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Prevalencia de disfuncidén sexual en pacientes postmenopausicas evaluadas
mediante el indice de funcion sexual femenina.

RESUMEN
La funcién sexual puede conceptualizarse como la capacidad de un individuo para experimentar el

placer de la actividad sexual, es parte de la vida y el comportamiento humano. Es un fendmeno
multidimensional que esta influenciado por muchos factores biol6gicos, psicoldgicos y sociales.
Aproximadamente el 40-50% de todas las mujeres informan al menos un sintoma sexual y algunas
afecciones asociadas con los cambios hormonales en la menopausia, como la atrofia vulvovaginal y
el trastorno del deseo sexual hipoactivo, tienen un impacto significativo en la funcion sexual y la
calidad de vida. Se han desarrollado cuestionarios para evaluar la salud sexual femenina,
proporcionando una mejor comprensién de los aspectos subjetivos y objetivos, permitiendo
comparaciones entre individuos y poblaciones. Uno de los instrumentos mas utilizados en todo el
mundo para la evaluacion de la funcion sexual es el indice de funcién sexual femenina, con fiabilidad
y validez demostrada ampliamente en varios estudios para diferentes poblaciones. Teniendo en
cuenta el aumento de la esperanza de vida como ocurre actualmente, la mayoria de las mujeres
pasan alrededor de un tercio de su existencia en el periodo posmenopausico. Por lo tanto, la
sexualidad también debe recibir toda la atencién en el climaterio, ya que es uno de los pilares de la
calidad de vida y un marcador de la salud de la mujer. Objetivo: Conocer la prevalencia de la
disfuncion sexual en pacientes postmenopausicas mediante el indice de funcion sexual femenina en
la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Ginecologia y Obstetricia 4 “Luis Castelazo Ayala.
Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal, prolectivo. Se incluyeron 176
pacientes en etapa postmenopausica mayores de 40 afios, a las que se les brind6 atencién médica
en las areas de consulta de primera vez, ginecologia y urologia ginecolégica, las cuales contaron
con los criterios de inclusién: mayores de 40 afios, con vida sexual activa, con menopausia natural
o quirdrgica, con la capacidad de leer ellas mismas, que decidieron participar en el estudio y firmaron
consentimiento informado y exclusién: pacientes en tratamiento con terapia hormonal de reemplazo,
con pareja que padezca una disfuncidn sexual, con patologia neoplasica activa o con prolapso genital
sintomatico, en el periodo de septiembre a octubre del 2023. Andlisis estadistico: Se realiz6
estadistica descriptiva con tablas y graficos de frecuencias para las variables cualitativas, asi como
medidas de tendencia central (media o mediana) y de dispersion (desviacion estandar o minimo-
maximo y rango intercuartilar) para las variables cuantitativas, se determind la prevalencia de
disfuncion sexual. Se describi6 el porcentaje de pacientes con disfuncion sexual diagnosticado por
cuestionario indice de funcion sexual femenina, se presenté mediante tablas de contingencia 2x2.
Resultados: Se incluyeron 176 pacientes con edades entre 41 y 86 afios, el principal nivel de
estudios fue primaria con un 30%, secundaria con 23.9% y licenciatura en un 17.6%. El 40.3% de
las pacientes presentaron obesidad mientras que el 30.1% tuvieron un peso normal. La edad media
de presentacion de la menopausia fue de 49 afios. De acuerdo al indice de funcion sexual femenina

la prevalencia de disfuncién sexual fue de 86%, el deseo y la excitacion fueron los dominios con



puntaciones mas bajas mientras que la satisfaccion sexual fue la mejor evaluada con un 34%, las
variables que presentaron diferencias estadisticamente significativas para la presentacion de
disfuncion sexual fue la edad, la escolaridad y afios transcurridos en postmenopausia.
Conclusiones: la prevalencia de disfuncion sexual en las pacientes postmenopausicas atendidas
en el hospital de ginecologia y obstetricia “Luis Castelazo Ayala” fue de 86%, la satisfaccion sexual
de las pacientes fue de 34%, los factores que mayor impacto presentaron para disfuncién sexual
fueron la edad, la escolaridad y los afios en postmenopausia y las principales disfunciones
identificadas fueron en el deseo, excitacion y lubricacion.

Palabras clave: Disfuncion sexual, postmenopausia, mujer, orgasmo, satisfaccion.



Prevalence of sexual dysfunction in postmenopausal patients assessed by
the female sexual function index (FSFI).
ABSTRACT

Sexual function can be conceptualized as the ability of an individual to experience pleasure from
sexual activity, it is part of human life and behavior. It is a multidimensional phenomenon that is
influenced by many biological, psychological, and social factors. Approximately 40-50% of all women
report at least one sexual symptom, and some conditions associated with hormonal changes at
menopause, such as vulvovaginal atrophy and hypoactive sexual desire disorder, have a significant
impact on sexual function and quality of life. Questionnaires have been developed to assess female
sexual health, allowing for a better understanding of subjective and objective aspects, as well as
comparisons between individuals and populations. The female sexual function index (FSFI) is one of
the most commonly used measures of sexual function. The FSFI's reliability and validity have been
widely demonstrated in numerous studies for various populations. Given the current increase in life
expectancy, the postmenopausal period accounts for roughly one-third of most women's lives. As a
result, sexuality should receive equal attention in the climacteric, as it is a pillar of quality of life and
a marker of women's health. Objective: To determine the prevalence of sexual dysfunction in
postmenopausal patients using the female sexual function index (FSFI) at the High Specialty Medical
Unit Hospital of Gynecology and Obstetrics 4 "Luis Castelazo Ayala”. Material and methods: An
observational, descriptive, cross-sectional, and prolective study. The following criteria were used for
patient selection: patients over the age of 40, active sexual life, natural or surgical menopause, and
the ability to read for themselves. Exclusion criteria included patients undergoing hormone
replacement therapy, partners with sexual dysfunction, active neoplastic pathology, or symptomatic
genital prolapse. Patient selection was carried out between September and October 2023. We were
able to include 176 postmenopausal patients over the age of 40 who received medical care for the
first-time in gynecology, and gynecological urology. 176 postmenopausal patients over 40 who had
never had gynecology or gynecologic urology treated before were included in our study. An informed
consent form was signed by the 176 patients who made the decision to take part in the research.
Statistical analysis: A descriptive statistical analysis was performed with frequency tables and
graphs for qualitative variables. Measures of central tendency (mean or median) and dispersion
(standard deviation or minimum-maximum and interquartile range) were also calculated for
guantitative variables. The percentage of patients with sexual dysfunction diagnosed by the female
sexual function index questionnaire was described. The prevalence of sexual dysfunction was
determined. The data were presented using 2x2 contingency tables. RESULTS: 176 patients aged
41 to 86 years were included, the main level of education was primary school with 30%, secondary
school with 23.9% and university degree in 17.6%. Obesity was found in 40.3% of the patients, while
30.1% had a normal weight. The mean age of menopause presentation was 49 years. According to

the female sexual function index the prevalence of sexual dysfunction was 86%, desire and excitation



were the domains with the lowest scores while sexual satisfaction was the best evaluated with 34%,
the variables that presented statistically significant differences for the presentation of sexual
dysfunction were age, schooling and years in postmenopause. Conclusions: the prevalence of
sexual dysfunction in postmenopausal patients attended at the gynecology and obstetrics hospital
"Luis Castelazo Ayala" was 86%, the sexual satisfaction of the patients was 34%, the factors that had
the greatest impact on sexual dysfunction were age, schooling and years in postmenopause and the
main dysfunctions identified were in desire, arousal and lubrication.

Key words: sexual dysfunction, postmenopause, women, orgasm, satisfaction

10



Prevalencia de disfuncidén sexual en pacientes postmenopausicas evaluadas
mediante el indice de funcion sexual femenina

MARCO TEORICO

La menopausia representa la transicion de la mujer de un estado reproductivo a uno
no reproductivo y se diagnostica después de 12 meses de amenorrea resultante del
cese permanente de la funcidén ovarica (1). Es un periodo importante que afecta la
vida de las mujeres debido a los cambios fisicos, endocrinoldgicos y psicologicos.
Se pueden desarrollar diferentes sintomas y enfermedades dependiendo de la
disposicion genética de la mujer, su estilo de vida, su entorno sociocultural, su
historial médico o quirurgico y la atencidn sanitaria que reciba durante este periodo.
El tipo de menopausia; natural o quirdrgica, también parece afectar a algunos
sintomas de la menopausia, especialmente los relacionados con el aspecto sexual.
Por lo tanto, las intervenciones quirdrgicas para los trastornos ginecolégicos
benignos en los periodos premenopdausicos siguen siendo controvertidas en cuanto
al posible impacto en la sexualidad de las mujeres (2). La edad de la menopausia
se determina por el nimero de ovocitos al nacer y la tasa de pérdida de foliculos
ovaricos a lo largo de la vida util, hechos que vienen determinados por factores
genéticos, ambientales, reproductivos y de estilo de vida. Debido a que cada uno
de estos factores puede cambiar entre poblaciones, existen variaciones en cuanto
a la edad media de aparicion de la menopausia, estimandose que, en los paises
industrializados desarrollados, la edad media oscila entre los 50 y 52 afios. Si bien
la edad de aparicion de la menopausia no ha cambiado, si ha aumentado la
esperanza de vida, con lo cual se ha incrementado el periodo que transcurre entre
la menopausia y el fin de la vida. La menopausia y el climaterio sélo supone el final
de la capacidad reproductiva, pero la vida erética y sexual no termina, de hecho,
puede llegar a ser el inicio de un despertar sexual. Si la mujer consigue tener una
vision positiva de la etapa y busca alternativas a un enfoque centrado en el coito,
ademas de promover su autoestima y autocuidado, puede ser de satisfaccion sexual

y emocional plena (3).
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La funcién sexual puede conceptualizarse como la capacidad de un individuo para
experimentar el placer de la actividad sexual, es parte de la vida y el comportamiento
humano. Es un fendmeno multidimensional que esta influenciado por muchos
factores biologicos, psicolégicos y sociales. Es un proceso que involucra una
combinacion de diferentes partes del cuerpo y requiere coordinacién entre los
sistemas nervioso, vascular y endocrino. La funcion sexual es la capacidad para
lograr la excitacion sexual, la lubricacion, el orgasmo y la satisfaccion, lo que
conduce a la salud y un nivel de bienestar con una buena calidad de vida (4). En la
respuesta sexual interviene el sistema endocrino, vascular, neuroldgico y musculo
esquelético, asi como aspectos psiquicos, sociales, religiosos, familiares y factores
individuales como la autoestima y la imagen corporal. La respuesta sexual humana
fue conceptualizada por primera vez por Master y Johnson (1966) tras observar el
comportamiento sexual de mas de 300 hombres y otras tantas mujeres en un total
de 10.000 secuencias sexuales, que representd un gran avance en el campo de la
medicina y la sexologia. Describieron las siguientes etapas:

1. Excitacidn: surge a partir de estimulos fisicos o psicologicos y se manifiesta
fisiol6gicamente por lubricacién y ereccion. Es un fendmeno de congestion vascular
(5).

2. Meseta: en esta fase se intensifican y mantienen altos niveles de excitacion.
Tiene una duracion variable y se manifiesta por incremento de la frecuencia cardiaca
y de la tensién arterial y muscular, sudoracion, tumefaccién de genitales externos e
internos y su consecucion depende de diferentes interacciones psicolégicas,
neurales, endocrinas y vasculares (5).

3. Orgasmo: resultado final de la relacion sexual. Punto maximo de tension
maximo e irrefrenable, acumulada desde el inicio. Sensacion maxima de placer (5).
4. Resolucion: etapa final de la conducta sexual caracterizada por la
recuperacion de valores basales, la flacidez de organos externos y disminuye la
congestion vascular. Se acompafa de una relajacion intensa y de gran cansancio

fisico, con una duracion variable entre varios minutos y una hora (5).
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La respuesta sexual en las mujeres es especialmente compleja debido a una
elaborada interaccién de respuestas neuroemocionales, la busqueda de intimidad y
las dramaticas fluctuaciones en los niveles hormonales. Estd ampliamente aceptado
gque la funcion sexual empeora con el avance de la menopausia,
independientemente de la edad. Los sintomas mas frecuentemente reportados
incluyen: bajo deseo sexual (40-55%), lubricacion deficiente (25-30%) y dispareunia
(12-45%), una de las complicaciones del sindrome genitourinario de la menopausia.
La disfuncion sexual en esta época de la vida tiene su origen en una amplia variedad
de factores predisponentes, precipitantes y de mantenimiento, que pueden ser de
origen bioldgico, psicologico y sociocultural (6). Los estrégenos interfieren en la
funcion sexual femenina teniendo una accion central en el hipotdlamo y el area
preoptica, lo que provoca una influencia positiva en la motivacion, el estado de
animo y el deseo sexual. También actla directamente sobre la vulva y la vagina
aumentando el flujo sanguineo genital y la lubricacién vaginal. De esta manera, el
estroégeno actia mejorando el deseo y la excitacion sexual. Asi, el hipoestrogenismo
puede dar lugar a una menor capacidad de respuesta sexual al actuar sobre el
sistema nervioso central y los tejidos periféricos. Sin embargo, los estudios
observacionales han demostrado que la relacion con la pareja y el estado de salud
fisica y mental estan mas fuertemente asociados con la funciéon sexual que los
niveles séricos de estrégenos (7). El funcionamiento sexual de las mujeres puede
variar, o puede cambiar permanentemente, a lo largo de la vida, particularmente en
términos de eventos reproductivos y madurez de la edad. Hay numerosos estudios
en crecimiento que se centran en el funcionamiento sexual de las mujeres de

mediana edad que experimentan una transicion de la menopausia (8).

La salud sexual de las mujeres mayores puede discutirse desde dos puntos de vista
distintos: como un espectro de cambios fisiolégicos en el ciclo de vida, que
conducen a posibles cambios en el tipo y la frecuencia de los comportamientos
sexuales, o como un periodo con una mayor frecuencia de problemas sexuales
debido a una variedad de razones. Nazarpoir et al., en su metanalisis informaron

gue hasta el 85% de las mujeres mayores referian problemas sexuales. Un estudio
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reciente de Gore-Gorzawska mostré que hasta el 75% de las mujeres mayores
pueden volverse sexualmente inactivas debido a diferentes razones, como la falta
de pareja o la disfuncién sexual en una pareja (9). Un componente clave que puede
influir en la salud en la edad adulta, pero ha recibido poca atencion en la literatura
es la actividad sexual. Existe la idea erronea de que las personas se vuelven
asexuales a medida que envejecen, perdiendo su interés por el sexo y su capacidad
de comportamiento sexual. Por el contrario, aunque la actividad sexual tiende a

disminuir con la edad, sigue siendo un comportamiento prevalente (10).

El proceso normal de envejecimiento, incluso en mujeres sanas, conduce
generalmente a una mayor prevalencia de disfunciones sexuales. Las dificultades
pueden producirse en uno 0 mas ambitos de la funcion sexual, sobre todo el deseo
de realizar actividades sexuales. Sin embargo, estas pueden estar asociadas o0 no
con la angustia (11). La disminucién de los niveles de estrégenos tras la menopausia
conduce al sindrome genitourinario de la menopausia, antes conocido como atrofia
vulvovaginal. El sindrome genitourinario de la menopausia, que ocurre en
aproximadamente el 50% de las mujeres posmenopausicas, se caracteriza por una
alteracion del microbioma vaginal y la arquitectura de la vagina y la vulva; el
resultado es la sequedad vaginal y dolor con la penetracion. La disminucion del flujo
sanguineo genital relacionada con la edad y el decremento de la sensacion genital,
junto con el debilitamiento del tono del suelo pélvico pueden contribuir a un orgasmo
retrasado o menos intenso (11). La disminucién de los niveles de estrogenos y
andrégenos también puede contribuir al bajo deseo, a la dificultad con la excitacion
y al orgasmo. La disfuncién sexual se evalta en los &mbitos del deseo, la excitacion
orgasmo Yy dolor. El deseo sexual o la libido es complejo y esta influenciado por
varios factores, incluyendo la salud fisica y psicolégica del paciente, sus
experiencias sexuales anteriores y las creencias personales sobre la actividad
sexual. La excitacion es una respuesta neurovascular al deseo que se caracteriza
por la congestion vascular en los senos, el clitoris y la vagina (que da lugar a la
lubricacion vaginal). ElI orgasmo, que puede seguir a la excitacidon, se caracteriza

por la liberacién sexual seguida de contracciones ritmicas en la musculatura pélvica.
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Dolor relacionado con la actividad sexual con penetracion puede producirse con la
penetracion inicial o profunda (o ambos). EIl momento del dolor es una distincion

importante para identificar la causa subyacente del dolor (11).

Aproximadamente el 40-50% de todas las mujeres informan al menos un sintoma
sexual y algunas afecciones asociadas con los cambios hormonales en la
menopausia, como la atrofia vulvovaginal y el trastorno del deseo sexual hipoactivo,
tienen un impacto significativo en la funcion sexual y la calidad de vida. La angustia
sexual alcanza su punto maximo en la mediana edad, disminuye con la edad y esta
fuertemente relacionada con la pareja. Muchas mujeres posmenopausicas siguen
siendo sexualmente activas, especialmente aquellas que se encuentran con una
pareja estable. A pesar de que el funcionamiento sexual se ve afectado, una
variedad de factores psicosociales puede mantener la satisfaccion sexual (12).
Debido a su complejidad, se han desarrollado cuestionarios para evaluar la salud
sexual femenina, proporcionando una mejor comprension de los aspectos subjetivos
y objetivos, permitiendo comparaciones entre individuos y poblaciones. Ademas,

son baratos, no invasivos y Utiles para los profesionales de la salud (12).

indice de Funcién Sexual Femenina

Uno de los instrumentos mas utilizados en todo el mundo para la evaluacion de la
funcién sexual es el indice de funcién sexual femenina, con fiabilidad y validez
demostrada ampliamente en varios estudios para diferentes poblaciones (13). El
FSFI (indice de Funci6on Sexual Femenina) es un cuestionario para evaluar la

funcién sexual entre las mujeres.

Su principal valor radica en haber sido disefiado, de forma especifica, para evaluar
la salud sexual femenina y detectar las disfunciones sexuales de la mujer. El IFSF
es utilizado, no solo por la alta confiabilidad, sino por propiedades psicométricas y
su excelente desempefio (consistencia interna, fiabilidad test-retest y validez

discriminante), por lo cual se ha convertido en la herramienta predilecta para evaluar
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la funcion sexual femenina, ademas por ser autoadministrado, breve, répido,

sencillo y confiable a la hora de aplicarlo en un amplio rango de edad (13).

Esta herramienta consta de 19 preguntas que evalian 6 dimensiones de la funcién
sexual femenina: deseo sexual, excitacion, lubricacién, orgasmo, satisfaccion y
dolor en las ultimas 4 semanas. Las preguntas se puntian de 0 a 5 (excitacion,
lubricacion, orgasmo y dispareunia) y de 1 a 5 (deseo y satisfaccion sexual).

La puntuacion total del FSFI, obtenida de la suma de los items de cada dominio
multiplicado por el factor del dominio (0,6 para el deseo, 0,3 para la excitacion y la
lubricacion, y 0,4 para el orgasmo, satisfaccion y dolor). El rango total de la
puntuacion del IFSF va desde 2 hasta 36; las puntuaciones mas altas indican una
mejor funcion sexual, un puntaje inferior o igual a 26,55 puntos, o cuando la
puntuacion de algin dominio es menor a 3,6 puntos, se considera como criterio de

riesgo de disfuncién sexual (13).

Blumel et al, estudiaron a una poblacion chilena y encontraron que la sexualidad
reflejada en mayores puntajes en el IFSF, aumenta con los afios y logra su maxima
expresion alrededor de los 35 a 40 afios para caer posteriormente en forma
progresiva. Los mayores descensos se observaron en las preguntas relacionadas

con el deseo y la excitacion (14).

Teniendo en cuenta el aumento de la esperanza de vida como ocurre actualmente,
la mayoria de las mujeres pasan alrededor de un tercio de su existencia en el
periodo posmenopausico. Por lo tanto, la sexualidad también debe recibir toda la
atencion en el climaterio, ya que es uno de los pilares de la calidad de vida y un
marcador de la salud de la mujer. Se calcula que, para 2030, un total de 1,200,000
mujeres se encontraran en la menopausia o en la posmenopausia. La comunicacion
abierta sobre la sexualidad, incluidos los deseos, las necesidades y las
disfunciones, es importante y reducira el umbral para que las mujeres discutan la
funcidn sexual. Se requiere educacion sexual adicional para los profesionales de la

salud para facilitar este proceso. Las mejoras futuras en la atencion de la salud
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sexual ayudaréan a satisfacer las necesidades de una poblacion que envejece en
crecimiento y proporcionaran apoyo para mantener el bienestar sexual en la vida
posterior (15).

La investigacion ha demostrado que todavia existen actitudes negativas hacia la
sexualidad en la tercera edad dentro de la profesiébn médica. Un estudio cualitativo
realizado entre meédicos de cabecera reveld actitudes discriminatorias hacia la
sexualidad entre los adultos mayores. La discusion de la salud sexual se percibia
como mas relevante para los pacientes mas jévenes que para los de mas edad. En
la practica, las actitudes de los profesionales pueden tener un fuerte impacto en los
procesos de diagndstico y tratamiento (16). Es importante sefialar que el cuidado
de las mujeres mayores de 50 afios es un tema clave para los médicos especialistas
y médicos generales, teniendo como objetivo el cuidado y promocion de la salud
para las mujeres de mediana edad, asi como su empoderamiento para tomar
decisiones positivas sobre su salud y bienestar posreproductivo y asi poder acceder
a un plan de atencién personalizada, considerando sus metas a corto, mediano y

largo plazo en un contexto que mejore su calidad de vida (17).
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JUSTIFICACION

La menopausia representa el término de la vida reproductiva en una mujer derivado
del cese de la funcion ovarica y trae consigo una serie de cambios fisiolégicos,
psicologicos y sociales, que impactan en la salud global de la muijer.

Se calcula que para el 2030, un total de 1,200,000 de mujeres se encontraran en la
menopausia o en la posmenopausia. Con el incremento en la esperanza de vida en
los ultimos afios, el periodo de la postmenopausia representa casi un tercio de la
vida de la mujer. Durante muchos afios se penso6 que la mujer en postmenopausia
dejaba de ser sexualmente activa, sin embargo, los estudios a lo largo del tiempo
demuestran lo contrario. La funcién sexual de la mujer en esta etapa es un tema
poco estudiado y que muchas veces se deja de lado durante la consulta
ginecoldgica.

Las modificaciones causadas por los bajos niveles de estrégenos en el organismo
pueden afectar la salud sexual de la mujer. Por lo tanto, es de suma importancia
para el personal médico que da servicio a esta poblacion, el conocer los cambios
gue se presentan en esta etapa y comprender como pueden afectar a la funcién
sexual, para poder ofrecer orientacion y tratamientos adecuados que mejoren su
calidad de vida.

Este estudio busca conocer la prevalencia de la disfuncién sexual en la mujer
postmenopausica en nuestra poblacién, a través de la aplicacion de un cuestionario
validado para este fin, asi mismo determinar las caracteristicas clinicas de estas
pacientes, su grado de satisfaccién sexual e identificar si existen disfunciones

sexuales presentes.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existen pocos estudios sobre la evaluacion de la funcion sexual en pacientes
postmenopausicas, es un tema poco explorado y muchas veces se omite en la
consulta ginecoldgica.

El aspecto sexual es de gran relevancia en la vida de la mujer y forma parte de la
salud global de la misma. Durante la menopausia y climaterio se presentan una
serie de cambios fisiologicos y sociales que modifican la respuesta sexual e influyen
en la manera que experimentan y disfrutan de su sexualidad.

Alo largo del tiempo se han creado diversos cuestionarios que ayudan al profesional
de la salud a evaluar de manera objetiva la funcién sexual de las mujeres.

En nuestro centro de trabajo se maneja una gran cantidad de pacientes que
atraviesan la menopausia 0 postmenopausia y a quienes no se les cuestiona sobre
su salud sexual, muchas de estas presentan angustia o dudas respecto al temay
en ocasiones sufren disfunciones sexuales que disminuyen su calidad de vida, las
cuales no son identificadas por el personal de salud que les brinda la atencién,

dejando de lado una adecuada orientacion y tratamiento.

Este trabajo busca responder a la siguiente pregunta de investigacion.

En mujeres postmenopausicas atendidas en Unidad Médica de alta especialidad
Hospital de Ginecoobstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala” del servicio de

ginecologia y uroginecologia.

¢, Cual es la prevalencia de disfuncion sexual mediante la evaluacion con el indice

de funcién sexual femenina?

19



OBJETIVOS

Objetivo general:
Conocer la prevalencia de la disfuncién sexual en pacientes postmenopausicas

mediante el indice de funciéon sexual femenina

Obijetivos especificos:

o Determinar el grado de satisfaccion sexual en la paciente postmenopadusica.
o Identificar las disfunciones sexuales presentes en este grupo de pacientes.
o Analizar las caracteristicas clinicas y demograficas de las pacientes.
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

Estudio observacional, descriptivo y transversal, prolectivo.

Universo de trabajo
Pacientes derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social adscritas a la
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Ginecoobstetricia No. 4 “Luis

Castelazo Ayala” en etapa postmenopausica.

Seleccidon y/o asignacion de participantes:
Se incluyeron todas las pacientes en etapa postmenopdausica a las que se les brindo
atencion médica en las areas de consulta de primera vez, ginecologia y urologia

ginecoldgica en el periodo de septiembre a octubre del 2023.

Criterios de seleccion

1) Inclusion
Mujeres post menopausicas de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de

Ginecoobstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala con las siguientes caracteristicas:

a) Mayores de 40 afios de edad.

b) Con menopausia natural o quirdrgica.

C) Con vida sexual activa.

d) Pacientes capaces de leer

e) Pacientes que aceptaron participar en el estudio y que firmaron el consentimiento
2) Exclusion

a) Pacientes en tratamiento con terapia hormonal de reemplazo.

b) Pacientes cuya pareja presento alguna disfuncién sexual.

C) Pacientes con patologia neoplasica activa.

d) Pacientes con prolapso genital sintomatico.
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3) Criterios de eliminacion

a) Pacientes que contestaron el cuestionario con informacion incompleta.

Ubicacion
El estudio se llevo a cabo en los servicios de urologia ginecolégica y ginecologia de
la UMAE Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala”, IMSS

Muestra

Para el calculo del tamafio de muestra se us6 el programa PS Power & Simple Size.
El estudio de Lopez Maguey y colaboradores (18), reporta una frecuencia minima
de Disfuncion sexual femenina del 17%, por lo que esperamos al menos un 20% de
prevalencia en nuestra poblacion. De acuerdo con estos datos y considerando un
error alfa de 0.1, con un intervalo de confianza del 90 %, delta 5%, se calcul6 una

muestra de 173 sujetos, usando la férmula para célculo de una proporcion.
a) Proporcién esperada en la poblacion P (20 %)

b) Nivel de confianza 100 (1-P) %

c) Precision absoluta requerida (d) n= 221-¢ P(1 _P)
2
d2
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Ubicacion
El estudio se llevé a cabo en los servicios de urologia ginecoldgica y ginecologia de
la UMAE Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala”, IMSS

Muestra

Para el calculo del tamafio de muestra se usoé el programa PS Power & Simple Size.
El estudio de Lépez Maguey y colaboradores (18), reporta una frecuencia minima
de Disfuncion sexual femenina del 17%, por lo que esperamos al menos un 20% de
prevalencia en nuestra poblacion. De acuerdo con estos datos y considerando un
error alfa de 0.1, con un intervalo de confianza del 90 %, delta 5%, se calcul6 una

muestra de 173 sujetos, usando la férmula para calculo de una proporcion.
d) Proporcién esperada en la poblacion P (20 %)

e) Nivel de confianza 100 (1-P) %

f) Precision absoluta requerida (d) n= 221—2213(1 _P)
d2

Técnica de muestreo

. Técnica no probabilistica por conveniencia

° Identificacién de las variables

Variables independientes
- Postmenopausia

- Indice de funcién sexual femenina

Variable dependiente

- Prevalencia de disfunciéon sexual
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Definicion operacional, escalas de medicion y unidad de medicién de las variables

Tabla 1

Variables independientes

Variable

Postmenopausia

indice de
funcién sexual
femenina

Funcion sexual

Deseo sexual

Excitacion

Lubricacion

Excitacion

Definicién conceptual

Periodo que inicia a partir
del afio de la ausencia de la
menstruaciéon hasta el fi n
de la vida.

Test para evaluar la funcion
sexual de la mujer.

La funcién sexual normal es
una interacciébn compleja
que implica la participacion
tanto de la mente como del
cuerpo. Los  sistemas
nervioso, circulatorio 'y
endocrino interaccionan
con la mente para producir
una respuesta sexual

Un impulso producido por
una red de células
nerviosas del cerebro cuyo
funcionamiento afecta a los
organos genitales durante
las fases de orgasmo y
excitacion

La excitacion sexual es el
estado emocional o]
motivacional originado por

estimulos internos o]
externos, que implica
respuestas centrales
(incluyendo la verbal),
periféricas  (incluida la
genital) y conductuales

(abarca tendencias a la

accion y  preparacion
motora)
Trasudacion vaginal

durante la relacion sexual

La excitacion sexual es el
estado emocional o]
motivacional originado por

Definicion
operacional
Mujer mayor de
40 afos de
edad, con 12
meses 0 mas de
amenorrea  sin
otra causa que

la explique.
Examina seis
dimensiones del
funcionamiento
sexual de la
mujer  (deseo,
excitacion,
lubricacion,
orgasmo,
satisfaccion,
dolor).

Puntaje obtenido
en el
cuestionario
IFSF, adecuada
mayor a 26.55,
riesgo de
disfuncién
sexual menor a
26.55.

Puntaje obtenido
en el rubro
correspondiente
del cuestionario
IFSF

Puntaje obtenido
en el rubro
correspondiente
del cuestionario
IFSF

Puntaje obtenido
en el rubro
correspondiente
del cuestionario
IFSF

Puntaje obtenido
en el rubro
correspondiente

Escala de
medicion
Cualitiva

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa

discreta

Cuantitativa

discreta

Cuantitativa
discreta

Unidad de
medicién
Positivo

Puntaje obtenido
en el cuestionario
se considera
funcién sexual
adecuada mayor a
26.55, riesgo de
disfuncion sexual
menor a 26.55.

Puntaje de IFSF
El rango total va
de 2 a 36 puntos.
Puntaje menor de
26.55 indica
criterio de
disfuncion sexual.

Puntaje de IFSF
Puntuacién de 1 a
5.

Puntaje menor de
3.6 indica criterio
de disfuncion
sexual

Puntaje de IFSF
Puntuaciéon de 0 a
5

Puntaje menor de
3.6 indica criterio
de disfunciéon
sexual

Puntaje de IFSF
Puntuaciéon de 0 a
5

Puntaje menor de
3.6 indica criterio
de disfuncion
sexual

Puntaje de IFSF
Puntuaciéon de 0 a
5
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estimulos internos o0 del cuestionario Puntaje menor de
externos, que implica IFSF 3.6 indica criterio
respuestas centrales de disfuncién
(incluyendo la  verbal), sexual
periféricas  (incluida la

genital) y conductuales

(abarca tendencias a la

accion y  preparacion
motora)
Lubricacion Trasudacién vaginal Puntaje obtenido Cuantitativa Puntaje de IFSF
durante la relacion sexual en el rubro discreta Puntuacion de 0 a
correspondiente 5
del cuestionario Puntaje menor de
IFSF 3.6 indica criterio
de disfuncion
sexual
Orgasmo Culminacion del placer Puntaje obtenido Cuantitativa Puntaje de IFSF
sexual en el rubro discreta Puntuacion de 0 a
correspondiente 5
del cuestionario Puntaje menor de
IFSF 3.6 indica criterio
de disfuncion
sexual
Satisfaccion Evaluacién  subjetiva de Puntaje obtenido Cuantitativa Puntaje de IFSF
sexual agrado o desagrado que en el rubro discreta Puntaje de IFSF
una persona hace respecto correspondiente Puntuacién de 1 a
de su vida sexual o bien, del cuestionario 5
como la capacidad del IFSF Puntaje menor de
sujeto de obtener placer de 3.6 indica criterio
su actividad sexual de disfuncion
sexual
Dolor Es una experiencia Puntaje obtenido Cuantitativa Puntaje de IFSF
sensorial 'y emocional en el rubro discreta Puntuacion de 0 a
desagradable asociada a correspondiente 5
una lesion real o potencialo  del cuestionario Puntaje menor de
descrita en los términos de IFSF 3.6 indica criterio
dicha lesion de disfuncion
sexual
Tabla 2 Variables dependientes
Variable Definicion conceptual Definicion Escala Unidad de
operacional medicion medida
Prevalencia de Numero de casos con Proporcion de Cuantitativa Porcentaje
disfuncion puntaje global en IFSF casos que discreta
sexual menor de 26.55. obtuvieron  un
puntaje  global

menor de 26.55
en el IFSF o un

puntaje  menor
de 3.6 por
dominio.

Técnicas y procedimientos de recoleccion de datos
Una vez finalizada la consulta ginecoldgica se les invitd a participar en el estudio,
se les explicé en que consiste y una vez aceptando, se firmé el consentimiento

informado. Posteriormente se recabaron los datos clinicos y demograficos en la hoja
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de llenado y se aplico el indice de funcidén sexual femenina mediante un cuestionario
impreso que esta validado para ser llenado por la propia paciente. Los datos fueron
vaciados de las hojas de recoleccion de datos en el programa Microsoft Excel para
su manejo y finalmente en el programa estadistico IBM SPSS version 25 para su

analisis y procesamiento.

Analisis estadistico

Se realizd estadistica descriptiva con tablas y gréficos de frecuencias para las
variables cualitativas, asi como medidas de tendencia central (media 0 mediana) y
de dispersién (desviacion estandar o minimo-maximo y rango intercuartilar) para las
variables cuantitativas. Se describié el porcentaje de pacientes con disfuncion
sexual diagnosticado por cuestionario indice de funcion sexual femenina mediante
tablas de contingencia 2x2, para investigar el grado de asociacién entre las variables
y el riesgo de disfuncion sexual se utilizé Chi cuadrada para las variables cualitativas

y T de Student para variables cuantitativas.
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ASPECTOS ETICOS

1. El investigador garantiza que este estudio tiene apego a la legislacion y
reglamentacion de la Ley General de salud en materia de Investigacion para la
Salud, lo que brinda mayor proteccion a los sujetos del estudio.

2. De acuerdo con el articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en

Materia de Investigacion para la Salud, este proyecto esta considerado como

investigacion sin riesgo, ya que los procedimientos a realizar Unicamente involucran

la aplicacibn de cuestionarios y no incluyen intervenciones quirdrgicas o

farmacoldgicas en las pacientes.

3. Los procedimientos de este estudio se apegan a las normas éticas, al

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion en Salud y se

llevaran a cabo en plena conformidad con los siguientes principios de la

“Declaracion de Helsinki” (y sus enmiendas en Tokio, Venecia, Hong Kong vy

Sudafrica) donde el investigador garantiza que:

l. Se realiz6 una busqueda minuciosa de la literatura cientifica sobre el tema a

realizar.

Il. Este protocolo fue sometido a evaluacion y aprobado por el Comité Local de
Investigacion y el Comité de Etica en Investigacion de la UMAE HGO 4 “Luis
Castelazo Ayala” del Instituto Mexicano del Seguro Social, con el nUmero de
registro R-2023-3606-041.

II. Este protocolo se realizé por personas cientificamente calificadas y bajo la
supervision de un equipo de médicos clinicamente competentes y certificados
en su especialidad.

V. Este protocolo guardé la confidencialidad de las personas.

4. Se respetaron cabalmente los principios contenidos en el Cdédigo de
Nuremberg y el Informe Belmont.

5. El procedimiento para invitar a las participantes y obtener el consentimiento
informado fue el siguiente: posterior a la consulta ginecoldgica, se le informo a cada
paciente que se realizaria un proyecto de investigacion con la finalidad de evaluar

la funcién sexual en la paciente postmenopdausica a través de la aplicacién de
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cuestionarios y que los resultados obtenidos ayudaran a que futuras pacientes se

les brinde orientacion y tratamiento en caso de presentar alguna disfuncién sexual.

6. El procedimiento para garantizar la confidencialidad de los datos personales
y la informacion obtenida es la siguiente: se asigné un numero de folio a cada caso
y Unicamente los investigadores responsables tienen acceso al listado codificado de

los participantes.
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RESULTADOS

Se incluyeron un total de 176 pacientes, atendidas en el servicio de ginecologia y
uroginecologia de la UMAE HGO 4, con edades entre 41 y 86 afos, las cuales

fueron clasificadas en grupos de acuerdo al rango de edad (Grafico 1).

Grupos por rango de edad

33% I

W 41 a 49 afios
M 50a 59 afios
m 60 a 69 afios

70y mas afios

Gréfico 1. Distribucion de rango de edad.

Se realizd una entrevista sobre los aspectos sociodemograficos obteniendo los

datos en la tabla 3:

Tabla 3. Grado de escolaridad

Escolaridad

n %
Ninguna 3 1.7
Primaria 53 30.1
Secundaria 42 23.9
Preparatoria 24 13.6
Carrera técnica 23 13.1
Licenciatura 31 17.6
Total 176 100

En cuanto al estado nutricional el peso minimo fue de 38 kg, el maximo de 96 kg,
de acuerdo al IMC clasificandose como normal, sobrepeso, obesidad grado |,

obesidad grado Il y obesidad grado Il (Tabla 4).



Tabla 4. Estado nutricional

Estado nutricional

n %
Normal 53 30.1
Sobrepeso 71 40.3
Obesidad grado | 33 18.8
Obesidad grado I 12 6.8
Obesidad grado lli 7 4
Total 176 100

De acuerdo a los comdérbidos, el 39.2% (69) negaron tener alguna enfermedad,
mientras que el resto presentaron al menos una de las siguientes: hipertension
arterial sistémica 27.3% (48), diabetes mellitus tipo 2 con el 5.7% (10), 28 pacientes
presentaron diabetes mellitus e hipertension arterial (15.9%), en cuanto a
enfermedades tiroideas 9.1% (16) y otras 2.8% (5).

Respecto a la paridad, se registré el nUmero de gestas con una minima de 0 y un
maximo de 12 gestas, reportdndose en nuligesta a 7 pacientes (4%), 56 de ellas
entre 1-2 gestas (31.8%), y 3 0 mas gestas a 113 (64.2%).

La edad de presentacion de la menopausia oscilé entre los 40 y los 60 afios con
una media de 49 + 4.3. El 34.1% (60) tuvieron el antecedente de histerectomia, y el
65.9% (116) preservaban su utero, estas ultimas se agruparon acuerdo al nimero

de afos transcurridos en postmenopausia (Grafico 2).

Afos en postmenopausia

B Ndmero de afios en postmenopausia % B MNumero de afios en postmenopausia n

> 10 afios
5a 10 afios

< 5 afios
0 10 20 30 40 50 60 70

Grafico 2. Afios transcurridos en postmenopausia
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En nuestro estudio el puntaje mas bajo del indice de disfuncién sexual femenina
fue de 2, el mas alto de 36, con una media 11.5 + 10.46. De acuerdo a la literatura
un puntaje menor o igual a 26.55 en el indice de respuesta sexual femenina se
considera de riesgo para disfuncion sexual, mientras que puntajes mas altos
sugieren una mejor salud sexual, En el Grafico 3 se muestra que Unicamente 25
pacientes (14%) obtuvieron un puntaje mayor a 26.55, mientras que 151 (86%) de

las pacientes presentaron una baja puntuacion.

Puntaje global

14%

n
Ln

< 26.55 =26

Grafico 3. Puntaje global el indice de disfuncién sexual femenina

En la evaluacién individual de los diferentes dominios se considera de riesgo para

disfuncién sexual un puntaje menor o igual a 3.6, los resultados se muestran en la

Tabla 5:

Tabla 5. Evaluacion por dominio del indice disfuncion sexual femenina
Evaluacion por dominio

Puntaje Deseo Excitacion Lubricacion Satisfaccién Orgasmo

n % n % n % n % n % n %
<36 151 86 144 82 136 i 116 66 113 76 124 71
>3.6 25 14 32 18 40 23 60 34 43 24 52 30
Total 176 100 176 100 176 100 176 100 176 100 176 100
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Se realiz6 comparacién entre los puntajes globales y algunas de las variantes
estudiadas.

Del total, 60 pacientes contaban con antecedente de histerectomia, 53 (88.3%) de
ellas obtuvieron un puntaje menor o igual a 26.55, mientras que solo 7 (11.6%)
reportaron puntaje global mayor a 26.55, de las 116 pacientes que preservaban su
Utero, 98 (84.5%) de ellas presentaron puntajes bajos mientras que 18 (15.5%)

obtuvieron puntajes por arriba de 26.55 (Gréfico 4).

Antecedente de histerectomia y puntaje global

120

100

80

60

40 I

20

o - m N
n % n

%
=26.35 >26.55

m Antecedente de histerectomia Si ® Antecedente de histerectomia No

Grafico 4. Antecedente de histerectomia y puntaje global.

El puntaje global del nimero de afios transcurrido en postmenopausia en pacientes

con Utero se observa en la Tabla 6.

Tabla 6. Afios en postmenopausia y puntaje global

Puntaje global

<26.55 n (%) >26.55 n (%)
< 5 afos 18 (16) 13(11)
Afios en 5 a 10 afios
postmenopausia 17 (15) 4(3)
> 10 aflos 63 (54) 1)
Total 98 (85) 18 (15)
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En la tabla 7 podemos observar los resultados entre estado nutricional y el puntaje
global.

Tabla 7. Estado nutricional y puntaje global
‘ Estado nutricional y puntaje global
<26.55 n (%) >26.55 n (%)

Normal 49 (27.8) 4(2.3)
Sobrepeso 57 (32.4) 14 (8)
Obesidad grado | 29 (16.5) 4(2.3)
Obesidad grado I 9(5.1) 3(1.7)
Obesidad grado lli 74 0(0)
Total 151 (85.8) 25 (14.2)

En la tabla 8 se muestran los puntajes globales por rango de edad.
Tabla 8. Comparacioén entre el rango de edad y puntaje global
Puntaje global

< 26.55 >26.55
n % n %
Rango de 41 a 49
o dao? SROS 11 6 3 2
50 a 59
afos 30 17 16 9
60 a 69
anos 52 30 6 3
70 y mas
anos 58 33 0 0
Total

151 86 25 14
En el grafico 5 podemos observar el puntaje global de acuerdo al nivel de

escolaridad de las pacientes.
Escolaridad y puntaje global

Licenciatura

Carrera técnica

I
|
Preparatoria —
Secundaria
Primaria ™
Ninguna n
0

10 20 30 40 50 60

M Puntaje global >26.55 Puntaje global < 26.55
Grafico 5. Nivel de escolaridad y puntaje global
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Los padecimientos cronico degenerativos y el puntaje global obtenido se observa en
la Tabla 9.

Tabla 9. Como6rbidos y puntaje global
Comoérbidos y puntaje global

Comoérbidos £26.55n (%) >26.55n (%)
Ninguno 55 (31.3) 14 (8)
Diabetes mellitus 8 (4.5) 2(1.1)
Hipertension arterial 45 (25.6) 3(1.7)
Diabetes e hipertensién 25 (14.2) 3(1.7)
Enfermedad tiroidea 13 (7.4) 3(1.7)
Otras 5(2.8) 0 (0)
Total 151 (85.8) 25 (14.2)

Se realizé prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, observandose
distribucién no aproximada a la normal en todas las variables cuantitativas (p <
0.005) por lo que se utilizaron pruebas no paramétricas (prueba de T de Student)

para evaluar diferencias entre los grupos de estudio (Tabla 10).

Tabla 10. Prueba de normalidad para rango de edad y afios postmenopausia

Kolmogorov-Smirnov@

Estadistico df p
Rango de edad 0.204 176 <0.001
Afos en 0.240 176 <0.001

postmenopausia

aCorreccion de Significancia de Lilliefors

Se compararon las diferentes variables estudiadas con el riesgo de disfuncion
sexual (puntaje < 26.55), para las variables cualitativas se utiliz6 Chi cuadrada
mientras que para las cuantitativas se emple6 T de Student, obteniendo los

siguientes resultados (Tabla 11):
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Tabla 11. Variables y riesgo de disfuncion sexual

Variables y riesgo de disfuncion sexual

Escolaridad
Estado nutricional
Antecedente de
histerectomia

Comoérbidos

Rango de edad

X 2 P
19.334 0.002
6.123 0.19

0.481 0.488
6.243 0.283

T Student P
26.89 0.001

Afios en postmenopausia

Se observo que la escolaridad, el rango

postmenopausia fueron estadisticamente significativos para presentar alguna

disfuncién sexual.

28.676 0.001

de edad y los afos transcurridos en
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DISCUSION

La funcién sexual puede conceptualizarse como la capacidad de un individuo para
experimentar placer en la actividad sexual, es parte de la vida y el comportamiento
humano, desarrolla un papel importante en la salud global de la mujer y suele verse
afectada por multiples factores, entre ellos la menopausia. En nuestro estudio
obtuvimos una prevalencia de disfuncion sexual del 86% con base al indice de
funcidén sexual femenina, similar a lo reportado por W. Masliza y cols. que fue de
85.2% (19).

En la evaluacién por dominio, los puntajes mas bajos se observaron en el deseo
con un 86%, seguido de la excitaciébn con un 82% y la lubricacién con un 77%,
mientras el dominio con mejor puntuacién fue la satisfaccion con un 34%, similar a
lo reportado por Franklin J. Espitia (20), en donde la satisfaccion fue el mejor
evaluado, aungue con un puntaje mucho mayor (88%), demostrando con esto que
existen otros factores importantes como la relacion y comunicacion con la pareja
gue generan satisfaccion sexual y no solo el factor bioldgico.

La edad es uno de los factores mas importantes, pues a mayor edad menor
puntuacion y mayor riesgo de disfuncion sexual, las pacientes menores de 49 afios
presentaron disfuncién sexual en un 6%, mientras que en aquellas mayores de 60
afos se presentd en mas del 30%.

El nimero de afios en postmenopausia es un factor importante, ya que se report6
disfuncion sexual en el 16% de aquellas pacientes con menos de 5 afios en
postmenopausia, mientras que en las pacientes con mas de 10 afios el porcentaje
de disfuncion sexual fue de 54%, que coincide con lo reportado por Mohammad y
cols (21).

La escolaridad también demostré ser significativo para menor disfuncion sexual, ya
gue aquellas mujeres con licenciatura obtuvieron puntajes mas altos, similar a lo
reportado por J. Blimel y cols, estudio de una poblacién chilena en donde encontré
gue a menor escolaridad se tenia mayor falla orgasmica (22).

Las enfermedades cronicas generan un impacto en mayor o menor medida en la

funcién sexual de las mujeres, en nuestro estudio encontramos que aquellas
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pacientes sanas obtuvieron los puntajes mas altos y con ello un menor porcentaje
de disfuncién sexual pero sin significancia estadistica, en comparacién con las
pacientes con uno mas comoérbidos, resultados semejantes a los presentados por
Naveiro y cols(23).

El peso corporal también desempefia un papel importante en la funcion sexual de
las mujeres, encontramos que los mayores puntajes se presentaron en aquellas
pacientes con un IMC normal o sobrepeso, mientras que ninguna paciente con
obesidad grado Ill obtuvo un puntaje global por arriba de 26.55, sin encontrar
significancia estadistica en nuestro estudio, lo cual concuerda con lo reportado el
estudio de S. Faubion y cols. en una poblacién estadounidense (24), si bien la
obesidad podria contribuir para presentar una disfuncion sexual, existen mas
factores implicados.

La prevalencia de disfuncion sexual en nuestra poblacion de pacientes
postmenopausicas es elevada, una de las fortalezas de nuestro estudio en
comparacién con otros es que nuestra muestra incluyd un rango de edad mas
amplio, incluyendo a pacientes mayores de 80 afios, que si bien son sexualmente
activas, la frecuencia de su practica sexual es menor en comparacion con pacientes
mas jovenes, muchas de ellas negaron haber mantenido relaciones sexuales en las
semanas previas al cuestionario, lo que pudo haber incrementado las bajas

puntuaciones.
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CONCLUSIONES

e La prevalencia de disfuncion sexual en las pacientes postmenopausicas
atendidas en la UMAE HGO 4 fue del 86%.

e La satisfaccion sexual reportada fue de 34%.

e Los factores que tuvieron mayor impacto para la disfuncién sexual fueron la edad, la
escolaridad y los afios transcurridos en postmenopausia.

e Las principales disfunciones sexuales que se identificaron fueron: en la

categoria de deseo, excitacion y lubricacion.
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Anexo 1

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS [N
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Ginecoobstetricia ®
“Luis Castelazo Ayala”

“Prevalencia de disfuncion sexual en pacientes postmenopausicas IMSS
evaluadas mediante el indice de funcién sexual femenina”

Folio:

" Edad:

" Escolaridad

. Peso

. Talla

" IMC

. Normal

. Sobrepeso

" Obesidad grado |
. Obesidad grado Il

Obesidad grado lli

. Paridad:
. Edad de menopausia:
. Histerectomia:

Comorbidos

Hipertension
Diabetes
Enfermedad tiroidea
Ninguno

Puntaje

indice de funcién sexual
femenina:

Deseo:
Excitacion:
Lubricacion:
Orgasmo:
Satisfaccion:
Dolor:
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Anexo 2

“PREVALENCIA DE DISFUNCION SEXUAL EN PACIENTES POSTMENOPAUSICAS EVALUADAS
MEDIANTE EL INDICE DE FUNCION SEXUAL FEMENINA”.

indice de funcién sexual femenina

Instrucciones

Estas preguntas son sobre su sexualidad durante las ultimas 4 semanas. Por favor
responda las siguientes preguntas lo mas honesta y claramente posible. Sus respuestas
seran mantenidas completamente confidenciales.

Definiciones

Actividad sexual: se refiere a caricias, juegos sexuales, masturbacion y relaciones
sexuales.

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

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

Margue sélo una alternativa por pregunta

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

1.- En las ultimas 4 semanas ¢ Cuan a menudo usted sintié deseo o interés sexual?
Siempre o casi siempre

La mayoria de las veces (mas que la mitad)

A veces (alrededor de la mitad)

Pocas veces (menos que la mitad)

Casi nunca o nunca

I S By

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

Muy alto

Alto

Moderado

Bajo

Muy bajo o nada

s I B i |

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

3. En las ultimas 4 semanas, ¢Con cuanta frecuencia usted sintid excitacion sexual

durante la actividad sexual?
0 No tengo actividad sexual
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Siempre o casi siempre

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

Pocas veces (menos que la mitad)

Casi nunca o nunca

s s I o

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

0 No tengo actividad sexual
0 Muy alto

0 Alto

0 Moderado

0 Bajo

0 Muy bajo o nada

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

0 No tengo actividad sexual

0 Muy alta confianza

i Alta confianza

0 Moderada confianza

0 Baja confianza

0 Muy baja o nada de confianza

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

0 No tengo actividad sexual

0 Siempre o casi siempre

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

0 A veces (alrededor de la mitad)

0 Pocas veces (menos que la mitad)

0 Casi nunca o nunca

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

0 No tengo actividad sexual

0 Siempre o casi siempre

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

0 Pocas veces (menos que la mitad)

0 Casi nunca o nunca
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8. En las ultimas 4 semanas, ¢ Le es dificil lubricarse (humedecerse) durante la actividad
sexual?

i
0
0
i
0
i

No tengo actividad sexual
Extremadamente dificil o imposible
Muy dificil

Dificil

Poco dificil

No me es dificil

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

i
i
i
0
i
0

No tengo actividad sexual

Siempre o casi siempre la mantengo

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

A veces la mantengo (alrededor de la mitad)

Pocas veces la mantengo (menos que la mitad)

Casi nunca o nunca mantengo la lubricacion vaginal hasta el final

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

0

i
i
il
i
i

No tengo actividad sexual
Extremadamente dificil o imposible
Muy dificil

Dificil

Poco dificil

No me es dificil

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

0

i
i
il
il
i

No tengo actividad sexual

Siempre o casi siempre

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

Pocas veces (menos que la mitad)

Casi nunca o nunca

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

il

i
i
i
i

No tengo actividad sexual
Extremadamente dificil o imposible
Muy dificil

Dificil

Poco dificil
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0 No me es dificil

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

0 No tengo actividad sexual

0 Muy satisfecha

0 Moderadamente satisfecha

0 Ni satisfecha ni insatisfecha

0 Moderadamente insatisfecha

0 Muy insatisfecha

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

0 No tengo actividad sexual

0 Muy satisfecha

0 Moderadamente satisfecha

0 Ni satisfecha ni insatisfecha

0 Moderadamente insatisfecha

0 Muy insatisfecha

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

0 Muy satisfecha

0 Moderadamente satisfecha

0 Ni satisfecha ni insatisfecha
0 Moderadamente insatisfecha
0 Muy insatisfecha

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

0 Moderadamente satisfecha

0 Ni satisfecha ni insatisfecha
0 Moderadamente insatisfecha
0 Muy insatisfecha

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

0 No tengo actividad sexual

0 Siempre o casi siempre

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

0 A veces (alrededor de la mitad)

0 Pocas veces (menos que la mitad)

0 Casi nunca o nunca
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18. En las ultimas 4 semanas, ¢ Cuan a menudo siente discomfort o dolor después de la

penetracion vaginal?

s s B

No tengo actividad sexual
Siempre o casi siempre
La mayoria de las veces (mas que la mitad)
A veces (alrededor de la mitad)
Pocas veces (menos que la mitad)
Casi nunca o nunca

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

Muy alto

Alto

Moderado

Bajo

Muy bajo o nada

I s s s

Tema
Deseo
Excitacion
Lubricacion
Orgasmo
Satisfaccion
Dolor

No tengo actividad sexual

Preguntas
1-2

3-6

7-10
11-13
14-16
17-19

Puntaje
1-5
0-5
0-5
0-5
0-5
0-5

Factor

0.6

0.3

0.3

0.4

0.4

0.4

Rango Total

Minimo
1.2

0

0

0

N OO
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Anexo 3

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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IMSS

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLO DE

Nombre del estudio:
Patrocinador externo (si aplica):
Numero de registro:

Lugar y fecha:

Folio de participante

Teléfono de la participante

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

INVESTIGACION

Prevalenciade disfuncién sexual en pacientes postmenopausicas
evaluadas mediante el indice de funcién sexual femenina

No aplica.

Ciudad de México a de de

La menopausia se refiere al fin de la vida fértil de una mujer y se
presenta con la Ultima menstruacion.

Causa cambios en el cuerpo de la mujer, en sus emociones y en su
comunidad que afectan la forma en la que vive su sexualidad.

Para los médicos que atienden a esta poblacién es importante conocer
estos cambios y como afectan la sexualidad de las mujeres, de esta
manera poder brindarles orientacién y tratamientos que mejoren su
calidad de vida.

Obijetivo: este estudio busca conocer las alteraciones en la vida sexual

de las mujeres una vez que llega la menopausia.

El estudio consiste en el llenado de una hoja de datos con sus
antecedentes médicos, el investigador le realizara preguntas sobre su
edad, peso, talla, enfermedades cronicas como diabetes o
hipertension, niumero de embarazos entre otros. Después se le
entregara un cuestionario llamado “indice de funcién sexual femenina”
con preguntas sobre su vida sexual para que lo responda por usted
misma, este consta de 19 preguntas las cuales se pueden contestar en
un tiempo aproximado de 15 minutos. Sus respuestas seran
completamente anénimas.

La informacion obtenida ayudara a que a futuras pacientes se les
brinde una mejor orientacién y tratamiento en caso de presentar alguna
alteracion en su vida sexual.

Dado que se aplicaran cuestionarios, no implica riesgos directos para
los participantes, sin embargo en todo momento se resguarda la
confidencialidad de la informacién.

Las candidatas a ser incluidas en el estudio no tendran beneficios por
ser incluidas, sin embargo, servira para mejorar la atencién de futuras
pacientes que acudan a consulta ginecolégica.

No se daran resultados de forma oral ni escrita a las participantes ni se
modificara el manejo por el médico tratante dado que para el estudio
solo se aplicaran cuestionarios a las pacientes atendidas en la consulta
ginecoldgica en la unidad hospitalaria.



La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria pero la
Participacion o retiro: no participacion no afectara de ninguna manera la forma en cémo le
tratan en el proceso de su atencidon médica en esta institucion.

Todos los datos obtenidos en el estudio seran guardados en la mas
estricta privacidad y manejados en forma totalmente confidencial. Los
investigadores responsables y participantes en el estudio aseguran el

Privacidad y confidencialidad: resguardo confidencial de la informacion ya que, no se daran a conocer
datos personales en caso de publicacion de los resultados,
presentacion en foros y en la base de datos se registraran folios para
cada participante.

Disponibilidad de tratamiento Por ser incluida en el estudio por que cumpla los criterios de inclusion
médico en derechohabientes (si no recibira tratamiento, recompensa o remuneracion alguna, ya que,
aplica): solo se obtendra informacion de los cuestionarios aplicados.

Contribuir con informacién sobre la funcion sexual en la paciente

Beneficios al término del estudio: .
postmenopausica.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podr4 dirigirse a:

Dra. Carmen Janet Marin Mendoza, UMAE, HGO 4, Luis Castelazo
Ayala. Rio de la Magdalena No. 289, Col. Tizapan San Angel,

Investigador Responsable: Progreso Tizapan, Alvaro Obregén, 01090. Ciudad de México
Matricula 99255061 Teléfono 5548220873 correo electrénico:
drajanetmarin@gmail.com

Dra. Alejandra Sanchez Cruz, Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales, UMAE Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 “Luis

Castelazo Ayala”, Rio de la Magdalena 289, Tizapan San Angel,

Progreso Tizapan, Alvaro Obregén, 01090 Ciudad de México, CDMX.

. , ) Teléfono: (55) 55506422 ext. 28086

Investigadores Asociados: e .
Correo electronico: alesanzmd@gmail.com

Dra. Estefania Guadalupe Mejia Martinez, Médico Residente de Ia

especialidad de Uroginecologia, con matricula 991443106 teléfono

3310664814 y correo electrénico: estefaniamejia01@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica
de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de
Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo
electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre, firma y teléfono del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, teléfono, relacién y firma Nombre, direccion, teléfono, relacion
y firma
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Anexo 4. Carta de aceptacion del Comité de Investigacién del proyecto.

17/8/23, 8:42 SIRELCIS

CORDINACION
DE INVESTIGACION
o

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

07 \¢

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacion en Salud 3606.
HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA NUM. 4 LUIS CASTELAZO AYALA

Registro COFEPRIS 17 CI 09 010 024
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 09 CEI 026 2016121

FECHA Jueves, 17 de agosto de 2023
Doctor (a) Carmen Janet Marin Méndez
PRESENTE
Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacién con titulo “PREVALENCIA DE DISFUNCION
SEXUAL EN PACIENTES POSTMENOPAUSICAS EVALUADAS MEDIANTE EL INDICE DE FUNCION SEXUAL
FEMENINA" que sometié a consideracién para evaluacion de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones

de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodoldgica y los requerimientos de ética y de
investigacion, por lo que el dictamenes APROBAD O:

NGmero de Registro Institucional

R-2023-3606-041

De acuerdo a la normativa vigenteJ debera presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrpllo del protocolg/a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser

necesario, requerira solicitar la reaprobacién del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del
mismo.

ATENTAMENTE

Doctor (a) Oscar Mokeno Alvarez
Presidente del Comité Lpcal de Investigacion en Salud No. 3606

IMSS

SCOURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

https://sirelcis.imss.gob.mx/s2/sclieis/protocolos/dictamen/55362#
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“ﬂ
I
E INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL UMAE %
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Declaracion de Autenticidad y No Plagio

Por el presente documento, yo Estefania Guadalupe Mejia Martinez alumna de
posgrado de la Especialidad en Urologia Ginecolégica en la Unidad Médica de Alta
Especialidad, Hospital de Gineco - Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala”, del IMSS.
Informo que he elaborado el Trabajo de Investigacion, tema de tesis denominado
Prevalencia de disfuncion sexual en pacientes postmenopausicas evaluadas
mediante el indice de funciéon sexual femenina y declaro que:

1. En este trabajo no existe plagio de ninguna naturaleza y es de caracter original,
siendo resultado de mi trabajo personal, el cual no he copiado de otro trabajo de
investigacion, ni utilizado ideas, formulas, ni citas completas “strictu sensu”, asi como
ilustraciones diversas, obtenidas de cualquier tesis, obra, articulo, memoria, etc., (en
version digital o impresa).

2. Asimismo, dejo constancia de que las citas de otros autores han sido debidamente
identificadas en el trabajo, por lo que no se ha asumido como propias las ideas vertidas
por terceros, ya sea de fuentes encontradas en medios escritos como en Internet.

3. Asimismo, afirmo que soy responsable de todo su contenido y asumo, como autor,
las consecuencias ante cualquier falta, error u omisién de referenciasen el documento.
Sé que este compromiso de autenticidad y no plagio puede tener connotaciones éticas y
legales.

Por ello, en caso de incumplimiento de esta declaracion, me someto a lo dispuesto en la

Normatividad que implique al programa.

Estefania Guadalupe Mejia Martinez

Nombre completo del residente
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