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RESUMEN

Objetivo. Aplicar y validar en el corregimiento de las Piedras jurisdiccion del municipio
de San Estanislao - Bolivar instrumento para determinar el comportamiento de la funcién
sexual de las mujeres menopadusicas entre los 45 y 60 afios. Material y método. 71
mujeres post menopausicas sanas de 45 a 60 afios con actividad sexual, residenciadas
en el corregimiento de las Piedras - Bolivar. Instrumento: cuestionario de 19 preguntas,
agrupadas en seis dominios: deseo, excitacion, lubricacion, orgasmo, satisfaccion y
dolor. Anédlisis estadistico: El analisis se efectu6 con Jamovi. Los datos categéricos se
expresaron en frecuencias y porcentajes, se realizé analisis de asociacion de Chi2 y
Test exacto de Fisher entre la variable dependiente (FSFI) y las variables
independientes (Edad, Escolaridad, IMC, Uso de TH, Estado Civil, Menopausia Natural
o Quirargicay Raza). Resultados: La edad promedio de las 71 encuestadas fue de 53,9
afos, con una edad minima de 46 afios y una maxima de 60 afos, y con una desviacion
estandar de 4,1; de acuerdo al tiempo de amenorrea maximo de las participantes fue de
30 afios, con una media y desviacion estandar de 5,5. El 60,6% eran casadas, mientras
que un 35,2% y 4,2% convivian con su pareja en union libre o soltera respectivamente.
Con educacion primaria un 71,8%; nivel de media secundaria un 19,7% y no contaban
con ningun tipo de escolaridad un 8,5%. Se auto reconocen como afro descendientes
un 67,6%; mientras que un 32.4% se auto reconocen como mestizas. A un 62% de las

participantes en el estudio no se les habia realizado histerectomia y a un 38% si. Sin
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terapia hormonal se encontraba un 98.6%, mientras que solo un 1,4% si se encontraba
con dicha terapia. Finalmente la variable principal para determinar el indice de funcién
sexual femenino muestra que 49 mujeres, es decir el 69%, presenta alguna disfuncién
sexual. Para las variables independientes el valor de P esta por encima de 0,05 no hay
diferencias estadisticamente significativas. Al Aplicar el instrumento FSFI (indice de
funcién sexual Femenina), el 71.81% tuvieron trastorno del Deseo; el 65.83% tuvieron
trastorno de la Excitacion; el 48.22% tuvieron trastorno en la Lubricacion; el 50.21%
tuvieron trastorno del orgasmo; el 52.5% se sintieron poco satisfechas y el 27.6%
tuvieron problemas con la Penetracién Vaginal. Conclusiones. La Disfuncion Sexual
Femenina en las mujeres menopadusicas del corregimiento Las piedras jurisdiccion del
municipio de San Estanislao (Bolivar) es alta, de 69%, correspondiendo a lo que la

literatura mundial indica dado que a mayor edad se incrementa el riesgo.

Palabras clave: Sexo. Sexualidad. Funcién sexual. Menopausia. indice de

disfuncion sexual femenina. Respuesta sexual. Disfuncién sexual femenina

SUMMARY

Objective: Apply and validate in the corregimiento de las Piedras, jurisdiction of the
municipality of San Estanislao - Bolivar, an instrument to determine the behavior of the
sexual function of menopausal women between 45 and 60 years of age. Material and
method: 71 healthy postmenopausal women between 45 and 60 years of age with
sexual activity, residing in the village of Las Piedras - Bolivar. Instrument: 19-question
guestionnaire, grouped into six domains: desire, arousal, lubrication, orgasm,
satisfaction, and pain. Statistical analysis: Analysis was performed with Jamovi. The
categorical data were expressed in frequencies and percentages, an association
analysis of Chi2 and Fisher's exact test was performed between the dependent variable
(FSFI) and the independent variables (Age, Schooling, IMC, Use of TH, Marital Status,
Natural Menopause or Surgical and Race). Results: The average age of the 71
respondents was 53.9 years, with a minimum age of 46 years and a maximum of 60
years, and with a standard deviation of 4.1; according to the maximum time of

amenorrhea of the participants was 30 years, with a mean and standard deviation of 5.5.
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60.6% were married, while 35.2% and 4.2% lived with their partner in free union or single,
respectively. With primary education, 71.8%; 19.7% high school level and 8.5% did not
have any type of schooling. 67.6% self-identify as Afro-descendants; while 32.4% self-
identify as mestizo. 62% of the study participants had not undergone hysterectomy and
38% had. 98.6% were without hormone replacement therapy, while only 1.4% were on
hormone replacement therapy. Finally, the main variable to determine the female sexual
function index shows that 49 women, that is, 69%, present some sexual dysfunction. For
the independent variables, the P value is above 0.05, there are no statistically significant
differences. When applying the FSFI instrument (Female Sexual Function Index),
71.81% had Desire disorder; 65.83% had arousal disorder; 48.22% had a lubrication
disorder; 50.21% had an orgasm disorder; 52.5% felt unsatisfied and 27.6% had
problems with Vaginal Penetration. Conclusions: The Female Sexual Dysfunction in
menopausal women in the village of Las Piedras, jurisdiction of the municipality of San
Estanislao (Bolivar) is high, 69%, corresponding to what the world literature indicates,

given that the older the risk increases.

Key words: Sex. Sexuality. sexual function. Menopause. Index of female sexual

dysfunction. sexual response. female sexual dysfunction.
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INTRODUCCION

Los afios en que se presenta la menopausia constituyen una etapa de la vida en la que
se experimentan muchos cambios: fisioldgicos, psicologicos, ginecoldgicos, sexuales y
sociales. Estos cambios, ocasionalmente, pueden interferir en la habilidad para disfrutar
de la sexualidad y llegar a tener consecuencias negativas en la pareja o en la propia
persona; a este trastorno se le denomina disfuncion sexual femenina (4), y creer que
esta disfuncién, es consecuencia natural del envejecimiento y de la declinacion
hormonal ha retrasado la realizacion de estudios e investigaciones respecto a su funcion
sexual e incluso son pocos los estudios que han intentado evaluar los aspectos sociales
y demogréficos que influyen en el deseo sexual y el orgasmo en estos periodos de la

vida.

En una encuesta realizada a 1805 mujeres postmenopausicas (rango de edad: 50 a 60
afos) en seis paises europeos, un tercio (34%) informaron que experimentaron una
disminucién de apetito sexual, mientras que la mitad (53%) se dio cuenta de que
experimentaban menos interés por el sexo, a pesar de que la mayoria de la muestra

(71%) informaron que era importante para ellas mantener una vida sexual activa (6).

La literatura disponible claramente muestra una alta prevalencia de alteraciones en la
respuesta sexual femenina de las mujeres menopadsicas, es decir, que hay un cambio
significativo en el comportamiento sexual habitual de la mujer. Disminuyen o incluso
desaparecen los pensamientos y fantasias sexuales y se posponen o0 se evitan las
relaciones. Ademas, existe una incapacidad para disfrutar del sexo y esto afecta a la
calidad de vida y a las relaciones personales. En general, las areas en las que las
mujeres tienen dificultades desde el punto de vista sexual son cuatro: el deseo, la

excitacion, el orgasmo y el dolor asociado al coito (7) (8).
Los diferentes estudios publicados muestran que el deterioro en la respuesta sexual se

hace més evidente con el aumento de la edad, la prevalencia de Disfuncion Sexual

aumenta desde 22,2% a los 40 afios a 66,6% en las mujeres de 60 afos (57).
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La actividad sexual no acaba indefectiblemente con la vejez, asi que es necesario
precisar que si bien, multiples mujeres experimentan un decaer de la funcién sexual,

muchas otras incrementan su respuesta sexual.

Se han desarrollado mdultiples cuestionarios para el estudio y la evaluacion de la funcion
sexual en la mujer, entre ellos estan el Brief Index of Se-xual Function for Women (BISF-
W), el Sexual Function Questionnaire (SFQ), y el indice de Funcién Sexual Femenina
(IFSF) (en inglés Female Sexual Function Index - FSFI). Este ultimo ha sido el méas
utilizado en las investigaciones de todo el mundo, ademas de haberse traducido al
espafol y validado en diferentes paises, entre ellos Colombia. Su principal valor radica
en haber sido disefiado, de forma especifica, para evaluar la salud sexual femenina y
detectar las disfunciones sexuales de la mujer. El IFSF es utilizado, no solo por la alta
confiabilidad, sino por propiedades psicométricas y su excelente desempefio

(consistencia interna, fiabilidad test-retest y validez discriminante) (62).

Teniendo en cuenta lo anterior, nos planteamos el siguiente objetivo:

Determinar el comportamiento de la funcion sexual de las mujeres entre los 45 y 60
afios menopadusicas del municipio San Estanislao De Kostka, corregimiento Las Piedras,
ubicado en el departamento de Bolivar, quienes al vivir en area rural le dan un valor
agregado a este trabajo, en el entendido que el acervo cultural puede generar una
respuesta sexual distinta en estas poblaciones, toda vez, que la mayoria de los estudios

objeto de revision y analisis se efectuaron en mujeres de area urbana.
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MATERIALES Y METODOS

Se identifican 225 mujeres entre los 45 y 60 afios de edad, residentes de las piedras
corregimiento de San Estanislao de Kostka, que libremente decidieron participar de la
presente investigacion, por lo que firmaron consentimiento informado y respondieron los
items del instrumento 1 (anexo 1). De las 225 mujeres, 155 no cumplieron con los

criterios de inclusion del presente estudio.

Identificadas entonces 71 mujeres que cumplieron con los criterios de inclusién, se
procedié a tabular en una hoja de Excel los datos o variables socio demograficas que
se registraron en el instrumento 1 y que merecen atencion a la hora de realizar
comparaciones que pudiesen tener influencia directa en la funcion sexual de las mujeres
gue participaron del presente estudio, dichas variables son: Edad, Post menopausia
Natural o Adquirida, Raza, Escolaridad, indice de masa Corporal, Estado Civil y Uso de
terapia hormonal. Esta hoja tabulo a cada mujer sin nombres o apellidos, a partir de esta

tabulacion pasaron a ser nUmeros para asi garantizar el total anonimato.

La variable principal es el diagnéstico de disfuncion sexual femenina mediante la
encuesta validada indice de funcién sexual femenina (IFSF) (Anexo 2), este instrumento
es un cuestionario que consta de 19 preguntas que se agrupan en seis dominios, a
saber: deseo (preguntas 1y 2), excitacidon (preguntas 3 a 6), lubricacion (preguntas 7 a
10), orgasmo (preguntas 11 a 13), satisfaccion (preguntas 14 a 16) y dolor (preguntas
17 a 19). Cada pregunta tiene cinco o seis opciones de respuesta, y se les asigna a
estas un puntaje que va de 0 a 5. El puntaje de cada dominio se multiplica por un factor
de homogenizacion y el resultado final es la suma aritmética de los dominios. A mayor
puntaje mejor sexualidad. Un puntaje de 26,55 o0 menor establece la presencia de DSF
(63).

El puntaje de cada dominio se multiplico por un factor y el resultado final fue la suma

aritmética de los dominios. El punto de corte para definir la disfuncion sexual segun lo

indicado por los creadores del instrumento es un puntaje menor a 26.55 puntos.
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Disefio epidemiolégico y Poblacion

Para adelantar la presente investigacibn se propuso un estudio Observacional
Descriptivo de tipo Transversal, el cual se ejecuto entre abril y junio del afio 2023 en un

corregimiento del municipio de San Estanislao de Kostka, llamado Las Piedras (Bolivar).

Como poblacion objeto del estudio se considerd a mujeres menopausicas entre los 45

y 60 afios, residentes del corregimiento ya mencionado.

Seleccién de pacientes, variables

Como criterios de seleccion de las personas participantes en el estudio se considero

como:

e Criterios de Inclusion:
o Mujeres entre los 45 y 60 afos.
o Mujeres que vivan en el corregimiento las piedras (San Estanislao de
Kostka)
o Mujeres que estén en la etapa del ciclo vital de menopausia (natural o

quirdrgica)

e Criterios de Exclusion:

a. Mujeres con enfermedades psiquiatricas, enfermedades
incapacitantes ya sea fisicas o sensoriales y mujeres con historia de
uso de farmacos que puedan causar o acentuar disfuncién sexual
femenina como: hipolipemiantes, antipsicoticos, barbitaricos,
benzodiacepinas, clonidina, digoxina, fluoxetina, agonistas de la
GNRH, bloqueadores de los receptores H2, indometacina,
ketoconazol, algunas sales de litio, fenitoina, espironolactona,
antidepresivos triciclicos, antihistaminicos, hipotensores, inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina, inhibidores de la

monoaminoxidasa, alfametildopa, anfetaminas.
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b. Mujeres de la edad referida, menopadusicas, que NO hayan tenido

relaciones sexuales las uUltimas 4 semanas.

El muestreo utilizado fue no probabilistico por conveniencia y la muestra estuvo
constituida por 71 mujeres menopausicas entre los 45 y 60 afos residentes del

corregimiento de las Piedras (Municipio de San Estanislao De Kostka- Bolivar)

Analisis estadistico

El analisis se efectué con Jamovi. Los datos categdricos se expresaron en
frecuencias y porcentajes, para las variables cuantitativas se realiz6 medidas de
tendencia central Media y Desviacion estandar teniendo en cuenta que las Variables
Edad y Tiempo de amenorrea tuvieron distribucion normal a partir de la prueba de
Kormogoérov-Smirnov. Se realizd andlisis de asociacion de Chi2 y Test exacto de
Fisher entre la variable dependiente evaluacion de la funcién sexual y las variables
independientes ((Edad, escolaridad, IMC, uso de TH, estado civil, Menopausia
natural o quirdrgica y raza). Se considero estadisticamente significativo cuando el

valor de P es menor de 0,05.
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RESULTADOS

La edad promedio de las 71 encuestadas fue de 53,9 afios, con una edad minima de 46
afios y una maxima de 60 afios, y con una desviacion estandar de 4,1; de acuerdo al
tiempo de amenorrea maximo de las participantes fue de 30 afios, con una media y
desviacion estandar de 5,5 (Tabla I). El 60,6% eran casadas, mientras que un 35,2% y
4,2% convivian con su pareja en union libre o solteras respectivamente. Con educacion
primaria un 71,8%; nivel de media secundaria un 19,7% y no contaban con ningun tipo
de escolaridad un 8,5%. Se auto reconocen como afrodescendientes un 67,6%;
mientras que un 32.4% se auto reconocen como mestizas. A un 62% de las participantes
en el estudio no se les habia realizado histerectomia y a un 38% si. Sin terapia de
remplazo hormonal se encontraba un 98.6%, mientras que solo un 1,4% si se
encontraban en terapia de remplazo hormonal. Finalmente la variable principal para
determinar el indice de funcion sexual femenino muestra que 49 mujeres, es decir el

69%, presenta alguna disfuncion sexual. (Tabla II).

Al comparar las medias, cumpliendo la muestra parametros de normalidad, se evidencia
que, las desviaciones estandar de las diferentes variables tienden a ser similares entre
grupos, lo que determina una homogeneidad de varianzas entre ellas; para todas las
variables el valor de P est4 por encima de 0,05 no hay diferencias estadisticamente

significativas. (Tabla IlI).

En general, las areas en las que las mujeres tienen dificultades desde el punto de vista
sexual son seis: el deseo, la excitacion, la lubricacion, el orgasmo, la satisfaccion y el
dolor asociado al coito. Al Aplicar el instrumento FSFI (indice de funcién sexual
Femenina), el 71.81% tuvieron trastorno del Deseo; el 65.83% tuvieron trastorno de la
Excitacion; el 48.22% tuvieron trastorno en la Lubricacion; el 50.21% tuvieron trastorno
del orgasmo; el 52.5% se sintieron poco satisfechas y el 27.6% tuvieron problemas con

la Penetracion Vaginal. (Tabla IV - V).
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DISCUSION

Las mujeres de nuestro estudio presentan caracteristicas sociodemograficas que
influyen en el deterioro de la respuesta sexual; el hecho de transitar por su etapa de vida
de la menopausia y a postmenopausia genera altos indices de Disfuncién Sexual

Femenina.

El estudio transversal que hace parte del proyecto “Calidad de Vida en la Menopausia y
Etnias Colombianas (CAVIMEC)”, involucra a 2167 mujeres colombianas indigenas,
afrodescendientes y mestizas de las costas Caribe y Pacifica entre los 40 y 59 afios, las
cuales fueron agrupadas segun indice de Masa Corporal (IMC), describe que los
sintomas vasomotores, aumentaban en prevalencia y severidad en la medida en que se
aumentaba el IMC. La presencia de sintomas fue mayor en obesidad tipo | y 1l (66). En

nuestro estudio, 26.8% son obesas y 33.8% estan con sobrepeso.

En el estudio de mujeres colombianas afrodescendientes, entre 40 y 59 afios de edad
realizado por el Dr. Alvaro Monterrosa (54), se encontré que la prevalencia de disfuncion
sexual aumento con el cambio en el estado menopausico (p < 0.001) y que todos los
dominios se deterioraron excepto el dolor, con el paso a la postmenopausia (p< 0.001).
Las mujeres del presente estudio, tienen elevada proporcion de habitantes de raza
negra, el 67.6% de la poblacién se reconoce como afrodescendientes y al igual que el
trabajo del Dr. Alvaro Monterrosa todos los dominios se vieron significativamente

afectados excepto el dolor.

En el estudio denominado Efectos de la Terapia de Reemplazo Hormonal sobre la
funcion sexual de mujeres con menopausia natural o quirargica (67) se evidencio que el
total de la puntuacion de la prueba fue en el grupo de pacientes no tratadas de 19,40
puntos y en el grupo de pacientes tratadas fue de 25,16 (P= 0,016); lo que muestra que
hubo diferencias significativas en la puntuacion entre ambos grupos, presentando las
pacientes tratadas mejores puntuaciones en el IFSF. El 62% de nuestra poblacién
presenta una menopausia natural y el 38% quirargica de las cuales solo el 1.4% usa

terapia de reemplazo hormonal. Por lo anterior seria interesante darles Terapia de
17



Reemplazo Hormonal a nuestras 71 mujeres del estudio durante un periodo de 6 meses
y practicarles nuevamente el FSFI para ver si su respuesta sexual mejora como lo

muestra el estudio citado.

Blumel y colaboradores en un estudio similar al nuestro, realizado en mujeres chilenas,
utilizé el mismo instrumento IFSF, obteniendo una puntuacion promedio de funcion
sexual de 29.1+ 4.9 (£DE) para un rango de edad menor al de nuestro universo de
trabajo, sin embargo, arroja una puntuacién de 21.0 +6 (+ DE) en mujeres en etapa de
menopausia, con alteracion significativa en los dominios de deseo y excitacion. (68).
Permitiéndonos evidenciar que las mujeres chilenas al igual que nuestras mujeres en
etapa de menopausia también presentan una puntuacion del indice de funcién sexual
femenina alterado con afectacion de los mismos dominios: Deseo y Excitacion.
Ademas, concluyen que después de los 44 afios se incrementa el riesgo de disfuncion
sexual (OR: 3,6; IC: 2,1-6,3; p< 0,0001), que la mayor educacion y la estabilidad de
pareja disminuyen el riesgo (OR: 0,45; IC: 0,28-0,80; p< 0,005y OR: 0,58; IC: 0,35-0,98;
p< 0,05 respectivamente). El 71.8% de nuestras mujeres cursan con basica primaria y
el 8.5% sin ningun tipo de estudio, constituyendo esto un factor de riesgo, en contrapeso
con un factor protector como lo es que el 95.8% de nuestras mujeres cuentan con una

pareja estable (casadas y en union libre).

Chedraui (69) en una muestra de 409 mujeres ecuatorianas hallé que el incremento en
la edad implica un riesgo 3,3 veces mayor de desarrollar disfunciéon sexual (IC95%: 1,6-
6,8, p =0,001), seguido del estado posmenopéausico con 2,8 [IC95%: 1,3-6,1, p = 0,007].
También Monterrosa y Colaboradores (54) en una muestra de 461 mujeres; 305 de ellas
(66,2%) con actividad sexual, 70,8% eran premenopausicas y 29,2% posmenopausicas.
La prevalencia de DS en todas las mujeres con actividad sexual en el Gltimo mes fue del
38,4%. También aumento dicha prevalencia con el cambio de la premenopausia

(31,0%) a la posmenopausia (56,2%) (p<0,001). Nuestro estudio corrobora este riesgo,
por lo que no sorprende que la Disfuncion Sexual de nuestras mujeres sea alta (69%)

dado que todas estan en la etapa de la vida de la postmenopausia.
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CONCLUSIONES

Las mujeres menopadusicas que viven en el corregimiento de las Piedras jurisdiccion del
municipio de San Estanislao de Kostka — Bolivar, presentan indices relativamente altos
de Disfuncién Sexual, comparadas con otras poblaciones estudiadas. Ademas, los
multiples factores biopsicosociales asociados son determinantes de riesgo para
disfunciones sexuales e impactan en los puntajes de los diferentes dominios del indice
de funcion sexual, de los cuales los méas afectados fueron el de Deseo y la Excitacion;
se requieren mayores estudios para encontrar la génesis que pueda responder al porque

estos dominios son los mas deteriorados en estas pacientes.
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TABLAS DE ANALISIS ESTADISTICO

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de la variable edad

. ] Desviacion
Variable N Minimo Maximo Media
Est

EDAD 71 46 60 53,9 4.1

TIEMPO DE

AMENORREA 71 1 30 7,1 55

(ANOS)

Tabla 2: Variables socio demograficas
Grupo Frecuencias %
Edad
45-49 12 16,9
50-54 30 42,3
55-59 29 40,8
Histerectomia
No 44 62,0
Si 27 38.0
Raza
Afrocolombiana 48 67,6
Mestiza 23 32,4
IMC
26.9+ 5.28
Escolaridad
Ninguna 6 8,5
Primaria 51 71,8
Secundaria 14 19,7
Estado Civil
Casada 43 60,6
Soltera 3 4,2
Unién Libre 25 35,2
Uso De TRH
No 70 98,6
Si 1 1,4
Tabla 3: Presencia de disfuncién sexual
TOTAL INDICE (FSFI)
Disfuncion Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
sexual : acumulado
S| 49 69,0 69,0
NO 22 31,0 100,0
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Total 71 100,0 100,0

Tabla 4: Evaluacion de la funcién sexual y las variables independientes

indice FSFI
) Disfuncion No disfuncion Total
Variables P valor
n=49 % n=22 % n=71 %
45-49 (n = 8) 16,3 45-49 (n = 4) 18,2 12 | 16,9
Edad 50-54 (n =19) 38,8 50-54 (n = 11) 50,0 30 42,3 0,571
55-59 (n = 22) 44,9 55-59 (n =7) 31,8 29 40,8
. . Si(n=31) 63,3 Si(n=13) 59,1 44 62,0
Histerectomia 0,738
No (n = 18) 36,7 No (n=9) 40,9 27 38,0
Afrocolombiana (n=34) | 69,4 Afro‘(’r?'zorl“g'a”a 636 | 48 |676
Raza 0,632
Mestiza (n = 15) 30,6 Mestiza (n = 8) 36,4 23 32,4
Ninguna(n = 3) 6,1 Ninguna(n = 3) 13,6 6 8,5
Escolaridad Primaria(n = 38) 77,6 Primaria(n =13) | 59,1 51 71,8 | 0,300

Secundaria (n =

Secundaria (n = 8) 16,3 6) 27,3 14 19,7
Bajo peso(n = 3) 6,1 Bajo pf)so(” = | a5 4 | 56
Normal(n = 20) 40,8 Normal(n = 4) 18,2 24 33,8
IMC 0,081
Obesidad(n = 14) 28,6 Obesidad(n=5) | 22,7 19 26,8
- Sobre peso(n =
Sobre peso(n = 12) 24,5 12) 54,5 24 33,8
Casada (n = 31) 63,3 Casada (n=12) | 54,5 43 60,6
Estado civil Unién Libre (n = 2) 41 | Union "{?re =1 45 3 | 42 | 0814
Soltera (n = 16) 32,7 Soltera (n = 9) 40,9 25 35,2
Tabla 5: Porcentaje de dominios IFSF
DOMINIOS %
DESEO 71,81%
EXCITACION 65,83%
LUBRICACION 48,22%
ORGASMO 50,21%
SATISFACCION 52,5%
DOLOR 27,6%
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ANEXOS

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS Y CONSENTIMIENTO
INFORMADO

ANEXO 1

Especialidad: g;r:.lef;:::i:-:r Obstetricia I(ﬁ li.\'rr:-:rt.hln.!fn.r.r;z:. HI -
La Menopausia representa un factor de riesgo significativo para el desarrollo o acentuacion
de los problemas relacionados con la sexualidad, por lo anterior, yo Duayt David Gutierrez
Cantillo, identificado con Cedula de Ciudadania No. 7961321, Residente de dltimo afio de
Ginecologia y Obstetricia de la Universidad del S5ind de Cartagena (UNISIMNU), desarrollare
un Prayecto de Investigacion que busca DETERMINAR L& FUNCION SEXUAL DE MUJERES
ENTRE 45 Y 60 ANOS con variables o aspectos socicdemogréficos especificos. La informacidn
registrada sera confidencial, los nombres de las participantes seran asociados a un Ndmero
de serie, esto significa, que las respuestas No podran ser conocidas por otras personas ni
tampoco ser identificadas en la fase de publicacion de resultados. Como fase Inicial,
determinare si usted cumple con algo llamado Criterios de Inclusidn para participar del
proyecto con las siguientes preguntas:

. Desea Participar del Proyecto: 5l NO
2. Tiene entre 45 y 60 afios: 5l MO

Si sus respuestas anteriores son S, continde:

« Mombre v Apellido:
¢ Muimero telefonico de Contacto:

¢« Edad:

* Fecha de Ultima Regla:

* Le han realizado alguna cirugia ginecologica: Sl [ [w]

Cual:

« Raza: Blanca: Mestiza: Afrocolombiana: Indigena:

¢ Escolaridad:  Primaria: Secundaria: Técnica:
Profesional: Minguna:

¢ Peso: . Talla:

¢ Estade Civil:  Casada: Soltera: Unidn Libre:

= Separada: Wiuda:

¢ Actualmente toma algin medicamento para los sintomas de la Menopausia: 5l
MO Cual:

¢ Atenido relaciones sexuales en las ultimas 4 semanas: 5l MO
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE

Este formulario de consentimiento tiene informacian importante para ayudarlo a decidir si desea
participar en el estudio. 5i tiene alguna pregunta que no se haya respondido en este formulario de
consentimiento, preguntele al personal del estudic. Por favor responda 5l o NO a las siguientes

preguntas:

Si Mo
A. iPuede entender el lenguaje de este documento? od
B. iEntiende |a informacion de este formulario de consentimiento para el estudio de
investigacion? od
C. iHa tenido tiempo suficiente para hacer preguntas y conversar sobre el estudio? od
D. i5Se han respondido todas sus preguntas satisfactoriamente? od
E. iConsidera que recibid suficiente informacion sobre el estudio? Ood
G. é5abe que puede negarse a participar en el estudio o abandonar el estudio en cualquier
momento sin dar razén alguna y sin gue esto afecte su atencion médica? Ood
H. ifcepta el uso de sus datos personales como se describe en este formulario? od
|. é5abe que no puede estar en otro estudio mientras participan en este? Ood
1. éAl firmar, recibe una copia firmada de este documento? od

Si tiene zlguna duda o requiere informacion adicional puede expresarselo a su encuestador o
cualguier médico involucrado dentro del proyecto. Su participacién en este proyecto es
completamente voluntaria, no esté condicionada por beneficio alguno por fuera de los agui
mencionados. Ud. tiene la libertad de negar su consentimiento o retirarlo en cualquier momento v
dejar de participar en el estudio, sin que por ello se creen perjuicios para continuar en su cuidado
y/o tratamiento.

Al firrnar este documento Ud. acepta gue ha leido el presente documento (o alguien se lo ha leido),
lo ha comprendido, no tiene dudas al respecto o todas han sido resueltas, y desea participar
voluntariamente. 51 RESPONDIO "NO” A ALGUNA DE LAS PREGUNTAS AMNTERIORES, O NO PUEDE
RESPOMDER A& ALGUMA DE ELLAS, USTED NO DEBE FIRMAR ESTE DOCUMENTO DE
COMSENTIMIENTO INFORMADO.

Formato de consentimiento informado. Version 1.0, 10 septiembre 2022_Espafiol_Colombia_Original.

ANEXO 2
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Especialidad: Ginecologia y Obs
Confidencial

ANEXO 2
INDICE DE FUNCION SEXUAL FEMENINA

Instrucciones: Estas preguntas son sobre su sexualidad durante las dltimas 4 semanas. Por favor
responda las siguientes preguntas lo mas honesta y claramente posible. Sus respuestas seran

mantenidas completamente confidenciales.

Definiciones:

Actividad sexual: se refiere a caricias, juegos sexuales, masturbacidn y relaciones sexuales.
Relacién sexual: se define como penetracién del pene en la vagina.

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

Marque sdélo una alternativa por pregunta
Deseo o interés sexual es la sensacion que incluye deseo de tener una experiencia sexual, sentirse

receptiva a la incitacion sexual de la pareja y pensamientos o fantasias sobre tener sexo.

1. Enlas dltimas 4 semanas, £Cuan @ menudo usted sintid deseo o interés sexual?
- Siempre o casi siempre
- La mayaria de las veces (mas que la mitad)
- A veces (alrededor de la mitad)
- Pocas veces (menos que la mitad)
- Casi nunca o nunca
2. Enlas dltimas 4 semanas, {Camo clasifica su nivel (intensidad) de deseo o interés sexual?
- Muyalto
- Alto
- Moderado
- Bajo
- Muy bajo o nada

Excitacion sexual es una sensacién que incluye aspectos fisicos y mentales de la sexualidad. Puede
incluir sensacion de calor o latidos en los genitales, lubricacién vaginal (humedad) o contracciones

musculares.

3. Enlas dltimas 4 sermmanas, éCon cuanta frecuencia usted sintid excitacion sexval durante la actividad
sexual?
- Notengo actividad sexual
- Siempre o casi siempre
- La mayoria de las veces (més que la mitad)
- Aveces (alrededor de la mitad)
- Pocas veces (menos que la mitad)
- Casi nunca o nunca
4. En las dltimas 4 semanas, £Como clasifica su nivel de excitacion sexual durante la actividad sexual?
- Notengo actividad sexual
- Muy alto

Formato de consentimiento informado. Version 1.0, 10 septiembre 2022_Espafiol_Colombia_Original.
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Especialidad: Ginecologia y Obstetricia

Confidencial
- Alte
- Meoderado
- Bajo
- Muy bajo o nada

5. Enlas dltimas 4 semanas, {Cuanta confianza tiene usted de excitarse durante la actividad sexuval?
- Mo tengo actividad sexual
- Muy alta confianza
- Alta confianza
- Moderada confianza
- Baja confianza
- Muy baja o nada de confianza
6. En las dltimas 4 semanas, éCon qué frecuencia se sintid satisfecho con su excitacién durante la

actividad sexual?
- Mo tengo actividad sexual
- Siempre o casi siempre
- La mayoria de las veces (mas que la mitad)
- Aveces [alrededor de la mitad)
- Pocas veces (menos que la mitad)
- Casinunca o nunca
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10.

Formato d

En las Ultimas 4 semanas, éCon qué frecuencia se sintid satisfecho con su excitacion durante la

actividad sexual?

Mo tengo actividad sexual

Siempre o casi siempre

La mayoria de las veces (mas que la mitad)
A veces (alrededor de la mitad)

Pocas veces (menos que la mitad)

Casi nunca o nunca

En las altimas 4 semanas, é Con cuanta frecuencia usted sintid lubricacian o humedad vaginal durante

la actividad sexual?

Mo tengo actividad sexual

Siempre o casi siempre

La mayoria de las veces (mas que la mitad)
& veces [alrededor de la mitad)

Pocas veces (menos que la mitad)

Casi nunca o nunca

En las Gltimas 4 semanas, éle es dificil lubricarse (humedecerse) durante la actividad sexual?

Mo tengo actividad zexual
Extremadamente dificil o imposible
Muy dificil

Dificil

Poco dificil

Mo me es dificil

En las ultimas 4 semanas, {Con qué frecuencia mantiene su lubricacian {(humedad) vaginal hasta

finalizar la actividad sexual?

Mo tengo actividad zexual

Siempre o casi siempre la mantengo

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

A veces la mantengo (alrededor de la mitad)

Pocas veces la mantengo (menos que la mitad)

Casi nunca o nunca mantengo la lubricacion vaginal hasta el final

En las ultimas 4 semanas, éLe es dificil mantener su lubricacion (humedad) vaginal hasta finalizar la

actividad sexual?

e

Mo tengo actividad zexual
Extremadamente dificil o imposible
Muy dificil

Dificil

Poco dificil

%]

consentimiento informado. Version 1.0, 10 sepliembre 2022_Espanol_Colombia_Original.
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12,

13.

14,

15.

15.

17.

ia y Obstetricia

- Mome es dificil

. En las Ultimas 4 semanas, cuando usted tiene estimulacion sexual o relacicnes, éCon qué frecusncia

alcanza el orgasmo o climax?

- Motengo actividad sexual

- Siempre o casi siempre

- La mayorizs d2 las veces (mas qus la mitad)

- Aveces [alrededor de la mitad)

- Pocas vecss (menos gue la mitad)

- Casi nunca o nunca

En 3z Ultimas 4 semanas, cuande usted tiene estimulacion sexuzl o relaciones, § Le es dificil alcanzar
2l orgasme o climax?

- Motengo actividad sexual

- Extremadamente dificil o imposible

- mauy dificil

- Dificil

- Poca dificl

- Mo me es dificil

En lzs ditimas 4 semanas, ¢ Cuan satisfecha estd con su capacidad para alcanzar el orgasmo [climax)
durante la actividad sexual?

- Motengo actividad sexual

- Muy satisfecha

- Moderadamente satisfecha

- Nisatisfecha ni insatisfecha

- Moderadamente insatisfecha

- Muy insatisfecha

En las Ultimas 4 semanas, iCuan satisfecha esta con la cercania emocional existente durante Iz
actividad sexual entre usted y su pargja?

- Motengo actividad sexual

- Muy satisfecha

- Moderadamente satisfecha

- Misatisfecha ni insatisfecha

- Moderadamente insatisfecha

- Muy insatisfecha

En las Utimas 4 semanas, ¢ Cuan satisfecha 23té con su relacidn sexual con su pareja?
- Muy satisfecha

- Moderadamente satisfecha

- Misatisfecha ni insatisfecha

- Moderadamente insatisfecha

- Muy insatisfecha

En las Utimas 4 semanas, ¢ Cuan satisfecha 2312 con su vida sexual =n general?

- Muy satisfecha

- Moderadamente satisfecha

- Misatisfecha ni insatisfecha

- Moderadamente insatisfecha

- Muy insatisfecha

En las dltimas 4 semanas, {Cuan 3 menude siente discomfort o doler durants |z penetracion vaginal?
- Motengo actividad sexual

- Siempre o Casi siempre

- La mayoria de las vecss (mas que la mitad)
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- Aveces (glrededor de la mitad)
- Pocas veces (menos gue la mitad)
- Casi nunca o nunca
18 En lzs dltimas 4 semanas, {Cuzn 3 menudo siente discomfart o dolor después de |z penetracion
vaginal?
- MNotengo actividad sexual
- Siempre o casi siempre
- La mayoria de las veces (mas que la mitad)
- dvweces (alrededor de la mitad)
- Pocas veces (menos gue la mitad)
- Casi nunca o nunca
19. En las Oftimaz 4 samanas, ;Como clasifica su nivel (intansidad) de discomfort o doler durante o
después de la penetracion vaginal?
- Mo tengo actividad sexual
- Muyalto
- Alo
- Moderado
- Bajo
- Muy bajo o nada
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