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RESUMEN

Antecedentes: La sexualidad es un aspecto importante en la calidad de vida
de la mujer y se encuentra relacionada con el bienestar fisico, psicologico y
social. En nuestro pais se reporta una prevalencia de disfuncién sexual en
mujeres posmenopausicas del 52 %.

Objetivo: Identificar la prevalencia de Disfuncion Sexual Femenina y su
correlacién con niveles de andr6genos en pacientes con pos-menopausia
entre 45 y 65 afios que acuden al servicio de Climaterio del Hospital Juarez
de México.

Pacientes y Métodos: Estudio observacional analitico de reportes de casos.
Se analizaron 92 pacientes entre los 45 a 65 afios de edad que acudieron al
servicio de climaterio del Hospital Juarez de México, todas en la etapa de pos
menopausia, a quienes se les aplico el cuestionario Female Sexual Function
Index ( FSFI) que consta de 19 preguntas, tomando como punto de corte para
diagnostico de disfuncion sexual un puntaje menor de 26.6, Yy se les
cuantifico los siguientes andrdgenos (Androstenediona, T. Total y T. Libre)
correlacionando la disfuncién sexual femenina y niveles de andrégenos.
Resultados: Se estudiaron un total 92 pacientes con cuestionarios y estudios
de laboratorio completos de las cuales 64 presentaron disfuncién sexual y 28
no, los niveles de androgenos no se relacionaron con la presencia o usencia de
disfuncion con una Chi cuadrado de 0.05 y p de 0.8. EI promedio de edad
fue 52.5 afios, se encontrd una prevalencia de disfuncion sexual del 75% . La
mayoria de las pacientes eran casadas (77.8%), todas las pacientes con
hipertension, hipertiroidismo y osteoporosis presentaron DSF. Un total de 60
pacientes creen tener una disfuncion sexual de las cuales se diagnostico en el
62%, 32 pacientes negaron alguna disfuncién de estas el 55% presento
disfuncién sexual. 29 de las pacientes presentaron un solo andrdgenos
disminuido (30%), y 12 pacientes presentaron 2 andrégenos disminuidos (
13%) , ninguna de las pacientes presento los tres andrégenos disminuidos.
Siendo un total de 41 pacientes (44%) con niveles bajos de androgenos de las
cuales 29 pacientes presentaron DSF ( 70%).

Conclusiones: No existe relacion entre la disfuncion sexual en mujeres en
posmenopausia y los valores bajos de androgenos. La frecuencia de
Disfuncién sexual fue del 69% en nuestro grupo de estudio. El cual es mayor
que lo reportado en la literatura (52%).

Palabras Claves: Disfuncion Sexual Femenina, Pos Menopausia,
Androstenediona, Testosterona total y libre.



INTRODUCCION :

La sexualidad es un aspecto importante en la calidad de vida de la
mujer y se encuentra relacionada con el bienestar fisico, psicoldgico
y social. En nuestro pais se reporta una prevalencia de disfuncién
sexual en la poblacion de mujeres pos menopausicas del 52 % 1.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la
Disfuncion Sexual como “las varias maneras en que un individuo es
incapaz de participar en una relacion sexual como ella o €l desearia”.
En la mujer los desordenes de la disfuncion sexual femenina
incluyen: pérdida o disminucion del deseo sexual, aversion sexual,
falla de respuesta genital, desorden de la excitacion sexual,
disfuncion del orgasmo, dispareunia, anorgasmia, vaginismo. 2

En pruebas controladas, aleatorizadas, realizadas en mujeres pos
menopausicas (Lobo 2003, Braunstein 2005, Buster 2005)
demostraron que el uso de testosterona exdgena indujo mejoria del
deseo, respuesta y frecuencia de la actividad sexual 3



MARCO TEORICO::

La Sociedad Norteamericana de Menopausia (NAMS, por sus
siglas en ingles) define a la Menopausia como el cese permanente
de la menstruacion, como resultado de la pérdida de actividad
folicular ovarica. Se reconoce que ha ocurrido después de 12 meses
consecutivos de amenorrea. Es importante diferenciar de la etapa del
climaterio que es el tiempo inmediatamente antes de la menopausia
cuando inician las caracteristicas endocrinas bioldgicas y clinicas del
inicio de la menopausia cercana y el primer afio después de la
menopausia. 1

Durante la transicion a la menopausia y en la pos-menopausia
existen cambios hormonales como la disminucion de los niveles de
estrogenos, las mujeres que estan cerca de la menopausia presentan
menor cantidad de estrogenos durante el inicio de la fase folicular,
en la fase folicular tardia, en la parte media del ciclo y en la fase
lutea. Presentando ciclos menstruales irregulares, varios afios antes
de la menopausia se observan niveles altos de FSH, no asi de LH,
esto es debido a que las células que secretan FSH son maés sensibles
a la baja de estradiol, cuando a pesar del aumento de FSH la
cantidad de estradiol es minima o nula, no se lograra el aumento de
la LH, ni la ovulacion, ni la menstruacion. Si este déficit hormonal
no puede corregirse se establecera la ausencia de menstruacion
definitiva o sea la menopausia. 2

Variaciones de las concentraciones de hormonas circulantes en
la menopausia. 4

Premenopausia. Posmenopausia.
Estradiol 40-400 pg/ml 10-20 pg/ml
Estrona 30-200 pg/ml 30-70 pg/mi
Testosterona 20-80 ng/di 15-70 ng/dl

Androstenediona 60-300 ng/dI 30-150 ng/dl




En el cuadro anterior se puede observar que la estrona es el
estrogeno mas abundante en la posmenopausia, este aumento es
principalmente por aromatizacion de la androstenediona a nivel
periférico, que se ha demostrado en el tejido adiposo, higado,
rifiones, cerebro y adrenales. Los sintomas mas frecuentes
relacionados con las disminucién de estrégenos y que forman parte
del Sindrome climatérico son :

1. Vasomotores:  bochornos, palpitaciones,  diaforesis,
parestesias.

2. Alteraciones Urogenitales: Disuria, poliaquiuria, resequedad
vaginal, dispareunia, disminucion del libido.

3. Manifestaciones  Psicologicas:  Ansiedad, irritabilidad,
trastornos del suefio, depresion, miedo, perdida de la
capacidad de concentracion, sentimientos negativos. s

En lo que respecta a los andrégenos, poco después de la
menopausia, el ovario secreta principalmente androstenediona y
testosterona. Durante los primeros afios de la posmenopausia la
elevacion de las gonadotropinas estimula el tejido residual del
ovario a un nivel de mayor produccion de testosterona. Durante la
posmenopausia la disminucion de androgenos es minima debido a
que la produccion de la glandula suprarrenal continda produciendo
dehidroepiandrosterona(DHEA), Sulfato dehidroepiandrosterona(
DHEA-S), androstenediona y testosterona (esta Ultima
principalmente por conversion a nivel periférico) . La testosterona
estd unida estrechamente a la globulina transportadora de hormona
sexual (SHBG) y levemente a la albumina (66% y 33%
respectivamente). Solo el 1 al 2% se encuentra en forma libre. 7 Al
disminuir los estrégenos disminuye la globulinas transportadoras de
hormonas sexuales, aumentando la testosterona libre, pudiendo
presentarse un hirsutismo leve. En el decenio posterior a la
menopausia durante el envejecimiento la Dehidroepiandrosterona(



DHEA) v el sulfato dehidroepiandrosterona (DHEAS) disminuyen
notablemente. 4

Los niveles bajos de Testosterona se han relacionado con
disminucion del deseo sexual, libido, sensibilidad genital e
incapacidad para alcanzar el orgasmo, la testosterona actua a nivel
de sistema nervioso central sobre el comportamiento sexual.

Martin et al. Refieren gque la testosterona aumenta la sintesis de
oxido nitrico el cual produce dilatacion vascular y relajacion
muscular. s

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la
Disfuncidén Sexual como “las varias maneras en que un individuo es
incapaz de participar en una relacion sexual como ella o ¢l desearia”.
En la mujer los desdrdenes de la disfuncion sexual femenina
incluyen: pérdida o disminucion del deseo sexual, aversion sexual,
falla de respuesta genital, desorden de la excitacion sexual,
disfuncion del orgasmo, dispareunia, anorgasmia, vaginismo. s

Los pioneros en la estructuracion de la respuesta sexual
humana fueron Masters, Johnson y Kolodny quienes definieron las
fases de la respuesta: deseo, excitacion, meseta, orgasmo Yy
resolucion. Este avance llevd a describir y delimitar las funciones
sexuales inherentes (aunque no siempre presentes) de la sexualidad
humana. s Una confusion frecuente, al establecer el diagnostico de
los distintos problemas de la vida sexual, es si la disfuncion sexual
se adquirid por factores psicologicos 0 concomitantes, o si se trata
de un trastorno sexual ocasionado por alguna enfermedad. Se
definirad lo siguiente: a) Deseo sexual hipoactivo: Ausencia o
disminucion de fantasias y deseos de actividad sexual. ¢ The
American Foundation of Urologic Disease and the American
Psychiatric Association definen el deseo sexual hipoactivo como
la disminucion del deseo sexual relacionado con la angustia
personal. 10 b) Trastorno por aversion al sexo: aversion extrema y



recurrente hacia y con evitacion de todos o casi todos los contactos
sexuales genitales con una pareja sexual. C) Trastorno de
excitacion sexual en la mujer: incapacidad para obtener 0 mantener
la respuesta de lubricacion propia de esta fase hasta terminar la
actividad sexual.,

d) Trastorno del orgasmo femenino: ausencia del orgasmo después
de una fase de excitacion sexual normal., e) Dispareunia: dolor
genital al momento de la relacion sexual., f) Vaginismo: espasmos
involuntarios de la musculatura de la vagina ( tercio externo) que
interfieren con el coito. o

Existen diversos cuestionarios para valorar la disfuncion sexual
femenina; en el afo 1994 Jennifer F. Taylor publico el Brief Index
of Sexual Functioning for Women ( BISF-W) constituido por 22
preguntas que valoran tres factores : Factor 1 Interés y deseo
sexual, Factor 2 actividad sexual y frecuencia, Factor 3 Placer,
comunicacion y satisfaccion de la relacion de pareja. Considerando
Disfuncion sexual con un puntaje de menor a 33.6. con una
sensibilidad del 69 % vy especificidad del 62%. 1 El cuestionario de
Sexual Health Outcomes in Women ( SHOW-Q) evalla 4 areas:
Satisfaccidon, Orgasmo, deseo sexual, problemas pélvicos, cuenta
con 12 preguntas presentando una sensibilidad de 86 %. 1= Otro
cuestionario para determinar disfuncion sexual femenina y uno de
los mas utilizados por su alta sensibilidad y especificidad es el
realizado por R Rosen 2000 , Female Sexual Function Index ( FSFI)
consiste en un autoreporte el cual consta de 19 preguntas , valora
las Ultimas 4 semanas y evalla 6 areas : Deseo sexual, excitacion,
lubricacion, orgasmo, satisfaccion y dolor sexual. Presentando un
punto de corte para diagnostico de disfuncién sexual un puntaje
menor a 26.55 determinando una sensibilidad de 70.7 % vy una
especificidad de 88.9%. s1s EI total se sacard al multiplicar el
puntaje de la respuesta de cada pregunta por su determinado factor
(Anexo 2) EI FSFI es un instrumento que cumple con los
requerimiento de la International Consensus Development



Conference on Female Sexual Dysfunctions, instrumento simple y
confiable para evaluar la funcion sexual femenina en un amplio
rango de edad. Por lo que es el que se ha seleccionado para su
aplicacion en este protocolo de Investigacion.

Aproximadamente 9.7 millones de mujeres entre los 50 y 74
afios reportan disminucion en la lubricacion vaginal, dolor o
molestias durante el coito, asi como disminucion en la excitacion y
dificultad para alcanzar el orgasmo Los datos recolectados por la
National Health and Social Life Survey reportan que el 43% de la
mujer estadounidense presenta disfuncion sexual. 1« La Doctora
Sanchez C, reporta en el INPer (Instituto Nacional de perinatologia
) que el 52% de la poblacion general presenta disfuncion sexual. se.

En pruebas controladas, aleatorizadas, realizadas en mujeres
posmenopausicas ( lobo 2003, Braunstein 2005, Buster 2005)
demostraron que el uso de testosterona exogena indujo mejoria del
deseo, respuesta y frecuencia de la actividad sexual. 7 Ademas del
funcionamiento sexual se han evaluado los efectos de la terapia con
testosterona en: Densidad Mineral Osea tiene efecto favorable en
los huesos., mejoria de Bienestar psicologico, En relacion a los
Lipidos disminuye HDL y Triglicéridos solamente con testosterona
via oral.,, Coagulacion presenta resultados inconsistentes.,
Enfermedad cardiovascular y cancer de mama ninguna prueba
controlada con asignacion al azar ha sido del tamafio o duracion
suficiente., Peso y composicion corporal hay una tendencia hacia
una mayor ganancia de peso. Hirsutismo y acné puede llegar a
presentarse en relacion a dosis utilizada y la via de administracion. -
La clinica de climaterio del Servicio de Biologia de la Reproduccion
Humana del Hospital Juarez de México tiene como objetivo
determinar en las pacientes la presencia de Sindrome Metabolico,
prevencion cancer en la mujer, osteoporosis y enfermedad
cardiovascular, no se ha estudido la presencia de Disfuncion Sexual
Femenina por lo que se propone esta investigacion para conocer la
frecuencia de este padecimiento en la mujer en la posmenopausia.






PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA :

En la clinica de Climaterio del servicio de Biologia de la
reproduccion humana en el afio 2008 se atendieron un total de
2,433 consultas de las cuales 2,086 pacientes se encontraban en la
etapa de posmenopausia, actualmente se desconoce la incidencia de
disfuncion sexual femenina en pacientes posmenopausicas en el
Hospital Juarez de México. Como explico previamente la etapa de
la menopausia presenta cambios fisicos y bioquimicos, que
favorecen la disfuncion sexual femenina; la importancia de este
estudio es identificar a las pacientes con disfuncion sexual femenina
para ofrecer una orientacion, asesoramiento Yy correccion de las
posibles causas de este padecimiento. Existen diversos estudios en
donde se encuentra una correlacion entre los niveles de androgenos
disminuidos y la presencia de Disfuncion sexual por lo que es
necesario identificar este tipo de pacientes y ofrecer terapias de
restitucion androgénica en caso de ser necesarias.

¢ Cudl es la prevalencia de Disfuncion sexual femenina y su
correlacion con niveles de andrégenos en pacientes
posmenopausicas entre 45 y 65 afios de edad que acuden a consulta
al servicio de Climaterio del Hospital Juarez de México?



HIPOTESIS:

Se reporta una incidencia de Disfuncion sexual femenina en la
poblacidn general de México del 52% .8,9 Mas de la mitad de
pacientes posmenopausicas que acuden al servicio de Climaterio
del Hospital Juarez de México tendran algun tipo de disfuncién
sexual femenina

JUSTIFICACION

El presente trabajo pretende dar a conocer la incidencia de
Disfuncion Sexual Femenina y su correlacion con niveles de
androgenos (Androstenediona, testosterona total y libre) en
pacientes en etapa pos-menopausia entre los 45 y 60 afnos de edad,
que acuden al servicio de Climaterio del servicio de Biologia de la
Reproduccion Humana del Hospital Juarez de Meéxico, asi como los
diferentes factores asociados a su presentacion ya que desconocemos
la insidencia de disfuncién sexual femenina en las pacientes
posmenopausicas en Hospital Juarez de México



OBJETIVO GENERAL :

Identificar la prevalencia de Disfuncion Sexual Femenina y su
correlacion con niveles de androgenos en pacientes con pos-
menopausia entre 45y 65 afios que acuden al servicio de
Climaterio del Hospital Juarez de México utilizando el indice de
disfuncion sexual femenina ( FSFI) propuesto por R Rosen en el
afio 2000.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar el numero de pacientes que presentan Disfuncion
sexual Femenina en la etapa de pos-menopausia con edades
45 a 65 afos.

e Analizar la correlacion entre niveles de androgenos y
disfuncion sexual femenina.

e Siendo importante analizar los distintos factores tales como
edad, enfermedades diagnosticadas, indice de masa corporal, el
ingreso mensual familiar, inicio de vida sexual activa, numero
de comparieros sexuales, duracion de la relacion actual, creer
tener alguna disfuncion sexual y su correlacion con la
Disfuncion sexual Femenina diagnosticada por FSFI.

e Establecer la correlacion de Disfuncién sexual Femenina y
cirugias pélvicas, utilizando el indice de disfuncion sexual
femenina (FSFI) propuesto por R Rosen en el afio 2000.



DISENO DE ESTUDIO ;

Observacional.
Transversal.

Descriptivo.

Prospectivo.
Comparativo.
MATERIAL Y METODOS :

Se realizo un estudio  observacional, analitico, de casos, en
donde se evalud la Funcion sexual femenina en pacientes pos-
menopausicas con edades entre 45-65 afos, siendo un total 92
pacientes que acudieron al servicio de Climaterio del Hospital
Juarez de México durante el periodo comprendido de febrero a
mayo de 2009.

Se utilizé la version en espariol del cuestionario FSFI (Female
Sexual Function Index). Se asign0 una puntacion a cada uno de los
reactivos, el cual se multiplic6  por un factor asignado (Hoja de
captacion de datos Anexo 2 ), una puntacion por parametro
evaluado y al sumarlo se obtuvo la puntacion final. A mayor
puntacion mejor funcion sexual; Determinandose como punto de
corte para disfuncién sexual un puntaje de 26.55.

Se midieron los niveles de androgenos en sangre: Delta 4
Androstenediona, Testosterona Total y  testosterona libre. El
muestreo se realizaro en un mismo laboratorio recolectando las
muestras con la paciente en ayuno y entre las 8 a 10 am, se



utilizaron técnicas Radioinmunoanalisis, tomando como valores
normales:

Testosterona Total de 0.1 a 0.4 ng/mL.
Testosterona Libre de 0.3 a 2.0 pg/mL.

Delta 4 Androstenediona de 0.3 a 0.8 ng/mL.



CRITERIOS DE INCLUSION.

-Pacientes posmenopausicas ( espontanea e inducida respetando
ovarios ) con edad de 45 a 65 afios que acudieron a consulta
externa del Servicio de Climaterio del Hospital Juarez de México de
Febrero a Mayo del 2009 que sabian leer y escribir, que cuenten
con un compariero sexual actual y con actividad sexual por lo
menos durante el mes previo a la evaluacion.

-Que estuvieron de acuerdo a participar en el estudio con previa
firma de consentimiento informado.

- Que se realizaron perfil de andrégenos

CRITERIOS DE EXCLUSION.

-Pacientes analfabetas (para evitar sesgos en la informacion
prestada, ya que el cuestionario fue llenado por cada paciente)
-Pacientes sin vida sexual activa

-Pacientes que no desearon participar en el estudio.

-Pacientes con diagnostico Falla Ovarica Prematura.

-Pacientes que estén recibiendo terapia Hormonal de Remplazo o
que hayan recibido durante los ultimos 3 meses.

-Menopausia inducida por quimioterapia, radioterapia o
histerectomia mas salpingooforectomia bilateral.

CRITERIOS DE ELIMINACION.
-Cuestionarios incompletos.



-Pacientes con perfil de andrégenos incompleto o sin perfil de
andrégenos

ESTADISTICA.

Se realizo estadistica descriptiva, para caracteristicas demogréaficas
de la poblacién estudiada, Chi cuadrada para variantes dicotomicas
nominales entre los grupos para el analisis entre la presencia o
ausencia de disfuncion sexual con los valores normales o bajos de
andrégenos. Todos los cuestionarios fueron calificados por la
misma persona, de acuerdo a la escala validada.

CONSIDERACIONES ETICAS.

El presente estudio no conlleva ningun tipo de riesgo. A todas las
pacientes se les entrego hoja de consentimiento informado, la cual
fue firmada en caso de estar de acuerdo en participar. La
informacion proporcionada se manejo con suma confidencialidad.



RESULTADOS.

Se aplicaron en total 130 cuestionarios a pacientes del servicio
de climaterio del hospital Juarez de México de acuerdo con los
criterios previamente establecidos. Incluyendo en este estudio a 92
pacientes con cuestionarios y estudios de laboratorio completos, de
las cuales 64 presentaron disfuncion sexual y 28 no. Del grupo que
presento disfuncion sexual 29 presentaron niveles bajos de
androgenos y 35 no, y del grupo sin disfuncion sexual 12
presentaron niveles bajos de andrégenos y 16 no los presentaron;

Esto representa una Chi Cuadrada de 0.05 con una p de 0.8, lo
que representa que no hay relacion entre la disfuncion sexual y los
niveles bajos de androgenos.

La relacion de DSF y valores bajos de androstenediona
presento una Chi cuadrada de 1.6 con un valor de P de 0.2.

La relacion de SDF y valores bajos de Testosterona Total
presento una Chi cuadrada de .47 con un valor de P = 0.49.

La relacion de DSF y valores bajos de Testosterona Libre
presento Chi cuadrada de 0.48 con un valor de P=0.48.

Del total de cuestionarios realizados en 130 se diagnostico
disfuncion a 91 pacientes lo cual corresponde a una prevalencia del
70% .



Tablal PORSENTAJE DE PACIENTES CON DSF.

SinDSF % de Pacientes con DSF =
28 N Ty e TR e N
Pacientes
(31%

Se les pregunto a las pacientes si creian tener una disfuncion
sexual 60(65%) pacientes refirieron tener una disfuncion y 32
(35%) pacientes lo negaron. Se establecié la correlacion de
pacientes entre las que creen tener una disfuncion y las que
presentaron una disfuncién. Tabla II.

Tabla Il PACIENTES QUE CREEN TENER DISFUNCION
SEXUAL.



(=2}
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60 -
50 1 40
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Creen tener DSF No creen tener DSF

La edad promedio de las 92 pacientes a quienes se les aplico la
encuesta fue de 52.57 %,( rango de 45 -64 afos). El 77.8% eran
pacientes casadas, el 19.9% union libre, solo el 4.3 % solteras. El
43% de las pacientes presentaba alguna enfermedad, las mas
frecuentes se enumeran en la Tabla Ill

Tabla 11l  ENFERMEDADES MAS FRECUENTES Y SU
RELACION CON DSF.

Enfermedad Porcentaje Porcentaje
con DSF.

Diabetes 8.4% 75%
Mellitus

Hipertension 5.3% 100%
Hipotiroidismo  5.3% 80%
Hipertiroidismo 3.2% 100%
Dislipidemia 8.4% 62.%
Osteoporosis 3.2% 100%
Otras 9.4% 66%

Sanas 56.8 70%




De las 92 pacientes, solo 11 (11.9%) presentaban un peso
normal, con IMC por debajo de 25 Kg/m2 de las cuales el 81%
presentaban DSF, hubo 62 pacientes con sobrepeso ( 67 %) de estas
el 60% con DSF, con obesidad grado | fueron 18 ( 19%), de ellas el
55% presentaban DSF, y con obesidad grado Il solo se encontré 1
(1.05%) en la cual se reporto con DSF.

El promedio de edad de inicio de vida sexual activa fue de 19
afnos, todas las pacientes refieren que actualmente cuentan con una
solo pareja sexual, el promedio de numero de parejas sexuales
durante su vida sexual activa fue de 1.6%( rango de 1 a 4 parejas).

Se determinaron los tres principales androgenos en sangre en
todas la pacientes encuestadas, 92 en total con el perfil de
andrégenos que consta D4 androstenediona, Testosterona Total y
Testosterona Libre.

Tabla 1V. NIVELES BAJOS DE ANDROGENOS Y SU
RELACION CON DSF.

35 T 31

30 A

25 4

20 m Niveles Bajos

= Con DSF
Sin DSF

154

10 +

Androstenediona Testosterona Total Testosterona Libre




De las 92 pacientes, 29 presentan un solo androgenos
disminuido (31%), y 12 pacientes presentaron 2 andrégenos
disminuidos ( 13 %) , ninguna de las pacientes presento los tres
andrdégenos disminuidos. Siendo un total de 41 pacientes (44%) con
niveles bajos de andrégenos de las cuales 29 pacientes presentaron
DSF ( 70%). En las pacientes en las cuales se encontraron mas de
dos androgenos disminuidos 12 el 83% presento disfuncion sexual.



DISCUSION

El Female Sexual Function Index ( FSFI) es un cuestionario
auto aplicable de uso sencillo y rapido, que nos permite evaluar
trastornos de disfuncién sexual femenina, en el presente estudio se
encontro una alta frecuencia de disfuncién sexual siendo esta de 69
% en el grupo de pacientes estudiadas, por arriba de lo reportado en
la literatura mexicana 52 %. 1, 2 . En pacientes mayores de 55 afios
se ha reportado hasta 67% de prevalencia de disfuncion sexual. 6.

En el presente estudio no se incluyeron pacientes con terapia
hormonal de remplazo, cabe mencionar que la disminucion de los
niveles de estrogenos disminuye a su vez la lubricacion vaginal,
afecta la mecéanica del piso pélvico y aumenta los trastornos del
animo por lo que se ha descrito como uno de los factores
desencadenantes de la disfuncion sexual en la menopausia y por lo
mismo una terapia sugerida es terapia hormonal de remplazo.9
Se ha reportado en la literatura que la terapia hormonal de remplazo
con testosterona mejora la capacidad sexual en la mujer Pero es
controvertido la relacion entre DSF y la disminucion de los
andrdgenos 7,s

En este estudio se encontr6 que 44% de las pacientes
presentaban niveles bajos de androgenos, de estas el 70%
presentaron disfuncion sexual, lo cual se encuentra por arriba de las
cifras reportadas en la literatura que es de un 42% 10 Se necesitan
mas estudios para encontrar una informacion completa en el papel
que juega los niveles de androgenos en los trastornos de disfuncién
sexual femenina.

El presente estudio propone conocer la alta frecuencia de
disfuncion sexual en la paciente posmenopausica y la importancia de
realizar estudios de escrutinio para detectar los casos. El uso del



cuestionario de FSFI es una opcion util y sencilla, al detectar un
caso es importante derivar a las pacientes con el personal capacitado
para su tratamiento multidisciplinario. Es importante individualizar
cada paciente y seleccionar las que se benefician con el uso de
terapia hormonal de remplazo o androgenoterapia y por ultimo
orientar a la paciente sobre el uso de lubricacion complementaria
para la actividad sexual.

CONCLUSIONES.

No existe una relacion significativa entre la disfuncion sexual y
los niveles bajos de androgenos en mujeres posmenopausicas. La
frecuencia de disfuncion sexual fue del 69% en nuestro grupo de
estudio. La cual fue mayor a la reportada en la literatura que es del
52%.
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Anexo 1 HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
HOJA DE CAPTACION DE DATOS
INDICE DE FUNCION SEXUAL FEMENINA

Edad

Fecha :

Numero de expediente:
Estado civil [_J Solteral_Jcasada [_] Unidn libre
Enfermedades Diagnosticadas
Medicacion Actual:

IMC.:

Ingreso Mensual Familiar =—  1- 5 mil pesos,.— 6 — 10 mil
pesos, = 11- 15 mil pesos. = . + 15 mil.

Numero de compafieros Sexuales: actualesJdurante su vidal—
Edad de Inicio de Vida sexual activa:

Duracion de la relacion actual.

Cree tener alguna disfuncién sexual: NO, 1 SI. [
Tipo de Cirugia

ANDROGENOQOS: Androstenediona Testosterona
Total T. Libre

Instrucciones

Estas preguntas son sobre su sexualidad durante las Gltimas 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,
masturbacion y relaciones sexuales.

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

Estimulacion sexual: incluye juegos sexuales con la pareja,
autoestimulacion (masturbacidn) o fantasias sexuales.

Marque so6lo una respuesta por pregunta

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



1. En las ultimas 4 semanas, ¢ Cuan a menudo usted sinti6
deseo o interés sexual?

— Siempre o casi siempre

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

— A veces (alrededor de la mitad)

— Pocas veces (menos que la mitad)

— Casi nunca o nunca

2. En las ultimas 4 semanas, ¢ Como clasifica su nivel
(intensidad) de deseo o interes sexual?

— Muy alto

—Alto

— Moderado

— Bajo

— Muy bajo o nada

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

3. En las dltimas 4 semanas, ¢ Con cuanta frecuencia usted
sintid excitacion 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 dltimas 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 sintio
satisfecho con su excitacion durante la actividad sexual?
— No tengo actividad sexual

— Siempre o casi siempre

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

— A veces (alrededor de la mitad)

— Pocas veces (menos que la mitad)

— Casi nunca o nunca

7. En las dltimas 4 semanas, ¢ Con cuanta frecuencia usted
sintio lubricacion o humedad vaginal durante la actividad
sexual?

— No tengo actividad sexual

— Siempre o casi siempre

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

— A veces (alrededor de la mitad)

— Pocas veces (menos que la mitad)

— Casi nunca 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 queé frecuencia mantiene su
lubricacion (humedad) vaginal hasta finalizar la actividad
sexual?

— No tengo actividad sexual

— Siempre o casi siempre la mantengo

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

— A veces la mantengo (alrededor de la mitad)

— Pocas veces la mantengo (menos que la mitad)

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

10. En las 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 dltimas 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

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

— A veces (alrededor de la mitad)

— Pocas veces (menos que la mitad)

— Casi nunca 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

— Dificil

— Poco dificil

— No me es dificil



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

— No tengo actividad sexual

— Muy satisfecha

— Moderadamente satisfecha

— Ni satisfecha ni insatisfecha

— Moderadamente insatisfecha

— Muy insatisfecha

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

— No tengo actividad sexual

— Muy satisfecha

— Moderadamente satisfecha

— Ni satisfecha ni insatisfecha

— Moderadamente insatisfecha

— Muy insatisfecha

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

— Muy satisfecha

— Moderadamente satisfecha

— Ni satisfecha ni insatisfecha

— Moderadamente insatisfecha

— Muy insatisfecha

16. En las 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

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

— A veces (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 (méas que la mitad)

— A veces (alrededor de la mitad)

— Pocas veces (menos que la mitad)

— Casi nunca o nunca

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

— No tengo actividad sexual

— Muy alto
— Alto
— Moderado
— Bajo
— Muy bajo o nada
Anexo 2

PUNTAJE DEL INDICE DE FUNCION SEXUAL FEMENINA
Dominio Preguntas Puntaje Factor Minimo Meaximo
Deseo 1-2 1-5 0,6 1,2 6
Excitacion 3 -6 0-5 03 0 6
Lubricacién 7-10 0-5 03 0 6
Orgasmo 1-13 0-5 0,4 0 6
Satisfaccion 14 - 16 0-5 04 0,8 6
Dolor 17 - 19 0-5 04 0 6

Rango Total 2

36




ANEXO 3
HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Febrero a Abril 2009.

TITULO DEL ESTUDIO “ INCIDENCIA DE DISFUNCION
SEXUAL FEMENINA EN PACIENTES POS-
MENOPAUSICAS Y SU CORRELACION CON
ANDROGENOS EN EL HOSPITAL JUAREZ DE
MEXICO"

INFORMACION PARA LA PACIENTE:

e Proposito del estudio.- Este estudio tiene el proposito
determinar la prevalencia de disfuncion sexual femenina, en
pacientes posmenopausicas con edad de 45 a 65 aflos que
acuden al servicio de climaterio del Hospital Juarez de
México. La disfuncion Sexual femenina es un padecimiento
frecuente en la mujer existen reportes del 40 al 60% de la
poblacion femenina la padecen en cualquier etapa de su
vida. Existe escasa informacién en cuanto a la incidencia de
disfuncion sexual femenina en mujeres etapa de transicion
a la menopausia y posmenopausicas.

MEDICAMENTOS UTILIZADOS:
e No se utilizara ningin medicamento en este estudio.

REQUISITOS PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO:
e Contar con pareja sexual.

e Haber tenido relaciones sexuales el Gltimo mes.



ANTES DE REALIZAR CUALQUIER ENCUESTA SE LE
DARA A FIRMAR UN FORMATO DONDE USTED SE
ENCUENTRA DE ACUERDO

Se invitara a pacientes que acudan a consulta de Climaterio
en etapa posmenopausica entre 45 y 65 afos de edad del servicio
de Biologia de la reproduccion humana el Hospital Juarez de
México, se le solicitara que lea y firme el consentimiento
informado en caso de estar de acuerdo. Se le pedira que conteste
el cuestionario Indice Disfuncion Sexual Femenina.

Es importante que sepa que los datos que usted nos
proporcione seran utilizados solamente con fines de investigacion,
su identidad serd confidencial, no se utilizard su nombre para
efectos de publicacion y solamente tendra acceso a la informacion
personal de la salud participante en dicha investigacion.

¢, Qué beneficio tengo con participar en el estudio?

Los beneficios que usted obtendréa es el diagnostico oportuno y
especializado de problemas de disfuncion sexual, recibiendo
orientacion y tratamiento en caso de ser necesario.

PARTICIPACION EN EL ESTUDIO.

Sera completamente voluntaria y usted tiene derecho a retirarse
en cualquier parte del estudio sin dar explicacion alguna. Sin crear
ningun conflicto con el médico tratante.

DESVENTAJAS DEL ESTUDIO.
Invertir tiempo en la llenado del cuestionario.

PREGUNTAS.
Seran respondidas por el médico a cargo del estudio.



Dr Diaz Valenzuela Carlos Alberto
Firma del Investigador:

C.P. Medico General 4840211

C.P. Medico Especialista en Ginecologia y Obstetricia 5472050

Residente de sexto afio de Especialidad en Biologia de la

Reproduccion Humana.

Hospital Juarez México

Tel Conmutador 57 47 75 60 Celular 55 18 80 80 98

Dra Imelda Hernandez Marin
Jefa del servicio de Biologia de la Reproduccion Humana.
Tel 5528582030

He tenido tiempo para leer lo escrito previamente y estoy de
acuerdo en participar en el estudio de investigacion titulado ~
INCIDENCIA DE DISFUNCION SEXUAL FEMENINA EN
PACIENTES POSMENOPAUSIA Y SU CORRELACION
CON LOS NIVELES DE ANDROGENOS EN EL
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO"

Nombre de la paciente:

Fecha de Firma : Hora:

Firma de la paciente:

Nombre del 1 er Testigo:

Fecha de Firma: Hora:

Firma de Testigo:

Nombre del 2 do Testigo:

Fecha de Firma : Hora:

Firma de 2 do Testigo:
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