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El establecimiento de la pareja, su ciclo, la satisfaccién méx:ita.l y sexual
son motivo de estudio de la psicologia y la medicina, para ello la Orgaﬂizacién
mundial de la Salud (OMS) ha definido el concepto de Salud Sexual como "La
integracién de los aspectos somaticos, emocionales, intelectuales y sociales del
ser humano sexual en formas que sean enriquecedoras y realcen la personalidad,
la comunicaciéon y el amor”. La sexualidad con frecuencia es confundida cou‘la
palabra sexo. La palabra sexualidad se emplea con un significado mas amplio, se
define como un conjunto de caracteres sexuales anatomicos, fisioldgicos,
psicolégicos, y sociales que se manifiestan en la conducta del individuo con

otras personas (17,20).

La respuesta sexual se asemeja a otros procesos fisiolégicos en la medida que
pueden desencadenarse no solo mediante el contacto fisico directo, sino a través
del oifato, la vista, el pensamiento. Es una reaccion que involucra a todo el
organismo y en la que intervienen no solo los genitales sino los sentimientos,

pensamientos y las experiencias previas de la persona (17).

Aunque generalmente el ciclo de la respuesta sexual tiene una pauta de
progresion estable, puede experimentar grandes variaciones tanto en el caso del
individuo, como en la relacién de pareja. Cuando se presentan alteraciones en
una de las fases de la respuesta sexual, 0 no se presenta en la manera esperada,;
se hablara de la existencia de una disfuncidén sexual, siempre y cuando, se
presente en una forma persistente, recurrente v cause molestias a la persona o a

su pareja (17).

Se ha conceptualizado a las disfunciones sexuales en base a un modelo trifasico

de la respuesta sexual: deseo, excitacién y orgasmo; y propone 7 disfunciones
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para la mujer. En este modelo cada una de estas respuestas fisiopatologicas son
entendidas como relativamente independientes, a diferencia de las
conceptualizaciones unidimensionales anteriores en las que el orgasmo se
consideraba como una consecuencia de la excitacion sexual, este modelo ha
tenido una amplia difusion, el Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales DSM-IV (23) contempla dentro de los criterios
diagnosticos, a las disfunciones sexuales femeninas de la siguiente manera:
trastorno de deseo sexual hipoactivo, trastorno por aversion al sexo, trastorno de
la excitacion, trastorno orgdsmica, trastornos sexuales por dolor como son
dispareunia, vaginismo, y la disritrnia, a continuacién se expone un cuadro de

dicha clasificacion:

1. Trastornos del deseo sexual a. Deseo sexual inhibido

b, Trastornos por aversion al sexo

2, Trastornos de la excitacion sexual a. Trastornos de la excitacién sexual en la
: ' ‘ inujer.
3, Trastornos del Orgasmo a.  Disfuncion orgasmica femenina
. 4. Trastornos sexuales por dolor a. Dispareunia

b. Vaginismo

5. Trastorno sexual debido a unala. Deseo sexual hipoactivo en la mujer

enfermedad médica. B debido a disfuncion del piso pélvico

b. Dispareunia femenina debido
distuncion del piso péivico.

¢. Otros trastornos sexuales femeninos

debidos a disfuncion del piso pélvico.

(20,23
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Trastornos sexuales:

Los trastornos sexuales se caracterizan por una alteracion de los procesos

propios del ciclo de la respuesta sexual o por dolor asociado con la realizacion

del acto sexual. El ciclo completo de la respuesta sexual puede dividirse en las

siguientes fases:

N

w

Deseo: esta fase consiste en fantasias sobre la actividad sexual y el deseo de
llevarlas a cabo.

Excitacion: esta fase consiste en la sensacion subjetiva de placer sexual y va
acompaiiada de cambios fisiologicos. Los cambios mas importantes en el
varén son la tumescencia peneana y la ereccién. Los cambios mas
importantes en la mujer son la vasocongestion generalizada de la pelvis, la
lubricacién y expansidén de la vagina, y la tumefaccion de los genitales
externos.

Orgasmo: Esta fase consiste en el punto culminante del placer sexual, con la
eliminacién de la tensidn sexual y la contraccién ritmica de los musculos del
perineo y de los organos reproductores, ademas contracciones de la pared
del tercio externo de la vagina.

Resolucidn: Esta fase consiste en una sensacién de relajacion muscular y de

bienestar general.

Los trastomos de la respuesta sexual pueden alterar una o mas de las fases del

ciclo sexual. Cuando se presentan varios ftrastornos, debe registrarse y

describirse cada uno de ellos en cada paciente estudiada (23).

Se describen una serie de subtipos para sefialar el inicio, el contexto y los

factores etiolégicos que se asocian con los trastornos sexuales. Si_hay varios
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5
trastornos sexuales, es necesario indicar cada uno de los subtipos. Estos subtipos
_no deben aplicarse al diagndstico de trastornos sexual debido a una enfermedad

meédica o inducido por sustancias.

Para sefialar la naturaleza del inicio del trastorno sexual, puede utilizarse uno de
los siguientes subtipos:

De toda la vida. Este indica que el trastorno sexual ha existido desde el
inicio de la actividad sexual.

Adquirido. Este indica que el trastomo sexual aparece después de un
periodo de actividad sexual normai.

Para indicar el contexto en el que se presenta el trastorno sexual, puede usarse
uno de los siguientes subtipos:

General. Este subtipo indica que la disfuncién sexual no se limita a
ciertas clases de estimulacion, de situaciones o de compatieros.

Situacional. Este subtipo indica que la disfuncién sexual se limita a
ciertas clases de estimulacion, de situaciones o de compaiieros. Aunque en la
mayoria de los casos las disfunciones se presentan durante la actividad sexual
con una pareja, en otros puede ser apropiado identificar las disfunciones que se
presentan durante la masturbacion.

Puede usarse uno de los siguientes subtipos para indicar los factores etioldgicos
asociados al trastorno sexual:

Debido a factores psicoldgicos. Este subtipo se ha descrito para los
casos en los que los factores psicoldgicos tienen gran importancia en el inicio, la
gravedad, la exacerbacién o la persistencia del trastorno, y las enfermedades
meédicas y las sustancias no desempefian ningian papel en su etiologia.

Debido a factores combinados. Este subtipo se ha descrito cuando: 1)
los factores psicologicos desempetian un papel en el inicio, la gravedad, la
exacerbacién o la persistencia del trastorno, y 2) la enfermedad médica o las
sustancias contribuyen a la aparicion del trastorno pero no son suficientes para

constituir su causa. Cuando una enfermedad médica o-el-consum: ustancias-~

R TN
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( incluso lo efectos secundarios de los fiarmacos) son suficientes como causa del
trastorno, debe diagnosticarse “trastorno sexual debido a una enfermedad
médica”, para ello, debe basarse en la historia clinica, en los hallazgos de

laboratorio y en la exploracion fisica (23).

También se menciona que el funcionamiento sexual no es unifactorial sino
multifactorial y que las fuentes de ansiedad pueden tener su origen tanto en
conflictos enraizados en la etapa de desarrollo o en conflictos adquiridos como
consecuencia de la problematica de pareja, muchas veces por ignorancia con
respecto a la sexualidad, teniendo como factor comiin que independientemente
de las razones, la disfuncionalidad sexual es sumamente destructiva para la

integridad de las personas (19).

La interaccion de las disfunciones sexuales y maritales han sido descritas por
Masters y Johnson (14,15), quienes apuntan que las disfunciones sexuales son
motivo de queja en una de cada tres parejas, el coito debe proporcionar
intimidad emocional, ¢l desafio del matrimonio consiste ¢n integrar los aspectos
sexuales y no sexuales de la relacién. Los problemas en una de las areas de la
satisfaccion marital se extiende rapido a los demas, una conflictiva no sexual
perturba la satisfaccién sexual y a la inversa. Debido a la influencia reciproca
entre el sexo y el resto de la vida conyugal, la mayoria de las parejas si estin
satisfechas o insatisfechas en otras areas. Se ha demostrado que la conducta
sexual tene mayor repercusion sobre la satisfaccion marital que los factores de
personalidad, existiendo importantes diferencias con respecto al gémero. En
relacion a la mujer se comprueba que cuando ésta rechaza la relacion sexual se
produce una correlacién elevada con baja satisfaccién marital en ambos

miembros de la pareja, lo que no ocurre cuando el vardn las rechaza (17).

Otro aspecto importante que interviene en la sexualidad es el autoconcepto, se

menciona que existe una relacion entre una imagen positiva de si mismo y la
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capacidad de tener relaciones intimas. En el Instituto Nacional de Perinatologia
(INPer) se han realizado estudios que evalian estos aspectos. En un estudio
realizado por el departamento de Psicologia, a 300 mujeres que acudieron a la
institucion por razones no relacionadas con una disfuncidn sexual, de estas el
50% tenian algin tipo de disfuncion y este grupo presentd un menor grado de
autoconcepto positivo y relaciones maritales menos satisfactorias en
comparacién con las mujeres sin ningin tipo de disfunciéon sexual (t 4.66 y
P<0.001 y t-6.72 P<0.001) (17,22).

Otro estudio realizado en el INPer por Gonzdlez (19), a 384 pacientes encontrd
que mas del 50% de las mujeres presentaron algun tipo de disfuncién sexual, y -
ellas presentaron una mayor prevalencia de ansiedad (25.2% VS 15.4% (sin
disfuncién sexual)), temores a la sexualidad (20% VS 6.5%), depresion (24%
VS 14%). Estos datos muestran, que la disfuncion sexual esta asociada
significativamente a depresion y ansiedad. Ademas se encoatrd a la disrittnia y

el deseo sexual hipoactivo como los trastornos sexuales mas frecuentes (19).

Otro estudio realizado por Sanchez (20) en el INPer, demostrd que las pacientes
con disfuncion sexual tenian menor informacién relacionada con el sexo y

mayor prevalencia de traumas sexuales en la infancia.

Los avances en cuanto al conocimiento de la sexualidad en las uitimas décadas
no han sido suficientes, pues los problemas en esta area siguen muy elevados,
como se observo en este estudio en donde mds de la mitad de la muestra
capturada presentaba algun tipo de disfuncidn sexual; esto pone de manifiesto
por lo tanto, que es importante el estudio de los factores que rodean la presencia
de disfuncicnes sexuales para generar estrategias de tratamiento. Ademas es
importante comentar, que las mujeres con distfunciones sexuales no demandan
consulta por ese motivo, porque no lo consideran esto un problema o bien, por
no considerar a la satisfaccion sexual como algo importante en su vida, lo
demuestra el niamero de disfunciones reportadas, en donde se _Lndlq&qugz,opiem

L omes con |
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desconocen la existencia de las mismas o, apreﬁden a vivir con ellas,

aceptandolas como algo comun dentro de su propia sexualidad (17,18).

La dignidad humana exige la bisqueda de aquellos factores que promueven o
deterioran la salud reproductiva, no solo en su aspecto gestacional, sino también
en el sexual; el saber que la disfuncion sexual puede interferir con estos
principios, hard que pongamos mas cuidado en atender y prevenir este tipo de
problemas, ya que la sexualidad desempefia un papel muy importante en el
ajuste emocional de la pareja y de la familia. Una vez detectado el problema
disfuncional, conviene dirigir nuevas investigaciones hacia factores asociados
con ella. En el marco de la prictica gineco-obstétrica, tener en cuenta qué
realidades hacen mas integral la visién y el abordaje del fenémeno reproductivo
humano, que con frecuencia solo se observan desde el campo bioldgico. Pensar
en la reproduccidon humana, sin tener en cuenta la sexualidad, es operar todavia
con criterios masificadores y enajenadores, olvidando lo que hay en la base de
este hecho: “La riqueza de una sexualidad humana integral, es requisito
indiscutible de salud emocional” (19,20).
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Trastornos sexuales debidos a disfuncién del piso pélvico.

La Sociedad Internacional de Continencia (ICS) ha expuesto Ila
necesidad de estudiar mas.a fondo los aspectos de la funcion sexual y su relacién
con la disfuncion del piso pélvico y el prolapso de los organos pélvicos. Para
esto, se requieren elementos de diagndstico mas precisos para distinguir entre
algin tipo de trastorno sexual y una funcién sexual normal, lo cual, requiere de
la colaboracién de un equipo multidisciplinario. El estudio de las disfunciones
sexuales femeninas se ha convertido en un drea interesante v nueva de estudio en
la medicina. Se ha estimado que la prevalencia de disfunciones sexuales son
mads frecuentes en las mujeres cuando se compara con los hombres (31% en
hombres entre 18 y 59 aiios; 43-52% en mujeres con el mismo rango de edad)
(11,20).

Las disfunciones sexuales son frecuentes en mujeres con sintomas urinarios o
problemas de prolapso del piso pélvico. Como es bien conocido, existe una
intima relacion entre la uretra la vejiga y del recto con la vagina, por lo que la
presencia de alguna alteracion estructurai o funcional de estas estructuras,
pueden predisponer a la presencia de Trastornos sexuales debidos a disfuncion
del piso pélvico (patologia que se incluye en el rubro de “trastornos sexuales
debidos a una enfermedad médica™ DSM 1V) (4,7,23).

Las enfermedades uroginecoldgicas pueden estar asociadas a tres variedades de las
disfunciones sexuales:

{. Como una causa directa de los trastomos sexuales debidos a disfuncion del
piso pélvico, sin ningiin antecedente sexual anormal previo.
2. Como una causa aparente, en este caso ¢l desarrollo de un problema

uroginecolégico puede ser convenientemente usado consciente 0

TR o |
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inconscientemente por la paciente para evitar el contacto sexual, en funcion

de una disfuncién sexual existente previamente.

|9

Pueden darse el caso que las disfunciones sexuales estén relacionadas con la

ansiedad y estrés y que originen, los problemas uroginecolégicos (1).

Los trastornos sexuales pueden ser definidas como aquellos sintomas sexuales
anormales que afectan las fases 0 alguna fase del ciclo de respuesta sexual
normmal (23). Alvarez (20) definié como disfunciones sexuales las alteraciones
persistentes en una o varias de las fases de la respuesta sexual que provocan
problemas y molestias del individuo o la pareja. Otros autores, han definido la
disfuncion sexual femenina como aquella que se caracteriza por uno o mas de
los siguientes sintomas: sensacion clitoral ausente o reducida, lubricacion
ausente o reducida, y dificultad o imposibilidad de experimentar el orgasmo.
Esto incluye aquellos trastomos relacionados al deseo, orgasmo y los asociados

con dolor, lo que ocasiona una gran angustia personal (1,13).

El estudio de las pacientes con trastornos sexuales debidos a disfuncion del piso
pélvico no es facil, requiere de tener en mente diversos aspectos importantes, se
requiere de la colaboracién conjunta del Uroginecélogo y el Psicologo con la
finalidad de obtener un cuidadoso examen del estado actual de la paciente y-de
su personalidad, y garantizar la suficiente confianza en ella para conjuntar un

buen diagnéstico y manejo (1).

Para lograr alcanzar este objetivo, se recomiendan los siguientes aspectos:
realizar preguntas abiertas, evitar juicios, utilizar un lenguaje simple, aceptar los
sentimientos de la paciente, observar su actitud (puede tratarse de mujeres
reservadas o abiertas para tratar el problema), mostrar a la paciente que se cuenta
con todo el tiempo y la disposicion del médico para su atenciéon y realizar el

interrogatorio en un lugar privado que otorgue a la paciente ¢l ambiente ideal
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| p:ﬁa éxpresaf su prbblexﬁéﬁca con la suficiente confianza y confidencialidad
(1,15)

Esta bien demostrado que problemas uroginecologicos como la incompetencia
del esfinter, un manejo quirurgico no exitoso o padecimientos de dificil manejo
pueden crear diversos trastornos sexuales, trastornos de ansiedad y estrés,

promoviendo a su ves, patologias como lo es el detrusor inestable (DI) (3,6)

Los problemas uroginecolégicos pueden afectar el ciclo de la respuesta sexual
promoviendo diversos trastornos como son: la disminucion en la frecuencia de la
actividad sexual, pérdida del deseo, trastorno en la excitacién sexual y
anorgasmia, lo que puede traer consigo trastornos en la respuesta sexual del

varén (9).

En 1979 Sutherst estudié 103 mujeres; en 48 (46%) los problemas urinarios
afectaban su vida sexual, de ellas, 36 pacientes presentaron disminucién en la
frecuencia del coito y 12 refirieron ausencia de vida sexual. Se observo ademas,
que las pacientes con detrusor inestable presentaban una mayor incidencia de
trastornos sexuales, que aquellas que presentaron incontinencia urinaria de
esfuerzo (IUE) (68.3% VS 20.6%) (P<0.001). Otro estudio por ¢l mismo autor
confirmé hallazgos similares entre dicha comparaciéon DI 60% VS IUE 29% (5).

Gianotten estudié 245 mujeres con incontinencia urinaria, de ellas, el 80%
tenian vida sexual activa v el 34% incontinencia urinaria durante el coito con

efectos negativos en su relacidon de pareja (1).

Se ha reportado pérdida urinaria durante el coito en el 45% de las pacientes que
van a ser sometidas a procedimientos quirtrgicos anti-incontinencia, ademas, se
sabe que la mayoria de las mujeres que tienen el diagndstico de incontinencia de

esfuerzo presentan incontinencia urinaria durante {a penetracion, a diferencia de
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las pacientes que tienen detrusor inestable quienes presentan con mas frecuencia
incontinencia urinaria durante el orgasmo. En 1988 Hilton estudié a 400 mujeres
en una clinica de urologia, 77 (24%) mujeres reportaron la presencia de
incontinencia urinaria durante el coito: dos tercios presentaron incontinencia
urinaria durante la penetracion y el resto presenté pérdida durante el orgasmo.
En el primer grupo, 70% mostraron el diagndstico de incontinencia urinaria de
esfuerzo y solo el 4% detrusor inestable, en ¢l segundo grupo; 42% presentaron
incontinencia urinaria de esfuerzo y el 35% detrusor inestable. Solamente 2
pacientes de las 324 sexualmente activas reportaron de manera voluntaria la -

presencia de urgencia urinaria durante el coito (0.61%) (4,12).

Gordon (7) estudié a 100 mujeres que acudieron a la clinica de uroginecologia, y
observd, que ninguna paciente habia consultado un médico por su problema
sexual, y solo una paciente reporté voluntariamente su problema antes de la -

aplicacién del cuestionario (1%) (7).

Walters en 1990, valoré a 63 mujeres con incontinencia urinaria (35 mujeres con
incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) y 28 con detrusor inestable (DI)) y 27
como grupo control. Demostrd, que las pacientes con incontinencia urinaria
presentaron una mayor incidencia de trastornos sexuales cuando se compararon
con el grupo control. Ademas, las pacientes con incountinencia urinaria fueron
significativamente menos activas sexualmente que las del grupo control; las
pacientes con TUE reportaron una mayor incidencia de sintomas que interferian
con el sexo por su problema urinario que las pacientes con DI (17/8 VS 6/11
(si/no)). Se detectdé ademads, que las pacientes con DI presentaron un mayor
porcentaje de dispareunia durante el coito (8/9 VS 9/16 IUE, VS 2/21controles,
(si/ma)) (3).

Gordon valoré 1la relacion entre los problemas sexuales y el resultado

urodinamico en 100 mujeres que acudieron a la clinica de uroginecologia,
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enf:kbrnn'apdo':.c‘.‘lué mﬁjéfes con DI (p=<0.05) y mujeres mayores de 60 afios
E (9:0‘9+/-3'V.5‘\7/S—13.0+/-3.5), presentaron niveles menores en la escala de funcién
‘ “sexual tc;t:al'que'el resto de los grupos (mientras un mayor valor = mejor funcién
 sexual) (7).

N V'La atrofia postmenopausica puede ocasionar cistitis cronica, disuria, urgencia e
- infecciones de repeticion que condicionan temor en la mujer postmenopausica
para el acto sexual . Las pacientes con problemas uroginecologicos que recibian
terapia hormonal de reemplazo (THR) presentaron una mejor funcidon sexual
que las mujeres que no usaban THR (P=0.003). Otro estudio, observd que
mujeres mayores de 55 afios que no recibian THR, presentaron menor respuesta

sexual que aquellas que si recibian THR (1,7,11).

Ademas, se han estudiado los efectos negativos que posee la cirugia
ginecoldgica en la funcion sexual. Se ha demostrado un deterioro en la funcién
sexual de un 13 a 37% posterior a la realizacion de una histerectomia, quizas por
acortamiento de la longitud vaginal lo que ocasiona dispareunia, cambios en las
terminales nerviosas del plexo uterovaginal lo que promueve la ausencia de
orgasmos internos, o sequedad vaginal promovida por falla ovarica
posthisterectomia sin ooforectomia en premenopdusicas. Sin embargo, otros
estudios han mostrado que el 34 al 70% de las pacientes mejoran su vida sexual
posterior a una histerectomia, quizds, por mejoria en sintomas relacionados
como dispareunia, dismenorrea y la desaparicion del temor hacia una nueva
concepcion. Rhodes (21) estudido 1299 mujeres antes y 14 meses después de un
histerectomia, reporté mejoria en sintomas como dispareunia, pérdida de la
libido y sequedad vaginal, y observé a su vez, un aumento en la actividad sexual
y orgasmos. Con todo esto, es evidente que existe controversia entre la relacion
que guarda la funcion sexual y el tratamiento que se puede ofrecer a las

pacientes.
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Pacientes operadas con cabestrillo presentaron disminucién de la sensacién
vaginal en el 20% a los cuatro meses, lo cual, fue asociado con resusitados bajos
en los puntajes de actividad sexual; sin embargo, estos valores mejoraron
posteriormente.” Por otro lado, antes de la operacion el 45% de las pacientes
operadas presentaban incontinencia durante el coito, problema que fue resuelto
con el procedimiento, mejorando los puntajes en actividad sexual. Por lo cual se
recomienda informar a la pacientes de los posibles cambios en las sensaciones

vaginales, a fin de aclarar el impacto final del procedimiento (12).

Hasta el momento se han elaborado diversos cuestionarios que valoran las
disfunciones sexuales (22). En un trabajo presentado en el Curso de
actualizacién en Sexologia para profesores de Postgrado en- Ginecobstetricia, el
Dr. Souza (2) elabord una historia clinica especifica para la sexualidad; la
version femenina, consta de 15 capitulos con 187 reactivos, ademds; esta
estructurada para ser resuelta en base a una codificacion computarizada. Dicha
historia se realizd con la finalidad de integrar sistematicamente las diferentes
formas de abordaje, para efectos de obtener una informacion completa de su
disfuncion sexual y evitar errores propios de la paciente, del médico o de la
relacion de ambos que obstaculizen la consecucidn de un interrogatorio formal
con tal de excluir errores y omisiones. Dicha historia, puede ser aplicada a todos
los individuos candidatos 6 con problemas, dentro de una unidad clinica y fuera
de ella, sin importar la edad, lugar de residencia, estado socioeconémico o civil
~ (2). Apéndice A

Esta historia mantiene una secuencia numérica, ademds de tener un orden
sistematico, de lo general a lo particular, de lo sencillo a lo complejo, y de lo
sano a lo patoldgico; su interpretacion es a través de la descripcion clinica. La
secuencia se basa en el modelo médico tradicional, no es un instrumento
psicométrico y requiere ser aplicado por personal previamente capacitado; el

riesgo de distorsién de la prueba es minimo ya que ¢l psicdlogo que esta
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aplicando el cuestionario resuelve cualquier duda que se presente. La HCCSF
esta dividida en 15 capitulos y 170 reactivos entre los que se encuentran los
antecedentes biopsicosociales de la sexualidad, el comportamiento sexual actual
y su descripcion general tanto por sindromes clinicos especificos como por
variantes sexuales no patoldgicas. Esta historia ya fue aplicada en el Instituto
Nacional de Perinatologia en un estudio de prevalencia de los problemas de
disfuncién sexual en la poblacidn que acude al mismo para su atencidén

ginecoldgica u obstétrica (20,21).

En el Tercer Foro Anual de funcion sexual femenina celebrado en Boston
Massachusetts en octubre de 2000 la Dra. Cindy Meston presentd una revision
de cuestionarios validados que evaliian adecuadamente la funcién sexual. Dentro
de ellos, presenté de manera detallada un nuevo cuestionario auto-aplicable
llamado “Indice de funcidn sexual femenina” (FSFI) elaborado por el Dr. Rosen,
el cual mostré una adecuada credibilidad en sus resultados y valora el ciclo
completo de la respuesta sexual a fin de lograr discriminar desordenes entre

mujeres sanas y enfermas (10,14). Apéndice B

Sin embargo, el conocimiento de la funcién sexual de mujeres con prolapso de
Srganos pélvicos o incontinencia urinaria es limitado. De manera reciente,
lideres en el campo de la uroginecologia y de la cirugia pélvica han promovido
el desarrollo, validacion y estandarizacién de escalas para evaluar la funcioén
sexual en relacion con problemas de incontinencia urinaria o del piso pélvico
(9).

Rogers y col (9) validaron un cuestionario auto-aplicable que mide la “funcién
sexual en mujeres con incontinencia urinaria o prolapsc de organos pélvicos™
(PISQ). Este cuestionario, valora tres dominios principales: conductual-emotivo,
fisico y de relacion de pareja. Este cuestionario mostré una adecuada correlacion
con el cuestionario de “impacto en la incontinencia-7” (IIQ-7) que mide el
impacto de la incontinencia urinaria en la vida social de_la paciente y.de

TESIS CON
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cuestionario 1lamado “formato de historia sexual” (SHF-12),. instrtumento no
especifico pero validado para evaluar funcion sexual el cual ha servido como
* criterio standard (Apéndice C).

Cbn esto, recientemente se han ideat;i,o diversas formas de tratamiento
encaminados de manera primordial, a la correccidn ~ del problema
uroginecoldgico que van desde la fisioterapia, tratamiento médico, y el
tratamiento quinirgico, esto, con el seguimiento indispensable por parte del
especialista en uroginecologia y el psicolégo para lograr resolver de manera
conjunta las agravantes de estos problemas que repercuten en la calidad de vida

de una mujer, de su pareja y de su familia (1,8,11,13)

Con la informacion internacional se respalda, lo importante que es la
participacion del médico como auxiliar de los problemas de sexualidad, debido a
que se ha demostrado, que cuando se aplican las historias sexuales
rutinariamente, los problemas sexuales se detectan en las pacientes hasta en el
50%, en tanto que cuando no se realizan de rutinia, escasamente se detecta el
10% de esta problematica. Historicamernte, los resultados quirurgicos de los
procedimientos antincontinencia han sido evaluados en funcién del grado de
continencia y algunos aspectos de calidad de vida, sin embargo, a los aspectos

de salud sexual no se le han dado la debida importancia (2,12,13).
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Objetivo

Exponer una propuesta metodoldgica que permita al personal de salud
muitidisciplinario que participa en el manejo de las mujeres que acuden a las
Clinicas de Urologia Ginecologica, realizar estudios que evalien la frecuencia y
las caracteristicas de los trastornos sexuales de las mujeres con disfuncion del

piso pélvico y/o prolapso de 6rganos pélvicos.

Propuesta Metodolégica para el estudio de disfunciones sexuales en

pacientes que acuden a Clinicas de Urologia Ginecoldgica

En el INPer ain no conocemos la frecuencia y las caracteristicas de los
trastornos sexuales debidos a disfuncion del piso pélvico en las pacientes que
acuden a la coordinacion de urologia ginecolégica, seguramente, muchas de
nuestras pacientes no refieren dichos problemas por razones que ain

desconocemos y por lo tanto, no resuelven su problematica de manera integral.

Con esto, se requiere establecer métodos de estudio para analizar primero la
magnitud del problema, y posteriormente, describir las caracteristicas sexuales

que presentan las pacientes que acuden a los servicios de Uroginecologia.

La forma de recolectar esta informacion se explica de manera sencilla y
detallada por la Dra. Pick (24), quien propone en su libro, la manera de
recolectar la informacién requerida. Primeramente, en necesario conocer con
claridad ;{Qué es lo que se quiere observar? En relacién al marco tedrico, sera
necesario valorar los siguientes aspectos en la Clinica Urologia Ginecologica del

Instituto Nacional de Perinatologia.

“TESIS CON
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1. Conocer qué porcentaje de mujeres refieren de manera espontanea su
problematica sexual.

2. Establecer qué tipo de trastormno sexual presenta la paciente. .

[

Saber si existe alguna condicidén psicologica previa que explique la

presencia de una disfuncién sexual en las pacientes.

4. Determinar si el trastorno sexual es causado por disfuncién del piso pélvico
y/o el prolapso de los érganos pélvicos.

5. Conocer si las disfunciones sexuales estan relacionadas con la ansiedad y

estrés que condicionan, tos problemas uroginecologicos.

En este caso, ya que conocemos de manera clara qué es lo que deseamos valorar,
se requiere contar con instrumentos validados que recolecten de manera clara

€Stos aspectos.

En las ciencias sociales se utilizan tres tipos de métodos para recolectar
informacién: a) cuestionarios, b) entrevistas y c) escalas. Para que estos
instrumentos sean utiles deben ser validos y confiables. En relacion con este
tema, existen cuestionarios que valoran los cinco puntos expuestos en el parrafo
anterior, pero, alin no contamos con un instrumento validado que evalie de
manera conjunta dichos puntos. Hasta ahora, estos tres cuestionarios ya
elaborados por otros autores que demostrado poseer la validacion y confiabilidad

requerida para su aplicacion (2,9,10)

Un cuestionario se define, como un método para obtener inforrnacion de manera
clara y precisa, donde existe un formato estandarizado de preguntas y donde el
informante reporta sus respuestas. Se pueden aplicar personalmente o por correo,
a una o varias personas. Es decir, se le puede dar a cada persona
individualmente, repartirselo a un grupo que se encuentre congregado en un

lugar determinado, o enviarlo por correo.



[S]

w

19

La Historia Clinica Codificada para evaluar la Sexualidad Femenina
(HCCSF), instrumento validado debe ser aplicado por una persona entrenada
por un experto, este ya ha sido aplicado en poblacién mexicana. Dicho
instrumento evalia los puntos de estudio 2,3y S.

Cuestionario llamado *“Indice de funcién sexual femenina® (FSFI),
instrumento validado, autoaplicable, que evalia el 2° punto de manera
especifica, dicho instrumento no ha sido aplicado en poblacién mexicana
(10).

Cuestionario, de *“funcidén sexual en mujeres con incontinencia urinaria o
prolapso de Srganos pélvicos™ (PISQ), instrumento validado, autoaplicable,
que evalia el 4° y el 5° punto de andlisis, dicho instrumento no ha sido

aplicado en poblacion mexicana (9).

A pesar de contar con instrumentos ya validados para evaluar los aspectos

requeridos, serd necesario realizar una prueba piloto en el caso del segundo y

tercer cuestionarios propuestos para verificar, si la traduccion obtenida de la

informacion original es la correcta (con un traductor experto) y precisar si las

pacientes entienden con claridad las preguntas aplicadas.

Esto es, debido a que estos ultimos cuestionarios son autoaplicables y se

requiere por lo tanto que sean claros y autoexplicativos con la finalidad que no

se requiera de ayuda para contestarlos. Ademas, al informante se le deberan

explicar los objetivos de la investigacion, por lo que otorgar una carta de -

consentimiento informado es necesaria antes de su aplicacion.



20

Conclusiéon

Resulta clara la necesidad de evaluar los trastornos sexuales ocasionados por la
disfuncién del piso pélvico en las pacientes que acuden a las clinicas de
Urologia Ginecologica para poder promover, un tratamiento integral, a fin de no
olvidar que: “Detras de cada mujer con un problemna de salud, existe una persona
que siente y espera de nosotros, no solo profesionalismo, sino también interés y

calidez en nuestro obrar médico”.

TES6 CON |
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Apéndice A

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
. DIRECCION DE INVESTIGACION
SUBDIRECCION DE INVESTIGACION CLINICA
DEPARTAMENTQO DE PSICOLOGIA

HISTORIA CLINICA CODIFICADA DE LA SEXUALIDAD -
FEMENINA i

DATOS GENERALES: .

. AL Nﬁmer0~dg,1§feﬁfuxv15t

. -B. Numero-del .expediente

CAPITULO I -~

Datos generales:del:aplicador
1. Fecha: dia . =" mes

5. —_

Nombre:

> apellido materno - . nombre
. Sexo: M B e R e T e T T .
. Edad: afios cumplidos::

. Estado civil:
Soltero
Casado
Viudo
Divorciado
Unién libre
Separado
Ootro, especificar
(7)
6. Profesién:
Médico (1)
Psicdlogo T(2)
Trabajador social (3)
Enfermero (4)
Otro, especificar
(5)
7. Categoria:
Interno de post-grado (1)
Residente (2)
Adscrito (3)

Otro, especificar TES.ES CDﬁMME
| FALLA DE ORIGEN

U W

(4)




8. Servicio:

Psicologia (1)
Ginecologia ) (2)
Urologia 3y
Medicina lnterna (4)
Psiquiatria 8

9. Motivo de 1la apllcacion.

Investigacidn 2oLy
Docencia = ' FeEy (2)¢‘
Ambos e (3)

Otros, especificar '
(4) PRt

3130-29/A

10. Lugar de aplicacién:
Consulta externa (1)
Hospitalizacidn (2) -
Urgencias (3)
Otro, especificar

(4)

11. Forma de aplicacién:-
Directa : (1) i
Indirecta L2y
Ambas ”'ﬁ(3rﬂj

‘12}'0casxén/anllcac16n
“Primer ‘contacto:: (1)
subsecuente ;

~ _"CAPITULO IT . . : L
’ugDatos generales del entrevzstado._L

13. " Nombre:
apellido paterno - apellido materno .- nombre
14. Edad: ____ atlos cumplidos PE :
15. Sexo: M o ; e
16. Estado civil

Soltero

Casado

Viudo

Divorciado

Unién libre

Separado

Otro, especificar R
(7 "
17. Lugar de origen (donde pasdé los 10 primeros afios de su
vida) : ‘México. D.F. (1) -
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Estado, espédifica:

(@) ;
s 'OtrO/Jespecificar~ff
(3) T
18. Arios de escolarldadf-'~'~ o

19. Ocupacién (recha de la entreVLSta):

. Profesional (1)"
_ Empresario - 2(2)
Burécrata (3)
- Empleado lniciatlva prlvada (4)
Comercio en pegqueilo . SR (8)
-Oficio mayor (obrero) - . 9‘ ~(6)-
Oficio menor (asistente) = 7o V(7)o -
Labores domésticas : ae(8) )
Empleado esporadico 9y
Desempleado {10)
Estudiante (11}
Hogar (12)
Otro, especificar
(13) :
20. Si trabaja, ¢Cudntas horas al dia dedica a esta
actividad? i
'”3130 29/B
7217781 ‘estudia, ¢Cuantas horas al dia dedica a esta
actividad?
"Religidn:
Catdlica (1)
Protestante (2)
Testigo de Jehova (3)
Ninguna (4)
Otra, especificar
(5)
23. ¢Con quién vive actualmente?:
Solo (1)
Cényuge (2)
Cényuge e hijos (3)
Cényuge, hijos y otro familiar (4)
Hijos sin cényuge (5)
Otros familiares (6)
Padres (7)

Otro, especificar

(8)




i
1
3
d
d
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Nivel socioceconémico

24, -

Ingreso mensual:

0~a-1000 § (1)

1000 a 2000 $ (2)

2000 a 3000 $ (3) .

3000 a 4000 NS (4) X
4000 a 5000 § - (5)

5000 o mas § L (8)

Ingreso per cépita al~mes

WLCuéntas recamaras tlene su casa?

" :¢Cudntas personas promedlo duermen en cada recamara’

°Cuenta con ‘Una recAmara para ud. y su pare]a?

CAPITULO III
Motivo de estudio

25.

(4)

28.

Razén de la entrevista:

Investigacién ().
Interconsulta (2)-
Iniciativa propia (3.

Otras, especificar:

Impresidén diagnédstica:del envio

CAPITULO IV

Antecedentes fam‘llares patolégicos

27.

si,
(2)
28.

Si,
(2)

Diabetes
No
especificar

Alcoholismo S
No S(1)
especificar

oo e e e

3130-29/C

29,

(2).

30.

Cancer | R ,7 | . W.\S{S CON
No : (1)
Si, especificar

FALLA DE ORIGEN
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Cardiovasculares
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No : L)
o vsi, espec1f1car
2y Rk

‘31.~Padec1m1entos endocrlnologlcos
o INO W (L) 4

S ;Si, espec1f1car

~(2)

'psiqulétricos

32.;Padec1m1ento

LN e
’Si, espec1f1car

(2)

33, Padecmmlentos respl
No .
si, espec1

(2)

34.,Padec1mxentos dermatolog
No : A
si, especificar S

(2).

35.:Alergias )
: No T (1)
Si, especificar

(2)

: 36. Padecimientos digestivos
. 1. " .No (1)

o : Si, especificar

(2)

37. Padecimientos psicosomaticos.
"~ No (1)

© 8i, especificar
2y

- 38. Migrara R

7. . No {1}y
81, especificar i
(2) '

i 39.,Padec1m1entos inmunologlcos
X “ . No 1)
o Si, especificar
(2)

40 . Padecimientos de transmisidén sexual
No (1)
Si, especificar

(2 :
41. Padecimientos de vias blliares
' No . (1), ;

Si, especificar
(2)

42 . Farmacodependencia

) ) No ) (1)

. 81, especificar
2y v
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43. Padecimientos sexuales
SONQ- L (L)

'Si,respeCLflcar T

-(2)

¥Aq.vPadec1m1entos neurologlcos

45.

vﬁPadec1m1entos congenltos
SNo v o : (1)
si,;especificar

H(2)
‘47LAPadec1m1entos Vasculares
=7 No S (1)
-i 81, especificar
“(2)_ -
.48,
Otros
CAPITULO v

Antecedentes personales patologlcos

49, Alcohollsmo
No E
Si, espec;:

(2)

50. Diabetes T
) No 0o S L)
Si,‘espec;ficarf"

—'Cancer ; DS
No: SRR R O O B
si,'espec1f1car

"No - (1)

53. Padecimientos. endocrlnploglcos‘

No 1)

Si, especificar
(2) :
54. Padecimientos psiquidtricos

No (1)

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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" 81, especificar
(2):

~55(» Padecimientos rpsplratorics

5130-29/E

"'62. Padecimientos de transmisién sexual,
No (1)

Si, esnec1f1car
(2)

63. Padecimientos dermatoléqlcos
No (1)
Si, especificar,

(2)

64 . Padec1m1en;os qulrurg cos
No .
si, espeCLflcar

(2)

65. Padecimientos:sexuales
No : (1)
Si, especificar

S (2), :




‘Padecimientos
No - -
Sl[

. 66.

éspecificar’

‘urinarios

(L)

67.
69.
,(1)
(2):
-Padec1mientos lnfecciosos
(Ly -5
; :especlflcar A : g
(2) o 71.
2Padec1m1entos en la piel
“No - L)
. si, especificar -
72,0 e
- Otros_ .
CAPITULO VI : : -
Antecedentes personales no patologlcos'_
73. Higiene personal R .
Buena (1)
Regular V-
Mala (3)’”
74. Higiene habltaCLOnal
Buena (1)
Regular (2)
Mala (3) .
75. Blimentacidn
Tres veces al dia (1)
Menos de tres veces al dia (2)
76. :Come carne o sustitutos de. la misma? :
¢Cuantos dias de la semana? (1) (2) (3} (4) (5) (&) (T)
77. ¢Come fruta? ’
¢Cuéntos dias de la semana? (1) (2) (3) (4} (S) (6) (7
TESIS CON
"
3130-29/F FALLA Dk ORIGEN
~78. ¢Come verduras? .
"¢Cuadntos dias de la semana? (1) (2) (3) (4) (5) (86) (7)
79. :Come leguminosas(frijol, habas lentejas, etc.)?
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iClantos dias de la semana? (1) (2) (3).(4) (5)(6) (7}
80. ¢(Consume lacteos? L
;Clhantos dias de la semana? (1) (2)7(3) (4) ( )-(6) . AT)
81l. ¢Consume cereales(Pan, tortillas, .arroz)?. .. S
iClantos dias de la semana? (1) (’) (3) (4) ) (8) (T
82. Uso del tiempo libre wl ' -

Actividades recreativas (1) S
Actividades culturales : L2y
Actividades deportivas L3 c
Ninguna S ) e

Ambas, especificar
(9)

CAPITULO VII

Problemas recientes

83. ¢Durante el dltimo afio de su vida ha experlmentado
algun problema grave en alguna de las slgulentes éreas°

a) Salud (1)

b) Econdémico (2)
c) Familiar (3)

d) Pareja (4). -
e) Laboral (5)

£) Ginecolodgico

g) Obstétrico

h) Emocional

i) Sexual

j) Otro g
84. ExXplique brevement

(8).

CAPITULO VIII )
Antecedentes biopsicosociale
85. ExXperiencias sexuales t
No
5%, especificar

asexualidad. -
cas:infantiles:

Edad C e S :

86. cRecibio 1nformac10n obre la menstruacién?
Ninguna o
Padre (s)
Maestro
Amiga .
Otro(s) familiar(es) (5)
Sacerdote (6)
Otro, especificar



(7)

_3130- 29/G i :
" 87. ¢Recibid 1nformac16n sobre relacxones ‘sexuales Yy sus
.variantes no patoléglcas—yipatologicas antes de la
pubertad? : ; )

No . : Sl
Si, especificar i

88. Edad de aparicioén de los caracteres sexuales,
secundarios: D g ;
Antes de los 8 afos ‘”(1?&

TR

De 8 a 10 afios RN ¢
De 10 a 12 afios (3)
De 12 a 14 afios {4}
De 14 a 16 aios {5)

Después de los 16 aflos . KGX'
89. Edad de la menarca ;
0. Recuerdo que tiene acerca de su prlmera menstruaCLQn

91. Ritmo menstrual

Regular (1)
Irregular (2) )
92. Sintomas acompaifiantes de la menstruac16n
No (1) :
Si, especificar
(2) : S
93. Masturbacidn durante la adolescenc1a
Con orgasmo (1) :
Sin orgasmo (2)
No procede (3) o B
94. Frecuencia masturbatoria durante 1a adolescenc1a
Entre 1 y 2 veces por semana (L)
Entre 3 y 4 veces por semana = (2)
Entre 5 y 6 veces por semana - {3}
Mas de 7 veces por semana (4)
No procede o (5)

95. Edad de inicio de la masturbacion
96. Motivo para realizar su sexualldad.,

Reproduccidn (1)
Satisfaccién (2).0 .50 S
afecto (3)
Autoafirmacién (4)
Ambas, especificar

(5)
Otro, especificar

(6)

TESIS CON

FAIL D ORIGY |

97. Temor®ts hacia la sexualidad y lo sexual:




3:jc01tal)

- ;.,9,9';'

No- (1)
) si, espec1f1car
(27
.98, Edad de la prlmera experlencia sexual(No necesarlamente

¢La prlmera~exper1enc1a sexual fue voluntar1a°

,fespec1r1car‘

3130 29/H !

"100; ¢Sexo de la pareja de su prlmera exper1enc1a sexual’
o “Hombre ' (1) S

i Mujer (2)
o foOotro, especificar :
(3) ‘

Edad de la pareja de esa~exper1enc1a"
vinculo de unién con esa pareja . -

101. ¢Su primera experiencia sexual dejo alguna

consecuencia? : : Y
No (1)
Si, especificar

(2) ' s
102, Su primera experiencia. c01tal fue.:
Con orgasmo (1))

Sin orgasmo (2):
No procede (3)

103. Edad de inicio de 1la acthldad coital
104. La desfloracidn sucedid: = i y

Adecuadamente (). 70 o
Inadecuadamente . (2)
No procede (3} BOREETTE T

105. Actividad sexual durante: la menst vacién:
Siempre (1) Sonite.
Ocasionalmente (2)
Nunca (3) ) . i

106. Actividad masturbatoria durante. la menstruac;on.
Siempre (1) :
Ocasionalmente (2)
Nunca {3): SIS

107. Episodios de dolor dura te el c01to.‘~u. Lo :

Al inicio de éste, no: lmplde el¢c01to SOl (1)

Al inicio de éste,,implde el coito Sl (2)
Durante el coito : L (3)
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Al final del coito R s - (4)
. No procede o L L (5)
108 Numero de compaﬁeros sexuales no estables (relacién
menor a dos afios) L iR
109. Sexo de los compaﬁeros=se‘ al s rereridos'
Masculino \
Femenino
Ambos, especificar

(3)

No procede

111.
Masculino

Femenino :
Ambos, especificar.

(3)

No procede
112
(1)
(2)

No procede
3130-29/1I

113. Tiempo transcurrido entre el 1nic10 de la wvida se!ual
activa v el embarazo:

Menos de 1 afio (1)

De 1 a 2 afios (2)

De 3 a 4 anios (3)

De 5 a 6 afics (4)

De 7 a 8 afos (5)"

De 9 a 10 afios (6)

Mas de 10 afios (7).

No procede (8) BT [ X
114. Datos ginecoobstétricos. (indicar con nimero):

Gestas B .

Partos

Abortos

Cesareas

Obitos (muerte fetal)

Mortinatos (muerte perinatal) - : .
115. Edad y sexoc de los hijos en orden cronologlco de mayor
a menor

116. Productos con defecto al nacimiento:
No (1)
Si, especificar

TESTS CON
fXLL DE_ORIGEN |



. Sexo del producto M. . F.

117. Repercusién sexual neqativa del embarazo:
Ninguna i : :
Durante el embarazo
Postparto
Postaborto
Postcesarea
No procede s

118. Repercusién sexual negatlva de la menopaus;aL
No (1) : . +

Si, especificar

(2)

No procede ] (3)‘

CAPITULO IX e .
Comportamiento sexual actual o . I
a)Descripcién general :

119. Disposicién actual hacia la sekualldad (no es referido
exclusivamente al coito) . N

Desea y coopera (1)

Desea y no coopera (2):

No desea y coopera. (3)

No desea y no coopera (4)

No procede (5) B i
120. Preparacién higiénica para la relac10n sexual°

No (1) .

Si (2) .
3130-29/J

121. Ubicacidén més frecuente de la relac;on sexual:.
"En casa : (1) :
Fuera de casa (2)

Co Ambos, especificar

~.. No procede (1)

Posicién mas frecuente para la relacidn coital:
Mujer boca arriba-hombre encima v . AL
Hombre boca arriba-mujer encima : S < {2).
Mujer arrodillada y agachada-hombre atrés . e 03)
Hombre y mujer sentados ; :‘, CUI(e)
Hombre y mujer de pie : L 5)
Todas sin predominio (2 o més de las anterlores) (6)
Otra, especificar : . A7)

No procede (8)
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123. Horario predomlnante de la relac;on sexual.

Matutino = . : (1)‘ i
Vespertino : e
Nocturno
:Ambos, espec1f1car x

(4)-
i G No procede - . c(5)
124 cQulen propone: la relacxé
ot o Mipareja- F(1
Sélo yo -
. Ambos’

- No procede

ual ‘mas frecuentemente?:

125, ‘La pr09051c16n de la relaclon sexual se hace

'preferentemente'
‘ De manera verbal (1)~
' Paraverbal (2).

Ambas, especificar
(3)

No procede (4)
son:

Cémodas e insatisfactorias
Incémodas y satisfactorias!’
Incémodas e lnsatlsfactori'
No procede

126. Las condiciones amblentalés para la relacidén sexual

4(1)“'
42)

(3)
(4) .
{5)

127. La relacioén sexual se- re liza_preferentemente'

Vestidos

Desnudos
Semivestidos
Ambas, especxflcar
No procede

b) Sindromes clinicos: especirlcos :
Trastornos de la identidadde genero

3130-29/K

128. ¢En el curso de los ultlmos dos afios presenta malestar
e inadecuacidén con su sexo anatdémico o deseo de liberarse
de sus genitales y vivir como miembro del otro sexo?

No (1)
St (2)
Parafilias

129. ¢En el curso de los cinco ultimos afios ha usado
objetos inertes como método preferencial o exclusivo que

suplen la relacidén sexual?
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No (1)

Si (2)
130. ¢En el curso de los cinco dltimos “afos-ha‘usado-ropa
del sexo opuesto de manera repetida'y: persistente'para .
obtener excitacidn sexual o se frustra cuando ‘tal. conducta
es interferida?

No (1)

S (2)
131. ¢En el curso de los cinco ult*mo: afos- ha llevado ‘a
cabo relaciones sexuales con animales o tiene la fantasia:
al respecto, como método preferido o exclusivo para
alcanzar excitacion sexual?

No (1)

si (2)
132. :En el curso de los cinco tltimos afos ha. tenido
relaciones sexuales o -fantasias de ellas con nifios de. edad
prepuberal, como método preferido o exclusivo para alcanzar
excitacidén sexual?

No (1)

Si (2)
133. ¢En el curso de los cinco ultimos afios ha realizado
actos de exposicién de sus genitales ante desconocidos sin
intento posterior de efectuar relaciones sexuales, y ello
como método preferencial o exclusivo para alcanzar
excitacion sexual?

No (1)

Si (2)
134. :En el curso de los cinco Ultimos afios ha observado
repetida y subrepticiamente a la gente cuando se desnuda o
lleva a cabo relaciones sexuales sin buscar relacionarse
con los observados y ello como método preferido o exclusivo
para alcanzar satisfaccién sexual?

No (1)

Si (2)

135. ¢En el curso de los cinco Ultimos afios ha participado
deliberada o intencionalmente de modo repetido en .
actividades s2sxuales que lesionan, humillan o atormentan .y
ello con objeto de alcanzar satisfaccién sexual? .

No (1}
Si (2)
3130-29/L

136. :En el curso de los cinco ultimos aﬁos ha producido
sufrlmlento psicolégico o fisico repetidaie '
intencicnalmente a una pareja- sexual,-. ‘causéndole lesxones o
combinando sufrimiento corporal con-la exc;tacxén y ello
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con el fin de satisfacerse sexualmente?

No (1)

Si (2)
137. ¢En el curso de los tltimos cinco arfios ha buscado
alcanzar satisfaccidén sexual de modo preferido o exclusivo®
con el uso de enemas u otros objetos ' inhertes, mensajes
telefénicos obscenos, o relacién sexual con cadaveres?

No (1)

Si - (2)
Disfunciones psicosexuales : N
138. :En el curso de ultimos cinco -afios ha presentado
inhibicién persistente y profunda del deseo sexual 51n
relacién a problemas fisicos? S

No (1)

Si (2)
139. :En el curso de los cinco ultlmos afiosrha’ presentado
aversidén extrema, persistente: o recurrente
evitacién de todos o casi todos.lo '
genitales, en condiciones adecuada
problemas fisicos?

No (1)

Sl (2)

del deseo sexual, en cond1c10b
problemas fisicos? - o
No (1)
Si (2)
141. ¢En el curso de los ultlmos cinco
fracaso completo en mantener la lubricacidén
tumefaccioén de la excitacién sexual;
acto sexual, bajo condiciones adecu'd
relacién a problemas fisicos? =
No (1) :
si (2)

142. :En el curso de los tltimos:
inhibicién recurrente y persistent X
fase de excitacién normal, en:condiciones
ello y sin relacién a problemas f151cos°
No (1)
Si (2) : :
143. :En el curso de los ultlmos cinc anos.ha presentado
dolor genital recurrente y. persistente asoc1ado a la
practica de la actividad c01tal y 51n relac10n a problemas
fisicos?
No (L)
Si (2)

TESIS CON
JALLA: DE ORIGEN
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3130-29/M
144. :(En el curso de los Ultimos cinco anos ha presentado
espasmos involuntarios recurrentes y persistentes en el
tercio externo de la vagina, que interfieran con el c01tovy
sin relacién a problemas fisicos? .
No (1)
Si N (2)

Trastornos sexuales debidos a enfermedad médica.

145. ¢A raiz de una enfermedad médica ha presentado
inhibicién persistente y profunda del deseo sexual?

No' (L)

si (2)

Indicar enfermedad médica

Tiempo de evolucién
146. ¢A raiz de una enfermedad médica ha presentado.
aversién extrema, persistente o recurrente al- sexo y
evitacion de todos o casi todos los contactos sexuales
genitales, en condiciones adecuadas?

No (1)

si (2)

Indicar enfermedad médica

Tiempo de evolucidén

147. ¢A raiz de una enfermedad médica ha habldo
insatisfaccién persistente o recurrente de alguno. de. los
miembros de la pareja por la diferencia en:la- frecuencla
del deseo sexual, en condiciones adecuadas° - :

No (1)

Si (2)

Indicar enfermedad médica

Tiempo de evolucidédn
148, ¢A raiz de una enfermedad médica ha presentado fracaso
completo en mantener la lubricacién y la tumefaccidén de la
excitacidén sexual, hasta el final del acto sexual, bajo
condiciones adecuadas para ello?

No (1)

Si (2)

Indicar enfermedad médica

Tiempo de evolucidn

149. ¢A raiz de una enfermedad médica ha presentado
inhibicién recurrente y persistente del orgasmo, tras una
fase de excitaciédn. normal, en condiciones adecuadas para
ello?

No (1)

Si (2)

Indicar enfermedad médica




0

. Tiempo de evolucién . i G ‘p S

=g : ha‘presentado ‘dolor.
“ genital ‘recurrente-.y persistenteasociado:a: la practlca de
la act1v1dad coital?:..i’ : : :
ST EINe U (1)
8%, 2y

: :Indlcar enfermedad
o Tiempo de-evolucidi

3130 29/M .

151. :¢A raiz de una enferm d d médxca ‘ha presentado A

espasmos -involuntarios recurrentes Y per51stentes en.el.

tercio externo de la“ vagina, .que - lnterfleran con, el coito?
No (1) -0 e T e P e T
Si (2) - : :
Indicar enfermedad médlca'
Tiempo de evolucién

.

Homosexualidad egodlsténlca Rt
152. ¢En el curso de los ultimos c1nco.aﬂos”ha presentado
excitacidén heterosexual persistentemente: débilio; nula y.
ello interfiere significativamente para in1c1ar (-} mantener
relaciones heterosexuales? s :

No (1)

Ssi (2)
153. ¢En el curso de los ultimos cinco aﬂos ha presentado
molestia ante la practica regular de las relaciones
homosexuales, siendo ésta una fuente persistente de
malestar emocional?

No (1)

Si (2)
¢} Variantes sexuales no patoldégicas
¢Ha realizado o participa como parte de su- acthLdad sexual
regular alguna de las siguientes preguntas? -
154. Felatio

No . (1)
Si (2)

155. Cunnilingus
SNo (1)
Si8% v - {2)

“'Colito anal

No () TESIS CON

SL e (2)

o as

(1)

L : (2)

. ,158. .Uso de parafernalla sexual (Enemas, vibradores y otros
: instrumentos diseflados para lograr la excitacién)

Sexo en grupo . FALL\A DE ORIGEN
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No (D)
si (2) :
"1597¢ Consumo de alcqhol y/o drogas

(1)
(2)'

3130-29/N
) 163 Otro, especificar

164. Actitud de la pareja ante el problema dlsgnostlcado.

Cooperacién (1)
Rechazo (2)
Ambivalencia (3)
Ignorancia (4)
No procede (5)

CAPITULO X
Antecedentes terapetticos .
165. La paciente ha recibido tratamiento-

Médico (1)
Quirdrgico (2)
Psicoloégico (3)
Psiquiatrico (4)

Ambos, especificar (5)

Automedicacidén (6)
QOtro, especificar (7)
No procede (8)

166. E1 tratamiento lo recibid en:
Consulta externa (1)
Hospitalizacién (2)

Ambos, especificar (3)

Otros, especificar (4)

No procede (S)
167. Duracién del tratamiento:
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De ‘1 a 2 consultas (1)
- De 3 a. 5 consultas (2}
= De~6+a~10 - consultas (3)
7 De’ 1l .a 20 consultas (4)
~+»De~21.a-30 consultas (5)
“De 31 'a 40 consultas (6)
Mas.de- 40-consultas - (7

“No 'procede (8)

?Instltuc10nal : ) L

Ambos::

”;Otro

| 168% Resultados del tratamlento' Y a;
: ‘Se eliminé la sintomatologia. = @ - : . o
Se modifico parcialmente. la sintomatologia Lo (2)

La sintomatologia continda como -tal [l

Se agravé la SLntomatologla S s e ()

No procede : Ghiw s 1(8)
3130-29/N

CAPITULO XI
Estado actual de salud

159. Describa el motivo por el cual ingresa al Instltuto.

Adolescente embarazada (1)
Embarazo de alto riesgo (2):
Esterilidad (3)
Pérdidas, especificar So(4)
Climaterio ‘ (S)
Problema ginecoldégico (6)
Trastorno sexual R o B
Otros, especificar S8,

170. Describa brevemente

CAPITULO XIXI
Diagnéstico
171. Indique dlagnostlco,
tratamiento y la lmpresio
Anterior g
Actual ‘ ’ L
Trastornos de la ldentldad en la infancla S (L)
(1) ;
Transexualismo S - (2)
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s (2) ' )
< .Trastorno. de la identldad sexual atiplca - (3)

(3) : . . .

,fFetlchismo R Co{4)

(4 : R : .
7,;Transvestlsmot- D o : - 8)

A5 : ; : ’ :

: >Zoofllla L . : ’ ) (6)
Pa;dofilia' . : . N (7)
(7) . . :
Exhibicionismo e (B
(8) . ‘
Voyeurismo S A(9)
(9) RIS
Masoquismo sexual i ce, (10) L
(10)

Sadismo sexual = .. .- - (11)
(11) : o .
Parafilia atiplca ]j, - (12)
(12) : Do
ZInhibicién del deseo sexual : (13) -
(13) :
vInh1b1c10n de la excitacxon sexual (14)
(14) . : -
nhlb1c1on orgésmica R (13)
(15) = R
Dispareunia func10nal S (1ls6)
(18) ‘
Vaginismo funcional S . : A1
(17) o
Disrritmia Coo ’ .(18)
(18) . v - ;
Aversién al sexo : . . -(19)
(19) o
Disfuncién p51cosexual atiplca . (20) .
(20) . )
Homosexualidad egodistonlca : ) ' .o(21) -
(21) .
En estudio S e . ' (22)
(22) . ‘ R
No procede(se ignora, no tuvo) - {23)
(23)
Ambos, especificar 7. (24)
(24) B

PRI WU
1t et Sl i

".]u ON
géig;?gégpecificar FMM“QMN (23)
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(23)

CAPITULO XIII

Recomendaciones terapetuticas : i & e
172, Indique el manejo que debe rec1b1r la condicxon a

tratar: R
Solo informacién general ’ ",(l)
Orientacidén profesional (2)
Farmacoterapia . . L o 3
Terapia- conductual. . . - (4),
Psicoterapia . o o (5)
Tratamiento qulrurglco S (8)
Interconsulta - (7)
Canalizacién (8)
No procede ) 2A9) .
Ambas, especificar R (10)
Otra, especificar- -~ g1y

CAPITULO XIV

Pronéstico B

173. Evaluacién glcobal de la severidad:
Paciente asintomatica RN &S TN
Solo amerita manejo individual(Z)'~
Amerita manejo de pareja o3
Amerita manejo familiar . TS
Amerita manejo grupal (5) -
Requiere interconsulta S8y’
Requiere canalizacién N
Ambos especificar (8)
No procede (9)

CAPITULO XV
Comentarios y observaciones
174. La informacién fue relatada por:

La paciente (1)
La paciente y su pareja (2)
Otro, especificar “(3) .

175. Credibilidad de la informacién:’

Buena (1)
Regular (2)."
Pobre L3y

176. Actitud de la pacxente ant elklnterrogatorlo

177. Observaciones a la forma b contenldo de la informacién
obtenida .

3130-29/P
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Apéndice B

CUESTIONARIO SOBRE LA FUNCION SEXUAL FEMENINA

INSTRUCCIONES: Las siguientes preguntas son acerca de los sentimientos y
respuesta sexual en las dltimas 4 semanas. Favor de responder las siguientes
preguntas honesta y claramente como sea pesible. Las respuestas serin
totalmente confidenciales. Al responder estas preguntas, se requieren las
siguientes definiciones:

Actividad sexual incluye caricias, juego sexual, masturbacion y coito vaginal.
Relacion sexual se define como la penetracion o entrada del pene a la vagina.

Estimulacién sexual incluye juego sexual con una pareja, auto-estimulacion
(masturbacion) o fantasia sexual.

FAVOR DE ESCOGER UNA SOLA RESPUESTA POR PREGUNTA.

El deseo o interés sexual es una sensaciéon que incluye la necesidad de tener una
experiencia sexual, sentimiento reciproco ante la iniciacién sexual de la pareja
Y pensamientos o fantasias acerca de tener relaciones sexuales.

1. En las iiltimas 4 semanas ;Cuantas veces ha sentido deseo o interés sexual?
S5=Casi siempre o siempre.
4=La mayor parte del tiempo (mas de la mitad del tiempo)
3=A veces (casi la mitad del tiempo)
2=Unas pocas veces (menos de la mitad del tiempo)
1=Casi nunca o nunca

2. En las dltimas 4 semanas, ;como estima su nivel o grado de deseo o
interés sexual?
5=Muy aito
4=Alto
3=Moderado
2=Bajo
1=Muy bajo

La excitacion sexual es una sensacion que incluye tanto aspectos fisicos y
mentales. Incluye sensacién de calor en los genitales, lubricacion o
contracciones musculares.

3. En las iltimas 4 semanas, jcuantas veces ha sentido excitacion sexual
durante la actividad o relacién sexual?
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5=Casi siempre o siempre

4=La mayor parte del tiempo (mas de la mitad del iempo)
3=A veces (casi la mitad del tiempo)

2=Unas pocas veces (menos de la mitad del tiempo)
1=Casi nunca o nunca

En las altimas 4 semanas, ;c6mo estima su nivel de excitacién sexual
durante la actividad o relacion sexual?

0=No actividad sexual

5=Muy alto

4=Alto

3=Moderado

2=Bajo .

1=Muy bajo

En las dltimas 4 semanas, ;Qué tan segura esti acerca de ponerse
excitada durante la actividad o relacién sexual?

0=No actividad sexual

5=Muy alto

4=AltoModerado

3=Moderado

2=Bajo

1=Muy bajo

En las dltimas 4 semanas, jcudntas veces se ha sentido satisfecha con su
excitacion sexual durante la actividad o relaciéon sexual?

0=No actividad sexual

5=Casi siempre o siempre

4=La mayor parte del tiempo (mas de la mitad del tiempo)

3=A veces (casi la mitad del tiempo)

2=Unas pocas veces (menos de la mitad del tiempo)

1=Casi nunca o nunca

En las altimas 4 semanas, jcusntas veces ha estado lubricada durante la
actividad o relacion sexual?

0=No actividad sexual

5=Casi siempre o siempre

4=La mayor parte del tiempo (mas de la mitad del tiempo)

3=A veces (casi la mitad del tiempo)

2=Unas pocas veces (menos de la mitad del tiempo)

1=Casi nunca o nunca

En las Gltimas 4 semanas, ;qué tan dificil ha sido lubricarse durante la
actividad o relaciéon sexual?

0=No actividad sexual

5=Extremadamente dificil o imposible
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4=Muy dificil
3=Dificil
2=Levemente dificil
1=No dificil

9. En las dltimas 4 semanas, ;qué tanto mantiene su lubricacién hasta
terminar la relaciéon sexual?

0=No actividad sexual

5=Casi siempre o siempre

4=La mayor parte del tiempo (mas de la mitad del tiempo)

3=A veces (casi la mitad del tiempo)

2=Unas pocas veces (menos de la mitad del iempo)

1=Casi nunca o nunca

10. En las dltimas 4 semanas, ;qué tan dificil es mantener su lubricacién hasta
terminar la relacién sexual?

0=No actividad sexnal

5=Extremadamente dificil o imposible

4=Muy dificil

3=Dificil

2=Levemente dificil

1=No dificil

11. En las iltimas 4 semanas cuindo lleva a cabo estimulacién sexual o
relacion sexual, ;con qué frecuencia alcanza el orgasmo?
0=No actividad sexual
5=Casi siempre o siempre
=La mayor parte del tiempo (mas de la mitad del tiempo)
3=A veces (casi la mitad del tiempo)
2=Unas pocas veces (menos de la mitad del iempo)
1=Casi nunca o nunca

12. En las ultimas 4 semanas cuindo lleva a cabo estimulaciéon sexual o
relacion sexual, ;qué tan dificil es para usted alcanzar el orgasmo?
0=No actividad sexual
S=Extremadamente dificil o imposible
4=Muy dificil
3=Dificil
2=Levemente dificil
1=No dificil

13. En las ultimas 4 semanas, ;qué tan satisfecha esta con su capacidad para
alcanzar el orgasmo durante la relacién sexuai?
0=No actividad sexual
S=Muy satisfecha =000 @ s s
4=Moderadamente satisfecha i “.) m O i

FALm DI Ozuum
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3=Igualmente satisfecha e insatisfecha
2=Moderadamente insatisfecha
1=Muy insatisfecha

14. En las dltimas 4 semanas, jqué tan satisfecha ha estado con la cercania
emocional entre usted y su pareja durante la actividad sexual?

0=No actividad sexual

5=Muy satisfecha

4=Moderadamente satisfecha

3=Igualmente satisfecha e insatisfecha

2=Moderadamente insatisfecha

1=Muy insatisfecha

15. En las ultimas 4 semanas, ;qué tan satisfecha ha estado con su relaciéon
sexual y su pareja?
0=No actividad sexual
5=Muy satisfecha
4=Moderadamente satisfecha
3=Igualmente satisfecha e insatisfecha
2=Moderadamente insatisfecha
1=Muy insatisfecha

16. En las dltimas 4 semanas, ;qué tan satisfecha ha estado con toda su vida
sexual?
0=No actividad sexual
5=Muy satisfecha
4=Moderadamente satisfecha
3=lgualmente satisfecha e insatisfecha
2=Moderadamente insatisfecha
1=Muy insatisfecha

17. En las iiltimas 4 semanas, ;(qué tanto ha experimentado molestia o dolor
durante la penetracion vaginal?
0=No se intento relacidn sexual.
5=Casi siempre o siempre
4=La mayor parte del tiempo (mas de la mitad del tiempo)
3=A veces (casi la mitad del tiempo)
2=Unas pocas veces (menos de la mitad del tempo)
1=Casi nunca o nunca

18. En las ultimas 4 semanas, ;qué tanto ha experimentado molestia o dolor
después de la penetracién vaginal?
0=No se intento relacion sexual.
5=Casi siempre o siempre
4=La mayor parte del tiempo (mas de la mitad del tiempo)



49

3=A veces (casi la mitad del tiempo)
2=Unas pocas veces (menos de la mitad de! tiempo)
1=Casi nunca o nunca

19. En las dltimas 4 semanas, ;c6mo estima su nivel de molestia o dolor
durante o después de la penetracion vaginal?
0=No actividad sexual
5=Muy alto
4=Alto
3=Moderado
2=Bajo
1=Muy bajo

Los puntajes en los dominios individuales y el puntaje del total de la escala del
cuestionario puedes ser distribuidos en un analisis por computadora. Para
obtener el total de los puntaje de los dominios individuales se debera realizar la
suma de cada una de las preguntas de dicho dominio y multiplicarlo por el factor
del dominio correspondiente como lo indica la tabla 1. Con esto se swumara el
total de cada uno de los dominios para obtener el total final de la valuacién. Es
importante resaltar que un resultado de cero en algin dominio indica ausencia de
actividad sexual durante el ultimo mes.

Tabla 1
Dominio Preguntas Score Factor Score Score
Minimo Masximo

Deseo 1.2 1-3 0.6 1.2 6.0
Excitacion 3436 0-5 0.3 [4] 6.0
Lubricacién 7,8.9.10 0-3 0.3 0 6.0
Orgasmo 11,12,13 0-5 0.4 . 0 6.0
Satisfaccion 14,15,16 0 1)-5 04 0.8 6.0
Dolor 17,18.19 0-3 0.4 0 6.0
Total 36

NGV TE :
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Apéndice C

Cuestionario de la funcién sexual en mujeres con incontinencia
urinaria o prolapso de érganos pélvicos” (PISQ).

La siguiente es una lista de preguntas acerca de su vida sexual y la de su pareja. Toda la
informacién expuesta es estrictamente contidencial. Sus respuestas confidenciales seran
usadas Unicamente para ayudar a médicos a entender mejor que es importante para la
vida sexual de sus pacientes. Por favor llene la respuesta que mejor se adapte a usted.
Mientras contesta el cuestionario, considere su sexualidad durante los dltimos & meses
jGracias por su ayudaj

1. ¢Con qué frecuencia usted y su pareja tienen relaciones sexuales o actividad
sexual? :
Todos los dias
1 a 3 veces por semana
1 a 3 veces al mes
Menos de una vez al mes
Nunca
(Con qué frecuencia usted desea tener relaciones sexuales o actividad
sexual?
Todos los dias
1 a3 veces por semana
1 a3 veces al mes
Menos de una vez al mes
Nunca
¢ Su pareja tiene problemas de ereccidon que afecte su vida sexual?
Siempre
Usuaimente
Algunas veces
Casi nunca
Nunca
4. ¢Su pareja tiene problemas de eyaculacion precoz que afecte su vida sexual?
Siempre
Usualmente
Algunas veces
Casi nunca
Nunca
5. (Se satisface (tiene orgasmo) cuando se masturba?
Siempre
Usualmente
Algunas veces
Casi nunca
Nunca

19
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11.
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No me masturbo : :

{Se satisface (tiene orgasmo) cuando tiene relaciones sexuales con su
pareja?

Siempre

Usualmente

Algunas veces

Casi nunca

Nunca

(Se satisface (tiene orgasmo) cuando es acariciada por su pareja?

Siempre

Usualmente

Algunas veces

Casi nunca

Nunca

Se ha dado cuenta de los siguiente cuando tiene sexo con su pareja: su
respiracion y su pulso se incrementan, se lubrica su vagina, siente usted
placer en sus mamas y en el area genital?

Siempre

Uusualmente

Algunas veces

Casi nunca

Nunca

(Se siente usted sexualmente excitada (hacia una excitacién mayor) cuando
tiene actividad sexual con su pareja?

Siempre

Usualmente

Algunas veces

Casi nunca

Nunca

{Qué tan frecuentemente siente usted deseo sexual? Estos sentimientos
pueden incluir el deseo de tener sexo, planeacion de tener sexo, frustracion
por la falta de sexo, etc...

Diariamente

Semanalmente

Mensualmente

Menos de una vez al mes

Nunca

(Experimenta usted dolor durante la relacidon sexual?

Siempre

rl[ifualmﬂtcﬁ KSIS CON
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nunca

. (Siente usted que su vagina esta tan “seca” que la relacion sexual no se

presenta?



14.

5.

16.

17.

18.

19.

Extremadamente seca
Bastante seca
Regularmente seca
No muy seca

Nunca me siento seca

. (Siente usted que el canal vaginal es tan estrecho que la relacion sexual no

sucede?

Extremadamente estrecha

Bastante estrecha

Regularmente estrecha

No muy estrecha

Nunca me siento estrecha

iSu pareja le refiere que su vagina es muy estrecha?

Siempre

Usualmente

Algunas veces

Casi nunca

Nunca

(Usted evita la actividad sexual debido a la longitud de su vagina?
Siempre

Usualmente

Algunas veces

Casi nunca

Nunca

(Evita usted la relacion sexual debido a la presencia de un “bulto™ en la
vagina ( sea la caida de la vejiga, el recto o la vagina)?
Siempre

Usualmente

Algunas veces

Casli nunca

Nunca

(Opta usted por el sexo oral o anal debido a que las relaciones sexuales son
inconfortables por alguna razén?

Siempre

Usualmente

Algunas veces

Casi nunca

Nunca .

¢ Presenta usted incontinencia urinaria con la actividad sexual?
Siempre

Usualmente

Algunas veces

Casi nunca

Nunca

(Presenta usted incontinencia anal con la actividad sexual?



Siempre
Usualmente
Algunas veces
Casi nunca
Nunca

. (Eltemor de incontinencia (urinaria o anal) restringe su actividad sexual?

Siempre
Usualmente
Algunas veces
Casi nunca
Nunca

21. 4Si siente usted apenada debido a que la presencia de incontinencia restringe

[
[

3%
[

su actividad sexual?
Siempre
Usualmente
Algunas veces

Casi nunca

Nunca

. ¢En general, que tan satisfecha se siente usted en sus relaciones sexuales con

su pareja?
Siempre
Usualmente
Algunas veces
Casi nunca
Nunca

. ¢En general. que tan satisfecho cree usted que su pareja esta con sus

relaciones sexuales?
Siempre
Usualmente
Algunas veces

Casi nunca

Nunca

24, /,Qué tan satisfecha se encuentra usited con la variedad de actividades

sexuales que realizan en la vida cotidiana?
Siempre

Usualmente

Algunas veces

Casi nunca

Nunca

. ,Cuando usted tiene sexo con su pareja, tiene usted reacciones emocionales

negativas tales como temor, disgusto, vergiienza o culpabilidad?

Siempre
Usualmente e o st e i
< . 1
élg}mab veces yr ‘:jl'{ (:J Of{}
asi nunca
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Nunca

. ,Qué tan a menudo se siente usted satisfecha después de una relacion

sexual?
Siempre
Usualmente
Algunas veces
Casi nunca
Nunca

27. ;Qué tan a menudo es usted capaz de alcanzar el orgasmo?

28.

30.

Siempre

Usualmente

Algunas veces

Casi nunca

Nunca

(Comparado con orgasmos que usted ha presentado en el pasado, que tan
intensos ha sido sus orgasmos en los iltimos 6 meses?
Mucho menos intenso

Menos intenso

Con la misma intensidad

Mas intenso

Mucho mas intenso

. Por favor complete la siguiente pregunta: en mis relaciones, yo inicio la

actividad sexual hacia una relacién sexual completa...
Siempre

Usualmente

Algunas veces

Casi nunca

Nunca

(Usted evita la relacién sexual debido a vergiienza?
Siempre

Usualmente

Algunas veces

Casi nunca

Nunca

. Usted piensa que su pareja evita la relacion sexual con usted debido a su

problemas de “bolas™ (sensacion de vejiga, recto o vagina caida)?
Siempre

Usualmente

Algunas veces

Casi nunca

Nunca
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Los puntajes fueron calculados en relacion con el puntaje total de cada pregunta:
O=simpre a 4=nunca, con la excepcion de la pregunta 5, la cual presenta una
escala de O=siempre a 5= no se masturba. Los puntajes de cada factor individual
fueron calculados sumando los puntajes de cada pregunta.

Puntajes evaluados de manera inversa fueron usado para las prezuntas
1,2,5,6,7,8,9,10,22,23,24,26,27 y 29. El primer factor contiene las preguntas
1,2,5,6,7,8,9,10,22,2324.26,27 y 29; el factor 2 contiene las preguntas
11,15,16,17,18,19,20,21,25 y 30; el factor tres contiene las preguntas
3,4,14,15,.28 y 31. Para calcular el puntaje final tomando en consideracion
valores no estimados, el autor del cuestionario caiculé la suma multiplicando el
namero de preguntas por el promedio de las preguntas respondidas.
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