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RESUMEN

Antecedentes. El envejecimiento se asocia a cambios en la funcion sexual
humana que pueden manifestarse como disfuncion.

Objetivo. Conocer la prevalencia de disfuncion sexual en los adultos mayores
gue asisten a la clinica de psicogeriatria del Hospital de Psiquiatria Morelos de la
Ciudad de México

Metodologia. Estudio observacional, transversal y descriptivo en el que se
incluyeron pacientes mayores de 60 afios que asistieron a la consulta de
psicogeriatria del Hospital de Psiquiatria Morelos de la Ciudad de México. Se
determind la presencia de disfuncién sexual (DS) en hombres y mujeres,
utilizando la Escala de Experiencia Sexual de Arizona (ASEX), el indice
Internacional de Funcion Eréctil (IIFE-5) y el indice de Funcién Sexual Femenina
(IFSF).

Resultados. La muestra constd de 68 participantes. Mediante la escala ASEX se
obtuvo que el 47.2% de las mujeres y el 40.6% de los hombres tuvo alguna forma
de disfuncion sexual. Por medio del IFSF, el 47.2% de las mujeres reporto algun
tipo de disfuncion sexual, siendo el item mas afectado “deseo” con 13.9%. A
través del IIFE-5 el 40.6% de los hombres reporto algin grado de disfuncion
eréctil (DE), siendo DE leve la més frecuente (25%).

Conclusiones: La poblacion que llega a la clinica de psicogeriatria del Hospital
de Psiquiatria Morelos de la Ciudad de México tiene una alta prevalencia de
disfuncion sexual por lo que se requiere una mayor exploracion de la vida sexual
de nuestros pacientes

Palabras clave. Disfuncién sexual, prevalencia, adultos mayores.




MARCO TEORICO

El término “respuesta sexual” se refiere al conjunto de conductas y funciones
directamente relacionadas con la estimulacion sexual y la busqueda de una meta
sexual (1).

En 1966 Masters y Johnson idearon el primer modelo de respuesta sexual
humana, que consiste en una progresion lineal a través de cuatro fases:
excitacion, meseta, orgasmo y resolucion (2).

En 1983, Helen Kaplan modific6 el modelo de Masters y Johnson introduciendo
un estadio de deseo (impulso neuropsicolégico). El modelo de Kaplan consta de
tres estadios: deseo, excitacion y orgasmo (2).

En 2003, Rosemary Basson al reconocer la complejidad de la respuesta sexual
femenina, propuso un modelo que consta de cuatro componentes: biologia,
psicologia, factores socioculturales, y relaciones interpersonales (3).

El envejecimiento se asocia a cambios en la respuesta sexual fisiolégica. El
decremento de la funcién ovéarica comienza a los 40 afios y culmina con el cese
completo de la menstruacion a principios de los 50 con una disminucion en la
produccion de estrogenos y testosterona lo que ocasiona atrofia del tejido
urogenital, estrechamiento uterino y vaginal, disminucién de la lubricacion vaginal
y una menor sensibilidad erotica del tejido del pezon, el clitoris y la vulva durante
la actividad sexual. Existe ademas una baja del deseo sexual y de la capacidad
de respuesta sexual (4).

En los hombres existen cambios relacionados con la disminucion de la produccion
de testosterona; aunque el deseo sexual permanece relativamente estable, las
erecciones son menos confiables y duraderas, y requieren mas estimulacion para
lograrlas y mantenerlas. La eyaculacién durante el orgasmo implica cantidades
reducidas de liquido seminal, y el periodo refractario entre orgasmos puede
aumentar de horas a dias (4)

Aunque muchos hombres y mujeres (20-30%) se mantienen sexualmente activos
hasta los 80 afos, existe una menor probabilidad de comportamientos sexuales
solitarios o en pareja a esta edad (5).

Si bien, con la edad existe una disminucion en la satisfaccion sexual, en términos
de excitacion, funcion eréctil y orgasmo, no en todos los casos se debe considerar
la presencia de una disfuncion sexual. Las disfunciones sexuales son problemas
en la respuesta sexual humana (el deseo, la excitacion y el orgasmo) que
usualmente impiden el desarrollo de una vida erética plena, afectan la salud
integral y la autoestima del individuo, asi como su relacién de pareja. Son una




serie de sindromes no deseables para el individuo o para el grupo social y se
presentan en forma recurrente y persistente (6).

Las disfunciones sexuales suelen ser multifactoriales e incluyen enfermedades
médicas (neuropatia diabética, enfermedad vascular periférica, cancer, accidente
cerebrovascular, enfermedad de Parkinson y enfermedad pulmonar);
enfermedades psiquiatricas (trastornos del estado de animo y ansiedad); uso de
medicamentos (antihipertensivos, antiandrogenos y psicotropicos) y factores de
estrés psicosocial (pérdida de un ser querido, de un trabajo y vergtienza por los
cambios en la apariencia corporal) (7).

En el manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-5), las
disfunciones sexuales son: Trastorno eréctil o disfuncion eréctil (DE), Eyaculacién
retardada. Eyaculacién prematura y Trastorno del deseo sexual hipoactivo en el
varén, Trastorno del interés/excitacion sexual femenino, Trastorno orgasmico
femenino y Trastorno del dolor génito-pélvico/penetracion (2).

El trastorno eréctil se caracteriza por una dificultad acentuada para obtener o
mantener una erecciéon durante la actividad sexual o por una reducciéon acentuada
de la rigidez de la ereccion. Los sintomas deben estar presentes durante el 75-
100% de los encuentros sexuales (2).

La eyaculacion retardada se caracteriza por un retraso acentuado, infrecuencia o
falta de eyaculacion tras una excitacion sexual normal que no es deseada por el
sujeto y ocurre en el 75-100% de la actividad sexual con la pareja. Los sintomas
se limitan habitualmente a que no se alcanza el orgasmo en la vagina durante la
relacion sexual (2).

La eyaculaciéon prematura se define como una eyaculacion recurrente con una
minima estimulacién sexual antes, durante o poco después de la penetraciéon (en
aproximadamente 1 minuto) y antes de que la persona lo desee (2).

El trastorno del deseo sexual hipoactivo en el varon esta caracterizado por una
deficiencia o ausencia persistente o recurrente de pensamientos o fantasias
sexuales/eréticos y de deseo de actividad sexual (2).

Una combinacion de datos persuasivos obtenidos por Basson et al muestran una
marcada diversidad en las formas en que las mujeres experimentan el deseo
sexual. Dichos hallazgos impulsaron un cambio en la nomenclatura del trastorno
de deseo sexual hipoactivo por trastorno del interés/excitacion sexual femenino
(TIESF) el cual esta caracterizado por un interés nulo o reducido en la actividad
sexual, los pensamientos erdticos, la excitacion sexual y/o la sensacion genital y
la falta de inicio de actividad sexual (8).




El trastorno orgasmico femenino se define como un retraso acentuado,
infrecuencia o falta de intensidad del orgasmo que ocurre en el 75-100% de las
ocasiones en que se mantiene una actividad sexual (2).

El trastorno génitopélvico/penetracion combina en un diagnostico las entidades
del DSM-1V dispareunia (dolor genital persistente asociado a la relacién sexual) y
vaginismo (espasmo recurrente involuntario de la musculatura del tercio externo
de la vagina). Los sintomas consisten en dificultades persistentes o recurrentes
con dolor vulvovaginal o miedo a sentir dolor durante la relacion sexual o
penetracion. Puede acompafiarse de una tension acentuada en los muasculos del
suelo de la pelvis durante el intento de penetracion vaginal (2).

En general, las disfunciones sexuales tienen una mayor prevalencia en adultos
mayores y a ello contribuyen maltiples factores como son los cambios fisiol6gicos
gue ocurren con la edad, enfermedades croénicas, efectos secundarios de
medicamentos, mayor carga de enfermedades mentales y deterioro cognitivo.
Ademas, existen factores sociales como la ausencia de una pareja y los
estereotipos culturales (como la creencia de que los adultos mayores no disfrutan
ni desean la actividad sexual) que influyen en la mayor morbilidad (9).

Las tasas de prevalencia de DS suelen ser mas altas en mujeres que en hombres.
Entre los factores que ayudan a explicar esta diferencia pueden encontrarse:
literatura limitada sobre la frecuencia de los trastornos del interés y deseo en
hombres, problemas sustanciales con la interpretacion de los estudios que se han
realizado en mujeres, dificultad en la comparacion de resultados por los diferentes
instrumentos que se utilizan y las caracteristicas socioculturales de cada
poblacion (10).




ANTECEDENTES

En 1999 Laumann et al evaluaron la prevalencia y el riesgo de experimentar
disfuncion sexual en una cohorte demograficamente representativa de adultos
estadounidenses desde 1992. La muestra consté de 1749 mujeres y 1410
hombres de 18 a 59 afios. Se encontré6 que la disfuncién sexual fue mas
prevalente en mujeres (43%) que en hombres (31%).En mujeres el problema mas
frecuente fue bajo deseo sexual (prevalencia del 22%) mientras que en hombres
fue la eyaculacion precoz (21% de prevalencia) (11).

Lindau et al estudiaron a una poblacién estadounidense entre 2004-2006 que
incluyé 1550 mujeres y 1455 hombres de entre 57 y 85 afios. Mediante un
cuestionario disefiado por los autores el 50% de los encuestados sexualmente
activos informaron al menos un problema sexual. Los problemas mas frecuentes
en mujeres fueron: bajo deseo (43%), dificultad con la lubricacion vaginal (39%) y
la incapacidad para llegar al climax (34%). Entre los hombres, el problema sexual
mas frecuente fue la disfuncion eréctil (37%). Asi mismo, se encontré que la
actividad sexual disminuyé con la edad, 73% en el grupo de 57-64 afios; 53% en
65-74 y 26% en 75-85 afos (12)

Laumann et al analizaron a las mujeres sexualmente activas (n=651) de la
poblacién del estudio de Lindau (10) para determinar la probabilidad de
experimentar disfuncion sexual en los 12 meses anteriores. Mediante una
entrevista cara a cara se interrogaron los siguientes datos: falta de interés en el
sexo; problemas de excitacion; problemas para lubricar; incapacidad para
alcanzar un orgasmo; experimentar dolor durante las relaciones sexuales; no
encontrar el sexo placentero; y ansiedad por el desempefio. El 43% de las
mujeres sexualmente activas refirié algun tipo de disfuncion sexual (13).

En 2009 Wong et al. evaluaron la prevalencia y los factores asociados con la
actividad sexual y la disfuncion eréctil en hombres chinos mayores de 65 afos. El
estudio de corte transversal evalu6 a 1.566 sujetos mediante el indice
Internacional de Funcién Eréctil-5. ElI 69,4% de los participantes no tuvo
relaciones sexuales en los ultimos 6 meses. Un total de 475 sujetos tuvieron
relaciones sexuales en los 6 meses anteriores. Entre estos hombres, el 88% tenia
algun grado de disfuncion eréctil, 77% padecia DE leve, 7,4% DE moderada y
4% DE grave (14).

Sathyanarayana et al. en 2015 evaluaron la prevalencia de trastornos sexuales en
personas mayores de 60 afios. En un estudio observacional, transversal y
descriptivo con una muestra de 259 participantes mayores de 60 afios los
investigadores aplicaron la Escala de experiencia sexual de Arizona, el indice
internacional de funcion eréctil (IIFE-5) y el Cuestionario de la funcion sexual
femenina. Se encontré que solo el 27,4% de los individuos mayores de 60 afios




eran sexualmente activos, descendiendo progresivamente a medida que
avanzaba la edad y ninguno era sexualmente activo después de los 75 afos. La
disfuncion eréctil fue prevalente en el 43,5% de los hombres sexualmente activos.
El trastorno de la excitacion fue prevalente en el 28% de las mujeres (15).

Kang et al en 2016 investigaron la prevalencia de DS en hombres coreanos
mayores de 40 afios (70,1% de los participantes tenian entre 40 y 60 afios).
Utilizando escalas validadas (IIEF-5 y la herramienta diagnostica de eyaculacion
prematura: PEDT) se obtuvieron datos de 1207 participantes. El 64,9% presento
algun tipo de DS; se encontré disfuncion eréctil en 43,7% y eyaculacion precoz en
38,6%. La prevalencia de DS aumento con la edad (50,5% para la edad de 40 a
49 afos, 66,2% para la edad de 50 a 59, 76,9% para la edad de 60 a 69 y 88,9%
para los mayores de 70 (16).

Ugarte et al en 2001 realizaron un estudio transversal y analitico en 1200
hombres mayores de 40 afios del medio urbano mexicano. Mediante el IIEF-5
encontraron una prevalencia de disfuncion eréctil de 55%; 37% de los casos tuvo
DE leve, 10% DE moderada y 8% DE grave. La DE se present6 en el 80% de los
sujetos en la edad de 61-70 afios (17).

Bravo et al en 2005 realizaron un estudio para conocer la prevalencia de
disfuncion sexual pacientes de nuevo ingreso menores de 40 afios en el Instituto
Nacional de Perinatologia. Se trat6 de wuna muestra 747 pacientes. En las
mujeres se utilizo la “Historia clinica de la sexualidad femenina”, cuestionario que
consta de 182 preguntas y tiene un enfoque psicoanalitico. En el caso de los
hombres se usd el “cuestionario de sexualidad masculina” se encontré una
prevalencia de 52% de disfuncion sexual en mujeres y 38.8% en hombres. Los
trastornos mas frecuentes en mujeres fueron: deseo sexual hipoactivo (22.6%),
inhibicion del orgasmo (21%), dispareunia (18.4%), inhibicion de la excitacion
(14.8%) y vaginismo (9.1%). En los hombres la DS mas frecuente fue eyaculacion
precoz (42.5%), seguido de trastorno eréctil (14.2%) (18).

En 2009 Wentzell et al estudiaron a una poblacion de 750 hombres de 40 a 60
afios en un hospital general de Cuernavaca del Instituto Mexicano del Seguro
Social. Mediante un cuestionario disefiado por los autores se encontré una
prevalencia de disfuncion eréctil del 29,7% (19).

Guadarrama et al en 2010 estudiaron a 100 hombres y mujeres mexicanos de 60
afos pertenecientes a una clinica familiar del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado de la Ciudad de México para conocer las
caracteristicas de su actividad sexual y su relacion con la calidad de vida. Los
instrumentos de medicion fueron una encuesta para la actividad sexual creada y
validada en Chile y el Perfil de Salud de Nottingham para la calidad de vida. 77%
de los participantes mencioné que la actividad sexual era muy importante, 60%
considerd que ésta era insatisfactoria (20).




En 2018 Lopez et al estudiaron a 171 mujeres del Hospital General de la Ciudad
de México a las que se les aplico el Cuestionario IFSF. La prevalencia de
disfuncion sexual hallada fue de 35%, la prevalencia aumentd con la edad: en
menores de 30 afos fue de 17% y en mujeres de 40-60 afios de 66%. El trastorno
mas frecuente fue excitacion deficiente (17%); seguido de lubricacion disminuida
(11%,); disfuncion del orgasmo (17%); (alteracion de la satisfaccion sexual (13%)
y dispareunia (11%) (21).

Carranza et al en 2018 estudiaron a 110 mujeres de un hospital de ginecologia y
obstetricia de la ciudad de México en el rango de 40 a 59 afos, mediante el
indice de funcion sexual femenina (FSFI), se encontré una prevalencia de DS de

62,5% (22).
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JUSTIFICACION

Los adultos mayores componen el 12% de los habitantes del planeta (23).
En México residen 15.4 millones de personas mayores de 60 afios (24).

En 1987 la OMS definio la «salud sexual» como un derecho béasico del ser
humano por lo que su evaluacion como parte de la atencion integral del adulto
mayor se ha tornado en una obligacion por parte del médico (25).

El interés en el estudio y tratamiento de las disfunciones sexuales trasciende en la
calidad de vida de nuestros pacientes, convirtiéndose el estado de salud sexual
en un marcador eficaz del estado de salud general (26).

Se ha demostrado que el manejo de los problemas sexuales facilita el
seguimiento terapéutico y la adherencia al tratamiento farmacolégico de otras
patologias en adultos mayores como son: dislipidemias, diabetes, hipertension
arterial, trastorno de ansiedad, trastorno depresivo y problemas urologicos (27).

Considerando la dinamica demografica y el impacto que tienen los trastornos
sexuales en la salud del adulto mayor, es necesario profundizar en su
comprension. La deteccion de problemas sexuales en el gjercicio de la psiquiatria
nos permite guiar el tratamiento adecuado y mejorar la calidad de vida de las
personas afectadas (26).

El analisis de la prevalencia de disfuncién sexual en adultos mayores de 60 en la
clinica de psicogeriatria nos permitira conocer la epidemiologia de dichos
trastornos en el Hospital de Psiquiatria Morelos de la Ciudad de México, generar
lineas de investigacion para estudiar los factores asociados y proponer
estrategias de atencién mas precisas y focalizadas en la atencion integral del
adulto mayor.




11

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las DS en mujeres mayores de 60 afios se presentan hasta en el 50%(11).

Los factores que contribuyen a la alta prevalencia son heterogéneos: edad,
deficiencia de estrogenos, enfermedades cronicas, depresion, ansiedad,
tabaquismo, consumo de alcohol, acceso a la atencibn médica, historial de
divorcio o la muerte del esposo y la vida separada del cényuge. (28).

Las DS en hombres mayores de 60 afios se presentan hasta en el 37%. (12).

La prevalencia esta asociada con factores como estar soltero, hipertension
arterial, sintomas depresivos y sintomas del tracto urinario inferior (14).

Dada la notable frecuencia con que se presentan los problemas sexuales en
poblacién geriatrica, es preocupante que aln no sean una parte rutinaria del
diagnostico y la planificacion terapéutica (29).

En el Proyecto Nacional de Vida Social, Salud y Envejecimiento realizado en
Estados Unidos (n=3005) solo el 38% de los hombres y el 22% de las mujeres
informaron haber hablado de sexo con un médico después de cumplir 50 afios
(12).

En nuestro pais se ha encontrado una frecuencia de 60% en el nivel de
insatisfaccion con la actividad sexual en adultos mayores, no obstante existen
muy pocos datos sistematicos referentes a la prevalencia de las DS en poblacién
geriatrica y estos muestran una gran variabilidad (20).

En las ultimas dos décadas se ha obtenido una mayor comprensién a nivel global
sobre los trastornos de la funcion sexual en el adulto mayor, no obstante en
México todavia existe un gran desconocimiento al respecto.




PREGUNTA DE INVESTIGACION

12

¢, Cudl es la prevalencia y el tipo disfuncion sexual en adultos mayores en la
clinica de psicogeriatria del Hospital de Psiquiatria Morelos de la Ciudad de

México?
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OBJETIVOS

General

e Conocer la prevalencia de disfuncién sexual en adultos mayores que
asisten a la clinica de psicogeriatria del Hospital de Psiquiatria Morelos de
la Ciudad de México.

Especificos

e Conocer la prevalencia de disfuncién sexual en hombres

e Conocer la prevalencia de disfuncion sexual en mujeres

e I|dentificar los tipos de disfuncion sexual en hombres.

e |dentificar los tipos de disfuncién sexual en mujeres.

e Observar las caracteristicas sociodemograficas en los grupos con
disfuncion sexual

e Determinar si existen diferencias por sexo en la prevalencia y en el tipo de
disfuncion sexual
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio
Observacional, transversal y descriptivo.
Universo de estudio

Pacientes derechohabientes del IMSS del Hospital de Psiquiatria Morelos de la
Ciudad de México que asistieron a la clinica de psicogeriatria en el periodo de
enero 2021-marzo 2021.

Seleccién de la muestra

Muestreo no probabilistico por conveniencia. Se utilizé una técnica de recoleccion
de datos por medio de encuesta auto-aplicada.

Tamano de la muestra

Para obtener el tamafio de muestra se utilizé la formula para una poblacion finita,
obteniéndose una muestra minima de n=68.

h= Z2*N*p*q
e 2*N-1)+(£2%p* q)

La muestra se determin6 de acuerdo al promedio de asistencia a la clinica de
psicogeriatria en los Ultimos 6 meses (N=82).

El nivel de confianza se establecié en 95%.
El error de estimacion méximo fue de 5%.

La probabilidad de encontrar disfuncion sexual se obtuvo con base en la
encontrada (45%) en poblacién mexicana por Bravo et al en 2005 (18).

N 95

1.960

Z

p 45
q 55
e
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Criterios de selecciodn

Criterios de inclusién

e Pacientes de 60 afios 0 mayores, derechohabientes del IMSS, que asisten
a la Clinica de Psicogeriatria del Hospital de Psiquiatria Morelos de la
Ciudad de México.

e Saber leer y escribir

e Firmar el consentimiento informado.

Criterios de exclusion
e Tener diagndstico de demencia
Procedimiento

e Se invitd a participar en el estudio a los pacientes que asistieron al
consultorio de psicogeriatria

e De manera individual se dio a leer y firmar un consentimiento informado por
parte del investigador.

e Se proporcion6 una ficha de llenado con datos sociodemograficos.

e Se aplico la Escala de Experiencia Sexual de Arizona (ASEX).

e Alos hombres se les aplico el indice Internacional de Funcion Eréctil (IIFE-
5).

e En el caso de las mujeres se aplico el indice de Funcion Sexual Femenina
(IFSF).

Instrumentos

La escala ASEX se compone de cinco items que evallan las areas basicas del
funcionamiento sexual en hombres y mujeres: deseo, excitacion,
ereccion/lubricacion vaginal, capacidad para alcanzar el orgasmo y satisfaccion
con el orgasmo. Los elementos se clasifican en una escala con seis opciones de
respuesta, que van desde 1 a 6. Un puntaje global mayor o igual a 19, un puntaje
mayor o igual a 5 en cualquier item, o cualesquiera tres items con un puntaje
mayor o igual a 4, se consideraran indicativos de disfuncion sexual. Se encuentra
validada en espaiiol (30, 31).

El indice Internacional de Funcion Eréctil (IIFE-5) es un instrumento Gtil en la
deteccion de disfuncion eréctil. Para contestar a cada item, el paciente ha de
utilizar una escala tipo Likert, unas veces de frecuencia, otras de intensidad, y
otras de satisfaccion. EI puntaje de corte es de 41 puntos, asi, 40 puntos o
menos es indicativo de disfuncion eréctil (DE). Se determinaron rangos de
intensidad de DE para el lIEF. Un puntaje bruto de 0 a 11 corresponde a una DE
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severa, de 12 a 23 a DE moderada, de 24 a 40 DE leve y de 41 a 75 corresponde
a ausencia de DE. El IIFE se encuentra validado en espafiol (32, 33).

El indice de Funcién Sexual Femenina (IFSF) consta de 19 preguntas que
evalluan la funcion sexual en las Ultimas cuatro semanas. Se agrupa en seis
dominios: deseo (items 1-2), excitacién (items 3-6), lubricacién (items 7-10),
orgasmo (items 11-13), satisfaccion (items 14-16) y dolor (items 17-19). Cada
pregunta tiene 5 6 6 opciones, asignandoles un puntaje que va de 0 a 5. El
puntaje de cada dominio se multiplica por un factor y el resultado final es la suma
aritmética de los dominios, a mayor puntaje, mejor sexualidad. Un puntaje menor
o igual a 26 es indicativo de disfuncion sexual. El cuestionario se encuentra
validado en espariol (34, 35).




VARIABLES DEL ESTUDIO
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Tipo de
variable
Definicién Definicién y Nivel Fuente de .
Nombre . : - Indicador
conceptual operacional de informacion
medicio
n
Un puntaje
global mayor
oigual a 19
en la escala
ASEX o un
puntaje
mayor o igual
Trastorno Y g .
gy asen Directa,
clinicamente . .
S cualquier o mediante
. L significativo en la . Cualitati | . :
Disfuncién . item, o instrumento  Frecuencias,
capacidad de . va, .
sexual cualesquiera . de porcentajes
responder . nominal L
tres items recoleccién
sexualmente o de
. con un de datos
experimentar placer. :
puntaje
mayor o igual
a4, se
consideraran
indicativos de
disfuncion
sexual
Dificultad acentuada ' yn puntaje
para obtener o mayor a 4 en
mantener una el item 32 de
ereccion durante la .
g la escala Directa,
actividad sexual o ASEX .
- o mediante
Trastorno | reduccion acentuada _ Cualitati instrumento | Frecuencia
de la de larigidez de la Un puntaje va, de orcenta’es:
ereccion ereccion. Los menor a 40 nominal _ eccion P )
sintomas deben en el Indice de datos
estar presentes Internacional
durante el 75-100%  de Funcion
de los encuentros Eréctil (IIFE-
sexuales. 5)
Trastorno Deficiencia o Un puntaje Cualitati Directa, Frecuencia,
del deseo ausencia persistente mayor a 4en va, ' mediante porcentajes
sexual o recurrente de el item 1 de instrumento




masculino
hipoactivo

Trastorno
del
interés/exci
tacion
sexual
femenino

Trastorno
orgasmico
femenino

Trastorno
del dolor
génito-
pélvico/pen
etracion.

pensamientos o
fantasias
sexuales/eroéticos y
de deseo de
actividad sexual.

Interés nulo o
reducido en la
actividad sexual, los
pensamientos
eroticos, la
excitacion sexual y/o
la sensacion genital
y la falta de inicio de
actividad sexual

Retraso acentuado,
infrecuencia o falta
de intensidad del
orgasmo que ocurre
en el 75-100% de las
ocasiones en que se
mantiene una
actividad sexual

Dificultades
persistentes o
recurrentes con dolor
vulvovaginal o miedo
a sentir dolor

durante la relaciéon
sexual o penetracion

la escala
ASEX

Puntuacion

menor a 2 en
las preguntas
1-2 del indice

de funcién
sexual
femenina
(IFSF)

Un puntaje

mayor a4 en

el item 4 de
la escala
ASEX

Puntuacion

menor a3 en
las preguntas

11-13 del
indice de
funcién
sexual
femenina
(IFSF)

Puntuacion

menor a 3 en
las preguntas

17-19 del
indice de
funcién
sexual
femenina
(IFSF)

nominal

Cualitati
va,
nominal

Cualitati
va,
nominal

Cualitati
va,
nominal

de
recoleccion
de datos

Directa,
mediante
instrumento
de
recoleccion
de datos

Directa,
mediante
recoleccion
de datos

Directa,
mediante
recoleccién
de datos

18

Frecuencia,
porcentajes

Frecuencia,
porcentaje

Frecuencia,
porcentaje




VARIABLES GENERALES
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Variable Definicién Categoria Tipo de | Andlisis
operacional variable estadistico

Edad Tiempo en afios | Afos Cuantitativa, Media,
gue ha discreta desviacion
trascurrido estandar
desde el
nacimiento
hasta la
inclusion en el
estudio

Sexo Diferencia fisica | Hombre, Mujer | Cualitativa Frecuencias,
y constitutiva nominal porcentajes,
del hombre y la Chi-cuadrada
mujer

Estado Civil Situacion del Soltero Cualitativa Frecuencias,
paciente en el nominal porcentajes,
orden social y Casado Chi-cuadrada
familiar, en Viudo
relacion con su o
pareja Divorciado

Unién libre

Escolaridad Conjunto de Primaria Cualitativa, Frecuencias,
Cursos gue se Secundaria ordinal porcentajes,
ha estudiado Chi-cuadrada
hasta la Bachillerato
actualidad Universidad

Postgrado
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CONSIDERACIONES ETICAS

Este trabajo de investigacion se llevd a cabo de acuerdo con el marco juridico de
la Ley General en Salud que clasifica la investigaciébn como riesgo minimo, porque

se trata de un estudio observacional.

El estudio se apeg0 a los principios éticos para investigaciones médicas en seres
humanos establecidos por la Asamblea Médica Mundial en la declaracion de
Helsinki (1964) y ratificados en Rio de Janeiro (2014).

El protocolo fue sometido a evaluacién y aprobacién al Comité Local de Bioética e

Investigacion.

Se hizo uso correcto de los datos y se mantuvo absoluta confidencialidad de los
mismos. Se requiridé de firma de consentimiento informado para poder participar
en el estudio con la opcidn de poder retirarse si el participante se sentia incomodo

al estar respondiendo las preguntas.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se utiliz6 el paquete estadistico SPSS v.25 para Windows para el
procesamiento de los datos, en el cual se realizd el andlisis estadistico
descriptivo e inferencial.

La investigacion de la prevalencia de disfuncion sexual en adultos mayores se
realiz6 mediante frecuencias y porcentajes.

Para determinar si existen diferencias por sexo en la prevalencia y en el tipo
de disfuncion sexual, se realizaron pruebas de chi cuadrado.

Se utilizaron gréficos para presentar la informacion.
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RESULTADOS

La muestra consto de 68 participantes. El 52.9% de los sujetos fueron mujeres y
el 47.1% hombres.

La edad minima de los encuestados fue de 60 afios y la edad maxima de 85 afios
con una edad media de 68.72 afios.

Respecto al estado civil la mayor parte eran casados 32.4%, seguido por
personas en union libre 23.5%, divorciados 19.1%, viudos 16.2% Yy solteros
8.8%. EI grupo donde proporcionalmente se presentaron mas disfunciones
sexuales fue en las personas solteras (5/6) (Graficas 1y 2).

El mayor porcentaje de la muestra tuvo el grado de escolaridad primaria 67.6%,
seguido de secundaria 22.1%, bachillerato 8.8% y por ultimo con estudios
universitarios el 1.8%. (Grafica 3).

25% de las mujeres y 24% de los hombres mencionaron no haber mantenido
relaciones sexuales en las Ultimas 4 semanas, por lo que se indicé que se
respondieran las preguntas de acuerdo a su Ultima experiencia sexual.

Mediante la escala ASEX se obtuvo que el 47.2% de todas las mujeres y el 40.6%
de todos los hombres tuvo alguna forma de disfuncién sexual. (Grafica 4).

Por medio del IFSF, el 47.2% de las mujeres reportd algun tipo de disfuncion
sexual, siendo el item mas afectado el correspondiente al deseo con un
porcentaje de 13.9% (Gréficas 5-6), seguido de lubricacién con 11.1% (Gréficas 9-
10) orgasmo con 11.1% (Gréficas 11-12), excitacion con 5.6% (Graficas 7-8),
satisfaccion con 2.8% (Graficas 13-14) y dolor 2.8%.

El 40.6% de los hombres tuvo una puntuacion igual o mayor a 5 en la pregunta 32
de la Escala ASEX (Grafica 15).

A través del IIFE-5 el 40.6% de los hombres reporté algun grado de disfuncion
eréctil, siendo el grado leve el mas frecuente 25%, seguido de moderado 12.5% vy
grave en 3.1%. (Gréfica 16)
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Grafica 1. Distribucion de la muestra de acuerdo al estado civil

12
divorciado

Grafica 2. Relacion entre estado civil y disfuncion sexual

[ sin disfuncion sexual
M disfuncion sexual

viudo divorciado soltero union libre casado
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Grafica 3. Distribucion de la muestra de acuerdo al grado de escolaridad

femenino

M primaria

M secundaria
M bachillerato
M universidad

Grafica 4. Disfuncion sexual por sexos de acuerdo a escala ASEX

masculino

escala asex

M sin disfuncion sexual
M disfuncion sexual

24




(n)

(n)

Grafica 5. Frecuencia del nivel de deseo de acuerdo a IFSF
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Grafica 6. Pregunta 1 Escala ASEX ¢Qué tan fuerte es su deseo?
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Gréfica 7. Frecuencia y nivel de excitacion de acuerdo a puntuacion en IFSF
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Grafica 8. Pregunta 2 Escala ASEX ¢Con que facilidad se excita sexualmente?
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Grafica 9. Nivel y frecuencia de lubricacién de acuerdo a IFSF
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Grafica 10. Pregunta 3b Escala ASEX ¢Con que facilidad su vagina se vuelve humeda durante la actividad sexual?
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Grafica 11. Frecuencia con la que se alcanza el orgasmo de acuerdo a IFSF
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Grafica 12. Pregunta 4 Escala ASEX ¢ Con que facilidad alcanza el orgasmo?
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Grafica 13. Satisfaccion con su capacidad para alcanzar el orgasmo de acuerdo a IFSF
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Grafica 14. Pregunta 5 Escala ASEX ¢Sus orgasmos son satisfactorios?
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Grafica 15. Pregunta 32 (¢ Puede alcanzar y mantener facilmente una ereccion?) y puntuaciones totales Escala ASEX

[ extremadamente facil
B muy facil
M algo facil
Walgo dificil
0 O muy dificil
7 10 12 13 14

15 16 17 M nunca

.

(]

(5]

-
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Gréfica 16. Grados de disfuncion eréctil (DE) de acuerdo a IIFE-5
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DISCUSION

El objetivo principal de este estudio fue conocer la prevalencia de disfuncién
sexual en adultos mayores la cual resulté ser mayor en mujeres (47.2%) que en
hombres (40.6%) (Grafica 4). Autores como Bravo et al (18) han observado esta
diferencia y en su estudio encontraron que la falta de informacion y las
experiencias sexuales traumaticas jugaron un papel muy importante en la mayor
prevalencia de DS en mujeres.

Las cifras resultaron ser diferentes al estudio que se tomé como referencia de
Bravo et al en donde se encontré una prevalencia de DS mayor en mujeres (52%)
y menor en hombres (38.8%) respecto a nuestro estudio. En su caso la poblacion
estudiada era menor de 40 afos (18).

Las cifras de DS en nuestro estudio son menores a las encontradas por Lindau en
2007, donde se informé un problema sexual en el 50% de poblacion
estadounidense sexualmente activa en el mismo rango de edad (12).

En nuestros resultados hay hombres y mujeres que indicaron no haber tenido
experiencias sexuales en el ultimo mes. Si, como parece probable, algunos
encuestados eran sexualmente inactivos porque tenian un problema sexual, las
prevalencias de problemas sexuales presentadas en este estudio son
subestimaciones de las prevalencias "verdaderas”, algo similar a lo reportado por
Laumann en donde solo 68% de todos los hombres y 42% de las mujeres
informaron haber tenido relaciones sexuales en pareja en el aiflo anterior (13).

El rango de edad en que se encontraban los participantes de nuestro estudio fue
de 60-85 afios. No se encontr6 una diferencia significativa de actividad y
problemas sexuales en los pacientes de mayor edad, a diferencia del estudio de
Sathyanarayana en donde sélo el 27,4% de los individuos mayores de 60 afios
eran sexualmente activos y ninguno era sexualmente activo después de los 75
afnos (15). De igual manera en el estudio de Lindau existié una disminucién en la
actividad sexual y un aumento de los problemas sexuales en los participantes de
mayor edad (12)

El estado civil donde proporcionalmente se presentaron menos disfunciones
sexuales fue en las personas casadas (Grafica 2). Nuestros resultados son
comparables al estudio de Wang et al donde se encontré que el estar casado se
asociaba con una mayor posibilidad de mantener la vida sexual y menor
disfuncion (36).

La mayoria de nuestros participantes tuvieron como escolaridad primaria aunque
es0 no representd una diferencia en la distribucion de las DS (Grafica 3). Esto
difiere del estudio de Guadarrama et al (20) donde se encontré una asociacion
entre una instruccion mas alta y una mayor satisfaccion con la vida sexual.
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Es necesario realizar estudios analiticos con una muestra mas grande para
aclarar si existe una asociacion significativa de las caracteristicas
sociodemograficas con la presencia de disfunciones sexuales.

Se encontro consistencia entre las puntuaciones del IFSF y las respuestas a la
escala ASEX. En el dominio de deseo la mayoria de las mujeres tuvo
puntuaciones bajas en IFSF y las respuestas mas comunes a la pregunta 1 de la
escala ASEX fueron deseo “muy débil” y “no deseo” (Graficas 5 y 6).

Nuestros resultados distan mucho del estudio de Lindau donde se encontré una
alta prevalencia de bajo deseo en mujeres (12). En dicho estudio se utilizé un
cuestionario disefiado por los autores con respuestas dicotomicas sobre la
presencia de un problema sexual (interés, excitacion, orgasmo, dolor,
satisfaccion). En los que respondieron positivamente se pidié que calificaran el
grado en que les molesté ("mucho"”, "algo" o "nada"). En nuestro caso usamos el
indice Femenino de la Funciéon Sexual cuya fiabilidad y consistencia ha sido
probada en otros estudios, o que puede explicar la diferencia en los resultados

En nuestro estudio el tipo de disfuncién mas frecuente en mujeres fue bajo deseo
(13.9%). Es probable que las mujeres que respondieron haber tenido bajo deseo
también presentaran problemas en otros dominios lo que no pudo evaluarse ya
gue ninguna de ellas reportd haber tenido actividad sexual en las 4 semanas
previas.

Aungue el “bajo deseo” en mujeres es el trastorno que se encuentra con mayor
frecuencia en poblacién geriatrica en la literatura, es importante reconsiderar el
diagnostico de trastorno de interés/excitaciéon sexual tomando en cuenta el
modelo de Rosemary Basson donde se incluyen factores biologicos, psicolégicos,
socioculturales e interpersonales que influyen en el deseo sexual. Es preciso
tener informacion mas exacta sobre la cantidad de mujeres con “bajo deseo” (37).

En nuestro estudio se encontré6 que los items de excitacion, lubricacion, y
orgasmo tuvieron puntuaciones bajas en la mayoria de las mujeres, en
consonancia con la respuestas de tipo “algo dificil” y muy dificil” a las preguntas 2,
3b y 4 de la escala ASEX (Graficas 7-12). Es imperioso considerar las
investigaciones de Basson en donde se plantea que las medidas fisicas de la
excitacion femenina (como el aumento de las secreciones vaginales) se
correlacionan poco con la satisfaccion sexual. Dicho modelo ademas discurre que
la satisfaccion sexual puede inducirse por elementos como la cercania emocional
y conseguirse sin un deseo directo (38).

En el caso de los hombres se detectd la presencia de DE mediante la escala
ASEX, aplicando el criterio de una puntuacion mayor a 5 en cualquier item. De
manera global y en el resto de los items, ninguno de los participantes super6 la
puntuacion para considerar otra disfuncién sexual (Grafica 15). En este estudio no
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se hizo deteccion de eyaculacion precoz (EP) lo que influye en los resultados ya
que algunos autores como Kang et al han reportado una alta prevalencia de EP
en este grupo de edad (16).

La presencia de DE en nuestro estudio fue corroborada con el IIFE-5 en donde se
encontré que el 40.6% de los participantes tuvo algun grado de disfuncién eréctil,
la mayoria de ellos con DE leve (Gréafica 16). La prevalencia es menor a la
encontrada en el estudio de Ugarte et al (17) donde se encontro disfuncidn eréctil
en 55% de los participantes, la mayoria de ellos también con DE leve. La mayor
prevalencia en dicho estudio puede ser explicada por incluir un mayor rango de
edad (mayores de 40 anos).

La prevalencia de nuestro estudio es mayor a la encontrada por Wentzell en
poblacién mexicana (29,7%). En su caso se estudiaron hombres de 40 a 60 afios
(29).

Nuestros resultados difieren en gran medida de los encontrados por Wong et al en
donde se encontré DE en 88% de los sujetos, la mayoria de ellos padecia DE leve
(14).

Entre las fortalezas de nuestro estudio se encuentra el uso de instrumentos
validados que se han utilizado en investigaciones internacionales. Ademas es uno
de los pocos realizados en nuestro pais donde se incluye a hombres y mujeres
mayores de 60 afios en la misma muestra, a diferencia de estudios anteriores en
donde se les evalua de manera separada.

Entre las limitaciones se encuentra la naturaleza unicéntrica y una muestra
elegida de manera no aleatoria con una poblacién que presenta comorbilidades
psiquiatricas y usa psicofarmacos lo que limita la generalizacién y no permite
extrapolar los resultados al resto de la poblacion.

Al igual que en la mayoria de los estudios epidemioldgicos solamente se realizo
deteccion de las DS mediante instrumentos de medicién. Para realizar el
diagnostico se requieren criterios especificos, permanencia de los sintomas
durante un tiempo determinado y deterioro funcional en la vida del paciente lo que
requiere una evaluacion integral.

Empero, la deteccion de pacientes con DS representa un avance y una
oportunidad para una valoracion mas detallada y un manejo acorde a las
caracteristicas de cada individuo que debe incluir terapia sexual y/o medicacion y
educacion sobre los procesos asociados con el envejecimiento normal (39)

Dicho manejo se llevd a cabo con los participantes de nuestro estudio que
resultaron tener alguna disfuncion.
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Por ultimo se trata de un estudio observacional y transversal que no permite
establecer asociaciones causales. Sin embargo, puede ser el antecedente para
realizar estudios analiticos y longitudinales que nos permitan profundizar en el
conocimiento de las disfunciones sexuales y replantear las estrategias de
prevencion y tratamiento en el adulto mayor.
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CONCLUSIONES

La poblacion que llega a la clinica de psicogeriatria del Hospital de Psiquiatria
Morelos de la Ciudad de México tiene una alta prevalencia de disfunciéon sexual
en comparacion con poblacion mas joven de nuestro pais y ligeramente inferior a
la encontrada en poblacion de la misma edad en otros paises.

Es necesario realizar una exploracion mas profunda de la vida sexual de nuestros
pacientes y evaluar su funcionamiento de manera integral, ya que existen factores
biolégicos, psicolégicos, sociales y culturales que aumentan las disfunciones
sexuales en esta edad y afectan la calidad de vida. En el futuro se deberan
realizar estudios analiticos para determinar dichos factores y la manera en que se
pueden modificar.

Se debe interrogar propositivamente sobre la presencia de disfuncién sexual en
adultos mayores durante nuestra consulta diaria y brindar un manejo acorde a las
necesidades de cada persona, lo que contribuira a mejorar la calidad de vida de
nuestros pacientes.
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ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

[N

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

\O)
IMSS

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $OCIAL

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugary fecha:

Numero de registro institucional:
Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:
Posibles riesgos y molestias:
Posibles beneficios que recibira al participar

en el estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracién de consentimiento:

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en

protocolos de investigacion (adultos)

Prevalencia de disfuncién sexual en adultos mayores de 60 afios en la clinica de
psicogeriatria del hospital de psiquiatria “Morelos”

No aplica

Hospital de Psiquiatria “Morelos” de la Ciudad de México. Febrero del 2021

Se va a estudiar la prevalencia de disfuncion sexual en adultos mayores de 60 afios

Su participacién consistirda en contestar 2 cuestionarios. Estos cuestionarios ayudaran a
identificar la presencia de disfuncién sexual. Usted se llevara aproximadamente un
tiempo de 5-10 minutos para contestar cada cuestionario.

Usted no experimentara alguna molestia al contestar el cuestionario. Algunas preguntas
podrian generar incomodidad.

El beneficio que obtendra usted al participar en el estudio es conocer més acerca de su
padecimiento y poder realizar un mejor manejo

No se entregaran resultados verbalmente o por escrito, pero en caso de presentar
disfuncion sexual, se le informara para iniciar su tratamiento.

Usted conserva su derecho a participar o retirarse del estudio en cualquier momento que
lo desee o considere conveniente, sin repercusién alguna sobre la atencion médica.

Todos los datos obtenidos en el estudio seran guardados en la méas estricta privacidad y
manejados en forma totalmente confidencial y solo para fines del estudio presente.

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

I:I No acepto patrticipar en el estudio.

I:I Si acepto participar en el estudio.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podréa dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable:

Colaboradores:

Dr. Sergio Martin Gonzalez Moreno. Residente de tercer afio de la especialidad de
psiquiatria. Teléfono: 5536734077. Correo electrénico: zergioxmartin@gmail.com

Dr. Miguel Palomar Baena. Coordinador de educacion e investigacion en salud del
Hospital de Psiquiatria “Morelos” de la Ciudad de México.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacién en Salud
del Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” del Centro Médico Nacional del IMSS ubicado en Seris y Zaachila s/n. Col. La
Raza, Azcapotzalco, CP: 02990, Ciudad de México.

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Nombre, direccion, relaciony firma de testigo 1 Nombre, direccidn, relacion y firma de testigo 2
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ANEXO 2. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION CIUDAD DE MEXICO
Hospital de Psiquiatria Morelos
PREVALENCIA DE DISFUNCION SEXUAL EN ADULTOS
MAYORES DE 60 ANOS EN LA CLINICA DE PSICOGERIATRIA
DEL HOSPITAL DE PSIQUIATRIA “MORELOS”

Iniciales: Edad: Sexo:

No. expediente:

Estado civil Puntos ASEX
() Soltero

() Casado

() Viudo

() Divorciado
() Union libre

Escolaridad:
( ) Primaria

( ) Secundaria
() Bachillerato
( ) Universidad

( ) Postgrado




ANEXO 3. ESCALA DE EXPERIENCIA SEXUAL DE ARIZONA
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Para cada item, por favor, indique su nivel global durante la iiltima semana, incluyendo el dia de hoy.

1.

3Como de fuerte s su deseo/impulso sexual?

10 20 30 40 50 6
Extre?u:?;meme Muy fuerte Algo fuerte Algo débil Muy débil No deseo
2. ;Con qué facilidad se excita sexualmente?
10 20 30 40 50 6
Extrer?::::}?mente Muy facil Algo facil Algo dificil Muy dificil Nunca excitado/a
3a. Varones: ;Puede alcanzar y mantener ficilmente una ereccién?
1O 20 30 40 50 6O
Extren;:;:};lamente Muy facil Algo ficil Algo dificil Muy dificil Nunca
3b. Mujeres: ;Con qué facilidad su vagina se vuelve humeda durante la actividad sexual?
1O 20 30 40 50 60O
Extren;:;:};lamente Muy facil Algo ficil Algo dificil Muy dificil Nunca
4, ;Con qué facilidad alcanza el orgasmo?
1O 20 30 40 50 60O
Extremadamente Muy ficil Algo ficil Algo dificil Muy dificil Nunca alcanza
facil el orgasmo
5. Susorgasmos, json satisfactorios?
1O 20 30 40 50 60O
Extremadamente Muy Algo Algo Muy No puede alcanzar
satisfactorios satisfactorios satisfactorios insatisfactorios insatisfactorios el orgasmo
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ANEXO 4. INDICE INTERNACIONAL DE FUNCION ERECTIL (IIFE-5)

Encierre en un circulo seglin corresponda. Marque una sola opcion por cada item
1. Durante las ultimas 4 semanas ¢,Con qué frecuencia logré una ereccion durante la actividad sexual?

0 1 2 3 4 5
No tuvo Nunca Casi Algunas veces Casi siempre Siempre
actividad sexual nunca

2. Durante las Gltimas 4 semanas ¢ Con qué frecuencia fue suficiente la rigidez de su ereccién para la
penetracion?

0 1 2 3 4 5
No tuvo Nunca Casi Algunas veces Casi siempre Siempre
actividad sexual nunca
3. Durante las tltimas 4 semanas, al intentar la penetracion de su pareja ¢ Con qué frecuencia lo logré?
0 1 2 3 4 5
No intent6 una Nunca Casi Algunas veces Casi siempre Siempre
relacion sexual nunca

4. Durante las Ultimas 4 semanas ¢ Con qué frecuencia logré6 mantener la ereccion después de la
penetracién?

0 1 2 3 4 5
No intent6 una Nunca Casi Algunas veces Casi Siempre
penetracion nunca siempre

5. Durante las Ultimas 4 semanas, durante la penetracion de su pareja ¢,Cudl fue el grado de dificultad

para mantener
la ereccion hasta completar la relacion sexual?

0 1 2 3 4 5
no intentd una Sumamente Muy dificil Dificil Ligeramente No fue dificil
relacion sexual dificil dificil
6. Durante las ultimas 4 semanas ¢ Cuéntas veces intentd la penetracion de su pareja?
0 1 2 3 4 5
Ninguna 1 a2 veces 3a4 5 a 6 veces 7 a 10 veces 11 6 més
veces vece
S

7. Durante las ultimas 4 semanas, cuando intent6 la penetracién de su pareja ¢, Con qué frecuencia resultd
satisfactoria para usted?

0 1 2 3 4 5
No intenté una Nunca Casi Algunas veces Casi Siempre
penetracion nunca siempre
8. Durante las Ultimas 4 semanas ¢, Cuanto ha disfrutado de la penetracion de su pareja?
0 1 2 3 4 5
No intent6 una Nada No mucho Suficiente Mucho Muchisimo

penetracion

9. Durante las Ultimas 4 semanas, durante la actividad sexual general (penetracién, caricias sexuales,
juegos sexuales y/o masturbacién) ¢,con qué frecuencia eyacul6?

0 1 2 3 4 5
No tuvo Nunca Casi Algunas veces Casi Siempre
actividad sexual nunca siempre
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10. Durante las ultimas 4 semanas, durante la actividad sexual general (penetracién, caricias sexuales,
juegos sexuales y/o masturbacion) ¢ Con qué frecuencia tuvo una sensacién de orgasmo (con o sin
eyaculacion)?

0 1 2 3 4 5
No tuvo Nunca Casi nunca Algunas Casi siempre Siempre
actividad sexual veces

11. Durante las ultimas 4 semanas ¢ Con qué frecuencia ha sentido el deseo de tener una experiencia
sexual?

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca Algunas Casi siempre Siempre
veces
12. Durante las ultimas 4 semanas ¢, Como calificaria su nivel de deseo de tener una experiencia sexual?
0 1 2 3 4 5
Ausente Muy bajo Bajo Moderado Elevado Muy elevado

13. Durante las ultimas 4 semanas ¢ Cual ha sido el grado de satisfaccion con su vida sexual en general?

1 2 3 4 5
Muy Moderadamen Méas omenos  Moderadament Muy
satisfecho te satisfecho satisfecho e satisfecho satisfecho

14. Durante las tltimas 4 semanas ¢, Cual ha sido el grado de satisfaccion experimentado por usted al
penetrar a su pareja?

0 1 2 3 4 5
No intenté una Muy Moderadamen Méas omenos  Moderadament Muy
penetracion satisfecho te satisfecho satisfecho e s satisfecho satisfecho

15. Durante las ultimas 4 semanas ¢ Como calificaria la confianza que tiene en poder lograr y mantener
una ereccion?

0 1 2 3 4 5
Ausente Muy bajo Bajo Moderado Elevado Muy elevado




ANEXO 5. INDICE DE FUNCION SEXUAL FEMENINA (IFSF)

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

___Siempre o casi siempre 5 puntos
____Lamayoria de las veces (méas que la mitad) 4 puntos
___Aveces (alrededor de la mitad) 3 puntos
___Pocas veces (menos que la mitad) 2 puntos
__ Casi nunca o nunca 1 puntos

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

__ Muy alto 5 puntos
___Alto 4 puntos
___Moderado 3 puntos
___Bajo 2 puntos
___Muy bajo o nada 1 puntos

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

___No tengo actividad sexual 0 puntos
___ Siempre o casi siempre 5 puntos
__ La mayoria de las veces (mas que la mitad) 4 puntos
__Aveces (alrededor de la mitad) 3 puntos
___Pocas veces (menos que la mitad) 2 puntos
___Casi nunca o nunca 1 puntos

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

___No tengo actividad sexual 0 puntos
__ Muy alto 5 puntos
___Alto 4 puntos
____Moderado 3 puntos
___Bajo 2 puntos
__ Muy bajo o nada 1 puntos

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

___No tengo actividad sexual 0 puntos
___Muy alta confianza 5 puntos
___Alta confianza 4 puntos
___Moderada confianza 3 puntos
___Bajaconfianza 2 puntos
__ Casi nunca o nunca 1 punto

44

6. En las Ultimas 4 semanas, ¢,Con qué frecuencia se sintié satisfecho con su excitaciéon durante la actividad

sexual?

____No tengo actividad sexual 0 puntos
____Siempre o casi siempre 5 puntos
____Lamayoria de las veces (mas que la mitad) 4 puntos
____Aveces (alrededor de la mitad) 3 puntos
__ Pocas veces (menos que la mitad) 2 puntos
____Casinunca o nunca 1 puntos

7. En las Ultimas 4 semanas, ¢ Con cuanta frecuencia usted sinti6 lubricacion o humedad vaginal durante la
actividad sexual?

___No tengo actividad sexual 0 puntos
____Siempre o casi siempre 5 puntos
____Lamayoria de las veces (mas que la mitad) 4 puntos
___Aveces (alrededor de la mitad) 3 puntos

____Pocas veces (menos que la mitad) 2 puntos
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Casi nunca o nunca 1 puntos

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

__ No tengo actividad sexual 0 puntos
__ Extremadamente dificil o imposible 1 puntos
__ Muy dificil 2 puntos
___ Dificll 3 puntos
____Pocodificil 4 puntos

____No me es dificil

5 puntos
9. En las ultimas 4 semanas, ¢Con qué frecuencia mantiene su lubricacion (humedad) vaginal hasta finalizar
la actividad sexual?

____No tengo actividad sexual 0 puntos
___ Siempre o casi siempre la mantengo 5 puntos
___Lamayoria de las veces la mantengo (mas que la mitad) 4 puntos
____Aveces lamantengo (alrededor de la mitad) 3 puntos
____Pocas veces la mantengo (menos que la mitad) 2 puntos
____Casi nunca o nunca mantengo la lubricacién vaginal hasta el final 1 puntos

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

____No tengo actividad sexual 0 puntos
__ Extremadamente dificil o imposible 1 puntos
____ Muy dificil 2 puntos
____Dificil 3 puntos
__ Poco dificil 4 puntos
__ No me es dificil 5 puntos

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

____No tengo actividad sexual 0 puntos
____ Siempre o casi siempre 5 puntos
__Lamayoria de las veces (mas que la mitad) 4 puntos
____Aveces (alrededor de la mitad) 3 puntos
__ Pocas veces (menos que la mitad) 2 puntos
__ Casi nunca o nunca 1 puntos

12. En las Gltimas 4 semanas, cuando usted tiene estimulacién sexual o relaciones, ¢Le es dificil alcanzar el
orgasmo o climax?

___No tengo actividad sexual 0 puntos
____ Extremadamente dificil o imposible 1 puntos
____ Muy dificil 2 puntos
___ Dificll 3 puntos
____Pocodificil 4 puntos
____No me es dificil 5 puntos

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 0 puntos
____ Muy satisfecha 5 puntos
____Moderadamente satisfecha 4 puntos
__Ni satisfecha ni insatisfecha 3 puntos
____Moderadamente insatisfecha 2 puntos
__ Muy insatisfecha 1 puntos

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

__No tengo actividad sexual 0 puntos
__ Muy satisfecha 5 puntos
__Moderadamente satisfecha 4 puntos
__Ni satisfecha ni insatisfecha 3 puntos

____Moderadamente insatisfecha 2 puntos
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__ Muy insatisfecha 1 puntos

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

__ Muy satisfecha 5 puntos
____Moderadamente satisfecha 4 puntos
__Ni satisfecha ni insatisfecha 3 puntos
___Moderadamente insatisfecha 2 puntos
__ Muy insatisfecha 1 puntos

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

__ Muy satisfecha 5 puntos
___Moderadamente satisfecha 4 puntos
__Ni satisfecha ni insatisfecha 3 puntos
____Moderadamente insatisfecha 2 puntos
__Muy insatisfecha 1 puntos

17. En las Ultimas 4 semanas, ¢Cuan a menudo siente discomfort o dolor durante la penetracion vaginal?
No tengo actividad sexual 0 puntos

____Siempre o casi siempre 1 puntos
____Lamayoria de las veces (mas que la mitad) 2 puntos
____Aveces (alrededor de la mitad) 3 puntos
____Pocas veces (menos que la mitad) 4 puntos
____Casinunca o nunca 5 puntos

18. En las ultimas 4 semanas, ¢ Cuan a menudo siente discomfort o dolor después de la penetracion vaginal?
__No tengo actividad sexual 0 puntos

___Siempre o casi siempre 1 puntos
____Lamayoria de las veces (mas que la mitad) 2 puntos
__ A veces (alrededor de la mitad) 3 puntos
____Pocas veces (menos que la mitad) 4 puntos
__ Casinunca o nunca 5 puntos

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

____No tengo actividad sexual 0 puntos

__ Muyalto 1 puntos

____Alto 2 puntos

____Moderado 3 puntos

___Bajo 4 puntos

__ Muy bajo o nada 5 puntos

Dominio Preguntas Puntaje Factor Minimo Méaximo
Deseo 1-2 1-5 0,6 1.2 6
Excitacion 3-6 0-5 03 0 6
Lubricacién 7-10 0-5 0,3 0 6
Orgasmo 11-13 0-5 0,4 0 6
Satisfaccion 14-16 0-5 0,4 0.8 6
Dolor 17 -19 0-5 0.4 0 6

Rangp total 2 36|
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