d. Difícil 
e. Poco difícil 
f. No me es difícil 

 
13. En las últimas 4 semanas, ¿Cuan satisfecha está con su capacidad 

para alcanzar el orgasmo (clímax) durante la actividad sexual? 
a. No tengo actividad sexual 
b. Muy satisfecha 
c. Moderadamente satisfecha 
d. Ni satisfecha ni insatisfecha 
e. Moderadamente insatisfecha 
f. Muy insatisfecha 

 
14. En las últimas 4 semanas, ¿Cuan satisfecha está con la cercanía 

emocional existente durante la actividad sexual entre usted y su 
pareja? 
a. Muy satisfecha 
b. Moderadamente satisfecha 
c. Ni satisfecha ni insatisfecha 
d. Moderadamente insatisfecha 
e. Muy insatisfecha 

 
15. En las últimas 4 semanas, ¿Cuan satisfecha está con su relación 

sexual con su pareja? 
a. Muy satisfecha 
b. Moderadamente satisfecha 
c. Ni satisfecha ni insatisfecha 
d. Moderadamente insatisfecha 
e. Muy insatisfecha 

 
16. En las últimas 4 semanas, ¿Cuan satisfecha está con su vida 

sexual en general? 
a. Muy satisfecha 
b. Moderadamente satisfecha 
c. Ni satisfecha ni insatisfecha 
d. Moderadamente insatisfecha 
e. Muy insatisfecha 
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17. En las últimas 4 semanas, ¿Cuan a menudo siente disconfort o 
dolor durante la penetración vaginal? 
a. No tengo actividad sexual 
b. Siempre o casi siempre 
c. La mayoría de las veces (más que la mitad) 
d. A veces (alrededor de la mitad) 
e. Pocas veces (menos que la mitad) 
f. Casi nunca o nunca 

 
18. En las últimas 4 semanas, ¿Cuan a menudo siente disconfort o 

dolor después de la penetración vaginal? 
a. No tengo actividad sexual 
b. Siempre o casi siempre 
c. La mayoría de las veces (más que la mitad) 
d. A veces (alrededor de la mitad) 
e. Pocas veces (menos que la mitad) 
f. Casi nunca o nunca 

 
19. En las últimas 4 semanas, ¿Cómo clasifica su nivel (intensidad) de 

disconfort o dolor durante o después de la penetración vaginal? 
a. No tengo actividad sexual 
b. Muy alto 
c. Alto 
d. Moderado 
e. Bajo 
f.  Muy bajo o nada  
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ANEXO 3: Ficha de validación de instrumento de medición 
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V-de Aiken según criterio de evaluación del instrumento  
Criterios de 
evaluación Juez 1 Juez 2 

Juez 
3 

V de 
Aiken Conclusión 

Claridad 1 1 1 1 Valido 

Objetividad 1 1 1 1 Valido 

Conveniencia 1 1 1 1 Valido 

Organización 1 1 1 1 Valido 

Suficiencia 1 1 1 1 Valido 

Intencionalidad 1 1 1 1 Valido 

Consistencia 1 1 1 1 Valido 

Coherencia 1 1 1 1 Valido 

Estructura 1 1 1 1 Valido 

Pertinencia 1 1 1 1 Valido 

Instrumento 
general       1 Valido 

 
Alfa de Cronbach: Fiabilidad del instrumento para medir los 

cambios del climaterio 

Dimensión N° ítems Alfa 

Deseo 2 0.71 
Excitación 4 0.87 
Lubricación 4 0.85 
Orgasmo 3 0.74 
Satisfacción 3 0.88 
Dolor 3 0.85 
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ANEXO 4: Escala de valoración del instrumento 

 

 

En base al puntaje total se determina la existencia de tres niveles: 

• Disfunción sexual: Puntaje total de 25,8 o menos 

• Riesgo de disfunción sexual: Puntaje total entre 26,8 y 25,9 

• Sin disfunción sexual: Puntaje mayor a 26,8 

En el caso de las dimensiones, se consideran dos niveles: 

• Sin alteración: Puntaje de 3,6 o mayor. 

• Con alteración: Puntaje menor de 3,6 
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ANEXO 5: Base de datos de SPSS 
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ANEXO 6: Documentos administrativos 
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ANEXO 7: Informe de Turnitin al 28% de similitud 
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ANEXO 8: Tomas fotográficas de la recolección de datos 

 

 

  

 


