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GLOSARIO DE TERMINOS

Disfuncion sexual: Dificultad o imposibilidad del individuo de participar en las relaciones
sexuales tal como lo desea.

Deseo: Interés que tiene una persona por realizar algo concreto

Excitacion: Provocar o producir una respuesta en algo o en alguien

Lubricacion: Secrecién vaginal producida para disminuir la friccion durante la penetracion
Orgasmo: Punto culminante o de mayor satisfaccion de la excitacion sexual en las zonas
erogenas o sexuales.

Satisfaccion: Sentimiento de bienestar o placer que se tiene cuando se ha cubierto una
necesidad.

Dispareunia: Sensacion dolorosa y reiterada durante las relaciones sexuales



GLOSARIO DE ABREVIATURAS

OMS: Organizacion mundial de la salud

DSM-5: Manual diagndstico y estadistico de trastornos mentales
CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades

IFSF: indice de Funcion Sexual Femenino

IMC: indice de masa corporal

ISRS: Inhibidor selectivo de la recaptura de serotonina

ACO: Anticonceptivo oral



RESUMEN

A pesar de que en la actualidad es bien conocida la aumentada prevalencia de
disfuncion sexual en las mujeres y del impacto en su calidad de vida, es poco el abordaje que
se realiza en las instituciones de salud. El objetivo de este estudio es estimar la prevalencia
de disfuncion sexual en mujeres de edad media en un hospital de segundo nivel de atencion.
Material y métodos: Se realizd un estudio prospectivo y descriptivo, se incluyeron un total
de 100 mujeres de entre 15-59 afios que acudieron a la consulta de ginecologia del Hospital
General de Saltillo, a las cuales se les aplic el cuestionario indice de funcionamiento sexual
femenino. Resultados: Tomando en cuenta que un puntaje obtenido <26.5 se asocia con
disfuncidn sexual, se encontrd una prevalencia de 42% en el grupo estudiado, las pacientes
incluidas presentaron una edad media de 34.6 afios, se encontré una mayor prevalencia a
mayor edad, siendo el grupo de edad de 50-59 afios el mas afectado. EI dominio més afectado
fue el de deseo sexual con un 36% de pacientes afectadas. Conclusiones: Se lleg6 a la
conclusién de que nuestra poblacion presenta un alto porcentaje de disfuncion sexual.
Tomando en cuenta que dichas alteraciones repercuten en la calidad de vida de las mujeres,

es necesario implementar medidas para disminuir la prevalencia.

Palabras clave: Disfuncion sexual, mujeres, indice de funcidn sexual femenina,

prevalencia.



SUMMARY

Despite the fact that the increased prevalence of sexual dysfunction in women and its
impact on their quality of life is currently well known, little is done in health institutions.
The objective of this study is to estimate the prevalence of sexual dysfunction in middle-
aged women in a secondary care hospital. Material and methods: A prospective and
descriptive study was carried out, a total of 100 women between 20-59 years of age who
attended the gynecology clinic of the General Hospital of Saltillo were included, to whom
the Sexual Functioning Index questionnaire was applied. feminine. Results: Taking into
account that a score obtained <26.5 is associated with sexual dysfunction, a prevalence of
44% was found in the studied group, the included patients had a mean age of 34.6 years, a
higher prevalence was found at an older age, being the age group of 50-59 years the most
affected. The most affected domain was sexual desire with 36% of affected patients.
Conclusions: It was concluded that our population presents a high percentage of sexual
dysfunction. Taking into account that these alterations affect the quality of life of women, it

is necessary to implement measures to reduce the prevalence.

Keywords: Sexual dysfunction, women, female sexual function index, prevalence.



1. INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

La salud sexual se considera un factor importante en la calidad de vida de las mujeres,
prueba de esto es que la Organizacion Mundial de la Salud reconoce en sus documentos
internacionales de derechos humanos el derecho a la salud sexual, esto incluye, entre otras
cosas, la educacion sexual, los servicios de salud sexual y reproductiva y el derecho a tener
una vida sexual satisfactoria, segura y placentera.

Masters y Johnson fueron los primeros en desarrollar un ciclo de respuesta sexual en
1966, se basaban en un modelo lineal invariable de fases bien definidas que explicaban la
respuesta sexual (figura 1), una fase de excitacion, posteriormente una meseta de gran
excitacion, seguida del orgasmo y una fase final de resolucion. Posteriormente en los afios
70 se agrega el termino de deseo sexual y se propone que el deseo precede a la excitacion
(Kalpan, 1979). Es posible que estos modelos lineales no se ajusten a todas las mujeres ya
que algunas pueden pasar de la excitacion sexual al orgasmo sin ninguna experiencia de

deseo o pueden tener deseo, excitacion y satisfaccion sin orgasmo.

Fase Fase
fisiolagica fisiolagica

Figura 1. Modelo lineal de respuesta sexual (kalpan, 1979).

Esto desarrollo nuevos modelos no lineales como el propuesto por Basson en los afios
2000 quien propone un ciclo basado en la motivacion e incentivos que consta de fases de

respuesta fisiologica y experiencias subjetivas.
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Las fases del ciclo pueden solaparse y variar en el orden (figura 1). El deseo sexual
puede estar presente al inicio o puede ser desencadenado por la estimulacion sexual.
Diferentes factores psiquicos y bioldgicos interfieren en la percepcion y procesamiento de
los estimulos sexuales, facilitando o rechazando la excitacion siguiente. El ciclo de respuesta
sexual se puede repetir de manera parcial o completa varias veces durante un mismo
encuentro sexual y se ve influenciado por factores como la edad, la relacion con la pareja 'y
la salud mental.

La excitacion y el placer no siempre ocurre si no se les presta atencion, aun cuando
la motivacidn sea suficiente y los estimulos adecuados. La atencién a los pensamientos no
eréticos durante la estimulacion sexual, generada por ejemplo por ansiedad, puede asociarse

a problemas sexuales (Shalender y Cols, 2019).

Muchos incentivos
para el sexo, incluidos
( > el deseo y la excitacion :
por las senales sexuales ‘
Otras recompensas: ¢
intimidad emocional,
aumento del bienestar Atencion a los
estimulos
y las senales
d
Satisfaccion
sexual
y ausencia Factores
de dolor l biologicos
Valoracion
T de los estimulos
Excitacion: Excitacion:
se desenqadena 5 Subjetiva y Factores
coﬁ IS: sf:zf:caién kifeentes psicologicos
de deseo del SNA

Figura 2. Ciclo de respuesta sexual. (Modificado de Basson R. Human sexual response.
Handb Clin Neurol. 2015;130:11-18).

Se producen varios cambios fisicos en respuesta a los estimulos sexuales, entre ellos
la congestion de los genitales, lubricacion vaginal, ingurgitacion mamaria y ereccion de
pezones, hipersensibilidad de la piel a estimulos, cambios en la frecuencia cardiaca, tension

arterial y respiracion, dichos cambios son mediados por el sistema nervioso autonomo. El
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orgasmo es un acontecimiento que suele desencadenarse por la estimulacion genital, es una
experiencia subjetiva que se asocia a contracciones musculares involuntarias reflejas de los
musculos perineales estirados (Buisson y Cols, 2013).

La regulacion del deseo sexual en el cerebro se da por un proceso neuroendocrino, un
balance entre neurotransmisores excitatorios como dopamina, norepinefrina, oxitocina,
melanocortina, estrogenos, progesterona y testosterona, e inhibitorios como serotonina,
prolactina y opioides. Una alteracion en este balance resultaria en una disfuncion sexual.
(Salonia y Cols, 2010)

La disfuncion sexual es un término utilizado para describir diversos problemas
sexuales, tales como disminucion del interés o deseo sexual, alteraciones en el orgasmo y

dispareunia, dichas alteraciones pueden asociarse a diversos factores de riesgo (Cuadro 1).

Dominio afectado Factores asociados
Deseo Estrés psicosocial, edad, alteraciones
hormonales, endocrinopatias (alteraciones
tiroideas, hiperprolactinemia), uso de
farmacos (ISRS, ACO).

Excitacion Estrés psicosocial, diabetes, enfermedad
vascular, farmacos (ISRS, ACO), cirugia
pélvica.

Dolor Sindrome genitourinario, estrés psicosocial,
trauma genital, liquen.

Orgasmo Estrés psicosocial, uso de farmacos (ISRS),

cirugia pélvica.

Cuadro 1. Factores de riesgo asociados

Aunque se han propuesto diferentes clasificaciones para las disfunciones sexuales, las
mas aceptadas son las propuestas en la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-
10) y el Manual diagndstico y estadistico de trastornos mentales de la Asociacion
Estadounidense de Psiquiatria del 2013 (DSM-5).

El CIE-10 fue aprobado por la Organizacion Mundial de la Salud y publicado en el
afio de 1992, en esta clasificacion se dividen los trastornos en organicos y no organicos,
perteneciendo al grupo de organicos el vaginismo y ciertos casos de dispareunia. Por el

contrario, se mencionan como trastornos no organicos a la falta de deseo sexual, aversion
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sexual, falta de respuesta sexual, disfuncion orgasmica y casos de dispareunia sin causa
orgénica.

El DSM-5 se centra en las relaciones sexuales dolorosas, la dificultad para alcanzar
el orgasmo y la falta de interés sexual. Incluye en su clasificacion la duracion y severidad de
los sintomas, teniendo que estar presentes por al menos 6 meses y en aproximadamente el
75% de los encuentros sexuales para poder establecer el diagnostico de disfuncion sexual.
(Cuadro 2).

Tanto la Asociacion Americana de Psiquiatria como la Asociacion Americana de
Urologia enfatizan la importancia clinica de que dichos trastornos presenten un impacto en
la calidad de vida de las pacientes. Un estudio realizado en el afio 2008 en Estados Unidos
donde se aplicaron cuestionarios a 50 mil amas de casa, de las cuales el 43.2% refirié un
trastorno sexual, evidencio que de ese porcentaje Unicamente el 22.2% referia que afectaba

su calidad de vida, principalmente mujeres de entre 45-64 afios (Shifren y Cols, 2008).

Trastorno Definicion
Trastorno del interés/excitacién sexual Ausencia de interés/excitacion sexual
femenina durante al menos 6 meses, manifestada por

al menos 3 de los siguientes:

e Ausencia/reduccion de la frecuencia
o intensidad del interés por la
actividad sexual

e Ausencia/reduccion de la frecuencia
0 intensidad de los pensamientos o
fantasias sexuales

e Ausencia/reduccion de la frecuencia
o intensidad de la excitacion/placer
sexual durante la actividad sexual en
todos o casi todos los encuentros
sexuales (75%)

e El interés/excitacion sexual faltan o
se inducen pocas veces con las
sefiales sexuales o eroticas

e Ausencia/reduccion de la frecuencia
o intensidad de las sensaciones
genitales o no genitales durante la
actividad sexual en todos o casi
todos los encuentros sexuales (75%)
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Trastorno orgasmico femenino Al menos uno de los dos sintomas
siguientes debe estar presente con una
duracion minima de 6 meses Yy
experimentarse en todas o casi todos los
encuentros sexuales (75%):
e Retraso notable, frecuencia escasa o
ausencia de orgasmos
e Reduccion de la intensidad de la
sensacion orgasmica
Trastorno por dolor Dificultades persistentes o recurrentes
genitopelvico/penetracion durante aproximadamente 6 meses, con uno
0 més de los siguientes:
o Dificultad para el coito/penetracion
vaginal
e Dolor wvulvovaginal o pélvico
intenso durante el intento de
penetracion
e Miedo o ansiedad anticipado por el
dolor a la penetracion
e Tension o contraccion intensa de los
musculos del suelo pélvico durante
el intento de penetracion

Cuadro 2. Criterios diagnosticos de disfuncion sexual DSM-5.

La evaluacidn de la salud sexual es parte de una buena atencién médica e incluye una
evaluacion ginecoldgica completa incluyendo historial social, de relaciones y de medicacion.
Hay varios cuestionarios autoadministrados validados disponibles para la deteccion (Cuadro
3), sin embargo, estos cuestionarios no reemplazan la detallada historia clinica y exploracion
fisica.

En el 2000 se desarrolld el indice de Funcion Sexual Femenina basado en las
definiciones del DSM-4, es un breve instrumento de autoinforme que consta de 19 items que
evallan los diferentes dominios de la funcion sexual femenina: deseo, excitacion,
lubricacion, orgasmo, satisfaccion y dolor. Esta disefiado para aplicarse sin importar las
preferencias sexuales, mujeres pre y posmenopausicas y mujeres con trastornos médicos.
Hace referencia a la vida sexual en las Gltimas 4 semanas y se puede aplicar en un tiempo de
10 a 15 minutos (Rosen y Cols, 2000).
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Aunque es un cuestionario validado para fines de investigacion y no se utiliza en la
practica clinica como método de diagnostico, sin embargo, sus preguntas son Utiles y pueden
servir a los médicos como apoyo para obtener una evaluacion sexual mas completa. Cuenta
con un algoritmo para obtener un puntaje de cada dominio especifico y un puntaje global. Se

determina disfuncion sexual con un puntaje global menor a 26.5 puntos (Rosen y Cols, 2000).

Cuestionario Poblacion Items Dominios

indice de funcion sexual Mujeres pre y 19 Deseo,

femenina (FSFI) postmenopausicas, excitacion,
heterosexuales y lubricacién,

homosexuales. satisfaccion,

orgasmo, dolor.

sexual

Perfil de funcién sexual Mujeres 37 Deseo,
femenina y Estrés personal postmenopausicas excitacion,
(PFSF) con bajo deseo lubricacién,

satisfaccion,
orgasmo, dolor.

de 6rganos
pélvicos/incontinencia urinaria

(PISQ)

prolapso de
organos pélvicos o
incontinencia
urinaria

Cuestionario de funcién sexual | Mujeres 28 Deseo,

(SFQ) heterosexuales excitacion,
orgasmo, dolor,
placer y relacion
de pareja

Escala de malestar sexual Mujeres convida | 13 Angustia por la

femenino (FSDS) sexual no vida sexual

satisfactoria

Cuestionario sexual en prolapso | Mujeres con 31 Comportamiento,

relacion de
pareja

Cuadro 3. Cuestionarios validados para evaluar la funcion sexual femenina

Hay una limitada literatura en cuanto a la prevalencia de disfuncién sexual,
especialmente en mujeres. En un estudio realizado por McCabe et al en el Fourth
International Consultation on Sexual Dysfunction, se estimo que la prevalencia de mujeres
que referian por lo menos una disfuncion sexual era del 40-50% (McCabe y Cols, 2015).

En una revision sistematica realizada en el 2016 por el International Consensus

Committee on Sexual Medicine se reportd que la falta de interés sexual era el trastorno
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prevalente en las mujeres, teniendo una incidencia similar en mujeres jovenes y de edad
avanzada (McCabe y Cols, 2016).

En un articulo publicado en 2009 por la International Menopause Society que
evaluaba la poblacion en Latinoamérica, donde se incluyeron 409 mujeres con edad media
de 47 afios, se estimo que un 55.7% de las mujeres presentaba algun tipo de disfuncion sexual,
dichas mujeres presentaban alteraciones en todos los dominios, sin embargo, los que se veian
mas afectados fueron la dispareunia y la lubricacién. (Chedraui y Cols, 2009).

Se han realizado diversos estudios en México que nos proporcionan una prevalencia
estimada. En el 2005, el Instituto Nacional de Perinatologia inicio una linea de investigacion
en su poblacion, encontrando que el 52% de las pacientes que acudian a dicha institucion
presentaban una o més disfunciones sexuales (Sanchez-Bravo y Cols, 2005).

La Revista Mexicana de Urologia publicé un estudio en el 2008 denominado
“Prevalencia de disfuncion sexual femenina en una poblacion que asiste a una unidad de
urologia” en el que se aplicaron cuestionarios IFSF a las mujeres que acudieron a consulta
durante un periodo de 5 meses con un rango de edad de 17-49 afios, de los 235 cuestionarios
aplicados se pudieron analizar un total de 44, se encontré una prevalencia de disfuncién
sexual del 34%, sin embargo, solo un 11% manifestd que desearia ser ayudada. (Pérez-
Martinez y Cols, 2008)

En el afio 2017, Garnica y colaboradores, realizaron un estudio denominado
“Frecuencia de disfuncion sexual y factores relacionados en mujeres que acuden a consulta
externa de ginecologia”, se aplicaron cuestionarios a 70 mujeres y se encontré6 una
prevalencia de disfuncion sexual en 32% de las pacientes, siendo predominante el trastorno
de la excitacion sexual con un 38% de pacientes afectadas, con una mayor afectacion al grupo
etario mayor de 40 afios (Garnica y Cols, 2017).

Posteriormente en el afio 2018 se realizé un estudio prospectivo y descriptivo en la
Ciudad de México donde se incluyeron 171 mujeres de entre 20 y 60 afios, se les aplico el
cuestionario IFSF y se encontr6 que la prevalencia aumenta con la edad, siendo del 17% en
menores de 30 afios y hasta un 66% en mayores de 40 afios. Se reporto que el deseo sexual

disminuido fue el principal trastorno sexual en un 28% (Lopez-Maguey, 2018).
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Mas recientemente, se realizO un estudio clinico, prospectivo, descriptivo,
observacional y transversal, con el fin de determinar la prevalencia de disfuncion sexual
femenina en pacientes en edad reproductiva atendidas en el Hospital de Gineco Obstetricia
No. 3 del Centro Médico Nacional “La Raza”. La prevalencia de disfuncion sexual
encontrada de acuerdo con el IFSF fue de 24.9%, con una edad promedio de 33 afios
(Blancarte, 2021).

Dichos estudios realizados en México reportan una prevalencia de disfuncion sexual
que va de 17 a 52%, al ser un padecimiento que interfiere con la calidad de vida de las
pacientes es de suma importancia establecer un manejo multidisciplinario con el fin de
mejorar la salud sexual de las mujeres. Se necesita determinar la prevalencia en cada
institucion para conocer la frecuencia con la que se presenta en su poblacion y con esto poder

realizar las acciones necesarias.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La disfuncion sexual presenta una alta prevalencia en todo el mundo, en diversos
estudios realizados en México en los ultimos afios, se estima una prevalencia que va del 17
al 52% siendo un tema importante de salud publica, ya que interfiere en la calidad de vida de
las mujeres.

A pesar de ser una patologia frecuente, es poca la atencién que se le da en el dia a dia
en la consulta de ginecologia, esto principalmente porque continda siendo un tema dificil de
tocar, por tabUs gque existen en la sociedad y limitan a las pacientes a no expresar libremente
las dudas en cuanto a la sexualidad.

Este estudio busca estimar la prevalencia de disfuncion sexual en las mujeres de edad

media que acuden al Hospital general de Saltillo.
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1.3 JUSTIFICACION

La disfuncion sexual femenina tiene una prevalencia estimada del 28 al 52% en
México, sin embargo, a pesar de ser un problema comun no se realiza un correcto abordaje
del problema. La mayoria de las mujeres se encuentran dispuestas a hablar sobre sexo con su
médico, no obstante, la mayoria espera que el medico sea quien tome la iniciativa en estos
temas. Desafortunadamente la cantidad de médicos que mantienen un interés por la salud
sexual de sus pacientes es disminuida. Se debe reconocer que la sexualidad, las relaciones y

el comportamiento sexual contribuye a la salud en general.

Esta investigacion surge debido al alto nimero de consulta ginecoldgica que se ve en
el Hospital General de Saltillo, al no existir un interrogatorio dirigido a la salud sexual de las

pacientes no es posible diagnosticar trastornos sexuales y por tanto tratarlos.
Este estudio pretende establecer la prevalencia de disfuncion sexual en nuestra

poblacién, y con esto concientizar al personal médico para incluir en su consulta diaria un

correcto abordaje de la salud sexual.
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1.4 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cudl es la prevalencia de disfuncién sexual en las mujeres que acuden a consulta de

ginecologia en el Hospital General de Saltillo?
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1.5 HIPOTESIS

La prevalencia de disfuncion sexual en el Hospital General de Saltillo es similar a la

reportada en la literatura.

1.5.1 Hipdtesis nula

La prevalencia de disfuncion sexual en el Hospital General de Saltillo no es similar a

la reportada en la literatura.

21



1.6 OBJETIVO GENERAL

Identificar la prevalencia de disfuncidn sexual en mujeres que acuden a la consulta de

ginecologia en el Hospital General de Saltillo.

1.6.1 Objetivos especificos

1. Determinar grupo de edad con mayor disfuncion sexual en mujeres que acuden a
la consulta de ginecologia en el Hospital General de Saltillo

2. Establecer los trastornos sexuales méas frecuentes en mujeres que acuden a la
consulta de ginecologia en el Hospital General de Saltillo

3. Correlacionar el IMC con la disfuncion sexual en mujeres que acuden a la consulta

de ginecologia en el Hospital General de Saltillo
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2. METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudio

Se realizo un estudio prospectivo, transversal y descriptivo.

2.2 Poblacion de estudio y muestra

Durante los meses de abril a Julio 2022 se le distribuy6 un cuestionario a todas
las pacientes que cumplian con los criterios de inclusion que acudieron a consulta de
ginecologia del Hospital General de Saltillo.

La técnica de recoleccion fue consecutiva no probabilistica.

2.3 Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion

2.3.1 Inclusion:
Mujeres de 15-59 afios
Mujeres con vida sexual activa

Consentimiento informado donde aceptan responder el cuestionario

2.3.2 Exclusion:
Pacientes que no acepten responder el cuestionario
Pacientes embarazadas

Pacientes sin actividad sexual en el Ultimo mes.

2.3.3 Eliminacion:

Pacientes que no respondan completamente el cuestionario.
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2.4 Descripcion del estudio

La metodologia que se realizara se describe a continuacion:

A todas las pacientes que acudieron a la consulta de ginecologia del Hospital General
de Saltillo se les informo acerca del estudio de investigacion, se les dio a conocer el
consentimiento informado (Anexo 1) donde se explicaba detalladamente en qué consistia su
participacion, de igual forma se les informaba que no se tomaria ninguna accion en su contra
si decidian no participar.

Una vez que se firmaba el consentimiento, se otorgaban aproximadamente 15 minutos
para contestar libremente el cuestionario indice de Funcion Sexual Femenina (Anexo 3). De
igual forma se incluian datos como edad, peso, talla, escolaridad y estado civil.

El cuestionario consta de 19 preguntas que evallan los 6 dominios de la sexualidad,
La pregunta 1 y 2 evaltan el dominio deseo, las 3, 4, 5y 6 la excitacion, las preguntas 7, 8,
9y 10 lubricacién, la 11, 12 y 13 evaltan el orgasmo, 14, 15y 16 la satisfaccion y la 17, 18
y 19 el dolor. Cada pregunta tiene 5 o 6 respuestas disponibles de las cuales deben escoger
una, el nimero de respuesta elegida se multiplica por un factor y se obtiene un puntaje por
dominio y un puntaje global, a mayor puntaje mejor funcion sexual.

Se vaciaron los datos obtenidos en una base de datos de Excel para posteriormente
realizar los célculos de los resultados.

24



2.5 Descripcion de variables

Variable Definicion Definicion Tipo de variable
conceptual operacional
Disfuncion sexual | Trastorno que se Se mide con el Cualitativa
produce cuando IFSF donde un nominal
hay un cambio puntaje total
significativo en el | <26.5 indica
comportamiento disfuncion sexual
sexual de la mujer
Deseo Interés que tiene Se mide con el Cualitativa
una persona por IFSF donde un nominal
realizar algo puntaje <3 en
concreto dicho dominio
indica disfuncién
sexual
Excitacién Provocar o Se mide con el Cualitativa
producir una IFSF donde un nominal
respuesta en algo o | puntaje <3 en
en alguien dicho dominio
indica disfuncion
sexual
Lubricacion Secrecion vaginal | Se mide con el Cualitativa
producida para IFSF donde un nominal

disminuir la
friccion durante la

penetracién

puntaje <3 en
dicho dominio
indica disfuncion

sexual
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Orgasmo Punto culminante o | Se mide con el Cualitativa
de mayor IFSF donde un nominal
satisfaccion de la puntaje <3 en
excitacion sexual dicho dominio
en las zonas indica disfuncion
erégenas o sexual
sexuales.

Satisfaccion Sentimiento de Se mide con el Cualitativa
bienestar o placer | IFSF donde un nominal
gue se tiene cuando | puntaje <3 en
se ha cubierto una | dicho dominio
necesidad. indica disfuncién

sexual

Dispareunia Sensacion dolorosa | Se mide con el Cualitativa

y reiterada durante | IFSF donde un nominal

las relaciones

sexuales

puntaje <3 en
dicho dominio
indica disfuncion

sexual

Cuadro 4. Variables
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2.6 Limitaciones del estudio

Las limitaciones del estudio se ven sujetas por el tamafio de muestra, por las pacientes
que no aceptaron llenar el cuestionario y porque no se siguieron los lineamientos

establecidos.

2.7 Consideraciones éticas

2.7.1 Consentimiento informado

(Ver anexo 1)

2.7.2  Autorizacion del comité de Etica en Investigacion Clinica

(Ver anexo 2)

2.7.3 Principios de bioética

De acuerdo a la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud en
su titulo segundo De los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos, capitulo 1,
articulo 17, fraccion I, el estudio se engloba dentro de la categoria I, investigacion sin riesgo
para el sujeto de investigacion. Este proyecto de investigacion se apega a la ley de salud
promulgada en 1985 y a las normas de ética elaboradas de Helsinki.

La investigacion sin riesgo son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna
intervencion o modificacion intencionada en las variables fisiologicas, psicoldgicas y
sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros.

La informacion obtenida sera tratada con confidencialidad en base a la ley General de
proteccion de datos profesionales en posesion de sujetos obligados, siendo manejados de

manera adecuada con fines estadisticos.
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2.8 Analisis estadistico

Se realizara la exploracion de la distribucion de las variables y se hara la
transformacion necesaria para la normalizacion.

El analisis descriptivo de las variables y co-variables sera a través de la
determinacion de media, mediana, frecuencia y porcentaje segun corresponda.
Se realizaran los calculos de sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo
y valor predictivo negativo correspondientes al INL.

Para las variables categoricas se emplearén frecuencias absolutas y porcentajes,
y se comparardn con Chi Cuadrada. Los datos se analizaron por medio del
programa GraphPad Prism.

Number of values 100
Minimum 8.400
25% Percentile 23.98
Median 27.30
75% Percentile 31.68
Maximum 35.40
Mean 26.86
Std. Deviation 5.814
Std. Error 0.5814
Lower 95% CI of mean 25.71
Upper 95% CI of mean 28.01

One sample t test

Theoretical mean 26.50
Actual mean 26.86
Discrepancy -0.3590
95% CI of discrepancy -0.7963 to 1.514
t, df t=0.6174 df=99
P value (two tailed) 0.5384
Significant (alpha=0.05)? No

Wilcoxon Signed Rank Test

Theoretical median 26.50
Actual median 27.30
Discrepancy -0.8000
Sum of signed ranks (W) 823.0
Sum of positive ranks 2937
Sum of negative ranks -2114
P value (two tailed) 0.1576
Exact or estimate? Gaussian Approximation
Significant (alpha=0.05)? No
Sum 2686
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3. RESULTADOS

De los 124 cuestionarios entregados a las pacientes que aceptaron llenarlos, solo
fueron recuperados 100 completamente llenos y por tanto Gtiles para su analisis. Se

obtuvieron los siguientes resultados:

Disfuncion Sexual (<26.5) | Sin Disfuncion Sexual (>26.5)

TOTAL 42 58
Tabla 1. Puntaje obtenido de mujeres evaluadas

PREVALENCIA DE DISFUNCION
SEXUAL

m Disfuncion Sexual (<26.5) = Sin Disfuncion Sexual (>26.5)

Gréfica 1. Prevalencia global de disfuncién sexual

Se incluyeron a 100 pacientes a las cuales se les aplicd el cuestionario indice de
funcién sexual femenina, teniendo en cuenta que un puntaje global menor a 26.5 es
compatible con disfuncion sexual, se encontrd que 42 mujeres presentaban algun tipo de

disfuncion sexual.

No.

Grupo de Edad Mujeres | Disfuncion Sexual (<26.5) | Sin disfuncion Sexual (>26.5)

15a19 4 0 4
20a29 34 11 23
30a39 26 8 18
40a49 27 17 10
50a59 9 6 3
TOTAL 100 42 58

Tabla 2. Distribucion de la disfuncion sexual por grupos de edad
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H Sin Disfuncion Sexual (>26.5)

Gréfica 2. Prevalencia de la funcionalidad sexual segun grupos de edad

En las mujeres entrevistadas se encontr6 una edad media de 34.6, se dividio a las

pacientes por grupos de edad encontrando que mientras avanza la edad son mas frecuentes
las alteraciones sexuales, el grupo de 50 a 59 afios era el mas afectado, ya que, de 9 pacientes

entrevistadas, 6 presentaban alteracion (66.6%), seguido del grupo de 40 a 49 afios con un

62%.

Deseo | Excitacion lubricacién | Orgasmo | satisfaccion | Dolor
Normal (>3) 64 82 90 88 88 92
Alterado (<3) 36 18 10 12 12 8

100
80
6
4
2

o O O

Tabla 3. Pacientes afectadas por dominios

EVALUACION POR DOMINIOS

Deseo

H Normal (>3)

Grafica 3. Evaluacion por dominios

M Alterado (= 0 <3)

Excitacion Lubricacion Orgasmo Satisfaccion Dolor
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El cuestionario aplicado evalta diferentes dominios tomando en cuenta que una
puntuacion <3 en cualquier dominio representa alteracion, en base a las respuestas obtenidas
se determind que el mas afectado es el deseo, de las 100 pacientes que contestaron el
cuestionario, 36 de ellas presento alteracién en dicho dominio, seguido de excitacion con 18

pacientes afectadas.

IMC normal Sobrepeso Obesidad
Disfuncidn (<26.5) 10 24 8
Sin disfuncion (>26.5) 20 19 19

Tabla 4. Distribucién de disfuncién por grupo de edad

RELACION IMC-DISFUNCION SEXUAL

30

20
- mll Bl =B
- ]

IMC NORMAL SOBREPESO OBESIDAD

o

H DISFUNCION (<26.5)  mSIN DISFUNCION (>26.5)

Grafica 4. Relacion IMC-Disfuncién sexual

Uno de los datos recabados fue el peso y talla de las pacientes para calcular el indice
de masa corporal, se encontr6 que no existe una relacion clara con la disfuncion sexual. De
las pacientes con IMC normal un 33.3% presenta disfuncién sexual en alguno de los

dominios, 55.8% de las pacientes con sobrepeso y 29.6% de aquellas con obesidad.
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4. DISCUSION

La disfuncion sexual femenina es un tema poco abordado en la consulta ginecoldgica
a pesar de ser un padecimiento frecuente en las mujeres. Este estudio se realizé con el
objetivo de estimar la prevalencia de disfuncion sexual en la poblacion del Hospital General
de Saltillo.

Se obtuvo una prevalencia del 42% lo cual es equiparable con los datos obtenidos en
estudios realizados previamente en México, en los cuales se estima una prevalencia que va
del 24 al 56%, sin embargo, estos datos pueden variar en funcion de la metodologia utilizada
en cada estudio.

En este estudio participaron 100 mujeres de entre 15-59 afios a las que se les aplico
el indice de Funcion Sexual Femenina, un total de 42 mujeres (42%) presentaron un puntaje
<26.5 compatible con disfuncion sexual.

Al comparar nuestro estudio con uno realizado en México por Lopez-Maguey y
colaboradores en el 2018 donde se utilizd la misma herramienta (indice de Funcién Sexual
Femenina) que incluyo a 171 mujeres, se encontré una prevalencia de 35%, menor a la
reportada en nuestro estudio, sin embargo, los autores de este estudio utilizaron un punto de
corte <28 puntos en el cuestionario para considerar alteracion de la funcion sexual, razon por
la cual disminuye la prevalencia. Es importante tomar en cuenta que el cuestionario fue
disefiado para su aplicacion en la poblacién de Norteamérica, donde las condiciones
psicosociales y culturales difieren de las de México, sin embargo, no se cuenta con un punto
de corte especificamente para la poblacion mexicana por lo que se contindan utilizando los
establecidos por el autor.

Otro de los hallazgos encontrados en nuestro estudio fue que las pacientes presentan
mas alteraciones en la funcién sexual conforme avanza la edad, se encontrd una prevalencia
del 66% en el grupo de edad de 50-59 afios y del 62% en el grupo de 40-49 afos. Dichos
datos son equiparables con los reportados por Lopez-Maguey y colaboradores en el 2018
quienes encontraron una prevalencia de 66% en mujeres mayores de 40 afios. Otro dato que
se compard con ese estudio fue el dominio més afectado, nuestras pacientes presentaban
alteracion del deseo en un 36%, similar al reportado en su estudio donde 28% de las pacientes

reportaban deseo sexual disminuido, siendo el dominio més afectado.
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En un estudio mas reciente realizado en México en el afio 2021 donde se aplico el
IFSF a 309 mujeres, se encontrd una prevalencia de 24.9%, no obstante, su muestra incluia
pacientes en edad reproductiva con una edad promedio de 33 afios. Como bien se demostrd
en nuestro estudio, las alteraciones en la funcion sexual aumentan con la edad, por lo tanto,
es esperado que contaran con una prevalencia menor a la de nuestro estudio. En su estudio
se encontré que el dominio predominantemente afectado fue el del deseo, datos que
concuerdan con nuestros hallazgos.

En base a los resultados obtenidos podemos corroborar que nuestra poblacion tiene
una alta prevalencia de disfuncion sexual, es importante comenzar a implementar el IFSF en
las consultas de ginecologia como herramienta de apoyo para detectar alteraciones en la

funcién sexual.
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5. CONCLUSION

Los resultados obtenidos en este estudio de investigacion muestran la prevalencia de
disfuncion sexual en la poblacion femenina del Hospital General de Saltillo. Se llego a la
conclusion de que nuestra poblacion presenta un alto porcentaje de disfuncion sexual, similar
a lo reportado en la literatura.

Se reportd que afecta a todos los grupos de edad, tomando en cuenta que estas
alteraciones se asocian con cambios en la calidad de vida, es necesario implementar un mejor
abordaje en las pacientes con el fin de una deteccidn oportuna y manejo adecuado.

Si bien, el indice de funcion sexual femenina no se considera una herramienta de
diagndstico, puede utilizarse como apoyo para lograr realizar un interrogatorio dirigido a la
salud sexual de las mujeres y con esto, poder identificar aquellas pacientes con riesgo de
disfuncion sexual y proceder a ofrecerles un manejo multidisciplinario con el objetivo de
mejorar su calidad vida.

Es necesario difundir los resultados obtenidos a todo el personal del servicio de
Ginecologia y Obstetricia para hacerlos participes en la identificacion de dichas alteraciones,
debido a la alta prevalencia estimada, es ya un problema de salud publica y se deben iniciar

acciones para disminuir el problema.
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del Estado
[ &
gt ANEXO 1. CONSENTIMENTO INFORMADO
Srmiy
Coahuila

Protocolo “Prevalencia de disfuncion sexual en mujeres del Hospital General Saltillo”

Por medio de la presente se le invita a participar en el protocolo de investigacion
“Prevalencia de disfuncion sexual en mujeres del Hospital General Saltillo” el cual es
realizado por la Dra. Kathya Elizabeth V&zquez Rojas, residente de cuarto de afio de
Ginecologia y Obstetricia.

El objetivo del estudio es conocer la prevalencia de disfuncion sexual en la poblacion
del Hospital General Saltillo. Se les invita a todas las pacientes de entre 20 y 59 afios que
acudan a la consulta de Ginecologia a participar.

Su participacion consistira en contestar de forma voluntaria y confidencial el
cuestionario “Indicé de funcion sexual femenina”, el cual consta de 19 preguntas relacionadas
con su vida sexual en las dltimas 4 semanas.

Su participacion solo sera conocida por los investigadores de este estudio y ninguna
persona ajena tendra acceso a los datos proporcionados, ya que se manejaran de forma
confidencial, respetando sus derechos.

No recibirda ninguna remuneracién econémica por participar en dicho estudio,
tampoco le generara ningln gasto extra. Su participacion nos ayudara a estimar la prevalencia
de disfuncion sexual en nuestro Hospital.

En caso de no aceptar participar en nuestro estudio, no sera acreedora a ninguna
represalia, de igual forma, no se condicionara su atencion en el Hospital. Si posterior a su
aceptacion voluntaria decide no participar, puede abandonar el estudio libremente.

Después de recibir informacion y leer el documento, acepto libremente participar y
doy mi consentimiento para que la informacidn que proporcione sea utilizada en el estudio y

presentada.
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Firma del paciente

Nombre y firma de la investigadora

Firma de testigo 1

Firma de testigo 2
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Gobierno
e Estado

k SECRETARIA .
ihame® ANEXO 2. CARTA DE PRESENTACION DEL
3 6

s PROYECTO DE INVESTIGACION
Coahuila
Fecha 25.04.2022

C. DR. MIGUEL ANGEL VALENCIA MORENO
PRESIDENTE DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
HOSPITAL GENERAL DE SALTILLO

PRESENTE

A través de este conducto estoy presentando a Ud. EI protocolo titulado
“Prevalencia de disfuncion sexual en mujeres que acuden a consulta de ginecologia del
Hospital General de Saltillo” y la relacion de documentos respectivos (carta de informacion
y consentimiento informado, instrumento de medicidn, etc.) para ser sometidos a evaluacion
por los Comités de Investigacion, Etica y en caso necesario Bioseguridad. Tanto el protocolo
y la carta de consentimiento se encuentran apegados a la Ley General de Salud y su
Reglamento en Materia de Investigacion, y a las Guias de la Conferencia Internacional de
Armonizacién (ICH) sobre las Buenas Practicas Clinicas (GPC). El protocolo ahora
presentado resulta de la iniciativa de:

De un servidor (en referencia al investigador) y su grupo de colaboradores y sera
Ilevado a cabo en este centro hospitalario.

Finalmente, ratifico a Ud. Mi conocimiento e intencién de apegarme a los

reglamentos y normas cientificas, éticas y administrativas vigentes en nuestra institucion.

Atentamente: Dra. Kathya Elizabeth Vazquez Rojas.
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ANEXO 3. INDICE DE FUNCION SEXUAL FEMENINA

Contestar de forma més honesta posible las siguientes preguntas referentes a su vida

sexual (juegos sexuales, masturbacion, relacion sexual en pareja) en las ultimas 4 semanas.

Pregunta

Opciones de respuesta

1. En las dltimas 4 semanas,
¢qué tan seguido sientes deseo o

interés sexual?

5 = Casi siempre o0 siempre
4 = La mayoria de las veces (mas de la
mitad)

3 = Algunas veces (la mitad)

2 = Pocas veces (menos de la mitad)

1 = Casi nunca o0 nunca

¢qué tan seguido te sientes excitado

durante la actividad sexual o

penetracion?

2. En las dltimas 4 semanas, | 5= Muy alto
¢como calificarias tu deseo o interés | 4 = Alto
sexual? 3 = Moderado
2 = Bajo
1 = Muy bajo o nada
3. En las dltimas 4 semanas, | 0 = Sin actividad sexual

5 = Casi siempre 0 siempre

4 = La mayoria de las veces (més de la
mitad)

3 = Algunas veces (la mitad)

2 = Pocas veces (menos de la mitad)

1 = Casi nunca o0 nunca

4. En las dltimas 4 semanas,
¢Cémo calificarias tu excitacion
durante la actividad sexual o

penetracién?

0 = Sin actividad sexual

5= Muy alto
4 = Alto

3 = Moderado
2 = Bajo

1 = Muy bajo o nada
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5. En las Gltimas 4 semanas,
¢/Qué tan confiada estabas de
durante la

sentirte  excitado

actividad sexual o penetracion?

0 = Sin actividad sexual

5 = Confianza muy alta

4 = Confianza alta

3 = Confianza moderada

2 = Confianza baja

1 = Confianza muy bajo o nada

6. En las dltimas 4 semanas,
¢ Qué

satisfecho con tu excitacion durante

tan seguido te sentias

la actividad sexual o penetracion?

0 = Sin actividad sexual

5 = Casi siempre 0 siempre

4 = La mayoria de las veces (mas de la
mitad)

3 = Algunas veces (la mitad)

2 = Pocas veces (menos de la mitad)

1 = Casi nunca o0 nunca

7. En las Gltimas 4 semanas,
¢Qué
lubricada (humeda) durante Ia

tan seguido te sentias

actividad sexual o penetracion?

0 = Sin actividad sexual

5 = Casi siempre 0 siempre

4 = La mayoria de las veces (mas de la
mitad)

3 = Algunas veces (la mitad)

2 = Pocas veces (menos de la mitad)

1 = Casi nunca o0 nunca

8. En las dltimas 4 semanas,
¢Qué dificil
lubricada (humeda) durante Ia

tan era sentirte

actividad sexual o penetracion?

0 = Sin actividad sexual

1 = Extremadamente dificil o imposible

2 = Muy dificil

3 = Dificil

4 = Ligeramente dificil
5 = No dificil

9. En las dltimas 4 semanas,
¢Qué tan seguido mantenias tu
lubricacién durante toda la actividad

sexual?

0 = Sin actividad sexual

5 = Casi siempre 0 siempre

4 = La mayoria de las veces (méas de la
mitad)
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3 = Algunas veces (la mitad)
2 = Pocas veces (menos de la mitad)

1 = Casi nunca o0 nunca

10. En las Gltimas 4 semanas,
¢Qué tan dificil fue mantener la
lubricacién durante toda la actividad

sexual?

0 = Sin actividad sexual

1 = Extremadamente dificil o imposible

2 = Muy dificil

3 = Dificil

4 = Ligeramente dificil
5 = No dificil

11. En las dltimas 4 semanas,
cuando tenias estimulacion sexual o
penetracion,

¢Qué tan seguido

alcanzabas el orgasmo?

0 = Sin actividad sexual

5 = Casi siempre 0 siempre

4 = La mayoria de las veces (mas de la

mitad)
3 = Algunas veces (la mitad)
2 = Pocas veces (menos de la mitad)

1 = Casi nunca o0 nunca

12. En las dltimas 4 semanas,
cuando tenias estimulacion sexual o
penetracion, ¢Qué tan dificil era

alcanzar el orgasmo?

0 = Sin actividad sexual

1 = Extremadamente dificil o imposible

2 = Muy dificil

3 = Dificil

4 = Ligeramente dificil
5 = No dificil

13.  En las dltimas 4 semanas,
¢ Qué tan satisfecho has estado con
tu habilidad para alcanzar el

orgasmo?

0 = Sin actividad sexual

5 = Muy satisfecho

4 = Moderadamente satisfecho

3 = Igual de satisfecha e insatisfecha
2 = Moderadamente insatisfecha

1 = Muy insatisfecha

14. En las dltimas 4 semanas,

¢Qué tan satisfecha has estado con

0 = Sin actividad sexual
5 = Muy satisfecho

42



la cercania emocional durante la

actividad sexual con tu pareja?

4 = Moderadamente satisfecho
3 = lgual de satisfecha e insatisfecha
2 = Moderadamente insatisfecha

1 = Muy insatisfecha

15. En las Ultimas 4 semanas,
¢ Qué tan satisfecho has estado con
las relaciones sexuales con tu

pareja?

5 = Muy satisfecho

4 = Moderadamente satisfecho

3 = Igual de satisfecha e insatisfecha
2 = Moderadamente insatisfecha

1 = Muy insatisfecha

16. En las ultimas 4 semanas,
¢Qué tan satisfecho has estado con

tu vida sexual en general?

5 = Muy satisfecho

4 = Moderadamente satisfecho

3 = Igual de satisfecha e insatisfecha
2 = Moderadamente insatisfecha

1 = Muy insatisfecha

17. En las Ultimas 4 semanas,
¢Qué tan seguido experimentaste
incomodidad o dolor durante la

penetracion vaginal?

0 = Intento no tener relaciones sexuales

1 = Casi siempre 0 siempre

2 = La mayoria de las veces (mas de la
mitad)

3 = Algunas veces (la mitad)

4 = Pocas veces (menos de la mitad)

5 = Casi nunca o0 nunca

18.  En las ultimas 4 semanas,
¢Qué tan seguido experimentas
incomodidad o dolor después de la

penetracion vaginal?

0 = Intento no tener relaciones sexuales

1 = Casi siempre 0 siempre

2 = La mayoria de las veces (mas de la
mitad)

3 = Algunas veces (la mitad)

4 = Pocas veces (menos de la mitad)

5 = Casi nunca o0 nunca

19. En las dltimas 4 semanas,

¢Cémo calificas el dolor o

0 = Intento no tener relaciones sexuales

1 = Muy alto
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incomodidad durante o después de

la penetracion vaginal?

2 = Alto

3 = Moderado

4 = Bajo

5 = Muy bajo o nada
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ANEXO 4. HOJA DE RECOPILACION DE RESULTADOS

Edad:
Peso:
Talla:
Escolaridad:
Estado civil:
Dominio Preguntas | Puntaje Factor Puntaje Puntaje Puntaje
minimo | maximo obtenido
Deseo 1,2 1-5 0.6 1.2 6.0
Excitacion | 3,4,5,6 0-5 0.3 0 6.0
Lubricacion | 7,8, 9, 10 0-5 0.3 0 6.0
Orgasmo 11,12,13 0-5 04 0 6.0
Satisfaccion | 14, 15, 16 1-5 0.4 0.8 6.0
Dolor 17,18, 19 0-5 0.4 0 6.0
Puntaje 2.0 36.0
final:
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