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RESUMEN

Antecedentes: La disfuncién sexual estéa vinculada a la mala salud fisica y emocional e impacta
significativamente en su calidad de vida. En estados Unidos el indice de Disfuncion sexual es de
43%. Esta entidad se ha asociado a mujeres menopausicas, con defectos del piso pélvico, post-
histerectomizadas, embarazadas o puérperas. En mujeres con infertilidad solo se ha reportado en
pocas series a nivel internacional y ninguno nacional hasta el momento publicado.

Obijetivo: Conocer la prevalencia de la disfuncion sexual en mujeres con infertilidad, en el Servicio
de Biologia de la Reproduccion, del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”, ISSSTE,
mediante un cuestionario avalado a nivel internacional, para detectar la disfuncion sexual.

Material y Métodos: Se efectud un estudio de casos y controles en una cohorte de mujeres casadas
con infertilidad ya sea primaria o secundaria, comparada con un grupo control de pacientes sin
diagnostico de infertilidad y casadas. Se les aplico el cuestionario de sexualidad denominado
“Indice de Funcion Sexual Femenina” (FSFI.) el cual valora 6 rubros: dolor, lubricacion,
satisfaccion, deseo, excitacion y orgasmo. En total se presentan 19 preguntas, las que se comparan
con una tabla que asigna a cada pregunta cierto valor. La puntuacion reportada como minima es de
2y la mayor de 36. Considerado el valor de 26 0 menos como paciente con disfuncion sexual.
Ambos grupos entre los 19 y 40 afos, sin enfermedad orgénica o enfermedad pélvica, que pudiera
condicionar la presencia de disfuncién sexual. A los 2 grupos se les aplico el cuestionario FSFI. El
analisis estadistico se realizo utilizando medidas de tendencia central y dispersion.

Resultados: No existieron diferencias estadisticamente significativas en relacion a la edad y
ocupacién, sin embargo con relacion a la escolaridad, las pacientes del grupo con infertilidad
predominaba la licenciatura y en el caso del grupo control preparatoria. Con respecto a la
disfuncion sexual en el grupo control, 33% de las pacientes presentaron disfuncion sexual. El
promedio en los resultados de los 6 puntos a calificar fueron: 27 con una desviacion estandar de 4.
El rubro que mas bajo salié fue el deseo con un resultado promedio de 3.2 y desviacion estandar de
1.1. Seguido del orgasmo con una puntuacion promedio de 4.25 y una desviacion estandar de 1. El
valor més alto fue lubricacién con un promedio de 4.85 y una desviacion estandar de 1 seguido de
satisfaccion y dolor ambos con un promedio de 4.4. En el grupo infertilidad, 20 % de las pacientes
presentaron disfuncion sexual, el rubro que mas bajo sali6 fue el deseo con un resultado promedio
de 2.7 y desviacion estandar de 1.4 .En segundo lugar de puntaje mas bajo fue el del orgasmo con
una puntuacién promedio de 4.3 y una desviacion estandar de 0.8. El valor més alto fue el orgasmo
con un promedio de 5 y una desviacion estandar de 1.2 seguido de lubricacion con un promedio
de 4.95 y una desviacion estandar de 1.1.

Conclusiones: Con respecto al pardmetro que se manejo en la literatura que es de un 43%,
encontramos que tanto el grupo de estudio como el control tuvieron un mayor porcentaje de
satisfaccion sexual. Existen diferencias de mayor porcentaje de satisfaccion del grupo de
infertilidad comparado con el control (diferencia del 13%).Es relevante mencionar que la hipotesis
de ese trabajo se presentd en forma inversa lo que pudiera obedecer a que las mujeres que forman el
grupo de estudio estan mejor integradas sexualmente y mas acopladas y que en ellas existe el
deseo manifiesto de tener un hijo y tiene la esperanza de tenerlo de manera natural. Sin embargo
seria conveniente aumentar el tamafio de la muestra con el fin de llegar a conclusiones mas sélidas
y con mayor significancia estadistica, que pudieran explicar, si la diferencia en el funcionamiento
sexual de las mujeres de los grupos estudiados se explicaria por este factor reproductivo o por otros
aspectos psicosociales a explorar.



INTRODUCCION

Los pioneros en el estudio y estructuracion de la respuesta sexual humana fueron
Masters, Johnson y Kolodny, quienes definieron las fases de la respuesta: deseo,
excitacion, meseta, orgasmo Yy resoluciéon. Este avance llevo a describir y delimitar las
disfunciones sexuales inherentes (aungque no siempre presentes) de la sexualidad humana.
La descripcién de las disfunciones sexuales permitio su clasificacion y definicion, lo cual
es un factor béasico para el plan de tratamiento.

Las disfunciones sexuales fueron definidas como: "una serie de sindromes en las que los
procesos eroticos de la respuesta sexual resultan no deseables para el individuo o para el
grupo social y que se presentan en forma persistente o recurrente.” Estas se clasifican,
segun el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-IVTR),'
como:

a) Deseo sexual hipoactivo: Ausencia o reduccion de fantasias y deseos de actividad
sexual de forma persistente o recurrente.

b) Trastorno por aversion al sexo: Aversion extrema y recurrente hacia, y con evitacion
de todos o casi todos, los contactos sexuales genitales con una pareja sexual.

¢) Trastorno de la excitacion sexual en la mujer: Incapacidad persistente o recurrente,
para obtener o mantener la respuesta de lubricacion propia de la fase de excitacion, hasta la
terminacion de la actividad sexual.

d) Trastorno orgasmico femenino: Ausencia persistente o recurrente del orgasmo tras una
fase de excitacion sexual normal.

e) Dispareunia: Dolor genital persistente o recurrente en la mujer antes, durante y posterior
a la relacion sexual.

f) Vaginismo: Aparicion persistente o recurrente de espasmos involuntarios de la
musculatura del tercio externo de la vagina, que interfieren con el coito.

g) Disritmia: Incremento de la actividad sexual normal en uno de los miembros de la
pareja, manifestada por la insatisfaccion que provoca en el otro miembro de la pareja, que
el otro desee, 0 no, demasiado las relaciones sexuales.

El estudio de las disfunciones sexuales requiere de una delimitacion clara del problema y de
los objetivos a alcanzar. Rubio y Diaz, refieren que uno de los obstaculos que enfrenta el
estudio de la sexualidad e que esta se manifiesta en todos los ambitos de la existencia
humana. Dos de ellos son particularmente importantes: el primero es la naturaleza de la
sexualidad, pues este concepto es una abstraccion de ciertas realidades percibidas, que se
han ido conformando a lo largo de la historia, por lo que las formulaciones cientificas han
sido diversas y con multiples definiciones; y el segundo es por la naturaleza de la ciencia,
pues el estudio cientifico de la sexualidad requiere de la eleccién, por parte del
investigador, de una etapa determinada de medicion.

Se han utilizado multiples medidas mediante cuestionarios a fin de tratar de valorar en
forma maéas objetiva la disfuncién sexual, uno se estos cuestionarios ya avalados lo
constituye el cuestionario de sexualidad de Europa que valorar 6 puntos: dolor, lubricacion
, satisfaccion, deseo, excitacion y orgasmo, con un valor minimo de 2 y el mayor de 36.
Dividiéndolo en leve , moderada y severa. Este cuestionario se ha empleado en pacientes
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gue usan anticonceptivos a fin de comparara el impacto de una via de administraciéon con
otra y en pacientes con menopausia y el beneficio que se obtiene en este rubro con el uso de
terapia de reemplazo, sin embargo hasta este momento una pagina en blanco es la
prevalencia de la disfuncién sexual en pacientes con esterilidad.

Otras aportaciones fueron las de la psiquiatra Helen S. Kaplan,' quien se ha ocupado
extensamente de los trastornos sexuales a través de terapias especializadas con una
combinacion integrada de interacciones sexuales estructuradas sistematicamente, para
resolver problemas sexuales especificos y proporcionar sesiones psicoterapeuticas que
intentan modificar los impedimentos intrapsquicos que se oponen al funcionamiento sexual.

Con estos conceptos se abrid la posibilidad de ofrecer tratamientos especificos, a partir de
considerar que cuando la funcién sexual es normal, esta se acepta tal cual, sin que cause
preocupacion alguna en el individuo, pues este ni siquiera piensa en ello; pero cuando la
funcién sexual se convierte en un problema de cualquier tipo, es fuente de angustia y
frustracion que genera una sensacion de malestar e insatisfaccion en las relaciones
interpersonales.



MATERIAL Y METODOS

Tipo de investigacion.
Se realiza un estudio de casos y controles, prospectivo y no aleatorizado.

Universo de Trabajo

Esta constituido por pacientes con diagnostico de infertilidad primaria o secundaria ( grupo
experimental) y personal que labora en el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre
ISSSTE, (grupo control), que cumplieron con los criterios de seleccion y acepten

voluntariamente participar a través del consentimiento informado.

Grupos de Estudio.

a.- 30 pacientes mujeres que no presentaron diagndstico de infertilidad (grupo control o
grupol).

b.- 30 mujeres que presentaron diagndstico de infertilidad (grupo de casos o grupo 2).

No se cuentan aun con datos que hagan referencia de la prevalencia e incidencia de la
disfuncion sexual en nuestra unidad hospitalaria, para de esta manera poder hacer el calculo

de una muestra representativa en este momento.

Criterios de inclusién

Para el grupo 1: -Pacientes con infertilidad ya sea primaria o secundaria, que cuenten con
una edad entre los 19 y 40 afios, a la que no se le haya diagnosticado alguna enfermedad
organica o enfermedad pélvica, que pudiera condicionar la presencia de disfuncion sexual.
(n =30).

Para el grupo 2: -Pacientes sin infertilidad ya sea primaria o secundaria, que cuenten con
una edad entre los 19 y 40 afios, casadas (lo que presupone vida sexual activa), que no se le
haya diagnosticado alguna enfermedad organica o cirugia pélvica, que pudiera
condicionar la presencia de disfuncion sexual. (n = 30).

- Acepten voluntariamente participar.



Criterios de no inclusion.
-Pacientes que no cumplieran con los criterios de inclusién, que tengan el antecedente de
cirugia pélvica o que no aceptaran participar en el estudio mediante la firma del

consentimiento informado.

Criterios de exclusién

- Individuos que rechacen continuar participando en el estudio.

Definiciones Operacionales

Infertilidad.- Incapacidad de concebir en una pareja después de un afio de exposicién a

embarazo.

Disfuncion sexual: serie de sindromes en las que los procesos eréticos de la respuesta
sexual resultan no deseables para el individuo o para el grupo social y que se presentan en

forma persistente o recurrente.

Se aplicd un cuestionario para definir la disfuncion sexual, denominado indice de
Funcion Sexual Femenina (FSFI.), que ha sido validado tanto por el Manual Diagndstico y
Estadistico de Trastornos Mentales, Cuarta
Edicién (DSM-1V), otros cuestionarios y multiples estudios en los cuales se ha tenido como
herramienta diagnostica.

Este valora 6 rubros: dolor, lubricacion , satisfaccion, deseo, excitacion y orgasmo, siendo
en total 19 preguntas, las cuales se comparan con una tabla que asigna a cada pregunta

cierto valor. La puntuacion reportada como minimaes de 2y la mayor de 36.



Considerado el valor de 26 o menos como paciente con disfuncion sexual. (The Female

Sexual Function Index (FSFI),indice de Funcién Sexual Femenina (FSFI.)



CUESTIONARIO DE DISFUNCION SEXUAL

Fecha de elaboracion:

Nombre :

Edad:

Tipo de infertilidad:

Tiempo de infertilidad:

NuUmero de gestaciones: Partos: Cesarea: Abortos: Ectopicos:
Lugar de Origen:
Escolaridad: Ocupacion: Estado civil:

Nombre de la pareja:

¢Cada cuando tiene relaciones sexuales a la semana?

¢ Tiene hipotiroidismo?

¢ Tiene hiperprolactinemia?

Tiene alguna enfermedad usted o su pareja (anotar cual y quién)

Toman algin medicamento usted o su pareja (anotar cual)

Favor de contestar las siguientes preguntas. En caso de no entender algun termino favor de
preguntar con el fin de que la informacién sea lo mas apegada a la realidad.

1.-Durante las ultimas 4 semanas ¢Qué tan seguido a sentido interés o deseo sexual?
a.-Casi siempre o siempre

b.-La mayo parte del tiempo

c.-Algunas veces como la mitad del tiempo

d.-Solo algunas veces (la mitad del tiempo )

e.-Casi nunca o nunca



2.-Durante las ultimas 4 semanas ¢Cdémo calificaria su nivel o grado de deseo o
intéres sexual* ?

a.-Muy alto

b.-alto

c.-moderado

d.-bajo

e.-muy bajo

*El deseo sexual incluye sensaciones fisicas y mentales como puede ser cosquilleo
genital , calor genital , lubricacion o humeda genital y/o contracciones musculares

genitales .

3.-Durante las 4 ultimas semanas ¢Qué tan seguido se ha sentido excitada durante la
actividad sexual o coito?

a.-No he tenido actividad sexual

b.-Casi siempre o0 siempre

c.-La mayor parte del tiempo (més de la mitad del tiempo)

d.-Algunas veces (como la mitad del tiempo)

e.-Solo algunas veces (menos de la mitad del tiempo)

f.-Casi nunca o nunca.
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4.-Durante las ultinas 4 semanas ¢CAmo calificaria su nivel de excitacion durante la
actividad sexual o coito?

a.-No he tenido actividad sexual

b.-Muy alto

c.-Alto

d.-Moderado

e.-Bajo

f.-Muy bajo o ausente

5.-Durante las ultimas 4 semanas ¢Qué tanta confianza tiene de sentirse excitada
durante la actividad sexual o coito?

a.- No he tenido actividad sexual

b.-Muy confiada

c.-Confiada

d.-Moderadamente confiada

e.-Poco confiada

f.-Muy poco confiada o sin confianza
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6.-Durante las ultimas 4 semanas ¢Qué tan seguido se ha sentido satisfecha con la
excitacion que ha sentido durante la actividad sexual o coito?

a.-No he tenido actividad sexual

b.-Casi siempre o siempre

c.-La mayor parte del tiempo (mas de la mitad del tiempo)

d.-Algunas veces (como la mitad del tiempo)

e.-Solo algunas veces (menos de la mitad del tiempo)

f.-Casi nunca o nunca

7.-Durante las ultimas 4 semanas ¢Qué tan seguido se sintié lubricada (humeda,
mojada) durante la actividad sexual o coito?

a.-No he tenido actividad sexual

b.-Casi siempre o siempre

c.-La mayor parte del tiempo

d.-Algunas veces (como la mitad del tiempo)

e.-Solo algunas veces (menos de la mitad del tiempo)

f.-Casi nunca o nunca

8.-Durante las ultimas 4 semanas ¢Qué tan dificil le fue sentirse lubricada (hiumeda o
mojada) durante la actividad sexual o coito?

a.-No he tenido actividad sexual

b.- Muy dificil o imposible

c.- Muy dificil

d.- Dificil

e.- Ligeramente dificil

f.- No me es dificil
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9.-Durante las ultimas 4 semanas, ¢Qué tan seguido lograba mantener la lubricacion
(humedad, mojada) durante la actividad sexual o coito?

a.-No he tenido actividad sexual

b.-Casi siempre o siempre

c.-La mayor parte del tiempo

d.-Algunas veces (como la mitad del tiempo)

e.-Solo algunas veces (menos de la mitad del tiempo)

f.-Casi nunca o nunca

10.-Durante las ultimas 4 semanas ¢Qué tan dificil le fue lograr mantener la
lubricacién, (humedad, mojada) durante la actividad sexual o coito?

a.-No he tenido actividad sexual

b.- Muy dificil o imposible

c.- Muy dificil

d.- Dificil

e.- Ligeramente dificil

f.- No me es dificil

11.-Durante las ultimas 4 semanas ¢Qué tan seguido ha tenido un orgasmo al tener
actividad sexual o coito?

a.-No he tenido actividad sexual

b.-Casi siempre o0 siempre

c.-La mayor parte del tiempo

d.-Algunas veces (como la mitad del tiempo)

e.-Solo algunas veces (menos de la mitad del tiempo)

f.-Casi nunca o nunca
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12.-Durante las ultimas 4 semanas ¢Qué tan dificil le ha sido tener un orgasmo al
tener actividad sexual o coito?

a.-No he tenido actividad sexual

b.- Muy dificil o imposible

c.- Muy dificil

d.- Dificil

e.- Ligeramente dificil

f.- No me es dificil

13.-Durante las ultimas 4 semanas ¢Qué tan satisfecha se ha sentido con su habilidad
para tener un orgasmo durante la actividad sexual o coito?

a.-No tengo actividad sexual

b.- Muy satisfecha

c.-Moderadamente satisfecha

d.-Ni satisfecha ni no satisfecha

e.-Moderadamente satisfecha

f.-Muy insatisfecha

14.-Durante las tltimas 4 semanas ¢Qué tan satisfecha se ha sentido con la sensacion
de intimidad con su pareja durante la actividad sexual?

a.-No tengo actividad sexual

b.- Muy satisfecha

c.-Moderadamente satisfecha

d.-Ni satisfecha ni no satisfecha

e.-Moderadamente satisfecha

f.-Muy insatisfecha
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15.-Durante las ultimas 4 semanas ¢Qué tan satisfecha se ha sentido con la relacion
sexual con su pareja?

a.-No tengo actividad sexual

b.- Muy satisfecha

c.-Moderadamente satisfecha

d.-Ni satisfecha ni no satisfecha

e.-Moderadamente satisfecha

f.-Muy insatisfecha

16.-Durante las 4 semanas ¢;Qué tan satisfecha se ha sentido con su vida sexual
incluyendo actividad sexual, masturbacion, etc.?

a.-No tengo actividad sexual

b.- Muy satisfecha

c.-Moderadamente satisfecha

d.-Ni satisfecha ni no satisfecha

e.-Moderadamente satisfecha

f.-Muy insatisfecha

17.-Durante las ultimas 4 semanas ¢Qué tan seguido ha sentido molestia o dolor
durante la penetracion vaginal?

a.-No intente tener coito

b.-Casi siempre o siempre

c.-La mayor parte del tiempo (mas de la mitad del tiempo)

d.-Algunas veces (como la mitad del tiempo)

e.-Solo algunas veces (menos de la mitad del tiempo)

f.-Casi nunca o nunca

15



18.-Durante las ultimas 4 semanas ¢Qué tan seguido sintié molestias o dolor posterior

ala penetracion vaginal?

a.-No intente tener coito

b.-Casi siempre o siempre

c.-La mayor parte del tiempo (mas de la mitad del tiempo)
d.-Algunas veces (como la mitad del tiempo)

e.-Solo algunas veces (menos de la mitad del tiempo)

f.-Casi nunca o nunca

19.-Durante las ultimas 4 semanas ¢Como calificaria el nivel de molestia o dolor que

siente posterior a la penetracién vaginal?
a.-No intente tener coito

b.-Muy alto

c.-Alto

d.-Moderado

e.-Bajo

f.-Muy bajo o nulo
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Domain Questions Score Factor Minimum | Maximum Score
Range Score Score
Desire 1,2 1-5 0.6 1.2 6.0
Arousal 3,456 0-5 0.3 0 6.0
Lubrication | 7,8,9,10 0-5 0.3 0 6.0
Orgasm 11,12, 13 0-5 04 0 6.0
Satisfaction | 14,15,16 | 0 (or1)-5 0.4 0.8 6.0
Pain 17,18, 19 0-5 04 0 6.0
Full Scale Score Range 2.0 36.0
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Variables

Variable Dependiente: La disfuncion sexual ( definida mediante un valor menor de 26 del

cuestionario FSFI.

Variable independiente: Presencia de infertilidad.

Métodos.

Se aplicara un cuestionario para definir la disfuncion se sexual, mediante el indice de
Funcion Sexual Femenina (FSFL.), que ha sido validado tanto por el Manual Diagndstico y
Estadistico de Trastornos Mentales, Cuarta
Edicion (DSM-1V), otros cuestionarios y multiples estudios en los cuales se ha tenido como
herramienta diagndstica.

FSFI puntuacién de 26 o menos se considera como: disfuncion sexual.

Este cuestionario se aplicd por la psicologa del servicio de biologia de la reproduccion
humana, durante la entrevista que realiza por primera vez al llegar a la paciente para su

atencion en la unidad médica.

Por otra parte se aplicara por el cuestionario, al personal que labora en la unidad y que

cumpla con los criterios de inclusion y exclusion anteriormente referidos.

18



Andlisis Estadistico.

Para la descripcion simple de los datos se utilizaron medidas de tendencia central y
dispersion y para el analisis inferencial se aplicd Chi cuadrada.

Se establecid un nivel de significancia de 0.05.

Se uso el paquete SPSS version 10.0 para Windows.
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RESULTADOS

Se realiz6 el trabajo con 2 grupos, cada uno con 30 mujeres, que cumplian con
criterios de inclusion, todas das ellas casadas.
A continuacion se presentan los resultados por tablas y graficas de: edad, escolaridad,
ocupacion, patron de relaciones sexuales, antecedentes gineco-obstetricos, y resultados del
cuestionario de ambos grupos.
EDAD. En el grupo control fue de 29afios con una desviacion estandar de 5 y el del grupo
con infertilidad de 33 de afios con una desviacion estandar de 3.8 afios. (tablay graficaly
2)

20



TABLA1l
EDAD DEL GRUPO CONTROL

PACIENTE

O 00 N O Ul A W N BB

W NN NNNNNNNNRRRRRELRRPRPRP R
O VWKW ~NOOU DA WNIERPROUOOONOUWNIPRELO

EDAD
32
23
22
34
18
25
34
28
26
41
38
37
34
30
29
38
26
22
23
31
28
23
27
28
23
34
27
33
36
34
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EDAD DEL GRUPO CONTROL
EDAD
PACIENTE (afos)

29,4
PROMEDIO

DESVIACION ESTANDAR 5,7

GRAFICA 1

Edad (afios)
(grupo control)

45 71
40 1
35 ~
30 -
25 -
20 -
15 ~
10 A

B EDAD (afios)

1234567 8 9101112131415161718192021222324252627282930

NUm de paciente
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EDAD DEL GRUPO INFERTILIDAD

EDAD GRUPO

PACIENTE

PROMEDIO
DESVIACION
ESTANDAR

O 00 N O U A WIN B

W INNNNNNNNNNRPRRRRRRPR P R
O VW0 NOOU DA WNIERPROWVWOWOWNOO WD WNLPRPR O

TABLA 2

INFERTILIDAD

31
29
40
38
29
36
33
33
35
40
28
41
30
36
37
32
34
35
32
33
35
29
33
39
36
31
30
26
34
36

33,7
3,82505353
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GRAFICA 2

Edad (afios)
(grupo infertilidad)

mEDAD

=

24



ESCOLARIDAD

En el grupo control la escolaridad fue de: licenciatura 3 pacientes (10%), preparatoria 4
(13%), nivel técnico 6 pacientes (20%), secundaria 11 casos (36%) y 6 pacientes con
primaria (20%).

Por otra parte el grupo con infertilidad: licenciatura en 17 pacientes (56%), preparatoria 7,
(23%) y nivel técnico 6 pacientes (20%). (tablas y graficas del 3al 6)

TABLA 3

ESCOLARIDAD DEL GRUPO CONTROL

ESCOLARIDAD DEL GRUPO CONTROL
(por nimero)

NUMERO
LICENCIATURA 3
PREPARATORIA 4
TECNICO 6
SECUNDARIA 11
PRIMARIA 6
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GRAFICA 3

ESCOLARIDAD DEL GRUPO CONTROL (NUMERO)
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TABLA 4
ESCOLARIDAD DEL GRUPO CONTROL
(porcentaje)
PORCENTAIJE
LICENCIATURA 10%
PREPARATORIA 13%
TECNICO 20%
SECUNDARIA 36%
PRIMARIA 20%
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GRAFICA 4

ESCOLARIDAD DEL GRUPO CONTROL (PORCENTAJE)
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TABLAS

ESCOLARIDAD DEL GRUPO INFERTILIDAD

ESCOLARIDAD DEL GRUPO CONTROL
(por numero)

ESCOLARIDAD NUMERO

LICENCIATURA 17

PREPARATORIA 7
TECNICO 6
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GRAFICA5

ESCOLARIDAD DEL GRUPO CONTROL (NUMERO)
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TABLA 6

ESCOLARIDAD DEL GRUPO CONTROL
(porcentaje)

ESCOLARIDAD PORCENTAIE

LICENCIATURA 56%
PREPARATORIA 23%
TECNICO 20%
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GRAFICA 6

ESCOLARIDAD DEL GRUPO CONTROL (PORCENTAJE)
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OCUPACION.

En el grupo control fue de 4 de ellas a nivel profesional, 11 empleadas, 14 amas de casa y
una estudiante.

En el grupo de infertilidad 4 de ellas a nivel profesional, 14 empleadas, 12 empleadas y 4
amas de casa. (tablas y graficas del 7 Y 8).

TABLA 7

OCUPACION DEL GRUPO CONTROL (NUMERO)

OCUPACION NUMERO
PROFESIONISTA 4

EMPLEADA 11
AMA DE CASA 14

ESTUDIANTE 1
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GRAFICA 7 ]
OCUPACION DEL GRUPO CONTROL (NUMERO)
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TABLA 8

OCUPACION DEL GRUPO CONTROL (PORCENTAJE)

OCUPACION PORCENTAIJE
PROFESIONISTA 13%

EMPLEADA 36%
AMA DE CASA 46%

ESTUDIANTE 3%

30



GRAFICA 8
OCUPACION DEL GRUPO CONTROL (PORCENTAIJE)
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RELACIONES SEXUALES.

En el grupo control, el promedio de relaciones sexuales a la semana fue de 2.8, con un
maximo de 7 y un minimo de 1.

Por otra parte el grupo con infertilidad, el promedio de relaciones sexuales a la semana fue
de 2.7 un maximo de 6 y un minimo de 0. (tablas y gréaficas de la9 al 10).
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TABLA9
RELACIONES SEXUALES DEL GRUPO CONTROL

SEXUALES POR
SEMANA
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PROMEDIO 2,86666667
DESVIACION ESTANDAR 1,33218341
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GRAFICA 9
RELACIONES SEXUALES DEL GRUPO CONTROL
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TABLA 10

RELACIONES SEXUALES DEL GRUPO INFERTILIDAD
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PROMEDIO 2,733333333
DESVIACION 1,436790805
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GRAFICA 10

RELACIONES SEXUALES DEL GRUPO INFERTILIDAD
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SEMANA
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ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

En el grupo control, en promedio presentaron:
84 gestaciones

31 partos

42 ceséreas

11 abortos y 0 embarazos ectopicos.

Y en el grupo con infertilidad, se encontré 23 pacientes con infertilidad primaria y 7 casos

con infertilidad secundaria.
En promedio presentaron:

15 gestaciones, 4 partos, 2cesareas, 9abortos y ningun embarazo ectépico. (tabla 11y
12, gréfica 11).
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TABLA 11
ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS (GRUPO CONTROL)
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PROMEDIO 2,166666667
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TABLA 12 ,
ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS (GRUPO INFERTILIDAD)

IIIIiiIIIIIIIIIIIIiIIIIIIIIIIIiIIIIII
(7,) x un o <
& = =

2
(%]
L
O

PACIENTE

O 00 N O U1 W N B

[ =
N B O

W N NNNNNNNNNRRRRRR R
O VW0 NOOWU B WNEREPLRO OOONOO OV DM W

N

o

N

TOTAL

37



GRAFICA 11

TIPO DE INFERTILIDAD (NUMERO DE PACIENTES)
(GRUPO INFERTILIDAD)
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Pacientes Tipo de infertilidad

DISFUNCION SEXUAL

En el grupo control, 33% de las pacientes presentaron disfuncion sexual.

El promedio en los resultados de los 6 puntos a calificar fueron: 27 con una desviacion
estandar de 4.

El rubro que mas bajo salié fue el deseo con un resultado promedio de 3.2 y desviacion
estandar de 1.1. Seguido del orgasmo con una puntuacion promedio de 4.25 y una
desviacion estandar de 1.

El valor mas alto fue lubricacion con un promedio de 4.85 y una desviacion estandar de 1
seguido de satisfaccion y dolor ambos con un promedio de 4.4.

En el grupo infertilidad, 20 % de las pacientes presentaron disfuncion sexual, el rubro que
mas bajo sali6 fue el deseo con un resultado promedio de 2.7 y desviacion estandar de 1.4
.En segundo lugar de puntaje mas bajo fue el del orgasmo con una puntuacion promedio de
4.3 y una desviacion estandar de 0.8. El valor més alto fue el orgasmo con un promedio de
5 y una desviacion estandar de 1.2 seguido de lubricacion con un promedio de 4.95 y una
desviacion estandar de 1.1. (tabla 13 y 14)
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TABLA 13
RESULTADOS DE LA ENCUESTA (GRUPO CONTROL)

PACIENTE EXCITACION LUBRICACION ORGASMO | SATISFACCION DOLOR TOTAL
1,2 1,8 3,9 3,6 2,8 4,8

1 28,0

2 4,2 4,8 5,1 4,4 6 5,6 30,1

3 3,6 5,1 4,2 3,6 4,8 5,6 26,9

4 3,6 4,5 5,4 4 6 5,6 29,1

5 3,6 4,8 6 4,4 5,2 3,2 27,2

6 3,6 4,5 4,5 4,4 4 4 25,0

7 3,6 5,7 5,1 5,6 5,6 6 31,6

8 4,2 4,8 5,7 4 4 6 28,7

9 4,8 6 6 6 6 6 34,8

10 3 4,8 6 4,4 3,6 6 27,8

11 5,4 5,4 6 6 6 6 34,8

12 3,6 5,1 5,7 4,4 5,6 6 30,4

13 4,8 4,5 5,4 3,6 3,6 5,2 27,1

14 4,2 5,4 6 5,2 6 5,6 32,4

15 3 5,1 5,7 4,8 4,4 6 29,0

16 4,2 4,5 4,8 6 5,6 6 31,1

17 3,6 5,4 4,8 4,4 2,4 3,2 23,8

18 2,4 0,9 1,8 3,6 5,2 3,2 27,0

19 3,6 4,8 5,4 4,4 5,2 6 29,4

20 1,8 3,3 2,1 5,2 2,8 4,4 19,6

21 3 4,2 4,5 4,8 3,6 2 22,1

22 3 2,7 4,5 2 4 3,6 19,8

23 2,4 2,1 4,2 3,6 4,4 3,6 20,3

24 1,2 3 4,5 2,4 2,4 0,8 29,0

25 1,2 5,1 4,5 4,4 4,4 2 28,0

26 2,4 3,6 4,2 2,8 4 2 19,0

27 1,8 2,7 5,1 2,8 4,8 3,2 20,4

28 4,2 6 5,7 3,6 4 2,4 25,9

29 3 4,8 5,1 4,8 2,8 4,8 25,3

30 1,8 2,4 3,6 4,4 4 3,2 25,0

TOTAL 9% 127,8 145,5 127,6 133,2 132 808,6

PROMEDIO 3,2 4,26 4,85 4,253333333 4,44 4,4 27,0
DESVIACION

ESTANDAR ~ 1,117879767  1,314534138 1,048397792  1,004724472  1,142773396  1,58266471 4,31147093
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TABLA 14

RESULTADOS DE LA ENCUESTA (GRUPO INFERTILIDAD)

PACIENTE

PROMEDIO
DESVIACION
ESTANDAR
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EXCITACION | LUBRICACION | ORGASMO | SATISFACCION | DOLOR
TOTAL
6 6 6 6 6 6 36

5,4
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3,6
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3
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3,6
3,6

4,3 4,796666667
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4,95 5,05666667

0,86423 1,130908495 1,113475454 1,21532835
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4,92 4,98667
1,113475454 1,37659
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26
32.8
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315
29
30
29

30,4
3,89



En el grupo control las patologias asociadas fueron: en una pacientes fueron esclerodermia
y en otra hipotiroidismo. Y en el grupo con infertilidad: 2 pacientes con hiperprolactinemia
otro caso con depresion y una con diabetes mellitus todas ellas controladas.
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ANALISIS

No existieron diferencias estadisticamente significativas en relacion a la edad y ocupacion,
sin embargo con relacién a la escolaridad, las pacientes del grupo con infertilidad
predominaba la licenciatura y en el caso del grupo control preparatoria.

En cuanto a la infertilidad la primaria la frecuencia fue mayor comparada con la
secundaria en un 88 a 12% respectivamente.

Los promedios de los 6 rubros analizados como son deseo excitacion, lubricacion,
orgasmo, satisfaccion y dolor, muestran similitudes basicamente en 1 aspecto, siendo este
el deseo que en ambos grupos fue el factor con menor puntaje, siendo en el grupo control
de 3.2 y en el grupo con infertilidad de 4.3 con una desviacion estandar de 1.1 y 0.8
respectivamente. Sin embargo este aspecto es el preambulo para un adecuado desenlce de
una relacion sexual, influyendo directamente en el resto de los 5 factores analizados , sin
embargo no se ve reflejado este puntaje, ya que el deseo antecede la lubricacion,
satisfaccion y orgasmo, saliendo en forma contradictoria la lubricacion (promedio 4.85)
con mayor puntuacién en el grupo control y en el grupo con infertilidad el orgasmo.
(promedio 5).

Lo anterior hace pensar que probablemente, estos resultados se podrian deber a dos
factores: una muestra pequefia de pacientes o que las encuestadas no fueron sinceras al
contestar el cuestionario. Para disminuir el riesgo de error para este ultimo factor, creemos
es conveniente explicar a las pacientes brevemente la importancia que tiene el que
contesten sinceramente y que se sientan con la confianza de preguntar acerca de alguin

concepto que no entiendan.
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CONCLUSIONES

-Con respecto al parametro que se manejo en la literatura que es de un 43%, encontramos
que tanto el grupo de estudio como el control tuvieron un mayor porcentaje de satisfaccion
sexual.

-Existen diferencias de mayor porcentaje de satisfaccion del grupo de infertilidad
comparado con el control (diferencia del 13%).

-Es relevante mencionar que la hipotesis de ese trabajo se presentd en forma inversa lo que
pudiera obedecer a que las mujeres que forman el grupo de estudio estan mejor integradas
sexualmente y mas acopladas y que en ellas existe el deseo manifiesto de tener un hijo y
tiene la esperanza de tenerlo de manera natural.

-Sin embargo seria conveniente aumentar el tamafio de la muestra con el fin de llegar a
conclusiones mas sdlidas y con mayor significancia estadistica, que pudieran explicar, si la
diferencia en el funcionamiento sexual de las mujeres de los grupos estudiados se explicaria
por este factor reproductivo o por otros aspectos psicosociales a explorar.

se explicaria por este factor reproductivo o por otros aspectos psicosociales a explorar.
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ANEXOS

CUESTIONARIO DE DISFUNCION SEXUAL
Edad:

NuUmero de gestaciones: Partos: Cesarea: Abortos: Ectopicos:

Lugar de Origen:

Escolaridad: Ocupacion: Estado civil:

¢Cada cuando tiene relaciones sexuales a la semana?

¢ Tiene hipotiroidismo?

¢ Tiene hiperprolactinemia?

Tiene alguna enfermedad usted o su pareja (anotar cual y quién)

Toman algin medicamento usted o su pareja (anotar cual)

Favor de contestar las siguientes preguntas. En caso de no entender algun termino favor de

preguntar con el fin de que la informacién sea lo mas apegada a la realidad.

1.-Durante las ultimas 4 semanas ¢Queé tan seguido a sentido interés o deseo sexual?
a.-Casi siempre o siempre

b.-La mayo parte del tiempo

c.-Algunas veces como la mitad del tiempo

d.-Solo algunas veces (la mitad del tiempo )

e.-Casi nunca o nunca

2.-Durante las ultimas 4 semanas ¢Cdémo calificaria su nivel o grado de deseo o
intéres sexual* ?

a.-Muy alto

b.-alto

c.-moderado

d.-bajo

e.-muy bajo

*El deseo sexual incluye sensaciones fisicas y mentales como puede ser cosquilleo
genital , calor genital , lubricacion o humeda genital y/o contracciones musculares

genitales .
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3.-Durante las 4 ultimas semanas ¢Qué tan seguido se ha sentido excitada durante la
actividad sexual o coito?

a.-No he tenido actividad sexual

b.-Casi siempre o siempre

c.-La mayor parte del tiempo (més de la mitad del tiempo)

d.-Algunas veces (como la mitad del tiempo)

e.-Solo algunas veces (menos de la mitad del tiempo)

f.-Casi nunca o nunca.

4.-Durante las ultinas 4 semanas ¢Como calificaria su nivel de excitacion durante la
actividad sexual o coito?

a.-No he tenido actividad sexual

b.-Muy alto

c.-Alto

d.-Moderado

e.-Bajo

f.-Muy bajo o ausente

5.-Durante las ultimas 4 semanas ¢Qué tanta confianza tiene de sentirse excitada
durante la actividad sexual o coito?

a.- No he tenido actividad sexual

b.-Muy confiada

c.-Confiada

d.-Moderadamente confiada

e.-Poco confiada

f.-Muy poco confiada o sin confianza
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6.-Durante las altimas 4 semanas ¢Qué tan seguido se ha sentido satisfecha con la
excitacion que ha sentido durante la actividad sexual o coito?

a.-No he tenido actividad sexual

b.-Casi siempre o siempre

c.-La mayor parte del tiempo (mas de la mitad del tiempo)

d.-Algunas veces (como la mitad del tiempo)

e.-Solo algunas veces (menos de la mitad del tiempo)

f.-Casi nunca o0 nunca

7.-Durante las ultimas 4 semanas ¢Qué tan seguido se sintié lubricada (humeda,
mojada) durante la actividad sexual o coito?

a.-No he tenido actividad sexual

b.-Casi siempre o siempre

c.-La mayor parte del tiempo

d.-Algunas veces (como la mitad del tiempo)

e.-Solo algunas veces (menos de la mitad del tiempo)

f.-Casi nunca o nunca

8.-Durante las ultimas 4 semanas ¢Qué tan dificil le fue sentirse lubricada (hiumeda o
mojada) durante la actividad sexual o coito?

a.-No he tenido actividad sexual

b.- Muy dificil o imposible

c.- Muy dificil

d.- Dificil

e.- Ligeramente dificil

f.- No me es dificil
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9.-Durante las ultimas 4 semanas, ¢Qué tan seguido lograba mantener la lubricacion
(humedad, mojada) durante la actividad sexual o coito?

a.-No he tenido actividad sexual

b.-Casi siempre o siempre

c.-La mayor parte del tiempo

d.-Algunas veces (como la mitad del tiempo)

e.-Solo algunas veces (menos de la mitad del tiempo)

f.-Casi nunca o nunca

10.-Durante las ultimas 4 semanas ¢Qué tan dificil le fue lograr mantener la
lubricacién, (humedad, mojada) durante la actividad sexual o coito?

a.-No he tenido actividad sexual

b.- Muy dificil o imposible

c.- Muy dificil

d.- Dificil

e.- Ligeramente dificil

f.- No me es dificil

11.-Durante las ultimas 4 semanas ¢Qué tan seguido ha tenido un orgasmo al tener
actividad sexual o coito?

a.-No he tenido actividad sexual

b.-Casi siempre o siempre

c.-La mayor parte del tiempo

d.-Algunas veces (como la mitad del tiempo)

e.-Solo algunas veces (menos de la mitad del tiempo)

f.-Casi nunca o nunca

12.-Durante las ultimas 4 semanas ¢Qué tan dificil le ha sido tener un orgasmo al
tener actividad sexual o coito?

a.-No he tenido actividad sexual

b.- Muy dificil o imposible

c.- Muy dificil

d.- Dificil

e.- Ligeramente dificil

f.- No me es dificil
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13.-Durante las ultimas 4 semanas ¢Qué tan satisfecha se ha sentido con su habilidad
para tener un orgasmo durante la actividad sexual o coito?

a.-No tengo actividad sexual

b.- Muy satisfecha

c.-Moderadamente satisfecha

d.-Ni satisfecha ni no satisfecha

e.-Moderadamente satisfecha

f.-Muy insatisfecha

14.-Durante las tltimas 4 semanas ¢Qué tan satisfecha se ha sentido con la sensacion
de intimidad con su pareja durante la actividad sexual?

a.-No tengo actividad sexual

b.- Muy satisfecha

c.-Moderadamente satisfecha

d.-Ni satisfecha ni no satisfecha

e.-Moderadamente satisfecha

f.-Muy insatisfecha

15.-Durante las altimas 4 semanas ¢Qué tan satisfecha se ha sentido con la relacion
sexual con su pareja?

a.-No tengo actividad sexual

b.- Muy satisfecha

c.-Moderadamente satisfecha

d.-Ni satisfecha ni no satisfecha

e.-Moderadamente satisfecha

f.-Muy insatisfecha

16.-Durante las 4 semanas ¢;Qué tan satisfecha se ha sentido con su vida sexual
incluyendo actividad sexual, masturbacion, etc.?

a.-No tengo actividad sexual

b.- Muy satisfecha

c.-Moderadamente satisfecha

d.-Ni satisfecha ni no satisfecha

e.-Moderadamente satisfecha

f.-Muy insatisfecha
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17.-Durante las ultimas 4 semanas ¢Qué tan seguido ha sentido molestia o dolor
durante la penetracion vaginal?

a.-No intente tener coito

b.-Casi siempre o siempre

c.-La mayor parte del tiempo (mas de la mitad del tiempo)

d.-Algunas veces (como la mitad del tiempo)

e.-Solo algunas veces (menos de la mitad del tiempo)

f.-Casi nunca o nunca

18.-Durante las Ultimas 4 semanas ¢Qué tan seguido sintié molestias o dolor posterior
ala penetracion vaginal?

a.-No intente tener coito

b.-Casi siempre o siempre

c.-La mayor parte del tiempo (mé&s de la mitad del tiempo)

d.-Algunas veces (como la mitad del tiempo)

e.-Solo algunas veces (menos de la mitad del tiempo)

f.-Casi nunca o nunca

19.-Durante las ultimas 4 semanas ¢Como calificaria el nivel de molestia o dolor que
siente posterior a la penetracién vaginal?

a.-No intente tener coito

b.-Muy alto

c.-Alto

d.-Moderado

e.-Bajo

f.-Muy bajo o nulo

GRACIAS POR SU COLABORACION.

51



CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Proyecto: PREVALENCIA DE LA [?ISFUNCION SEXUAL EN MUJERES CON
INFERTILIDAD EN UN CENTRO MEDICO DE TERCER NIVEL DE ATENCION

Propésito del estudio: Se me ha pedido que participe en una investigacion que se esta realizando en mujeres
que presentan infertilidad a fin de determinar la presencia de disfuncién sexual.

Procedimiento del estudio: Si deseo participar, yo comprendo que contestaré un cuestionario en la forma
mas sincera a fin de no alterar los datos y el resultado sea lo mas apegado a la realidad.

Riesgo del estudio: He sido informada acerca de cdmo se empleara la informacién que yo conteste en el
cuestionario.

Beneficios del estudio: Participar en este estudio me permitira el que se conozca mas acerca de la incidencia
en nuestra poblacion de la asociacion de la infertilidad con la disfuncion sexual y posteriormente abrir nuevas
puertas para su entendimiento y manejo .

Costos: Tengo entendido que no pagaré nada por participar en este estudio.

Compensacion: Se me ha explicado que no recibiré ninguna compensacion monetaria por participar en este
estudio.

Confidencialidad: Comprendo que seré informada de los resultados que se me realicen, conforme se vayan
obteniendo. Las pruebas se discutirdn conmigo y sus resultados seran confidenciales a menos que yo disponga
lo contrario, mi identidad sera mantenida en secreto conforme a lo que sefiala la ley. El resto de las
determinaciones serdn consignadas en el expediente clinico.

La participacién es voluntaria: Me han explicado que la participacién en este estudio es voluntaria. Puedo
hacer cualquier pregunta relacionada con el mismo y tengo derecho a obtener respuestas adecuadas. Puedo
abandonar o terminar este estudio en cualquier momento. Si decido abandonar el estudio, esto no sera
obstéaculo para algun otro tratamiento que esté recibiendo o que tenga que recibir y no afectard mis consultas
médicas actuales o futuras en el Servicio de Biologia de la Reproduccion del Hospital donde actualmente
estoy recibiendo atencion para mi problema de infertilidad.

Preguntas: En cualquier momento puedo ponerme en contacto con mi médico tratante o con alguno de sus
colaboradores del Servicio de Biologia de la Reproduccion si tengo alguna pregunta relacionada con la
participacién en esta investigacion.

He discutido con mi médico tratante y/o sus colaboradores y me han explicado el estudio a mi entera
satisfaccion.

Nombre de la paciente (use letra de molde)

Firma: Fecha:

Nombre del que obtiene el consentimiento:

Firma: Fecha:

Testigo:

Testigo:
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