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RESUMEN
El consumo de alcohol es una adiccion frecuente. Produce afectacion en todos los

ambitos del desenvolvimiento del ser humano incluyendo la sexualidad. Debido al
incremento del consumo de alcohol en la poblacion femenina y la identificacion de
ser este un factor de riesgo para las disfunciones sexuales en general, y en
particular para las mujeres de edad mediana que el consumo puede influir sobre
los cambios climatéricos, se propuso determinar la asociacion entre el consumo de
bebidas alcohdlicas y la actividad sexual en mujeres de la edad mediana. Se
realiz6 un estudio descriptivo, no experimental, de corte transversal en el periodo
de enero a septiembre del afio 2018, en 3 consultorios médicos del Policlinico
Héroes del Corinthia perteneciente al Municipio Plaza, en la Provincia La Habana,
Cuba. La edad promedio de las encuestadas fue de 48 afios. En los aspectos
relacionados a las fases de la respuesta sexual explorados, el deseo estuvo
disminuido en las mujeres que no consumieron bebidas alcohdlicas. Las fases de
excitacion y orgasmo disminuyeron en las féminas que realizaron la actividad
sexual bajo los efectos del alcohol. Se encontré asociacién estadisticamente

significativa entre consumo de alcohol y afectaciones en la actividad sexual en las

mujeres de la edad mediana. Se recomendé realizar estudios que permitan identificar
la presencia de otros factores (sobrecarga de género, tabaquismo) sobre la

funcién sexual de la mujer en etapa de climaterio.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) los problemas relacionados con
el consumo de alcohol contribuyen en un alto porcentaje a la morbilidad total en el
mundo.® El alcohol ocupa el tercer lugar entre los factores de riesgo para la salud
en los paises desarrollados. En un documento publicado por la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) en donde se resumen las evidencias en torno a
los dafios ocasionados por el consumo de alcohol, se revela que la region de las
Américas es la zona del mundo en la que el consumo de alcohol es el factor de
riesgo con la mayor proporcion relativa de mortalidad y afios de vida perdidos por

muerte prematura o discapacidad.?

Las bebidas de contenido alcohdlico se conocen desde los inicios de nuestra era,
unos dos mil afios atras, pero el consumo debe haberse generalizado a partir de la
revolucién industrial, cuando se desarroll6 la produccién de botellas y aparecieron
las grandes cerveceras y licoreras.® En el campo de la salud, Hipécrates, médico
griego, habl6 hace unos 2400 afios sobre la locura alcohdlica, y un quimico arabe,
descubrié lo que aumentaria notablemente el poder dafiino del toxico: La
destilacion. Todos estos factores hicieron que el alcohol se erigiera como la
pionera de las drogas de consumo social recreativo generalizado y llegara a

nuestros dias como la droga no nicotinica, de mayor consumo mundial.?



El consumo de alcohol es una adiccién frecuente. Produce afectacion en todos los
ambitos del desenvolvimiento del ser humano incluyendo la sexualidad.®* Las
personas esperan con el consumo de alcohol, desinhibirse, estimularse, aumentar
la sociabilidad y la seguridad en si mismo, relajarse, olvidarse de problemas,

mejorar la vida sexual.

La salud sexual hace referencia a la aptitud para disfrutar de la actividad sexual,
con el consecuente bienestar fisico, mental y social en relacion con la sexualidad.
Requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y de las relaciones
sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias placenteras y seguras,

libres de toda coaccién, discriminacién y violencia.*®

En cuanto a las expectativas populares sobre el consumo de alcohol se cumplen
Unicamente cuando el consumo sigue un patron estrictamente social, ya que el
uso no social, tanto en la etapa de riesgo con sus conductas bajo influencia
alcohdlica como en la fase de consumo perjudicial o de dependencia, los efectos
son justamente opuestos, es decir inhibirse, deprimirse, aislarse socialmente,
aumentar el tono muscular, inseguridad, reduccion de la autoestima, serios
problemas familiares, escolares, laborales y comunitarios, degradacion de valores
morales y capacidades, asi como extincion del deseo y la normalidad en la
respuesta sexual. Es desgraciadamente - pues le puede ocurrir a cualquier ser

humano - el clasico “tiro por la culata”. 346



El més famoso escritor inglés William Shakespeare (1564-1616), destacd en su
tragedia Macbeth, durante el didlogo entre dos personajes secundarios, que el
alcohol provocaba el deseo pero echaba a perder la ejecucién. Desde entonces se
sabe que, en efecto, las dosis pequefias de alcohol pueden tener efectos
afrodisiacos; pero los excesos lo dificultan.

Desde el punto de vista cientifico, los riesgos de ingerir bebidas alcohédlicas son
mayores que los beneficios, y la tendencia actual a combinar alcohol con sexo es
tan peligrosa como combinar alcohol con timén.” Quizas la Unica justificacion para
consumir antes de una relacidon sexual, seria en personas con cierta timidez en
busca de mayor seguridad. En cuanto al placer del coito hay un antiguo
seflalamiento acerca de que cuando una mujer embriagada alcance un orgasmo,
debe ser publicada en El libro de los records Guinness y sin embargo, el alcohol
considerado como una de las multiples sustancias que producen adiccion, se
encuentra entre una de las mas consumidas mundialmente, por lo cual se le llama
"la droga modelo”, por ser capaz de producir todas las afectaciones de la
conciencia y la personalidad, que producen otras drogas.>3® Con aceptacion
social de su consumo, es la droga mas nociva hasta hoy conocida, facilita el
consumo de otras sustancias (droga portero) igualmente dafinas para la salud del

individuo.

La gran ilusion de los seres humanos por afios ha sido encontrar una sustancia
gue le permita aumentar la intensidad del apetito sexual, lograr una facil y vigorosa

respuesta a los estimulos eréticos; es asi como en muchas culturas se le ha



atribuido al alcohol, propiedades “magicas” para desempenarse con propiedad en
el terreno sexual, sin conocer como el alcohol como otras drogas causa claros
efectos negativos sobre la funcion erética. No importa como se piense, o lo que
nos han dicho, la realidad es que el alcohol, es una droga que tiene efectos

perjudiciales sobre el organismo.?

Por otra parte, es un hecho que el consumo de bebidas alcohdlicas es aceptado
por la sociedad y comercialmente estimulado. Cualquier celebracién implica un
brindis o tomar una copa para festejar. Esta exaltacion del alcohol ha llevado a
una serie de mitos y falsos conceptos respecto a su relacion con la sexualidad. La
mas generalizada es que el alcohol facilita y mejora el desempefio sexual ® pero la
verdad es que el alcohol es un depresor del sistema nervioso central; por ello, en
dosis bajas tiene un efecto relajante y desinhibidor; esto quiere decir que con
pequefias dosis de alcohol nos sentimos mas tranquilos y en ocasiones es mas
facil atrevernos a hacer cosas que de otra manera nos darian vergtienza. Pero,
por otro lado, las dosis mas elevadas crean un estado de pérdida de contacto con
la realidad, y lejos de servir como estimulante o mejorar el funcionamiento sexual

en realidad lo inhibe.3810

Podemos decir que segun la cantidad de alcohol que se consuma, asi seran los
efectos que se producen en el organismo, donde la funcion sexual también puede

ser afectada.

El consumo de alcohol a escala mundial ha ido aumentando de un nivel 2,44 de
litros de alcohol puro a un nivel de 5,14 litros en las personas de 15 afios en el afio

2010.%2° El consumo de alcohol en mujeres se ha igualado al de los hombres, lo
4



gue acarrea un abordaje distinto al que se realizaba hasta ahora. Esta es una de

las conclusiones del simposio cientifico Mujer y alcohol. 1%

Cuba no esta ajena a este problema de salud y las estadisticas no mienten. Mas
del 45 % de la poblacion mayor de 15 afios consume bebidas alcohdlicas,
fundamentalmente en los rangos de edades comprendidos entre 15 y 59 afios de
edad; mientras la mayoria de los dependientes alcohdlicos tienen edades que
oscilan entre 25 y 42 afos, segun las investigaciones de la Unidad Nacional de

Promocién de Salud y Prevencion de Enfermedades.3?

Es clara la tendencia a la iniciacion en la ingestibn cada vez mas precoz, sin
establecerse diferencias por sexo, ya que estudios recientes sugieren que las
mujeres beben hoy a la par de sus homdlogos varones, tendencia que complejiza
este escenario, si tenemos en cuenta que las féminas, biologica vy
psicolégicamente, son mas vulnerables.>*° El alcoholismo femenino se ha
caracterizado tradicionalmente por su comienzo mas tardio, pero la situacion
actual ha cambiado, debido a la progresiva y muy riesgosa permisividad del

consumo publico”.34

En el caso de Cuba, las cifras de alcoholismo en ambos sexos alcanzan el cinco
por ciento de la poblacion mayor de 15 afios, y ese indicador abarca las formas

clinicas de alcoholismo: la del consumo perjudicial y ocasional de alcohol, y la



dependencia de la bebida.'? En nuestro pais la proporciéon de hombre a mujer
alcohdlicos es aproximadamente de tres hombres por cada mujer. En algunas
naciones de Europa, la proporcion se acerca ya peligrosamente a un hombre por

cada mujer.*3

Segun la lll Encuesta Nacional de Factores de Riesgo realizada en 2011, 18.7 por
cada diez mil habitantes son bebedores de riesgo (Ingiere mas de ¥4 de botella de
ron o mas de 4 botellas de cerveza) y mientras que 12.4 son alcohdlicos (alcanza
el estado de embriaguez con el consumo de poca bebida). Esta tendencia ha ido
aumentando desde el 2001 y el consumo de alcohol ha pasado a ocupar el primer
lugar dentro de los factores de riesgo de la poblacién cubana. Aunque todavia el
alcoholismo femenino no es en Cuba un problema de salud, se habla de que en
las politicas de prevencidén debe tenerse muy en cuenta, dado el enorme riesgo
gue implica no solo para la mujer, sino también para la familia y sus hijos, incluso

durante el embarazo y la lactancia; asi como en el climaterio. 312

Por otra parte, cuando abordamos el tema del Climaterio que es el periodo de
tiempo que comienza con el cese de la actividad ovarica y se extiende hasta la
senectud, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es una etapa de la
vida de la mujer de limites imprecisos situada entre los 40 y los 64 afos de
edad.'*1> En esta fase intervienen factores bioldgicos, psicolégicos, sociales y

culturales determinando el significado que el climaterio adopta para cada quién.



La menopausia es un hecho puntual que sucede dentro de la fase del climaterio.
Implica el cese de la menstruacién. La OMS plantea que el cese debe ser por 12
meses consecutivos de amenorrea. Es un hecho universal y natural que sucede
entre los 45 y 55 afos de edad, inaugurando el inicio de una nueva etapa para la

mujer.14.16

En la menopausia, en la que se enmarca la mujer de la edad mediana, se
producen disimiles cambios especificamente en la respuesta sexual: los tiempos
en la fase de excitacion son mas largos; la lubricacion vaginal demora de 1 a 3
minutos en aparecer luego de una estimulacion efectiva. Hay menor vasodilatacion
y la entrada de la vagina es mas estrecha. Las contracciones orgasmicas
disminuyen. Puede haber dolor durante el coito o dispareunia, por los cambios
troficos hipoestrogénicos. También los orgasmos son de baja intensidad y corta

duraci6n.>615.16

Todos estos factores produciran mayor o menor alteracion en la respuesta sexual
segun las caracteristicas de cada mujer. Las mujeres que en los afios anteriores
han alcanzado un buen nivel de satisfaccion sexual probablemente no advertiran
ningun cambio en el placer o el deseo al transitar por la etapa vital del climaterio,
otras referiran un aumento en el placer al sentirse liberadas de la posibilidad de un
embarazo y/o disponer de mayor intimidad tras la partida de los hijos, mientras

que otras manifestaran una disminucién de la libido.'>'6 Seglin Real Cancio * el



déficit estrogénico y de testosterona que se produce, se relaciona con trastornos

en la excitacion, la lubricacién y el deseo sexual.

Castroviejo® coincide en los sintomas anteriores como los mas frecuentes de la
disfuncion sexual por déficit de estrogenos, pero incluye coitos dolorosos,
disminucién de la reactividad sexual, dificultades para lograr el orgasmo y

disminucion de la sensibilidad genital.

La principal disfuncion y la que mas puede repercutir en el vinculo de pareja es la
alteracion del deseo sexual siendo éste el principal motivo de consulta al sexologo.
Luego le siguen en frecuencia las alteraciones de la excitacion (incapacidad de
lograr 0 mantener la excitacion sexual suficiente para llegar al orgasmo),
afectacion de la capacidad orgasmica (orgasmo retrasado o anorgasmia) y los

trastornos por dolor (dispareunia, vaginismo o dolor sexual no coital).516

Por todo lo antes expuesto; teniendo en cuenta el aumento del consumo de
alcohol en el sexo femenino y que las mujeres en la etapa del climaterio son
vulnerables a alteraciones en la respuesta sexual se ha motivado la realizacién de

esta investigacion.



MARCO TEORICO

El climaterio es un periodo fisioldégico que caracteriza la transicion de la vida
reproductiva a la no reproductiva de la mujer. Dicho periodo, al cual también se le
denomina edad mediana, se inicia alrededor de los 40 afios y finaliza al comenzar

la senectud (59 afios).t’

El término climaterio proviene del griego Climater (peldafios o escalones de
escaleras) y connota una transicion gradual con cambios psicoldgicos y biologicos
determinados a su vez, en gran medida, por cambios sociales.81%20 | os cambios
gue se producen son esencialmente neuroendocrinos, y potencian la sensibilidad

biolégica al impacto del entorno que rodea a la mujer en esta etapa.?!

La privacién estrégenica se asocia a signos y sintomas secundarios que se
presentan en porcentajes elevados de la poblacién y que alteran su bienestar :
efectos como las oleadas de calor, sudoracion profusa, trastornos del suefio e
inestabilidad psicoemocional, ademas de sequedad de la piel, mucosas y genitales
como resultado de la atrofia de los epitelios, generan a veces en las mujeres,
disminucién de su autoestima y dificultades en la relacién consigo misma, con su

pareja, la familia y su entorno social.162!

Los trastornos que se producen durante esta época, estan distribuidos en diversos

sistemas de la economia corporal. 2223



La mayoria de las mujeres sienten el climaterio como una enfermedad, porque
desde el imaginario social instituido, el perder el poder de procrear, las pone en
situacién conflictiva y problematica que conlleva malestares fisicos, psiquicos,

desvalorizacion social y riesgos para la salud.

Asi puede definirse entonces el climaterio como un periodo de transicion, de
caracter involutivo en el que desaparecen las menstruaciones al tiempo que
aparecen signos de desfeminizacion, debido a la disminucién progresiva de las
hormonas ovaricas.'”??23 Una de cada diez mujeres deja de menstruar de forma
subita, mientras que la gran mayoria de féminas lo hace de forma progresiva y con
alteraciones en la regularidad del periodo que se prolongan durante afios. Se
considera que una mujer ha vivido la menopausia cuando acumula 12 meses sin
menstruar. La menopausia implica, por tanto, un diagndstico en retrospectiva.?*
Tipos:

- Precoz: se produce antes de los 40 afios. Este tipo de menopausia se
produce ante una disminucién de la actividad de los ovarios, puede
deberse a causas genéticas. Es considerada patoldgica, por lo tanto, debe
vigilarse.

- Tardia: se produce después de los 55 afios.

- Natural o espontanea: aparece fisiologicamente entre los 45 y 55 afios.

- Atrtificial: se produce secundaria a tratamientos quirdrgicos, quimioterapicos
o radioterapicos. Es importante vigilar ya que suelen aparecer problemas

y/o patologias con mayor frecuencia que la menopausia natural.

10



Se describen 3 etapas en este periodo.?>26

Premenopausia o0 perimenopausia. Comprende los afios previos a la
menopausia y se trata de la primera fase del climaterio, caracterizada por
trastornos menstruales: irregularidades en el ciclo, se acorta la duracién del
periodo, las hemorragias se intensifican... Esta fase se prolonga entre dos y ocho

afnos antes de la menopausia.

Perimenopausia: Etapa en la que comienzan a producirse los efectos biol6gicos,
clinicos y endocrinoldgicos que se acercan a la menopausia. La perimenopausia

se extiende hasta el primer afio posterior a que haya empezado la menopausia.

Postmenopausia: Tras la ultima menstruacién se inicia esta fase que se prolonga
hasta seis afios después de la menopausia aproximadamente. Es en esta etapa
en la que aparecen el mayor numero de complicaciones y cambios vinculados al

climaterio.

Algunos factores que influyen en la menopausia

El estilo de vida de la mujer repercute en la menopausia. Aquellas que llevan
un estilo de vida mas saludable retrasan la aparicion de esta etapa. Sin embargo,

existen otros factores que pueden influir y provocar una menopausia temprana:

o El sedentarismo: La ausencia de actividad fisica es uno de las principales
causas que pueden adelantar la menopausia. Si la mujer mantiene una vida

activa y realiza deporte varias veces por semana, ademas de retrasar la

11



aparicién puede ganar otros beneficios como son la prevencion frente a la

osteoporosis, la diabetes o disminuir los factores de riesgo cardiovascular.

o Tabaco: El tabaco esta vinculado con la disminucion de los estrogenos. Si
la mujer es fumadora durante mucho tiempo, podrian tener la menopausia
hasta tres afios antes que las mujeres no fumadoras. Ademas, el
tabaquismo empeora otras patologias como la osteoporosis y aumenta el

riesgo de fracturas 6seas.

Mantener una vida saludable, evitar el sedentarismo, huir de los excesos del
tabaco y el alcohol e intentar no sufrir sobrepeso conforman el ABC de las pautas

a seguir para vivir un climaterio sin complicaciones para la salud.

Desde principios del siglo XX la expectativa de vida se ha prolongado a escala
mundial.?” Algunos autores citan que en la actualidad se viven alrededor de 30
afios mas que en el citado siglo.?”?® La poblacién de Cuba no constituye una
excepcion, de manera que cada vez es mayor el nimero de mujeres que

transitaran por el climaterio.

Si consideramos que la esperanza de vida de la mujer cubana es de 76 afios,?° es
l6gico determinar que aproximadamente un tercio de sus vidas acontecera

después de este periodo, lo que conlleva una serie de retos que debe vencer la

12



mujer en esta etapa, en la que aun le queda mucho por vivir. A la par, la
sexualidad femenina es un tema tratado frecuentemente en la literatura médica
nacional e internacional,3®3! en especial, lo referente a los cambios en la
respuesta sexual que ocurren en las diferentes etapas del ciclo de vida de la
mujer, sobre todo aquellos relativos a la posmenopausia y al envejecimiento, en

los que se reportan frecuencias de disfuncién sexual que varian entre el 45y el 88

% 32,33

Por lo tanto se puede definir la Sexualidad como: Una dimension fundamental del
ser humano porque es necesaria para identificar al ser humano como tal, ya que
esta intimamente relacionada con la afectividad, la capacidad de amar y la aptitud

para relacionarse con los demas.?*

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la sexualidad
humana se define como: “Un aspecto central del ser humano, presente a lo largo
de su vida. Abarca al sexo, las identidades y los papeles de género, el erotismo, el
placer, la intimidad, la reproduccién y la orientaciébn sexual. Se vivencia y se
expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes,
valores, conductas, practicas, papeles y relaciones interpersonales”. 353 Cuando
se habla de sexualidad hay que adentrarse en las relaciones interpersonales, en
los sentimientos mas intimos de unos y otros y ver sus efectos en el desarrollo y
autodesarrollo del ser humano. Es una realidad de por si valiosa por el hecho de
pertenecer a la intimidad de lo humano, pero que influye en la calidad de vida de

ambos géneros, y de la familia.

13



Resefia historica sobre la Sexualidad

La sexualidad es una parte integral de la personalidad de todo ser humano. Su
desarrollo pleno depende de la satisfaccion de las necesidades humanas basicas
como el deseo de contacto, intimidad, expresion emocional, placer y amor. Es un
fenébmeno pluridimensional que varia de una cultura a otra y en el contexto socio-
historico. Aun cuando los apuntes historicos sobre sexualidad datan de mas de

cinco mil afos, los datos disponibles son escasos.

Durante la prehistoria, existio una promiscuidad sexual primitiva, se identifican dos
etapas: la primera conocida como monogamia natural. La segunda definida por el
surgimiento de la propiedad privada, que modifico el significado que hasta
entonces tenia la monogamia, a partir de entonces tendria como finalidad

asegurar el patrimonio familiar. 37

Con la llegada del judaismo se dan interacciones interesantes ante la sexualidad.
En el Antiguo Testamento, se sefialan las normas que regulaban la conducta
sexual de la época, asi, en Exodo (XX,14) en los diez mandamientos, se prohibe
el adulterio, reforzandose en Levitico (XVII, 20): “no pecaras con la mujer de tu
préjimo ni te contaminaras con tal union”. Aparece proscrita la homosexualidad en
Levitico (XVIII, 22): “no cometeras pecado de sodomia porque es una
abominacion” y aparece el tabu de la desnudez en Levitico (XVIII, 7) y la
prohibiciéon del incesto en Levitico (XVIII, 6) y en Corintios (1,1-5): “nadie se juntara
carnalmente con su consanguinidad, ni tendra que ver con ella”. En esta cultura, el

matrimonio tenia como finalidad la descendencia y la esposa hebrea tenia el

14



“privilegio” de compartir los favores del esposo con otras esposas secundarias,
pero si ella era infiel era apedreada. 3%%° La influencia del judeocristianismo

persiste hasta nuestros dias.

Sexualidad en las Américas

En la etapa precolombina los pueblos consideraban la sexualidad como parte de
su cultura, légicamente ligados a la fertilidad y al Cosmos, no fue un asunto
vergonzoso, sino lo contrario una bendicion, asociada a la reproduccién. Entre los
Incas el matrimonio era un problema practico pues la pareja recibia una parcela
para trabajar, desarrollar y con ello tributar a los demés. Se practicaba la
convivencia pre matrimonial; la virginidad no se consideré un don, sino todo lo
contrario, era resultado que “nadie” queria amarla. Entre los Mayas la sexualidad
estaba ligada a la naturaleza, el mundo y su funcionamiento, no discriminaban

entre  homo y hetero sexuales. 3’

Sexualidad en Edad Media

En la edad Media, la Iglesia consolidaba su poder, de modo tal que la teologia se
equiparaba a la ley civil, por lo que su influencia sobre el comportamiento sexual
se intensific6. °° En esta época aparecieron los cinturones de castidad, y se
hicieron evidentes muchos problemas sexuales, por lo que la Iglesia para
reafirmarse refrenda el matrimonio mondégamo y declara al instinto sexual como
demoniaco y reduce la sexualidad a la reproduccion.*! A todas estas limitaciones
se agrega que a finales del siglo XV aparecen en Europa los primeros indicios de

enfermedades de transmisidén sexual, conocidas entonces como enfermedades

15



venéreas y que fueron consideradas un castigo celestial por los excesos

sexuales.*?

El puritanismo de los siglos XVl 'y XIX

Durante los siglos XVIIl y XIX o época victoriana, las conductas sexuales como por
ejemplo la masturbacion, eran consideradas inapropiadas y se le culpaba de
desérdenes como la epilepsia. Asimismo, en esta época las actitudes ante la
sexualidad diferian de acuerdo a la clase social. La clase alta disfrutaba del amor
libre y las grandes ciudades de Europa contaban con ejércitos de prostitutas,
incluso existia la prostitucién infantil. La clase media debia cumplir los rigidos
acuerdos de la moral imperante. El pensamiento religioso daba gran importancia a
la familia, mantenia el criterio que el sexo era una desafortunada necesidad para
la procreacion, no se aceptaba que era algo para disfrutar.*®* Fue en la época

victoriana que se aprobaron las primeras leyes que prohibian la pornografia.3839.43

La Revolucién sexual y el inicio del modernismo

Freud demostré la trascendencia que la sexualidad tiene para los individuos,
rompio los criterios de las criticas normas victorianas. Desarroll6 su teoria de la
personalidad, la cual tiene como pivote el desarrollo sexual.?®43 Introdujo el
término de “libido” como la energia de la que emanan todas las actividades de los
hombres. En Inglaterra el médico Havellock Ellis en su obra menciona que el
deseo sexual es igual para hombres y mujeres y refuta el concepto de que la

masturbacién ocasionaba insomnio.
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Hubo representantes femeninas que se refirieron sobre el tema entre las que se
encontraba Marie Stopes (1880-1958), quien dijo que “el sexo debia de ser
disfrutado libremente y sin temores”.3844 O exponente fue Margaret Sanger,*
publico diversos articulos sobre la sexualidad de la mujer. Por su parte la
antrop6loga Margaret Mead (1901-1978), plasmo en sus libros sus experiencias, e
incluye el comportamiento sexual que observd sobre la costumbre de tratar a la
mujer como un ser inferior. Geramine Greer (1939) feminista activa, en obra ataca
los estereotipos rigidos en que se habian encasillado el hombre activo y la mujer

pasiva. 4

Otros estudiosos de la sexualidad

Alfred Kinsey, Wilhelm Reich, William H. Masters y Virginia Johnson, Helen S.
Kaplan y Shere Hite, entre otros fueron los responsables hacia el inicio del siglo
XX de los estudios sobre sexualidad. Mencién especial merece el equipo formado
por William Masters y Virginia Johnson, quienes partieron del hecho de que para
conocer la sexualidad deberia primero conocerse la anatomia y la fisiologia. Asi,
iniciaron sus estudios controlados de laboratorio acerca de la respuesta sexual en

individuos con y sin problemas sexuales.

En 1966, publicaron sus resultados en un libro titulado “Respuesta Sexual
Humana”, de donde surge la curva de respuesta sexual, anotan que tanto
hombres como mujeres tienen la misma capacidad de respuesta sexual y que el

deseo sexual no desaparece con la menstruacion, embarazo o menopausia. %6 En
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contraposicion a Freud anotaron que existe un solo tipo de orgasmo. Y ademas no

dejaron de sefialar los efectos benéficos de la masturbacion.*’

Los afios 60, trajo un cambio decisivo con los movimientos juveniles de
transformaciéon politica, econémica y ética. La sexualidad se consider6 desde
entonces como una cualidad unica del ser humano; cambio asi la actitud de las
sociedades hacia el conocimiento de la sexualidad, sus manifestaciones y
reconociéndose el lugar que ocupa dentro de la vida cotidiana, al formar parte de

los derechos humanos de las personas.*®

Por otro lado, la sexualidad humana incluye las caracteristicas fisicas del individuo
y las capacidades para los comportamientos sexuales especificos, junto con los
valores psicoloégicos y sociales, las normas, actitudes y el aprendizaje de
procesos, que influencian estos comportamientos. Este incluye aspectos que
estan estrechamente relacionados entre si: el bioldgico (vinculado al proceso de la
reproduccion), el psicologico (las caracteristicas del mundo psiquico de la
persona), el social (la influencia "de" y "hacia el medio ambiente”), y se manifiesta
de forma diferente en cada persona, dependiendo de su contexto social y cultural
3549. Es uno de los procesos mas importantes del desarrollo humano, y en especial
del climaterio. En esta etapa, la mujer esta realizando un enorme esfuerzo para
adaptarse a los cambios que se producen en su interior y de ellos su percepcion e

interaccion con el mundo.

Al hablar de sexualidad se debe hablar sobre el Ciclo de Respuesta Sexual

Humana que se define como una sucesion de acontecimientos fisiologicos cuyo fin
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es el adecuado desempefio de la actividad sexual.®® Cuando por razones biolégicas,
psicologicas hay una afectacion de la respuesta de forma adecuada y satisfactoria
para la persona, se puede considerar que hay una disfuncién sexual, donde también

hay un reconocimiento para el alcohol con su efecto negativo sobre la funcién sexual.

Los estudios sistematizados de la sexualidad humana, cuyos pioneros fueron
Masters, Johnson y Kolodny 5! generaron un modelo invaluable sobre la respuesta
sexual humana, tanto femenina como masculina. Dividieron la respuesta sexual en
cinco fases progresivas: deseo, excitacién, meseta, orgasmo y resolucion, lo que

permitié una descripcion y delimitacion de las disfunciones sexuales.5:

Una de las causas fundamentales de las alteraciones en la funcion sexual es la
presencia de ansiedad vinculada al desempefio (estrés psicolégico), muchas
veces presente en el vardon. Este estado produce cambios fisiolégicos con
respuestas antagonicas a las propias que se producen en el acto coital. La
ansiedad genera una distribucion hacia otras areas no priorizadas durante la
actividad sexual, como son: cerebro, corazén y musculos, ademas de incrementar
la sensacién de miedo, contraproducente para el desarrollo de las fases de la

funcion sexual.46:52:53

1. Deseo: consiste en un complejo proceso subjetivo, de suma importancia para el
desarrollo de la actividad sexual y coital. Esta influida por factores fisicos,
hormonales, cognitivos, biolégicos y no bioldgicos. Se traduce en pensamientos,
sentimientos y fantasias. Esta fase consiste en fantasias sobre la actividad sexual

y el deseo de llevarlas a cabo. No solo debe estar al inicio de la actividad coital
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sino mantenerse a lo largo de esta. Puede ser provocada por estimulos internos o

externos y puede inhibirse de forma voluntaria.*6:54

- Fase de excitacion: La excitacion se puede provocar por muchos estimulos
diferentes: la vision de un cuerpo desnudo, una caricia, una mirada, etc. Aln no se
ha podido clasificar de manera diferenciada si hay algo que excite a hombres y
mujeres por separado, aunque las creencias populares son que el hombre se
excita mas por la visién y las mujeres mas por el tacto, la mirada, una palabra o un
gesto La excitacion consiste en la sensacion subjetiva de placer sexual y va
acompafada de cambios fisiol6gicos. Los cambios mas importantes en el varén
son la tumescencia peneana y la ereccion, como expresion de las manifestaciones
en el riego sanguineo a este nivel. En la mujer ocurre vasocongestion
generalizada de la pelvis, la lubricacién, la expansion de la vagina, tumefaccion de
los genitales externos, aumento de volumen de mamas con ereccién de los
pezones. En ambos hay aumento del ritmo cardiaco y la tension

neuromuscular.0.55.56

- Meseta: Es una fase de aumento de excitacion y los cambios que ayudan a
aparicion del orgasmo. Se incrementa la rigidez peneana, la cabeza del pene se
agranda, los testiculos aumentan de tamafio y se acercan al cuerpo, aparece el
fluido preeyaculatorio. En la mujer continda la lubricacion vaginal, se forma la
plataforma orgasmica, elevacion del cérvix y Gtero, mayores cambios a nivel de

genitales externos y mamas. Para ambos hay contracciones del esfinter anal,
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incremento de la tension muscular, respiracion superficial y rapida, aumento del
ritmo cardiaco y presion sanguinea, disminucion de la agudeza visual y

auditiva.>0:55.56

- Orgasmo: Esta fase consiste en el punto culminante del placer sexual, con la
eliminacién de la tension sexual y la contraccion ritmica de los musculos del
perineo y de los Organos reproductores (prostata, vesiculas seminales, recto y
pene). En el varén existe la sensacion de inevitabilidad eyaculatoria, que va
seguida de la emision de semen. En la mujer se producen contracciones de la
pared del tercio externo de la vagina y Gtero. Tanto en el varén como en la mujer
el esfinter anal se contrae de manera ritmica, se alcanza el maximo de rubor,
maximo del ritmo respiratorio y cardiaco, asi como pérdida del control voluntario
muscular. Cada persona es diferente y vive el placer de una forma distinta.
Aungue es mas intenso, el orgasmo no dura tanto como las otras fases de la
excitacion, que pueden ir de unos minutos a unas horas. Un orgasmo, por lo

general, dura entre 2 y 10 segundos.50:55:56

- Fase de resolucion: Esta fase consiste en una sensacion de relajacion muscular
y de bienestar general. Pérdida de la ereccion, regreso de los escrotos a su
tamafio. En las mujeres desaparece la plataforma orgasmica y regresan a su
estado normal las mamas, los genitales externos, la vagina y cérvix. Hay retorno a
los estados anteriores del ritmo respiratorio y cardiaco, asi como agudeza visual y
auditiva Durante esta etapa los varones son refractarios fisioldgicamente a la

ereccion y al orgasmo durante un periodo de tiempo variable. Por el contrario, las
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mujeres son capaces de responder a una estimulacidbn posterior casi
inmediatamente (puede estar en relacién con la demora del regreso del clitoris a

su posicién normal de 5-10 minutos después del orgasmo).50:55:56

En la actualidad se agrega una fase mas que es la satisfaccion, en la cual no se
producen cambios fisicos perceptibles, sino que esta conformada por la valoracion
subjetiva de lograr o no la sensacion de placer, una vez concluido el encuentro

afectivo-sexual.®’

Ademas de los cambios hormonales propios del climaterio que a menudo pueden
influir en la sexualidad de las mujeres, factores de riesgo como el alcoholismo
puede provocar un deterioro sexual en la mujer en esta etapa de la vida, ademas

de otros muchos factores estresantes psicosociales.

Alcohol. Esta palabra hace referencia a una de las sustancias psicoactivas
legales mas populares y consumidas en todo el mundo. Esta sustancia actua
como depresor del sistema nervioso central, desordenando las membranas

neuronales y aumentando la movilidad de las moléculas presentes en el cerebro.

Historia del alcohol

El descubrimiento de las bebidas alcohdlicas por todas las agrupaciones étnicas
del mundo, fue uno de los hechos mas sorprendentes en la historia de la
humanidad. En tablillas cuneiformes, correspondientes al tercer milenio antes de

nuestra era, descubiertas en Uruk, territorio correspondiente a la antigua
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Mesopotamia, se encontraron evidencias sobre el conocimiento de bebidas
alcohdlicas. La primera referencia a la cerveza se precisa hacia el siglo XXIl a.C,

seguln encontré en unas tablillas sumerias.>8°

Asi mismo, consta en la historia, la regulacion del uso y el reconocimiento de
sanciones impuestas a quienes abusaban del consumo de bebidas alcohdlicas. ©°
La Biblia reconoce en sus proverbios el dafio que produce el consumo de este tipo
de bebidas, comparandolo con la mordida de una serpiente, y las pérdidas que
produce el consumo llevando a la persona a la pobreza.?? Hacia el siglo XIX se
consideraba que el alcoholismo podria dafar la “semilla” humana, provocando en

generaciones sucesivas melancolia, mania, demencia y otros estigmas fisicos.®?

Entre las bebidas el vino es una de la mas antigua. Se tiene reconocimiento en
culturas tan remotas como la indd y la china. Por su parte los romanos y los
griegos hicieron del vino su bebida cotidiana.>®® En el contexto religioso es
conocido su uso en las liturgias religiosas, que se mantienen hasta nuestros dias.
Hipocrates de Cos refirid que “la ingesta de vino con igual cantidad de agua, libera
de la ansiedad y los temores”.®3 En 1871 Carl Westphal dijo “el uso de cerveza o
vino permite al paciente (agarafdbico) pasar por lugares que le producen temor de
forma confortable”.* En la actualidad es una bebida que acomparia diariamente la

mesa en varios paises del mundo.

A pesar de que el hombre realiz6 el descubrimiento temprano de las bebidas
alcohdlicas y también conocia sobre la destilacion como proceso quimico, no hay

referencia de su aplicacion a las bebidas fermentadas, hasta el siglo XlIl. Fue al
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médico, tedlogo y embajador Arnau de Vilanova o Arnaldo de Villanueva (1238 —
1311) quien primero habl6é de alcohol y realizé experimentos que le permitieron
obtener destilados alcohdlicos, inicialmente para uso medicinal. Se dice que un
discipulo suyo Raimundo Lulio, fue el inventor del aguardiente. De la destilacion
de la cafia de azlcar se obtiene como producto el ron, una de las bebidas méas
consumidas en el Caribe. Se refiere que la primera alusion de la palabra ron fue
hecha en una carta al gobernador de Jamaica (no precisandose autor), refriendose

en la literatura diferentes fechas (1661 o 1668).60:64.65

El alcoholismo como factor de riesgo en multiples enfermedades puede influir en la
respuesta sexual tanto de hombres como de mujeres. Las caracteristicas sobre el
consumo y abuso de alcohol en la mujer han sido estudiadas por diversos autores
desde los afios sesenta, época en que el alcoholismo empieza a interesar como

problema médico y social en los &mbitos profesionales.%667

En este sentido se han establecido un gran numero de clasificaciones,
destacando la propuesta por Jellinek. Este autor clasifica a los bebedores y a
los alcohdlicos en cinco grupos distintos, con el fin de indicar los problemas

sociales y terapéuticos propios de cada grupo.58:69

1. Bebedores tipo Alpha

Este tipo de bebedor realiza un consumo exagerado y excesivo con el

objetivo de mitigar los efectos de una enfermedad mental o médica. En estos
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bebedores no hay una verdadera dependencia, con lo que en realidad esta

clasificacion no entraria dentro del concepto de alcoholismo.

2. Bebedores tipo Beta

En este tipo de bebedores no existe tampoco una verdadera dependencia
alcohdlica. Se ven incluidos en esta clasificacion los bebedores sociales, que

consumen excesivamente cosa que les puede provocar una lesion somatica.

3. Alcoholismo tipo Gamma

Este tipo de individuos presentan una verdadera adiccion, manifestando una
clara pérdida de control ante la bebida, deseo desmesurado por acceder a ella,
tolerancia al alcohol y adaptacién a sus metabolitos. Dentro de este grupo se

encontrarian los sujetos alcohdlicos crénicos.

4. Alcoholismo tipo Delta

Los sujetos incluidos en esta categoria presentan también una adiccién al
alcohol, presentando incapacidad para mantener la abstinencia pero sin presentar
una pérdida de control ante la bebida. Dicho de otro modo, necesitan beber de

forma asidua, pero sin llegar a estar ebrio.
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5. Alcoholismo tipo Epsilon

El llamado alcoholismo periddico se da en los sujetos que presentan pérdida
de control ante la bebida y problemas conductuales, pero consumiendo de

forma esporadica, pasando largos periodos entre toma y toma.

En una exhaustiva revision sobre el consumo de alcohol en la mujer se concluye

que: °

1. Para valorar adecuadamente los hechos, debe distinguirse entre el aumento del
hébito de beber en la mujer, la incidencia de alcoholismo femenino y la incidencia

de las bebedoras graves.

2. Que los motivos por los que una mujer se convierte en una bebedora recurrente
pueden ser muy diversos, y a menudo hay mas de una causa que impulsa al
consumo pareciéndose cada vez mas al consumo masculino, es decir, un

alcoholismo ligado a la busqueda del placer y la diversion.
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Justificacion

Debido al incremento del consumo de alcohol en la poblacion femenina y la
identificacion de ser este un factor de riesgo para las disfunciones sexuales en
general, y en particular para las mujeres de edad mediana que el consumo puede
influir sobre los cambios climatéricos. Resulta de interés médico, por lo escasa de
la bibliografia de estas tematicas, profundizar en la relacion del consumo de

bebidas alcohdlicas y la actividad sexual en mujeres en etapa climatérica.

Pregunta Cientifica

¢, Cudles son las caracteristicas de la mujer de la edad mediana en relacién al

consumo de bebidas alcohdlicas y la actividad sexual?

¢, Qué asociacion existe entre el consumo de alcohol Yy la actividad sexual en la

mujer de la edad mediana?
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Objetivos

1. Describir algunos aspectos relativos al consumo de bebidas alcohdlicas y la

actividad sexual en mujeres de la edad mediana.

2. Determinar la asociacién entre el consumo de bebidas alcohdlicas y la actividad

sexual en estas féminas.
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DESARROLLO

Metodologia

Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo, no experimental, de corte transversal en el
periodo de enero a septiembre del afio 2018, en 3 consultorios médicos del
Policlinico Héroes del Corinthia perteneciente al Municipio Plaza, en la Provincia

La Habana, Cuba.

Disefio de la investigaciéon

Universo

El universo estuvo constituido por todas las mujeres con edad mediana (entre 40 y
59 afios) pertenecientes a los consultorios 1, 2 y 4 del Policlinico Héroes del
Corinthia, partiendo del registro de la dispensarizacion de la historia clinica familiar
existente (324 féminas), que respondieron a la convocatoria de participar en la

investigacion.

La poblacién de estudio qued6 conformada por el total de mujeres que cumplieron

con los criterios de exclusion durante el periodo seleccionado (256 féminas).

Criterios de exclusion:
e Padecer enfermedades invalidantes y/o graves como trastornos
psiquiatricos graves o tener diagndstico de dependencia a alguna

sustancia
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e Estar fuera de provincia o en el exterior del pais en el momento del
estudio

e No dar su consentimiento de participacion

Para llevar a cabo la investigacion se estudiaron las siguientes

variables:
VARIABLES TIPO OPERACIONALIZACION INDICADOR
ESCALA DESCRIPCION
Edad Cuantitativa 40-44 afios Segun afios | NUmero vy
continua 45-49 afos cumplidos. Por ciento.
50-54 afos
55-59 afos
Escolaridad Cualitativa Primaria Nivel escolar | Nomero vy
ordinal Secundaria vencido en el | Por ciento.
. . momento del
Preuniversitario
. o estudio.
Universitario
Ocupacion: Cualitativa Trabajadora Labor gue | NOomero vy
nominal desempeiian Por ciento.
Ama de casa
dicotomica desde el punto
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de vista social y

familiar
Estado civil Cualitativa Soltera. Segun Numero vy
nominal constancia en el | Por ciento.
Casada.
politbmica registro civil
Divorciada.
Viuda.

Frecuencia de | Cuantitativa - nunca Veces en el mes | NUmero vy
consumo  de | continua gue se consume | Por ciento.
- una 0 menos

bebidas bebidas
veces al mes
alcohodlicas alcoholicas
- 2 a 4 veces al
mes
-2 0 3 veces a
la semana
- 4 0 mas
veces a la
semana.
Cantidad de | Cuantitativa -la2ud Unidades Numero vy
consumo de | continua Estandares de | Por ciento.
-3a4uUd
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bebidas

alcohodlicas

-5a6Ud

- 7a9Ud

-10 o mas ud

Bebida dada por:
1Ud= 1 vaso de
vino, o 1 linea de

ron o 1 cerveza

Sentimientos
de culpa o
remordimientos

por el consumo

Cualitativa

nominal

dicotdmica

Si

No

Predisposicion o
comportamiento
con relacién al
consumo de
bebidas

alcohdlicas que

manifiestan las

encuestadas

Numero

y

Por ciento.

Recordar

Cualitativa

nominal

dicotdmica

Si

No

Amnesia
transitoria
manifestada por
las encuestadas
después de
ingerir  bebidas

alcohdlicas

NUmero

y

Por ciento.

Preocupacion

0 sugerencia

Cualitativa
nominal

politdmica

- Si, pero no

Recomendacion
dada por un

familiar, amigo o

NUmero

y

Por ciento.
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reciente

- Si

ultimas

semanas

en

las

4

profesional de la
salud para
abandonar el
consumo de

alcohol

Informacion Cualitativa Muchas veces | Comunicaciéon Numero vy
sobre el efecto | nominal publica dirigida a | Por ciento.
Algunas veces

del alcohol N desestimular el
politbmica
Nunca
consumo de
bebidas
alcohdlicas
Pareja estable | Cualitativa Si Compartir NUumero vy
nominal NG relacion  sexual | Por ciento.
dicotémica con la misma
persona por un
tiempo
determinado
Relaciones Cualitativa Si Conjunto de | NUmero vy
sexuales nominal NG practicas y | Por ciento.
dicotomica comportamientos

que realizan al

menos dos
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personas para

dar o recibir

placer sexual.

Deseo sexual | Cualitativa - Siempre o casi | Fase  de la | Nomero vy
nominal siempre respuesta sexual | Por ciento.
olitbmica . ue abarca
P - La mayoria de g
pensamientos o
las veces
fantasias sobre
- A veces
tener sexo
- Pocas veces
- Casi nunca o
nunca
Excitacién Cualitativa - Siempreocasi | Fase de la|Numero vy
sexual nominal siempre respuesta sexual | Por ciento
olitbmica . rovocada or
P - La mayoria de P P
estimulos
las veces
diferentes como
- A veces
el tacto, la
- Casi nunca o | Palabra o un
nunca gesto
Lubricacion Cualitativa - Siempre o casi | Secrecion Numero vy
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nominal siempre vagina producida | Por ciento.
olitbmica . or la
P - La mayoria de P
estimulacion
las veces
sexual que
- A veces
humedece la
- Pocas veces | yagina y facilita
- Casi nunca o | €l coito
nunca
Orgasmo o | Cualitativa - Siempre o casi | Fase  de la | Nomero vy
climax nominal siempre respuesta sexual | Por ciento.
olitbmica . ue sucede
P - La mayoria de g
cuando la
las veces
sensacion de
- A veces .
plenitud y placer
- Casi nunca o | Punto maximo y
nunca se liberan
Afectacion de | Cualitativa Si Si.- responde
las relaciones | nominal NG cuando hay 2 o
sexuales dicotdmica mas fases de la

respuesta sexual

afectadas.
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No.-  responde
cuando hay 1 o
ninguna de las

fases afectadas

Conocimiento
sobre
sexualidad
educacion

sexual

y

Cualitativa
nominal

politbmica

Muchos

Pocos

Ninguno

Transmisiéon de
contenido y
datos por
diferentes  vias
sobre estos

temas

Numero vy

Por ciento.
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Métodos y procedimientos

La recogida de datos se realiz6 a través de instrumentos que se aplicaron de

forma individual, en un sobre cerrado.

Se utilizé el AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test), recomendado por
OMS para utilizar en la identificacion y clasificacion relacionado con el consumo de
alcohol, que ha sido validado en Espafa. Es un test autoadministrable, con 10
items y 5 opciones de respuesta. Tiene un puntaje entre 0-4, excepto los items 9
y 10 con 0-2-4 (anexo 1). Explora: frecuencia y cantidad de consumo, presencia
de problemas relacionados con el consumo de alcohol, sintomatologia de

dependencia y consecuencias del consumo. Permite clasificar el consumo en: el

consumo de riesgo, el abuso y la dependencia del alcohol.

Los puntos de corte para el consumo de riesgo son:

Tipos de bebedores No. Respuestas positivas del AUDIT
Normal 0-7

Consumo de riesgo 8-15

Bebedor perjudicial 16-19

Dependencia 220
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Del AUDIT se utilizaron las preguntas de frecuencia y cantidad para establecer
los porcentajes de consumo de las encuestadas, asi como presencia de

problemas relacionados con el consumo de alcohol.

INDICE DE FUNCION SEXUAL FEMENINO (IFSF): es un instrumento sencillo de
aplicar, que tiene propiedades psicométricas adecuadas y permite evaluar la
sexualidad de la mujer en diferentes etapas de la vida. Este cuestionario consta de
19 preguntas y se agrupa en seis dominios: deseo, excitacion, lubricacion,
orgasmo, satisfaccion y dolor (Anexo 2); cada pregunta tiene 5 6 6 opciones,

asignandoles un puntaje que va de 0 a 5.

Sistema de puntuacion: Se obtiene la puntuacion individual y se suman a los
demas del mismo dominio, multiplicando por el factor correspondiente. La escala
total es obtenida sumando las escalas obtenidas de los 6 dominios. Una escala de

0 en un dominio indica no actividad sexual en el Ultimo mes

Dominio Preguntas | Rango Factor Escala Escala
minima méaxima
Deseo 1,2 1-5 0,6 1,2 6
Excitacion | 3,4,5,6 0-5 0,3 0 6
Lubricacion | 7,8,9,10 0-5 0,3 0 6
Orgasmo 11,12,13 0-5 0,4 0 6
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Satisfaccion | 14,15,16 0(61)-5 0,4 0 6

Dolor 17,18,19 0-5 0,4 0 6

Rango total de la escala 2,0 36,0

En este estudio se exploraron los dominios deseo, excitacion, lubricacion y
orgasmo. Se evaluo la funcién sexual femenina en estos dominios y se establecio
la comparacion entre las mujeres que consumieron bebidas alcohdlicas y las que

no, teniendo ambas actividad sexual.

Para obtener los datos sociodemogréaficos y los conocimientos e informacién de
las encuestadas acerca de los 2 temas explorados, se cre6 un instrumento (anexo

3), que fue validado por un grupo de expertos de Comunicacion Social

Los datos obtenidos se expresaron en numeros absolutos, porcentajes, y
agrupados en tablas para facilitar su comprension a través del procesamiento
computarizado en una Pentium, con los programas Microsoft Word y Excel del
sistema operativo de Microsoft; Windows Vista. Se aplicé el test estadistico Chi
cuadrado para establecer la asociacion entre el consumo de bebidas alcohdlicas y

la actividad sexual de las féminas encuestadas.
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Requerimientos éticos

Se inform6 a las mujeres que participaron en la investigacion el objetivo de la
misma, la inocuidad, caracteristicas y beneficios del estudio, asi como, la
confidencialidad de la identidad personal. Posteriormente se obtuvo el
consentimiento para su participacion a través de un documento (Anexo 4) el cual
fue imprescindible que firmaran como expresiéon de su aceptacion a participar en el

estudio.

La informacion recopilada es confidencial y utilizada exclusivamente con fines
cientificos, teniendo siempre presente los tres principios basicos de la ética
meédica los cuales son: la autonomia de las personas, la beneficencia médica y la
justicia social. Cumpliendo con los principios de la Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial sobre los principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos de la 642 Asamblea General celebrada en Fortaleza,

Brasil en 2013.
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Andlisis y Discusion de los resultados.

Resultados

El andlisis estadistico de las variables trabajadas permitio arribar a los siguientes

resultados.

La distribucién segun grupos de edades en el grupo de estudio se observa en la
tabla 1. Las féminas incluidas en el estudio tuvieron una edad promedio de 48

afios. Predominé el nivel de escolaridad preuniversitario para un 53,5%.

Tabla 1 Distribucion del grupo de estudio segun grado de escolaridad por grupos
de edades.

Grupos Grado de Escolaridad
de R R
edades Primaria | Secundaria | Preuniversitario | Universitario | Total

No [% |[No |% No % No % No | %

40-44 0O |[00]| 8 3,1 43 16,7 23 89 | 74 | 28,9

45-49 0O |00] 12 | 46 39 15,2 31 | 12,1 | 82 | 32,0

50-54 0O |[00] 10 | 3,9 35 13,6 14 54 | 59 | 23,0

55-59 0O |00] 12 | 46 20 7,8 9 3,5 | 41 | 16,0

TOTAL| O |00 | 42 |16,4| 137 53,5 77 | 30,0 | 256 | 100,0

Otra de las metas propuestas en el proceso revolucionario cubano con respecto a
la mujer fue la incorporacion laboral, aunque sabemos que varias son las causas

que contribuyen a que muchas mujeres no estén incorporadas laboralmente. Por
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eso en la tabla 2 encontramos la frecuencia de la ocupacion segun grupos de
edades. La gran mayoria de las féminas eran trabajadoras (81,2%) y solo el 18,7%

declararon ser ama de casa.

Tabla 2 Distribucion del grupo de estudio segin ocupacion por grupos de edades.

Grupos Ocupacion
de :
edades | Ama de | Trabajadora Total
casa
No | % No % No %

40-44 6 2,3 68 | 26,5 74 28,9

45-49 13 | 50 69 | 26,9 82 32,0

50-54 8 3,1 51 | 19,9 59 23,0

55-59 21 | 8,2 20 7,8 41 16,0

TOTAL | 48 | 18,7 | 208 | 81,2 | 256 100,0

En la tabla 3 se puede observar la distribucion segun estado civil de las mujeres
del estudio. El 43,3% declararon ser solteras, por su parte declararon ser casadas
un 40,6%. Por edades el mayor porcentaje de solteras se encontré en el grupo
entre 40 a 44 afos (18,3), siendo las casadas en mayor proporcion las que

pertenecian al grupo de 50 a 54 afios de edad para un 15,2%.
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Tabla 3 Distribucién del grupo de estudio segun estado civil por grupos de edades.

Grupos Estado Civil

de

edades | Soltera Casada Divorciada Viuda Total
No |% No |% No % No % No | %

40-44 47 |18,3| 14 | 54 10 3,9 3 11 | 74 | 28,9

45-49 29 |11,3| 33 | 128 15 5,8 5 19 | 82 | 32,0

50-54 18 | 7,0 | 39 | 15,2 2 0,7 0 0,0 | 59 | 23,0

55-59 17 | 66 | 18 | 7,0 1 0,3 5 19 | 41 | 16,0

TOTAL | 111 | 43,3 | 104 | 40,6 28 10,9 13 5,0 | 256 |100,0

En la tabla que se muestra a continuacién se observa la distribucion del consumo
de alcohol en las mujeres del estudio, donde hubo predominio de las féminas que
consumian bebidas alcohdlicas. De un total de 256 encuestadas, 188 refirieron
alguna vez en la vida haber consumido para un 73,4%. Por grupos de edades las
de 40 a 44 mostraron el mayor porcentaje de consumo (25,4) seguidas del grupo

de 45 a 49 afos que exhibieron un 23,4%.
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Tabla 4 Distribucion del grupo de estudio segun consumo de bebidas alcohdlicas
alguna vez en la vida por grupos de edades.

GRUPOS Consumo de bebidas alcohdlicas alguna vez en la vida

EDi[E)ES Si % NO % TOTAL %
40-44 65 25,4 9 3,5 74 28,9
45-49 60 23,4 22 8,5 82 32,0
50-54 37 14,4 22 8,5 59 23,0
55-59 26 10,1 15 5,8 41 16,0
TOTAL 188 73,4 68 26,5 256 100,0

La distribucion segun la frecuencia de consumo de alcohol se muestra en la tabla
5 donde el 53,6% de estas mujeres refirieron haber bebido 2 6 3 veces a la
semana. El 4,0% aceptd el consumo casi todos los dias del mes. Por grupos de

edades prevalecio el consumo entre 2 6 3 veces a la semana en todas las edades.
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Tabla 5 Distribucion del grupo de estudio segun consumo de bebidas alcohdlicas

en las ultimas 4 semanas.

GRUPOS FRECUENCIA DEL CONSUMO DE ALCOHOL
DE - ——
EDADES Una o 2a4veces | 203 veces | 4 0mas TOTAL
menos al mes ala veces a la
veces al semana semana
mes
No % No % No % No % No %
40-44 6 4.8 8 6,4 26 | 20,8 2 1,6 42 33,6
45-49 12 9,6 12 9,6 26 | 20,8 1 0.8 51 40,8
50-54 6 4.8 2 1,6 11 8,8 0 0,0 19 15,2
55-59 3 2,4 4 3,2 4 3,2 2 1,6 13 10,4
TOTAL 27 | 216 | 26 | 20,8 | 67 | 53,6 5 40 | 125 | 100,0

La tabla 6 refiere la cantidad consumida con referencia a las uUltimas 4 semanas.

El 62,4% de las encuestadas declararon consumir entre 3 a 4 vasos de vino,

cerveza o linea de ron segun lo que estaban bebiendo. El 28,0% ingiri6 de 1 a 2

Ud. Todos los grupos de edades refirieron los mayores porcentajes cuando la

cantidad consumida estuvo entre 3 a 4 Ud.
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Tabla 6 Distribucion del grupo de estudio segun la cantidad de bebidas alcohdlicas
consumidas en las ultimas 4 semanas.

GRUPOS CANTIDAD DE ALCOHOL
[E)[E)ADES la2Ud. | 3a4Ud. 5a6 7a9 10y TOTAL
ud. ud. mas Ud.

No| % [No| % |No| % [ No| % [No| % | No| %

40-44 12 | 96 | 23 |184| 6 |48 0 |00 1 |10 | 42 | 33,6

45-49 16 (12832 |[256| 3 |24 O |00 O |0O,0] 51 | 40,8

50-54 4 |132|13|104| 0 |00} 2 |20] O |0O,0| 19 | 15,2

55-59 3 124|100, 80, 0 (00| O |O0O] O |00 13 | 10,4

TOTAL | 3528078 (624 9 |72| 2 |20| 1 |1,0|125|100,0

El consumo de alcohol y sus consecuencias puede generar diferentes
sentimientos en las personas. En la tabla 7 se muestra los que se produjeron en
las mujeres estudiadas luego del consumo de alcohol. Un 14,4% refirieron
remordimientos o0 sentimientos de culpa, un porcentaje mayor (25,6)

aceptaron no recordar cosas la noche anterior.
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Tabla 7 Distribucion del grupo de estudio segun actitudes referente al consumo de
bebidas alcohdlicas.

GRUPOS DE EDADES | REMORDIMIENTOS O [ NO RECORDAR COSAS

SENTIMIENTOS DE CULPA | DESPUES DE CONSUMIR

BEBIDAS
No % No %

40-44 n= 42 8 6,4 17 13,6
45-49 n= 51 3 2,4 12 9,6
50-54 n= 19 2 1,6 2 1,6
55-59 n= 13 5 4,0 1 0,8
TOTAL N=125 18 14,4 32 25,6

En la tabla 8 corresponde a la informacion tabulada sobre la preocupacion de
otras personas sobre la forma en que consumen las mujeres, donde solo el 19,0%
recibio la sugerencia o preocupacion por un familiar, amigo o profesional de la

salud.
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Tabla 8 Distribucion del grupo de estudio segun preocupaciones o0 sugerencias de

abandonar el consumo de bebidas alcohdlicas mostradas por algun familiar, amigo

o profesional.

Preocupaciones o
sugerencias

Mujeres edad mediana

No %
NO 123 80,9
SI, antes de las Ultimas 25 16,4
4 semanas
Si, en las dltimas 4 4 2.6
semanas
TOTAL 152 100,0

La ejecucion o no de relaciones sexuales fue otro de los aspectos evaluados, sus

resultados se muestran en la tabla 9. EI 67,5% declararon sexo activo. El grupo

de 45 a 49 afios aport6 el mayor porcentaje (22,6).
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Tabla 9 Distribucion del grupo de estudio segun relaciones sexuales por grupos de

edades.

GRUPOS Relaciones sexuales en las ultimas 4 semanas

[E)[E) ADES Si % NO % TOTAL %
40-44 36 14,0 38 14,8 74 28,9
45-49 58 22,6 24 9,3 82 32,0
50-54 47 18,3 12 4,6 59 23,0
55-59 32 12,5 9 3,5 41 16,0
TOTAL 173 67,5 83 32,4 256 100,0

La presencia de pareja estable se comporté segin se observa en la tabla 10. El

56,6% declararon esta condiciobn y en mayor porcentaje las solteras (33,5).

Contrariamente las que se reportaron casadas legalmente, aceptaron no tener una

pareja estable en un 25,7% representando el mayor porcentaje de las que no

poseen estabilidad de la pareja.
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Tabla 10 Distribucion del grupo de estudio segun pareja estable y estado civil

Estado civil Pareja Estable

Si No Total

No % No % No %

Solteras 86 |335| 25 9,7 111 28,9

Casadas 38 |14,8| 66 25,7 104 32,0

Divorciadas | 15 | 5,8 13 5,0 28 23,0

Viudas 6 2,3 7 2,7 13 16,0

TOTAL 145 | 56,6 | 111 | 43,3 | 256 100,0

La relacién entre el deseo sexual y el consumo de alcohol en el Ultimo mes se
encuentra en la tabla 11, en la tabla 12 se muestra igual relaciébn pero con
respecto a la intensidad del deseo. A pesar de que tanto las féminas que
consumieron bebidas alcohdlicas como las que no consumieron mostraron una
puntuacion por debajo de 6 en el Test de la Funcion Sexual Femenina (FSFT),
donde se evalta la sexualidad reflejada en puntajes, por el indice de Funcién
Sexual Femenina (IFSF), se observo una disminucion en la frecuencia del deseo
como en su intensidad (1,4 puntos) respectivamente, en las féminas que no
consumieron alcohol en la actividade sexual en comparacion con las que

consumieron.
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Tabla 11 Distribucion del grupo de estudio segun consumo de bebidas alcohdlicas
en las ultimas 4 semanas y deseo o interés sexual.

Consumo Frecuencia del Deseo Sexual
de
Siempre o La A veces Pocas Casi Puntaje
alcohol . ]
casi mayoria veces nunca o del Test
siempre de las nunca. TOTAL
veces
No| % [No| % |[No| % |[No| % |[No| % | No %
Si 49 1 28,3|35(20,2|18|104|14| 80 | 6 |3,4|122| 70,5 2,3
No 2 114 |123|19|109|18|104| 8 |46| 51 | 294 14
Total 51129439 (22537 (21,3|32|18,4|14 |8,0|173|100,0 --

51




Tabla 12 Distribucion del grupo de estudio segun consumo de bebidas alcohdlicas
en las ultimas 4 semanas e intensidad del deseo o interés sexual.

Consumo Intensidad de Deseo Sexual
de
Muy alto Alto Moderado Bajo Muy Puntaje
alcohol .
bajo o del Test
nada TOTAL

No| % |No| % |[No| % |[No| % |[No| % | No %
Si 42 1242145 (126,0|21 /12,110 | 5,7 | 4 |2,3|122| 70,5 2,3
No 3117 | 3|17 (16| 9,2 |20|115| 9 |5,2| 51 | 294 1,4
Total 45 126,048 | 27,737 21,330 (17,313 |7,5(173|100,0 --

Como se comportd la excitacion durante las ultimas 4 semanas de consumo se
encuentra en la tabla 13 y en la tabla 14 como se comport6 en igual periodo los

niveles de excitacion.
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Tabla 13 Distribucion del grupo de estudio segun consumo de bebidas alcoholicas
en las ultimas 4 semanas y excitacion sexual.

Consumo Excitacion Sexual
de . : :
Siempre o La A veces Pocas Casi Puntaje
alcohol . ]
casi mayoria veces nunca o del
siempre de las nunca. TOTAL Test
veces

No| % |No| % |[No| % |[No| % |[No| % | No %
Si 9 | 52 126(150(43|248|32|18,4|12 (6,9|122| 70,5 0,8
No 141 80 (28|16, | 4 | 23 | 3 | 1,7 | 2 |1,1| 51 | 29,4 1,1
Total 23 113,254 31,247 |27,1|35(20,2| 14 |8,0(173|100,0 --
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Tabla 14 Distribucion del grupo de estudio segun consumo de bebidas alcoholicas
en las ultimas 4 semanas y nivel de excitacion sexual.

Consumo Nivel de excitacion
de _ ,
Muy alto Alto Moderado Bajo Muy Puntaje
alcohol .
bajo o del
nada TOTAL Test

No| % [No| % |[No| % [No| % |No| % | No %
Si 7 140129 |16,7|40|23,1|36(20,8|10|5,7|122| 70,5 0,8
No 105,71 30|17,3|5 28 | 2 | 11| 4 23| 51| 29,4 1,1
Total 17 19,859 34,1 45|26,0|38(21,9| 14 |8,0(173|100,0 --

En la tabla 15 se encuentra la relacién de la confianza en la excitacién y consumo
de bebidas alcohdlicas y la tabla 16 que continla relaciona el consumo de
bebidas con la satisfaccion de la excitacion sexual.

Al evaluar las variables del dominio excitacién, a través del FSFT, la puntuacion
fue menor en las respuestas de las encuestadas que declararon haber
consumido bebidas alcohdlicas en la actividad sexual con relacién a las que no
consumieron. Asi el puntaje promedio fue de 3,4 en las que consumen y de 4,5 en

las que no.
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Tabla 15 Distribucion del grupo de estudio segun consumo de bebidas alcoholicas
en las ultimas 4 semanas y confianza en la excitacion sexual.

Consumo Confianza de excitacion
de
Muy alta Alta Moderada Baja Muy baja Puntaje
Alcohol confianza | confianza | confianza | confianza | nada de del
confianza TOTAL Test
No| % |No| % |[No| % [No| % |No| % | No %
Si 10| 5,7 | 3411963821932 |18,4| 8 |4,6 |122| 70,5 0,9
No 10| 5,7 |26 | 150 |7 40 5 2,8 3 11,7| 51 29,4 1,1
Total 20111560 (346 |45 |26,0| 37 (21,3| 11 |6,3|173|100,0 --
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Tabla 16 Distribucion del grupo de estudio segun consumo de bebidas alcoholicas
en las ultimas 4 semanas y satisfaccion de la excitacion sexual.

Consumo Satisfaccion de la Excitacion
de
Siempre o La A veces Pocas Casi Puntaje
Alcohol casi mayoria veces nunca o del
siempre de las nunca. TOTAL Test
veces
No| % [No| % |[No| % |[No| % |[No| % | No %
Si 20111537 (21,3(26(150(30|17,3| 9 |5,2|122| 70,5 0,9
No 16 | 9,2 | 29 (16,7 | 2 1,1 2 1,1 2 11|51 | 294 1,2
Total 36 120,866 {38,128 16,132 (18,4| 11 |6,3|173|100,0 --

El consumo de bebidas alcohdlicas asociada con la lubricacion vaginal se observa

en la tabla 17, en la tabla 18 se relaciona la dificultad en la lubricaciéon con el

consumo de alcohol.
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Tabla 17 Distribucion del grupo de estudio segun consumo de bebidas alcoholicas
en las ultimas 4 semanas y lubricacién vaginal.

Consumo Lubricacion
de
Siempre o La A veces Pocas Casi Puntaje
Alcohol casi mayoria veces nunca o del
siempre de las nunca. TOTAL Test
veces
No| % [No| % |[No| % |[No| % |[No| % | No %
Si 17198 (3117934196 |28 16,1 | 12 | 6,9 | 122 | 70,5 0,9
No 13|75 27 (156 | 4 [ 23 | 4 | 2,3 3 11,751 | 294 1,1
Total 30 (17,358 335(38(21,9(32(18,4| 15|8,6 |173|100,0 --
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Tabla 18 Distribucion del grupo de estudio segun consumo de bebidas alcoholicas
en las ultimas 4 semanas y dificultad en la lubricacién vaginal.

Consumo Dificultad en la lubricacion
de
alcohol Extrema- Muy Dificil P.OC(.) No me. §u|maje
dificil dificil es dificil el Test
damente TOTAL
dificil o
imposible
No| % |[No| % [No| % |[No| % |[No| % No %
Si 15 {86 |40(23,1|36(20,8|21|12,1|10| 5,7 |122| 70,5 0,8
No 1 05| 5 2,8 7 40 (2715611 | 6,3 | 51 | 294 1,1
Total 16 {92 |45 (26,043 (24,8 |48 |27,7|21|12,1|173|100,0 --

La tabla 19 muestra el consumo de bebidas alcoholicas con duracién de la

lubricacion y en la tabla que continda se muestra como se mantiene la lubricacion

vaginal hasta el final de la relacion sexual.

Todas las variables que dan salida al dominio lubricacion exhibieron los menores

puntajes en el IFSF en las mujeres que declararon haber realizado la actividad

sexual bajo los efectos del alcohol.
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Tabla 19 Distribucion del grupo de estudio segun consumo de bebidas alcoholicas
en las dltimas 4 semanas y duracion de la lubricacién vaginal hasta finalizar la
actividad sexual.

Consumo Duracioén de la lubricacion
de

Siempre La A veces Pocas Casi Puntaje
alcohol . ]

o casi mayoria veces nunca o del Test

siempre de las nunca. TOTAL

veces

No| % |[No| % [No| % |[No| % |[No| % | No %
Si 9 |[52|15| 86 |42 (24,2|38 (21918 104|122 | 70,5 0,7
No 8 46|22 (12,710 | 57 | 8 | 46 | 3 1,7 | 51 | 294 1,0
Total 17 /9,8 |37(21,3|52|30,0|46 |26,5|21 (12,1 |173|100,0 -
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Tabla 20 Distribucion del grupo de estudio segun consumo de bebidas alcoholicas
en las Ultimas 4 semanas y dificultad en mantener la lubricacion vaginal hasta
finalizar la actividad sexual.

Consumo Dificultad en mantener la lubricacion
de
alcohol Extrema- Muy Dificil P.OC(.) No me. §u|maje
dificil dificil es dificil el Test
damente TOTAL
dificil o
imposible
No % |No| % [No| % |[No| % [No| % | No %
Si 18 |10,4|45|26,0[38|219|15| 86 | 6 | 3,4 |122| 70,5 0,7
No 6 34| 5|28 14|80 |18(10,4| 8 | 46 | 51 | 29,4 1,0
Total 24 113,8|50/289|52|30,0/,33|19,0|14 | 8,0 |173|100,0 --

El consumo de alcohol en las Ultimas 4 semanas y su relacion con la frecuencia de

alcanzar el orgasmo, como se muestra en la tabla 21.
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Tabla 21 Distribucion del grupo de estudio segun consumo de bebidas alcoholicas
en las ultimas 4 semanas y frecuencia de alcanzar el orgasmo.

Consumo Orgasmo
de

Siempre o La A veces Pocas Casi Puntaje
alcohol : ]

casi mayoria veces nuncao del Test

siempre de las nunca. TOTAL

veces

No| % [No| % [No| % |[No| % |[No| % | No %
Si 12 | 6,9 15,86 (8146811 6,3 | 3 |1,7 (122 | 70,5 1,2
No 11 1 6,3 (29 |16,7| 6 34|12 (11| 3 |1,7| 51 | 29,4 15
Total 23 113,244 254|187 (50,213 |75 | 6 |3,4|173|100,0 --

En la tabla 22 se observa la dificultad en el orgasmo relacionado con el consumo.
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Tabla 22 Distribucion del grupo de estudio segun consumo de bebidas alcoholicas

en las ultimas 4 semanas y dificultad para alcanzar el orgasmo.

Consumo Dificultad en el orgasmo
de
alcohol Extrema- Muy Dificil P.OC(.) No me. §u|maje
dificil dificil es dificil el Test
damente TOTAL
dificil o
imposible
No | % [No| % |[No| % |[No| % [No| % No %
Si 8 |46 |[20|115|71|410|14| 80| 9 | 52 |122| 70,5 11
No 5 28| 2 1,1 |15 86 |16 | 9,2 | 13| 7,5 | 51 | 29,4 1,4
Total 13 |75 |22 |12,7 |86 49,7 |30 |17,3| 22 |12,7|173|100,0 --

La tabla 23 relaciona el consumo de bebidas con la satisfaccion en el orgasmo.

Al analizar el dominio orgasmo las mujeres que consumieron alcohol presentaron

puntajes inferiores en el test en todas las variables.
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Tabla 23 Distribucion del grupo de estudio segun consumo de bebidas alcoholicas
en las Ultimas 4 semanas y satisfaccion con la capacidad para alcanzar el

orgasmo.
Consumo Satisfaccion en el orgasmo
de
Muy Moderada | Ni Moderada | Muy Puntaje
alcohol . ' _ . del
satisfecho satisfecho, insatisfecho e
mente ni mente TOTAL Test
satisfecho insatisfecho insatisfecho
No % | No % No % No % No % No %
Si 9 |52 (12 6,9 75 | 43,3 | 21 | 12,1 5 28 | 122 | 70,5 1,1
No 20 [11,5| 20 | 11,5 6 3,4 4 2,3 1 0,5 51 | 29,4 1,6
Total 29 116,732 |1 184 | 81 | 46,8 | 25 | 144 6 3,4 |[1731]100,0 --

Los conocimientos

gue poseian las encuestadas acerca

de la sexualidad,

adquiridos a través de los medios masivos de difusion, por auto preparacion o

suministrada por algun conocedor del tema se presentaron en la Tabla 24. Sobre

sexualidad aproximadamente 70,0% refirieron haber leido u oido, de la misma

manera referente a educacion sexual ya sea muchas veces o algunas veces para

el 48,9y 45,2% en ambos casos.
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Tabla 24 Distribucion del grupo de estudio segun conocimiento acerca de la

sexualidad y las relaciones sexuales.

Has leido u oido| Has leido u oido
temas sobre la | temas de educacion
sexualidad n=243 sexual n=241
No % No %
Muchas 108 44 .4 118 48,9
veces
Algunas 95 39,0 109 45,2
veces
40 16,4 14 5,8
Nunca

Al establecer la relacion entre consumo de alcohol y afectaciones en la actividad sexual

en las mujeres de la edad mediana, se encontrd asociacion estadisticamente significativa

entre estas dos variables con p< 0,05 obtenido mediante el Chi-Cuadrado (Tabla 25). De

173 mujeres que refirieron haber tenido relaciones sexuales, 46,2% consumieron bebidas

alcohdlicas y declararon afectacion en la actividad sexual para so6lo un 8,6% en las que no

consumieron.
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Tabla 25 Consumo de bebidas
estudio.

alcoholicas y la actividad sexual en el grupo de

Consumo de alcohol

Alteracion relaciones sexuales

Si No Total
Si N 80 42 122
% 46,2 24,2 70,5
No N 15 36 51
% 8,6 20,8 29,4
Total N 95 78 173
% 54,9 45,0 100,0

X?=0,23 p< 0,05
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Discusioén

En la edad de aparicién de la menopausia influyen diferentes factores, entre los
cuales figuran: habito de fumar, paridad, raza, herencia, estado civil, categoria
laboral, nivel socioeconémico, obesidad y uso de contraceptivos hormonales, entre

otros. 0

Las diferencias en la edad en la aparicion de la menopausia, se reporta en la
literatura de acuerdo al nivel de industrializacion, siendo mas tempranamente en
mujeres que viven en paises subdesarrollados. En un estudio transversal de
mujeres con diferentes origenes étnicos (chinas, malasias, indias) la mediana de
aparicion de la menopausia son los 49 afios. En mujeres de origen espafiol
(Madrid) y Estados Unidos (Massachusetts), es de 51.7 y 52.6 afios,
respectivamente, similar a lo reportado en mujeres turcas que es a los 52 afos.
Para las mujeres canadienses, la edad promedio son los 51 afios’?. En un estudio
multicéntrico de mujeres sanas de 40-59 afios de edad de 15 paises
latinoamericanos, la edad promedio de aparicion de la menopausia es a los 48
afios, semejante a lo reportado en el actual estudio.”

Las estadisticas de la OMS muestran que para el afio 2020 se alcanzara la cifra
mundial de 967.463.000 para un 12,22 % de la poblacién total de mujeres en
etapa de climaterio 7. En los EE.UU., mas de 30% de la poblacién femenina es

posmenopausica; con el tiempo, este porcentaje debera incrementarse.

Segun indica la Oficina Nacional de Estadistica (ONE) el numero total de mujeres
residentes en Cuba en el afio 2017, ascendio a 5636175 millones, de las cuales
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1826794 millones aproximadamente se encontraban en la franja comprendida
entre los 40 y 59 afnos de edad. Por lo tanto, el climaterio afecta actualmente a un
32,4% de la poblacién femenina cubana.”

Cabe destacar que el estudio sobre la etapa climatérica en el pais ha sido un tema
relevante a partir de la segunda mitad del siglo XX, debido en gran parte a la
influencia de dos aspectos fundamentales: el paulatino aumento de la esperanza
de vida; y la evolucién del papel de la mujer en la sociedad cubana con un nivel

educacional elevado.

En relacion con la variable ocupacion la insercion de la mujer en el mundo laboral
fue elevada en el estudio. Este hecho en el &mbito nacional ha sido un detonante
que ha provocado la salida de la mujer de la esfera del hogar para adentrarse en
el paradigma social. Segin datos oficiales del Anuario Estadistico "°, en el afio
2017 la tasa de actividad econémica de mujeres activas era de 49,4% en el pais.
Por lo tanto, en la actualidad, la repercusién de los signos y sintomas que padecen
la gran mayoria de las mujeres climatéricas puede afectar no solamente a nivel
personal y familiar sino también en el ambito laboral y social. No obstante, por
alguna u otra razébn hay mujeres que no se incorporan a la vida laboral o la

abandonan.

En el actual estudio predominaron las féminas con un alto nivel de escolaridad y
un alto porcentaje de consumo de alcohol de alguna vez en la vida, coincidiendo

con los estudios del profesor Ricardo Gonzalez Menéndez®! reconocido experto
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en adicciones, en su articulo La atencion integral al alcoholismo: experiencia
cubana, reflexiona: Las mujeres de nivel educativo superior consumen mas
alcohol (24%) que las de niveles educativos inferiores. De la misma manera existe
coincidencia con los datos de la Encuesta Nacional de Salud realizada en Espafia
2011-2012, donde en mujeres se observaron diferencias estadisticamente
significativas segun el nivel educativo, incrementandose a medida que aumentaba

éste.58

Aunque historicamente siempre se ha asociado el alcohol con el hombre
“borracho”, también las mujeres han consumido alcohol alguna vez en su vida. En
muchos paises, no solo los hombres presentan abuso o dependencia del alcohol,
esta condicion también se ha observado en las mujeres de diferentes edades.
Durante el afio 2012, el Departamento de Salud de Puerto Rico report6é un total de
767,559 (59.9%) mujeres de 15 a 64 afios de edad que han usado alcohol alguna

vez en su vida®® cifra esta inferior a la reportada en el presente estudio.

Segun el criterio de diferentes autores 585960 gctualmente a escala mundial, sea
por decision personal, la facil adquisiciébn y la aceptacién social, existe un
incremento del consumo de bebidas alcohélicas, no solo por los hombres, sino
también por las mujeres, oscilando las cifras de consumo entre el 50,0 y 60,0%
entre mujeres de 15 a 59 afos de edad. Se puede apreciar en los resultados de
este estudio que la cifra de consumo de alguna vez en la vida fue superior a los

reportados por las anteriores investigaciones.
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Por otro lado, es importante valorar la frecuencia en que beben las mujeres pues
diversas literaturas %3%%° sefialan que es peligroso cuando las personas refieren
que no pueden estar mas de 2 dias sin consumir bebidas alcohdlicas, lo que
pudiera indicar cierto abuso del alcohol. Los datos aportados en las encuestas
realizadas reflejaron que mas de la mitad de las féminas consumian con una
frecuencia de 2 a 3 veces por semana. Este hecho pone en aviso en cierta
medida a que el consumo de alcohol no se integre en la vida cotidiana de estas

mujeres.

De la misma manera, la bibliografia revisada 125960 estima que consumir de 1 a 2
tragos al dia se clasifica para un bebedor social. La ingesta de cantidades
mayores pudiera sugerir consumo perjudicial y en su grado extremo dependencia
al alcohol. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera como “consumo
de riesgo” a la ingestion entre 4 y 6 tragos de bebida al dia o entre 28 y 46 a la
semana en hombres. En las mujeres las cifras se sitlan entre 2 y 4 tragos al dia o
entre 14 y 28 a la semana. Si se superan estas cifras ya se habla de un consumo

perjudicial para la salud.t

En el actual estudio el mayor porcentaje de las mujeres declararon consumir de 3
a 4 tragos, lo que, sumado a los datos de la frecuencia, se establece una alerta
para la regularidad del consumo 'y grado de embriaguez.
El alcohol produce dafos en diversas funciones, donde el cerebro se ve afectado,
de ahi que profundizar sobre algunas de ellas estuvo dentro de las variables a
explorar la amnesia alcohdlica o lagunas mentales, relacionadas con la ingesta de

alcohol, cuando se les pregunt6 sobre recordar cosas después del consumo. La
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literatura consultada plantea que el dafio cognitivo que puede provocar el
consumo de alcohol, especificamente las lagunas en la memoria, el 4 % de los
sujetos que beben asiduamente, las tienen casi a diario, el 8 % semanalmente y el
13 % mensualmente o al menos una vez al mes, 'y se producen estas lagunas
cuando se alcanza elevadas concentraciones de alcohol en sangre en cortos
periodos de tiempo; de modo que su aparicion no depende tanto de cuanto has

bebido, sino de lo rapido que ha aumentado la alcoholemia.

Se ha demostrado que beber de forma mantenida en el tiempo entre dos y cuatro
caflas de cerveza diarias en mujeres, eleva el riesgo de consecuencias
perjudiciales para la salud”, menciona Climent; % y es que esta condicién aunque
se manifiesta en las mujeres que formaron parte del estudio en un 25,6%, es un
hecho importante pues constituye uno de los principales y mas comunes de los

sintomas fisicos que presentan las personas que tienen problemas con el alcohol.

Los sentimientos de culpa tras el consumo, no fueron muy frecuentes, pues el 85,6
% de las féminas declararon que nunca habian sentido culpa o remordimiento
después de beber, lo que esta en relacién con la aceptacion del consumo y las
pocas afectaciones sociales, familiares que son reconocidas de forma consciente
por las entrevistadas. Este es otro de los sintomas en este caso psicologico a
tener en cuenta en el abuso del alcohol; es considerado como una emocion
negativa que surge ante una falta que se ha cometido o creido cometer. Su
funcién es hacer consciente al sujeto que ha hecho algo incorrecto para asi

facilitar los intentos de reparacion. Su origen tiene que ver con el desarrollo de
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la conciencia moral, que se inicia en la infancia y que se ve influida por diferencias

individuales y las pautas educativas. ”’

En el caso del consumo de alcohol, la persona disfruta en su conducta
desadaptativa pero sabe que esta mal, no solo a nivel social sino también a nivel
personal y familiar; sabe que con su comportamiento no solo se hace dafo a si
mismo, sino que también hace dafio a personas queridas. Sin embargo, es
incapaz de poner fin a dicha conducta. Se encuentra, digamos, atrapado en una
espiral disonante que no hace sino aumentar sus niveles de emocionalidad

negativa.

El alcohol: un amigo en la noche pero lo peor en el dia, ya que cuando se
despierta en la mafiana no son solo dolores fisicos lo que se siente, sino que en
muchas oportunidades esto viene acompafado de una sensacion de ansiedad, un
estado deprimente y agobiante que se expande a lo largo del dia. A esto se le
llama la “resaca moral”. Incluso cuando no se ha hecho nada de lo que la persona
se deba arrepentir, se siente triste, con la autoestima baja, sentimiento de
culpabilidad que no sabe como detenerlo. Puede ser un momento realmente

desgastante mentalmente, tal como se desgasté el cuerpo el dia anterior.

Analizando los datos de la preocupacion de otras personas sobre la forma en que
consumen éstas mujeres se pudiera plantear que fue pobre, teniendo en cuenta
el nimero de mujeres que reconocieron haber consumido bebidas alcohdlicas en
las ultimas cuatro semanas (152) y s6lo 4 de ellas declararon haber recibido

preocupacion o sugerencia con respecto a dejar de consumir. Esto puede deberse
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a que no hubo percepcién de riesgo y no fue considerado como abuso o
dependencia al alcohol de las mujeres estudiadas, aunque numerosos autores
consideran la ingesta declarada por ellas como riesgosa®%16° con consecuencias

perjudiciales para la salud.

En la mayor parte de los estudios consultados, se destaca el escaso conocimiento
de las mujeres sobre estas consecuencias Yy la escasa presencia de la
informacion proporcionada por los profesionales sanitarios frente a otras fuentes
como la familia, los medios de comunicacion e incluso otras mujeres de su
entorno. Desde la familia se puede ejercer una muy importante presion positiva
para que la persona afectada se decida a abandonar el alcohol. De hecho, la
familia suele ser el elemento que mas eficazmente puede ayudar a esto, sin dejar

de tener en cuenta la consejeria por parte del personal de salud.

Al explorar sobre el sexo activo més de la mitad de las féminas del estudio lo

expresaron para un 67,5 %.

Es dificil estudiar un fenébmeno tan complejo como es la practica del sexo en las
personas, ya que este comportamiento ha variado en el tiempo y en los diferentes
grupos humanos. A esta diversidad debemos agregar ademas, las variaciones
individuales del mismo. Muchos estudios citan "8 que el sexo también desarrolla
facetas profundas de la afectividad y la conciencia de la personalidad de las

personas.
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En relacion a esto, diferentes culturas dan un sentido religioso o espiritual al acto

sexual (Taocismo, Tantra), asi como ven en ello un método para mejorar (0 perder)

la salud. La complejidad de los comportamientos sexuales de los humanos es

producto de su cultura, su inteligencia y de sus complejas sociedades, y no estan

gobernados enteramente por los instintos, como ocurre en casi todos los animales.
Sin embargo, el motor base de gran parte del comportamiento sexual humano
siguen siendo los impulsos bioldgicos, aunque su forma y expresion dependen de
la cultura y de elecciones personales; esto da lugar a una gama muy compleja de

comportamientos sexuales y uno de ellos puede ser bajo los efectos del alcohol.

Numerosos autores al explorar la frecuencia del coito coinciden que en la etapa
del climaterio disminuye la actividad sexual, por el contrario, otros plantean que
aumenta, en realidad en la literatura consultada, 3%.3436.6364 se recoge que la
respuesta sexual de la mujer menopadsica es variable por lo que se pudiera dar

como validos los datos obtenidos en el presente estudio sobre el sexo activo.

De acuerdo a las respuestas emitidas por las mujeres, el estado civil no se
correspondié con poseer una pareja estable pues tanto solteras, divorciadas y
viudas declararon tener pareja y el porcentaje donde mayor estabilidad de pareja
se observo fue en las solteras. La presencia de una pareja estable que demuestre
interés sexual, es de gran importancia, para seguir motivando la sexualidad
continua de la mujer y el pleno disfrute de la actividad sexual, con independencia

de la edad de la mujer y de la etapa del climaterio en la que ella se encuentre.
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Para evitar que se afecte la vida sexual entre la pareja debe haber armonia y
comunicacién entre la misma, mantenerse activos en lo laboral, lo fisico y al
mismo tiempo evitar caer en la monotonia dentro de la relacion de pareja.
También es importante evitar las preocupaciones economicas, laborales y

sentimentales que pueden desencadenar estrées.

Practicar una vida sana con una alimentacion equilibrada libre de alcohol y
sustancias toxicas contribuye a un mejor desempefio de la sexualidad sin
discriminar o competir en el sexo. La convivencia en todos los &mbitos contribuye
a un mayor bienestar fisico, mental y emocional lo que se vera reflejada en cada

una de las actividades que desempefie la pareja.

Acudir con profesionales conocedores de las patologias es lo ideal para solventar
cualquier duda o inconveniente que pueda aparecer durante la vida sexual

activa, esa es la mejor manera de vivir la sexualidad.

A pesar de lo antes expuesto, la sexualidad se logré en su maxima expresion en el
dominio que evalué el deseo en las mujeres que consumieron bebidas alcohdlicas
en el estudio.

Para muchos autores el deseo sexual es el punto de comienzo de la respuesta
sexual y constituye un aspecto de la sexualidad relativo al placer, al acto sexual y
a sus proyecciones®® 6465 | g falta de deseo sexual es uno de los malestares que
mas aquejan a las mujeres de edad mediana. Sell ®* encontré resultados similares
a los de Rosemary ® en cuanto a la disminucion del deseo sexual que constituye

una de las mas frecuentes preocupaciones de la mujer en etapa de climaterio.
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Estudios de prevalencia de las disfunciones sexuales en esta etapa de la vida
como el realizado por Vega y col.”® concluyen que el 25,0% de las mujeres de 45
afios y el 45.0% de las mayores de 55 padecen de baja libido (deseo sexual hipo
activo o inhibido), lo que conlleva a una pérdida de la capacidad orgasmica
primaria o reactiva y al descenso del deseo. Los datos obtenidos en este estudio
exhiben un porcentaje mayor, pues mas de la mitad de las mujeres entrevistadas
qgue no consumieron alcohol consideraron en su respuesta sexual disminucion del
deseo.

Con respecto a la excitacion sexual numerosos autores coinciden que en la mujer
de la edad mediana disminuye 31808182 datos coincidentes con el estudio que nos
ocupa principalmente en las féminas que tienen las practicas sexuales bajo el
efecto del alcohol; éste resulta ser como ya se ha expresado, un poderoso
estimulante sexual, pero igualmente se ha comprobado cientificamente que, tanto
en hombres como en mujeres, tiene consecuencias negativas sobre la excitacion

sexual.

Los efectos desinhibidores y estimulantes que tradicionalmente se asocian al
consumo de alcohol, hacen que esté muy extendido su uso como aderezo de las
relaciones sexuales, sobre todo en esos primeros encuentros donde su empleo
puede ayudar a traspasar barreras y a superar inseguridades 4°. Pero, eso si,
superadas las barreras, conviene conocer las contraindicaciones de una sustancia
gue tiene el riesgo de convertir una noche de pasiéon en un tropezén frustrado y es
gue el alcohol puede tener efectos en nuestra respuesta sexual muy contrarios a

los esperados. Esta hip6tesis la confirman autores como Fora 8!y otros que
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reportan que algunos aspectos relacionados con la conducta sexual durante el

climaterio sufren un descenso generalizado.

En el presente estudio la lubricacion de las féminas esta disminuida principalmente
en las mujeres que consumieron bebidas alcohdlicas, o que coincide con lo
reportado por autores que manifiestan que uno de los puntos negativos de la
actividad sexual en el climaterio, es que disminuye la lubricacion vaginal, pues es
comUn en personas pre menopausicas 0 menopausicas, debido a que
experimentan sequedad vaginal por cambios hormonales 883, Si unido a este
hecho, se ha consumido bebidas alcohdlicas, se potencializa la accién pues el
alcohol deshidrata, asi que al haber ingerido puede que la lubricacion se

com p“que ] 10,13,14,30,80

En este estudio mas de la mitad de las encuestadas aceptaron dificultad para
alcanzar el orgasmo, resultados que no difieren de estudios presentados en otros
lugares referentes a disfuncién sexual en mujeres de la edad mediana- 8283 Otros
autores plantean que la respuesta sexual de la mujer menopausica es

variable 10.13.14.81

Por otra parte, en las mujeres, el consumo abusivo de bebidas alcoholicas
produce que los sentidos se debilitan, de forma que el placer que puede llegar a
ellas por estos medios se reduce notablemente por inmediata pérdida de la
sensibilidad, que puede restar considerablemente las posibilidades de alcanzar el
orgasmo. SegUn numerosos investigadores 3586084 |3 mujer se intoxica mas

facilmente que el hombre, debido a que tienen menos fluido corporal y mas tejido
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adiposo (grasa), en el que el alcohol no es soluble, por lo que alcanza mas altas
concentraciones. Al tener ella menos peso corporal, la bebida se mantendra
menos diluida y llegard con més facilidad al cerebro y se puede bloquear la

capacidad para excitarse y sentir orgasmos.

"El alcohol puede demorar la eyaculacion, o interrumpirla completamente™ porque
los sentidos estan embotados y la ereccidn no opera en su maximo potencial. Lo
mismo sucede con los orgasmos femeninos. Esta problematica es muy comudn y

se ha sefialado que, un orgasmo puede tomar mucho tiempo o ni siquiera llegar.

El instrumento empleado para la recogida de informacion permitié profundizar en
los conocimientos sobre la sexualidad y educacion sexual recibidos por las
encuestadas en algin momento del afio en curso. También se mostro por estas
mujeres conocimientos sobre alcoholismo y los perjuicios de esta adiccion sobre la
salud. Es importante resaltar que las encuestadas no asocian los efectos
perjudiciales del consumo de bebidas alcohdlicas con afectacién en las relaciones

sexuales, asociacion que en la literatura revisada sefiala que por ejemplo:

El cuarenta por ciento de los hombres creen que es aceptable tener relaciones

sexuales a la fuerza con una mujer que esta borracha.

Cerca del 50 por ciento de las experiencias sexuales no planeadas ocurren

cuando una de las dos personas esta bajo la influencia del alcohol.

En dos tercios de los embarazos no planeados, la mujer estaba ebria durante las

relaciones sexuales.
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El sesenta por ciento de las enfermedades transmitidas sexualmente se

transmiten cuando las parejas estan ebrias.

Tener relaciones sexuales bajo la influencia del alcohol no es solamente riesgoso
puede ser también humillante y produce sentimientos intensos de culpa y de

verglenza.

Estos datos nos da la medida que ligar alcohol con sexo no debe ser buena idea y
ponen de manifiesto la repercusion que adquiere el consumo de bebidas

alcoholicas con la funcidon sexual.

La sexualidad es inherente a la vida, por lo que acompafa a las mujeres desde su
nacimiento hasta su muerte. Esta realidad se encuentra mediatizada por mitos que
confinan la sexualidad de las mujeres y su disfrute a la juventud, al acto de
procrear, al atractivo fisico, a ser objeto de deseo y a la necesidad de una pareja
heterosexual; y otros que acufian que con la menopausia culmina el disfrute
sexual. No obstante, la eficacia con la que operan estos mitos, las mujeres de
edad mediana y las adultas mayores pueden y deben disfrutar su sexualidad como
fuente de crecimiento espiritual, espacio de recreo y comunicacion. Aunque
puede verse de alguna manera afectado el ciclo de respuesta sexual por el
envejecimiento y la caida estrogénica durante el climaterio y la posmenopausia, la

capacidad de disfrute sexual por las mujeres no cesa.
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Conclusiones

En los aspectos relacionados a las fases de la respuesta sexual
explorados, el deseo estuvo disminuido en las mujeres que no
consumieron bebidas alcohdlicas.

Las fases de excitacibn y orgasmo disminuyeron en las féminas que
realizaron la actividad sexual bajo los efectos del alcohol.

Se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre consumo de alcohol y

afectaciones en la actividad sexual en las mujeres de la edad mediana.
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Recomendaciones

Realizar estudios que permitan identificar la presencia de otros factores
(sobrecarga de género, tabaquismo) sobre la funcién sexual de la mujer en etapa

de climaterio.
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Anexo 1
Audit

* Test Autoadministrable:
— con 10 items con 5 opciones de respuesta
— Puntaje entre 0-4, excepto los items 9y 10 con 0-2-4.
* Explora:
— cantidad y frecuencia de consumo
— presencia de problemas relacionados con el consumo de alcohol
— sintomatologia de dependencia y consecuencias del consumo
« Vaélido y fiable para detectar el consumo de riesgo, el abuso y la
dependencia del alcohol.

1. ¢ Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohdlica?

(0) nunca (1) una o menos veces almes (2) 2a4 vecesalmes (3)203
veces a la semana (4) 4 o mas veces a la semana.

2. ¢ Qué cantidad de bebidas alcohdlicas suele beber en un dia de consumo
normal? (La cantidad se expresa en Unidades Estandares de Bebidas como
sigue:
1Ud. =1 vaso de vino, o 1 linea de ron, o 1 cerveza)

0 102 1) 304 (2) 506 (3) 7a9 (4) 100 mas

3. ¢, Con qué frecuencia toma 6 o mas bebidas alcohdlicas en un solo dia?
(0) nunca (1) menos de una vez al mes (2) mensualmente
(3) semanalmente (4) a diario o casi a diario.

4. ¢ Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio ha sido incapaz de parar de
beber una vez que comienza?

(0) nunca (1) menos de una vez al mes (2) mensualmente (3)
semanalmente (4) a diario o casi a diario.

5. ¢ Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio no pudo hacer lo que se
esperaba de usted porque habia bebido?

(0) nunca (1) menos de una vez al mes (2) mensualmente (3)
semanalmente (4) a diario o casi a diario.

6. ¢ Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio ha necesitado beber en ayunas
para recuperarse después de haber bebido mucho el dia anterior?

(0) nunca (1) menos de una vez al mes (2) mensualmente
(3) semanalmente (4) a diario o casi a diario.

7. ¢ Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio ha tenido remordimientos o
sentimientos de culpa después de haber bebido?

(0) nunca (1) menos de una vez al mes (2) mensualmente (3)
semanalmente (4) a diario o casi a diario.

8. ¢ Con qué frecuencia en el curso del dltimo afio no ha podido recordar lo que
habia sucedido la noche anterior porque habia estado bebiendo?

(0) nunca (1) menos de una vez al mes (2) mensualmente (3)
semanalmente (4) a diario o casi a diario.



9. ¢Usted o alguna otra persona han resultado heridos porque usted habia
bebido?
(0) no (2) si, pero no en el curso del dltimo afio (4) si, en el dltimo afio

10. ¢ Algun familiar, amigo, médico o profesional sanitario ha mostrado
preocupacion por su consumo de bebidas alcohdlicas o le han sugerido que
deje de beber?
(0) no (2) si, pero no en el curso del dltimo afio (4) si, en el dltimo afio

Los puntos de corte para el consumo de riesgo en la poblacion cubana son:

Tipos de bebedores No. Respuestas positivas del AUDIT
Normal 0-7

Consumo de riesgo 8-15

Bebedor perjudicial 16-19

Dependencia 220



Anexo 2

Indice de Funcion Sexual Femenina

Instrucciones

Estas preguntas son sobre su sexualidad durante las ultimas 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, masturbacién y relaciones
sexuales.

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

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

Marque solo una alternativa por pregunta.

Deseo o interés sexual es la sensaciéon 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 ultimas 4 semanas, ¢cuan a menudo usted sintié deseo o interés
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)
_____Casi hunca o nunca.

2. En las ultimas 4 semanas, ¢,cémo clasifica su nivel (intensidad) de deseo
o0 interés sexual?

____ Muy alto

____Alto

____Moderado

____Bajo

____Muy bajo o nada

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

3. En las Ultimas 4 semanas, ¢,con cuanta frecuencia usted sintié excitacién sexual
durante la actividad sexual?



No tengo actividad sexual
Siempre o casi siempre
La mayoria de las veces (mas que la mitad)

A veces (alrededor de la mitad)
Pocas veces (menos que la mitad)
Casi nunca o nunca

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

____No tengo actividad sexual
____ Muy alto

____Alto

____Moderado

____Bajo

____Muy bajo o nada

5. En las Ultimas 4 semanas, ¢ cuanta confianza tiene usted de excitarse durante la
actividad sexual?

____No tengo actividad sexual
____Muy alta confianza

____Alta confianza

____Moderada confianza

____Baja confianza

____Muy baja o nada de confianza

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

____No tengo actividad sexual

____Siempre o casi siempre

____La mayoria de las veces (mas que la mitad)

_____Aveces (alrededor de la mitad)

____Pocas veces (menos que la mitad)

____Casinunca o nunca

7. En las Ultimas 4 semanas, ¢,con cuanta frecuencia usted sintié lubricacion o
humedad vaginal durante la actividad sexual?

_____No tengo actividad sexual

____Siempre o casi siempre

_____Lamayoria de las veces (méas que la mitad)

____Aveces (alrededor de la mitad)

____Pocas veces (menos que la mitad)

____Casinunca o nunca



8. En las Ultimas 4 semanas, ¢ le es dificil lubricarse (humedecerse) durante la
actividad sexual?

__ No tengo actividad sexual

____ Extremadamente dificil o imposible

__ Muy dificil

___Dificil

____Poco dificil

____No me es dificil

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

____No tengo actividad sexual

____Siempre o casi siempre la mantengo

_____Lamayoria de las veces la mantengo (mas que la mitad)
____Aveces la mantengo (alrededor de la mitad)

____Pocas veces la mantengo (menos que la mitad)

___Casinunca o nunca mantengo la lubricacion vaginal hasta el final

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

____No tengo actividad sexual

____Extremadamente dificil o imposible

__ Muy dificil

____Dificil

____Poco dificil

_____No me es dificil

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

____No tengo actividad sexual

____Siempre o casi siempre

_____Lamayoria de las veces (mas que la mitad)

____Aveces (alrededor de la mitad)

____Pocas veces (menos gue la mitad)

_____Casi hunca o nunca

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

_____No tengo actividad sexual

____ Extremadamente dificil o imposible

__ Muy dificil

____Difficil

____Poco dificil

_____No me es dificil



13. En las ultimas 4 semanas, ¢ cuan satisfecha est4 con su capacidad para
alcanzar el orgasmo (climax) durante la actividad sexual?

__ No tengo actividad sexual

____ Muy satisfecha

____Moderadamente satisfecha

____Ni satisfecha ni insatisfecha

_____Moderadamente insatisfecha

____Muy insatisfecha

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

____No tengo actividad sexual

_ Muy satisfecha

____Moderadamente satisfecha

____Ni satisfecha ni insatisfecha

_____Moderadamente insatisfecha

__ Muy insatisfecha

15. En las Ultimas 4 semanas, ¢cuan satisfecha esta con su relaciéon sexual con su
pareja?

_ Muy satisfecha

____Moderadamente satisfecha

____Ni satisfecha ni insatisfecha

____Moderadamente insatisfecha

__ Muy insatisfecha

16. En las Ultimas 4 semanas, ¢cuan satisfecha esta con su vida sexual en
general?

__ Muy satisfecha

____Moderadamente satisfecha

____Ni satisfecha ni insatisfecha

____Moderadamente insatisfecha

__ Muy insatisfecha

17. En las Ultimas 4 semanas, ¢cuan a menudo siente discomfort o dolor durante
la penetracion vaginal?

____No tengo actividad sexual

____Siempre o casi siempre

____Lamayoria de las veces (mas que la mitad)

____Aveces (alrededor de la mitad)

____Pocas veces (menos que la mitad)

____Casi nunca o nunca



18. En las ultimas 4 semanas, ¢cuan a menudo siente discomfort o dolor después
de la penetracion vaginal?

__ No tengo 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)

____Casinunca o nunca

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

____No tengo actividad sexual

____ Muy alto

____Alto

____Moderado

____Bajo

____Muy bajo o nada



Anexo 3

ENCUESTA SOBRE LOS DATOS DEMOGRAFICOS E INFORMACION SOBRE
ALCOHOLISMO Y ACTIVIDAD SEXUAL EN MUJERES DE LA EDAD MEDIANA.

Por favor, responda las siguientes preguntas lo mas honesta y claramente
posible. Sus respuestas seran mantenidas en completa confidencialidad.

Marque solo una alternativa por pregunta.

LAS 4 SIGUIENTES PREGUNTAS PRETENDEN OBTENER INFORMACION ACERCA DE
LOS DATOS DEMOGRAFICOS

1. Por favor diga ¢En cual de estos grupos de edad te encuentras?

a. 40-44 afios de edad
b. 45-49 afios de edad
C. 50-54 afios de edad
d. 55-59 afios de edad

2. Por favor indica tu estado civil.

a. Soltera
b. Casada
C. Divorciada
d. Viuda
3. ¢, Cual es tu ocupacién?
a. Ama de casa
b. Trabajadora
4, Nivel de escolaridad
a. Primaria
b. Secundaria
c. Preuniversitario
d. Universitario



5. Posee pareja estable

a. Si
b. No

LAS 7 PREGUNTAS SIGUIENTES PRETENDEN INDAGAR SOBRE TU CONOCIMIENTO
ACERCA DEL CONSUMO DE ALCOHOL Y LA ACTIVIDAD SEXUAL

6. ¢Cuantos mensajes contra el consumo de alcohol has visto en los medios de
comunicacién (es decir, en la televisidn, la radio, las carteleras, afiches, diarios, revistas, o
el cine) durante las ultimas 4 semanas (un mes)?

a. Muchos
b. Pocos
C. Ninguno
7. ¢Has visto consumir bebidas alcohdlicas a los actores en la TV, los videos o el
cine?
a. Nunca veo TV ni videos ni voy al cine
b. Muchas
(o} Pocas
d. Nunca
8. ¢ Cuéntas veces durante las Ultimas 4 semanas (un mes) te han informado acerca de
los peligros del consumo de bebidas alcohélicas para la salud?
a. Muchas veces
b. Algunas veces
C. Nunca
9. ¢Cuantas veces durante las ultimas 4 semanas (un mes) has leido u oido temas

sobre la sexualidad?
a.. Muchas veces
b. Algunas veces

C. Nunca



10. ¢Cuantas veces durante las Ultimas 4 semanas (un mes) has leido u oido temas de
educacion sexual ?

a. Muchas veces
b. Algunas veces
C. Nunca
11. ¢Cuando fue la tltima vez que leiste 6 escuchaste sobre los efectos del consumo

de bebidas alcohdlicas y las relaciones sexuales?

a. Nunca
b. Durante estos 3 meses
C. Hace 6 meses
d. Hace 9 meses
e. Hace mas de un afio
12. ¢Cuéndo fue la Gltima vez que leiste 6 escuchaste sobre los efectos del consumo de

bebidas alcohdlicas y su relacién con la salud?

a. Nunca

b. Durante estos 3 meses
C. Hace 6 meses

d. Hace 9 meses

e. Hace mas de un afio

13. ¢Algunavez has consumido bebidas alcohélicas?
a. Si
b. No
14. ¢ Durante las Ultimas 4 semanas has consumido bebidas alcohdlicas?
a. Nunca he consumido bebidas alcohdlicas
b. Si

C. No



Anexo 4

Consentimiento informado a las Encuestadas.

Para cumplir con este precepto basico de toda investigacién aplicamos el siguiente

modelo de consentimiento:
Modelo de Consentimiento Informado:

Yo doy mi consentimiento para

participar en esta investigacion que tiene como objetivo caracterizar la terminacion
voluntaria del embarazo en la adolescencia. Estoy dispuesta a participar y/o
cooperar en los procedimientos requeridos en la investigacion y permito el uso de
la informacién por parte de los investigadores asi como a responder con certeza

todas las interrogantes que me formulen.

Autorizo la utilizacion de los resultados en publicaciones y con otros fines
investigativos siempre y cuando resulten beneficiosos para el desarrollo de la

ciencia y se mantenga sin revelar mi identidad.

Encuestada Investigador



