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RESUMEN

Objetivos: Determinar la prevalencia de disfuncion sexual en mujeres climatéricas
mexicanas.

Material y métodos: Estudio prospectivo, transversal, descriptivo, comparativo llevado a
cabo en mujeres climatéricas de 40 a 59 afos. Se evalud la funcién sexual, con el indice
de funcién sexual femenina (IFSF) el cual se aplicé previo a otorgar la consulta o durante
la misma. La comparacion entre las mujeres pre y posmenopausicas y entre aquellas con
y sin disfuncién sexual fue con prueba U de Mann Whitney, ademas se realizé analisis de
correlacion de Spearman.

Resultados: Se estudiaron 110 mujeres, 55 eran premenopausicas (Grupo 1) y 55
posmenopausicas (Grupo 2). Las mujeres premenopdusicas tuvieron mayor grado de
escolaridad que las posmenopausicas (p < 0.023). De las mujeres sexualmente activas, el
62.1% presentod disfuncion sexual, mientras el 37.9% tuvo funcién sexual normal. No se
encontré diferencia estadisticamente significativa en escolaridad, religién y estado civil
entre las mujeres con y sin disfuncion sexual. Se observé mayor disfuncion sexual a partir
de los 50 a 54 afios.

Conclusion: La funcién sexual se ve afectada de mayor forma por la edad.

Palabras clave: Disfuncion sexual, Premenopausia, Posmenopausia, Climaterio
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of sexual dysfunction in Mexican climacteric
women.

Material and methods: Prospective, cross-sectional, descriptive, comparative study done
in climacteric women from 40 to 59 years. Female sexual function index, was applied
previous or during consultation. The comparison between pre and postmenopausal
women and between those with or without sexual dysfunction was done with Mann
Whitney U test; also Spearman’s correlation analysis was done.

Results: One hundred and ten women were studied, 55 were premenopausal (Group 1)
and 55 postmenopausal (Group 2). Premenopausal women had higher scholarship than
postmenopausal (p < 0.023). From those sexually active, 62.1% had sexual dysfunction,
while 37.9 % had normal sexual function. No statistical significant difference was found in
scholarship, religion and marital status between women with or without sexual function.
More sexual dysfunction was found beginning from 50 to 54 years.

Conclusion: Sexual function is mostly impaired by age.

Key words: Sexual dysfunction, Premenopause, Postmenopause, Climacteric
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MARCO TEORICO

ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La disfuncién sexual femenina (DSF) es un problema de salud publica, por su alto impacto
en la calidad de vida y en la salud. En la mujer, los cambios fisiolégicos y las
caracteristicas sociodemograficas contribuyen de forma importante en su presentacién. La
sexualidad humana es un fendmeno complejo, comprende procesos tanto psicolégicos
como organicos y su comportamiento ha variado en el tiempo. Por este motivo resulta tan
dificil su estudio, que sumado a los problemas metodolégicos que han presentado la
mayoria de los estudios que investigan el tema, resulta dificil interpretar y comparar los
resultados publicados sobre esta area de la conducta humana.(1) En México no se cuenta
con informacion epidemiolégica y son pocos los estudios realizados. Para conocer el
panorama general respecto a dicha problematica, es importante precisar algunos términos

y definiciones que han tenido cambios con el paso de los afos.

La disfuncion sexual es la dificultad o imposibilidad del individuo de participar en las
relaciones sexuales tal como lo desea (Organizacion Mundial de la Salud, OMS 1992).
Esta definicion ha sido luego sistematizada teniendo en cuenta las distintas fases de la
respuesta sexual. La disfuncion ocurre en un 22% a 43% de la poblacion general. En
1998 en una reunién de consenso, el Consejo de Salud de la Fundacién Americana para
las Enfermedades Urolégicas (AFUD) modificd la clasificacion del Manual Diagndstico y
Estadistico de Trastornos Mentales, DSM IV y del CIE-10 de la OMS. Se reconocen
cuatro tipos de disfuncién basados en el modelo de respuesta sexual de Masters y
Johnson y Helen Kaplan (fase de deseo, de excitacion y de orgasmo) y un area de dolor
genital. Para considerar una disfuncion, los trastornos de cada fase deben causar afliccion

personal y/o interpersonal.
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Cada una de las disfunciones puede ser sub-clasificada en simples (alteracién de una
sola fase) o complejas (varias fases combinadas); primarias (desde el comienzo de la
actividad sexual del individuo) o adquiridas (cuando previamente en algun momento de su
vida sexual fue normal la fase que ahora esta alterada). Dentro de esta ultima categoria
puede ser situacional o generalizada, es decir, que la disfuncién sexual ocurra en alguna
situacion en particular o con alguna pareja y no con otra, etcétera. Finalmente, desde el

punto de vista de la etiologia es posible dividirlas en organicas, psico-sociales o mixtas.(2)

El climaterio impacta negativamente en la sexualidad (3) y puede variar entre las
diferentes personas, e incluso entre diferentes paises, influenciado por factores biolégicos

y socioculturales.(4,5)

El sindrome climatérico es el conjunto de signos y sintomas que aparecen con la
disminucion y posteriormente cese de la funcidén ovarica productora de estrégenos, esta
sintomatologia se presenta en 80% de las mujeres posmenopausicas. El efecto que
produce el cambio hormonal varia en diferentes culturas, asi como su forma de

presentacion.(6)

Durante el climaterio los cambios hormonales que pueden interferir en la respuesta sexual
por diversos mecanismos. El déficit estrogénico pronunciado produce adelgazamiento de

la mucosa vaginal, disminucion de su elasticidad, sequedad vaginal y fragilidad vascular.

Los estrégenos tienen multiples efectos positivos en el ambito del sistema nervioso central
y su disminucién produce sintomas tales como pérdida de la memoria, alteraciones de las
funciones cognitivas, depresion, irritabilidad, ansiedad, etc. que junto con los sintomas

vasomotores inciden negativamente en la calidad de vida de la mujer.
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Los andrégenos estan relacionados con la libido en la mujer y su disminucién puede
alterar la respuesta sexual. Si bien la menopausia afecta poco la produccioén total de
androgenos, ya que son las glandulas suprarrenales su fuente principal en la mujer, las
concentraciones circulantes de testosterona generalmente disminuyen en la
posmenopausia. Se ha documentado descenso de testosterona particularmente en las
mujeres ooforectomizadas y algunos estudios han mostrado que la terapia androgénica
de reemplazo asociada o no a estrégenos mejora notablemente la libido en mujeres

posmenopausicas.(7)

Rosen y cols, basados en el International Consensus Development Conference on
Female Sexual Dysfunctions (8) desarrollaron una prueba con propiedades psicométricas,
capaz de evaluar la funcion sexual en mujeres en sus diversos dominios: deseo,
excitacion, orgasmo, dolor, lubricacion y satisfaccién. Lo denominaron indice de Funcion
Sexual Femenina (IFSF),(9) el cual ha mostrado altos niveles de confiabilidad,
consistencia interna, aplicabilidad en un amplio rango de edad y ha sido validado

clinicamente en mujeres chilenas de 20 a 59 afios.(10)

Este indice evalla a la mujer en las ultimas cuatro semanas y consta de 19 preguntas que
se agrupan en seis dominios, a saber: deseo (preguntas 1y 2), excitacion (preguntas 3 a
6), lubricacién (preguntas 7 a 10), orgasmo (preguntas 11 a 13), satisfaccion (preguntas

14 a 16) y dolor (preguntas 17 a 19).

Cada pregunta tiene cinco o seis opciones de respuesta, teniendo un puntaje que va de 0
a 5. El puntaje de cada dominio se multiplica por un factor de homogenizacién y el
resultado final es la suma aritmética de los dominios. A mayor puntaje mejor sexualidad.

Un puntaje de 26.55 o menor establece la presencia de disfuncién sexual.(9,10)
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Los estudios existentes en México sobre sexualidad femenina son escasos y los
realizados en mujeres climatéricas se centran en grupos con patologias especificas o
usuarias de alguna terapia en particular. No existen estudios que hayan evaluado la
prevalencia de disfuncion sexual en mujeres de edad media mediante el indice de

Funcion Sexual Femenina.(3)

Latinoamérica es un mosaico de paises con diferentes niveles socioeconémicos,
etnicidades y sistemas politicos. Sin embargo, el marco que une esta poblacién es la
igualdad de cultura, religion (catdlica) y el origen (mestizo: hispano/indigena). La
diversidad de factores bioldgicos y socioculturales pueden tener efectos diferentes en la

sexualidad femenina en varios paises latinoamericanos.(11)

En un estudio multicéntrico se evalué con el IFSF a 7,243 mujeres sanas entre 40 y 59
anos de edad, quienes consultaban a 19 centros o sistemas de cuidado de salud en 11
paises latinoamericanos. Se incluyeron variables demogréficas, la edad promedio fue 49 a
54 anos, 55% de las mujeres eran casadas, 46% posmenopausicas y 14% utilizaban
terapia hormonal de reemplazo, reportando disfuncion sexual en el 56.8% de las mujeres.

La disminucién en la lubricacion vaginal fue el factor asociado mas importante.(12)

Se ha sugerido que aproximadamente el 40% de mujeres entre 40 y 64 afos, cesan su
actividad sexual, un estudio realizado a 534 mujeres sanas de entre 40 y 64 afios en
Santiago de Chile, mostré6 que las principales razones de la inactividad sexual en las
mujeres de mediana edad eran la disfuncion sexual (49.2%), la relacion personal

desagradable con su pareja (17.9%) y la falta de pareja (17.7%).

Estas razones variaron con la edad, siendo en mujeres de 45 a 59 afios el deseo sexual

bajo (40.5%) y en las mujeres mayores de 60 afnos, la falta de pareja (32.4%).
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En 2009 la revista médica de Chile publicé un estudio transversal que incluyé a 371
mujeres, donde se evaluo la incidencia de disfuncion sexual y sus variables asociadas en
mujeres climatéricas, la edad fue de 49 a 55 afios, reportando una incidencia de

disfuncion sexual de 57%.(13)

En fechas recientes se publicod un estudio transversal realizado para evaluar la disfuncion
sexual en 461 mujeres climatéricas de 40 a 59 anos, afro-descendientes, naturales de
municipios del Caribe Colombiano, voluntarias, andnimas, captadas en sus comunidades,
encontrando que 305 de ellas (66.2%) tenian actividad sexual, 70.8% eran
premenopausicas y 29.2% posmenopausicas. Se reportd una prevalencia de disfuncion
sexual en 38.4% la cual aumenté con el cambio en el estado menopausico, una de cada
tres premenopausicas y la mitad de las posmenopausicas presentaron disfuncion

sexual.(14)

Como ya se menciond, los estudios existentes sobre sexualidad femenina son escasos,
no existen estudios que evaluen la prevalencia de disfuncion sexual en mujeres
climatéricas mexicanas sanas de edad media mediante el indice de Funcion Sexual

Femenina.

Un estudio publicado en 2008 en el cual se incluyeron a 44 mujeres mexicanas que
acudieron a un servicio de urologia y en quienes se evalué la relacion de disfuncion
sexual e incontinencia urinaria reporté disfuncion sexual femenina (DSF) en 34%, siendo
la edad y el estado civil los factores mas importantes. La anorgasmia fue la disfuncion

sexual mas frecuente, sin embargo, so6lo 11.4 % solicité ayuda.(15)

Como ya se mencion6 el problema de la DSF no ha sido suficientemente estudiado en

nuestro entorno y se hace necesario obtener informacion de su alta prevalencia, siendo
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una problematica con un abordaje deficiente en la consulta ginecoldgica por falta de un
interrogatorio dirigido o por cuestiones socio culturales que impiden a las mujeres
expresarlo con libertad; es por ello que en el presente trabajo se evalué la prevalencia de
disfuncion sexual en mujeres mexicanas con sindrome climatérico, para tener un

panorama general, sobre la funcion sexual de las mujeres.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¢, Cuadl sera la prevalencia de disfuncién sexual en mujeres climatéricas mexicanas del

servicio de Ginecologia Endocrina?
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JUSTIFICACION

Dado que es desconocida la presencia de disfuncion sexual en la mujer climatérica. El
presente estudio se realizé con la finalidad de obtener la prevalencia ademas de conocer
los factores bioldgicos y socioculturales asociados, sirviendo principalmente al personal
médico y de enfermeria, como un auxiliar en la complementacién diagnéstica y el manejo

de la mujer con sindrome climatérico.
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de disfuncién sexual en mujeres climatéricas mexicanas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar las variables o factores asociados a disfuncidon sexual.
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MATERIAL Y METODOS

DISENO DE ESTUDIO: Estudio prospectivo, transversal, descriptivo y comparativo.

LUGAR O SITIO DEL ESTUDIO
Consulta externa del servicio de Ginecologia Endocrina, en la Unidad Médica de Alta
Especialidad, Hospital de Gineco Obstetricia N°4 “Luis Castelazo Ayala” del Instituto

Mexicano del Seguro Social en la Ciudad de México.
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CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

o Mujeres mexicanas de 40 a 60 afos de edad.

e Sanas.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Mujeres menores de 40 afnos.

e Mujeres con déficit mental que les impidiera entender el cuestionario o
padecimientos psiquicos o fisicos que les dificultaron el desarrollo de la actividad

sexual.

e Mujeres con enfermedades crénico degenerativas.

e Mujeres con terapia hormonal de reemplazo.

e Mujeres extranjeras.

CRITERIOS DE ELIMINACION

e Cuestionarios incompletos.

16 | 44



DEFINICION DE VARIABLES

Variable Definicién Conceptual Definiciéon Operacional | Tipo de variable/Escala
de medicion
Edad Tiempo transcurrido desde el | Numero de afos de vida | Cuantitativa
nacimiento hasta el momento | a la aplicacion de la
actual prueba
Estado civil Situacion juridica concreta que | Situacion civil de la | Cualitativa
posee un individuo con | paciente al momento de Casada
respecto a la pareja realizar la prueba Unién Libre
Soltera
Divorciada
Viuda
Escolaridad Afos cursados y aprobados | Ultimo afio cursados y | Cualitativa
en algun tipo de | aprobados en algun tipo Ninguna
establecimiento educacional de establecimiento Primaria
educacional Secundaria
Técnico
Preparatoria
Licenciatura
Posgrado
Gestas Numero total de recién | Numero total de recién | Cuantitativa
nacidos, de término, pre | nacidos, de término, pre Partos
termino, abortos termino, abortos, Cesarea
Aborto
Ectopico
Posmenopausia Periodo de la vida de la mujer | Periodo posterior a 12 | Cuantitativa
posterior a la menopausia. meses de amenorrea
después de la Si
menopausia. No

Percepcion de

Estado de bienestar fisico,

La paciente no se

Cuantitativa discreta/

salud normal mental y social y no solo la | conoce con ninguna | Razon
ausencia de enfermedad. enfermedad. Si
No
Uso de terapia | Uso de tratamiento hormonal | Uso de tratamiento | Cuantitativa discreta/
hormonal en los ultimos 3 meses hormonal en los ultimos | Razoén
3 meses previos a la 1.Si
aplicacion de la prueba. 2.No
Religion Creencia religiosa Cualitativa
Catodlica
Cristiana

Testigo de Jehova
Otras
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Preguntas del indice de Funcién Sexual Femenina

Deseo:

1. Durante las cuatro ultimas semanas, ¢,con qué frecuencia ha sentido deseo o interés
sexual? Puntuacion de 1 a 5.

2. Durante las cuatro ultimas semanas, como evaluaria su nivel (grado) de deseo o
interés sexual? Puntuacién de 1 a 5.

Excitacion:

3. Durante las cuatro ultimas semanas, ;con qué frecuencia se ha sentido excitada
sexualmente durante la actividad sexual o el coito? Puntuacién de 0 a 5.

4. Durante las cuatro ultimas semanas, ¢cémo evaluaria su nivel (grado) de excitacion
sexual durante la actividad sexual o el coito? Puntuacion de 0 a 5.

5. Durante las cuatro ultimas semanas, ¢hasta qué punto se ha sentido segura de poder
excitarse sexualmente durante la actividad sexual o el coito? Puntuacién de 0 a 5.

6. Durante las cuatro ultimas semanas, ¢ con qué frecuencia se ha sentido satisfecha con
su excitacion durante la actividad sexual o el coito? Puntuaciéon de 0 a 5.

Lubricacion:

7. Durante las cuatro ultimas semanas, ¢con qué frecuencia ha estado lubricada
(humeda) durante la actividad sexual o el coito? Puntuacién de 0 a 5.

8. Durante las cuatro ultimas semanas, ¢hasta qué punto le ha sido dificil estar lubricada
(humeda) durante la actividad sexual o el coito? Puntuacién de 0 a 5.

9. Durante las cuatro ultimas semanas, ¢,con qué frecuencia ha mantenido su lubricacién
(humedad) hasta el final de la actividad sexual o el coito? Puntuacion de 0 a 5.

10. Durante las cuatro ultimas semanas, ¢hasta qué punto le ha sido dificil mantener su

lubricacién (humedad) hasta el final de la actividad sexual o el coito? Puntuacién de 0 a 5.
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Orgasmo:

11. Durante las cuatro ultimas semanas, cuando ha habido estimulacion sexual o coito,
¢,con qué frecuencia ha llegado al orgasmo (climax)? Puntuacion de 0 a 5.

12. Durante las cuatro ultimas semanas, cuando ha habido estimulaciéon sexual o coito,
¢ hasta qué punto le ha sido dificil llegar al orgasmo (climax)? Puntuacién de 0 a 5.

13. Durante las cuatro ultimas semanas, ¢jhasta qué punto se ha sentido satisfecha con
su capacidad para llegar al orgasmo (climax) durante la actividad sexual o el coito?
Puntuacion de 0 a 5.

Satisfaccion:

14. Durante las cuatro ultimas semanas, ¢ hasta qué punto se ha sentido satisfecha con la
cantidad de intimidad emocional entre usted y su pareja durante la actividad sexual?
Puntuacion de 0 a 5.

15. Durante las cuatro ultimas semanas, ¢ hasta qué punto se ha sentido satisfecha de su
relacién sexual con su pareja? Puntuacién de 0 a 5.

16. Durante las cuatro ultimas semanas, jhasta qué punto se ha sentido satisfecha con
su vida sexual en general? Puntuacién de 0 a 5.

Dolor:

17. Durante las cuatro ultimas semanas, ¢,con qué frecuencia ha experimentado molestias
o dolor durante la penetracién vaginal? Puntuacion de 0 a 5.

18. Durante las cuatro ultimas semanas, ¢con qué frecuencia ha experimentado molestias
o dolor después de la penetracion vaginal? Puntuacion de 0 a 5.

19. Durante las cuatro ultimas semanas, ¢cémo evaluaria su nivel (grado) de molestias o

dolor durante o después de la penetracion vaginal? Puntuacion de 0 a 5.
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MUESTRA
El servicio de ginecologia endocrina atiende un promedio de 16 pacientes al dia, de las
cuales aproximadamente 3 tienen diagndstico de sindrome climatérico, atendiendo un

promedio de 15 pacientes por semana.

TAMANO DE LA MUESTRA
Se utilizo el programa Epi Info 7 se consideré un universo de 360 mujeres y una
frecuencia esperada de maxima disfuncién sexual de 60% y minima de 50%, con un

intervalo de confianza del 90% quedaron asi 55 mujeres por grupo.
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

e Previa autorizacion bajo consentimiento informado, se aplico el IFSF antes de
otorgar la consulta o durante la misma.

e Se evalué la funcion sexual femenina en mujeres de edad media mediante el IFSF,
desarrollado por Rosen y validado al espafiol (Cronbach > 70%) considerando la
actividad sexual en las ultimas 4 semanas.

o Este cuestionario cuenta 19 preguntas que se agrupan en seis dominios, a saber:
deseo (preguntas 1 y 2), excitacién (preguntas 3 a 6), lubricacion (preguntas 7 a
10), orgasmo (preguntas 11 a 13), satisfaccién (preguntas 14 a 16) y dolor
(preguntas 17 a 19).

o Cada pregunta tenia cinco o seis opciones de respuesta y se les asigné a estas un
puntaje que iba de 0 a 5. El puntaje de cada dominio se multiplicé por un factor de
homogenizacion y el resultado final es la suma aritmética de los dominios. A mayor
puntaje mejor sexualidad. Un puntaje de 26.55 o menor establece la presencia de
disfuncion sexual.

e Sistema de puntuacion: La suma de cada uno de los apartados del mismo dominio
se multiplicé por el factor correspondiente. La escala total se obtuvo sumando las
puntuaciones obtenidas de los seis dominios. Un puntaje de 0 en un dominio

indica no actividad sexual en el ultimo mes.
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PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Se analizaron los datos por medio de estadistica descriptiva, medidas de tendencia
central y de dispersion.

Para la comparacion de las variables edad, numero de embarazos y tiempo desde la
menopausia entre las mujeres pre y posmenopausicas con actividad sexual y sin actividad
sexual, se utilizé la prueba U de Mann-Whitney.

Para contrastar las variables demograficas, estado civil, escolaridad, religion, entre
mujeres premenopausicas y posmenopausicas, con disfuncién sexual y sin disfuncion
sexual, se utilizé6 Chi Cuadrada.

Se realizdé analisis de correlacion de Spearman entre la edad y suma de los rubros
evaluados en el IFSF, en el grupo completo y una vez dividido en grupos con vida sexual

y sin vida sexual.

PROCESAMIENTO DE DATOS

Se utilizo el programa estadistico SPSS para Windows V 20.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Para este fin se utilizé una hoja que contemplaba los datos generales y el formato impreso

del indice de Funcién Sexual Femenina (IFSF). (Anexo 1)
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ASPECTOS ETICOS

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

2. De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion el
riesgo de esta investigacion esta considerada como investigacion sin riesgo ya que es de
tipo estadistico.

3. Los procedimientos de este estudio se apegan a las normas éticas, al Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion y se llevo a cabo en plena conformidad
con los siguientes principios de la “Declaracion de Helsinki” (y sus enmiendas en Tokio,
Venecia, Hong Kong y Sudafrica) donde el investigador garantiza que: a. Se realizdé una
busqueda minuciosa de la literatura cientifica sobre el tema a realizar. b. Este protocolo
fue sometido a evaluacion por el Comité Local de Investigacién y Etica en Investigacion
en Salud 1905 del Instituto Mexicano del Seguro Social. c. Este protocolo fue realizado
por personas cientificamente calificadas y bajo la supervisién de un equipo de médicos
clinicamente competentes y certificados en su especialidad. d. Este protocolo guarda la
confidencialidad de las personas. Todos los autores firmaron una carta de
confidencialidad sobre el protocolo y sus resultados de manera que garantice reducir al
minimo el impacto del estudio sobre su integridad fisica y mental y su personalidad. e.
Este protocolo pudo haberse suspendido si se hubiera comprobado que los riesgos
superaban los posibles beneficios. f. La publicacion de los resultados de esta
investigacion preservan la exactitud de los resultados obtenidos. g. Cada posible
participante fue informado suficientemente de los objetivos, métodos, beneficios vy
posibles riesgos previstos y las molestias que el estudio pudo acarrear. h. Se informd a

las personas de la libertad de no participar en el estudio y de revocar en todo momento su
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participacién y del otorgamiento del consentimiento informado por escrito, el cual fue
aceptado y firmado libremente por las mujeres. (Anexo 2)
4. Se respetd cabalmente los principios contenidos en el Coédigo de Nuremberg y el

Informe Belmont.

El proyecto fue autorizado por el Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacion

con el numero R-2016-1905-6. (Anexo 3)
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RECURSOS HUMANOS

Residente de 4° afo de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia

Tutor de tesis

RECURSOS MATERIALES

Hojas, lapices, equipo de computo

RECURSOS FINANCIEROS

Los investigadores cubrieron los gastos
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RESULTADOS

Se solicité a 110 mujeres mexicanas climatéricas de 40 a 60 afos, sanas, sin terapia
hormonal de reemplazo ni antecedente de histerectomia, que contestaran la encuesta
IFSF; de estas 55 eran premenopausicas (Grupo 1) y 55 posmenopausicas (Grupo 2). La
mediana de la edad fue de 46 afios (40-58) en las premenopausicas y 53 afios (45-60) en
las posmenopausicas (p < 0.001). El numero de gestaciones fue de 3 (0-6) en ambos
grupos, sin existir diferencia entre ellos. El tiempo desde la menopausia para el grupo 2
fue de 3 afos (1-18).

Las mujeres premenopausicas tuvieron mayor grado de escolaridad que las
posmenopausicas (p < 0.023), mientras que en el estado civil y religion no hubo
diferencias significativas. (Tabla 1)

De todas las encuestadas, 44 (40%) no tenian actividad sexual mientras que 66 (60%)
tenian vida sexual activa. Al comparar ambos grupos aquellas sin actividad sexual
tuvieron mayor edad 51(40-60) vs 47(41-58) (p < 0.033), un porcentaje menor tenia pareja
estable 25 (56.8%) vs 54 (81.8%). En las premenopausicas 42 (76.3%) tenian vida sexual
activa en comparacion con las posmenopausicas 24 (43.6%) (p < 0.001).

En el grupo de mujeres sexualmente activas se determiné la funcion sexual de acuerdo al
puntaje final, cuando este fue < 26.55 se interpretdé como disfuncion sexual y cuando >
26.55 como funciéon sexual normal. De las mujeres sexualmente activas, el 62.1%
presentd disfuncion sexual, mientras el 37.9% funcion sexual normal. (Tabla 2)

No se encontrd diferencia estadisticamente significativa en escolaridad, religién y estado
civil entre las mujeres con y sin disfuncion sexual. (Tabla 3)

La tabla 4 muestra los puntajes de los distintos apartados del IFSF de las mujeres
sexualmente activas agrupados por edad. Se observa en ellas una caida significativa del
puntaje total es decir mayor disfuncion sexual a partir de los 50 a 54 anos, se evidencia

que la edad puede ser un factor determinante en la funcién sexual, ya que ha menor edad
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funcién sexual normal, especificamente la evaluacion del rubro de deseo, excitacion y
lubricacion mostraron mejor puntuacion en el grupo de 40 a 44 afios, con un menor
puntaje en el grupo de 55 a 59 afos. En orgasmo y dolor el grupo de 45 a 49 afos tuvo la
menor afectacion.

En el analisis de correlacion de Spearman entre la edad y la puntuacién final del IFSF en
el grupo sin dividir fue p -0.337, p < 0.001, una vez divididos con base a la vida sexual, en
aquel sin vida sexual fue p -0.330, p < 0.029 y en aquel con vida sexual p -0.324, p <

0.008.

28 | 44



DISCUSION

Se ha encontrado que el factor que disminuye el riesgo de disfuncion sexual es la
percepcion de salud normal. En este estudio a diferencia de lo publicado solo se
incluyeron mujeres sin enfermedades cronico degenerativas, sin terapia hormonal de
reemplazo y sin antecedente de histerectomia, con una percepcion de salud normal, por
lo que los resultados no muestran un factor determinado por las comorbilidades sino solo
una asociacion fisiolégica por el climaterio y el entorno socio-demografico.

La sexualidad es una parte integral y relevante de la calidad de vida la cual es alterada
por el climaterio. Sin embargo, la funcién sexual no s6lo depende de las concentraciones
de estrogenos, sino de la interaccion de factores bioldgicos con aspectos psicoldgicos,
sociales y culturales, factores propios de cada mujer mismos que le confieren la
caracteristica o cualidad individual. En este estudio, llama la atencidon que cerca de la
mitad de las mujeres evaluadas no tenian actividad sexual (40%) y 56.8% de ellas
contaban una pareja estable. En otros trabajos se han reportado dentro de las razones
que explican la inactividad sexual en mujeres de edad media, la disfuncién sexual en la
mitad de los casos y el restante esta dado en proporciones similares por mala relacion
con la pareja o la falta de ella (1,12,13). Por lo que habria sido de importancia incluir en
las mujeres sin actividad sexual otros cuestionamientos que explicaran el porqué de la
inactividad sexual. En aquellas con pareja estable conocer la edad de la pareja y si esta
presentaba algun tipo de disfuncion sexual masculina, que impidiera llevar a cabo la
actividad sexual; ademas de investigar si la actividad sexual es un aspecto individual que
la paciente no percibe como importante ni necesario.

Los resultados obtenidos muestran un alto porcentaje de mujeres con disfuncién sexual
en el periodo del climaterio, llegando a 62.1%, cifra cercana a las descrita en otro estudios
del continente americano, pero donde se incluyeron a mujeres con otros factores de

riesgo, reportando una prevalencia del 57%.(13)
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Al comparar las variables sociodemograficas entre los grupos con disfuncion y sin
disfuncion sexual no se encontro diferencia estadisticamente significativa en la

escolaridad, religién y estado civil.
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CONCLUSION

La funcién sexual se ve afectada de mayor forma por la edad.
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Tabla 1. Caracterizacion sociodemografica, agrupadas segun estado menopadusico.

Estado civil Premenopausicas Posmenopausicas o]
Soltera 12 (21.8) 8 (14.5)
Casada 34 (61.5) 36 (65.4)
Divorciada 5 (9.0) 3 (5.4) NS
Unién Libre 4 (7.2) 5 (9.0)
Viuda 0 (0.0) 3 (54)
Escolaridad
Primaria 7 (12.7) 22 (40.0)
Secundaria 16 (29.0) 11(20.0)
Técnico 5 (9.0) 7 (12.7) 0.023
Preparatoria 15 (27.2) 7 (12.7)
Licenciatura 6 (10.9) 5 (9.0)
Posgrado 6 (10.9) 3 (5.4)
Religién
Catdlica 49 (89.1) 46 (83.6)
Cristiana 4 (7.3) 4 (7.3)
Testigo de Jehova 0 (0.0) 1 (1.8) NS
Oftras 0 (0.0) 3 (5.4)
Ninguna 2 (3.6) 1 (1.8)

Los resultados expresan numero de mujeres (%)
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Tabla 2. Caracterizacion de las mujeres estudiadas sexualmente activas, agrupadas segun funcién
sexual, estado menopausico, grupo etario.

Grupos Disfuncién Sexual Sin disfuncion sexual
Premenopausicas 15 (36.6) 9 (36.0)
Posmenopausicas 26 (63.4) 16 (64.0)

1 8 (19.5) 7 (28.0)
2 13 (31.7) 10 (40.0)
3 12 (29.3) 5(20.0)
4 8 (19.5) 3(12.0)

Los resultados expresan numero de mujeres (%)
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Tabla 3. Caracterizacidon sociodemografica de mujeres sexualmente activas, agrupadas segun
funcion sexual.

Mujeres con disfuncion sexual Mujeres sin disfuncion sexual

(n=41) (n=25)
Estado civil
Soltera 6 (14.6) 3 (12.0)
Casada 30 (73.2) 16 (64.0) NS
Divorciada 1 (24) 2 (8.0)
Unién Libre 4 (9.7) 4 (16.0)
Escolaridad
Primaria 8 (19.5) 3 (12.0)
Secundaria 12 (29.3) 6 (24.0)
Técnico 3 (7.3) 5 (20.0) NS
Preparatoria 6 (14.6) 5 (20.0)
Licenciatura 8 (19.5) 2 (8.0)
Posgrado 4 (9.7) 2 (8.0)
Religion
Catdlica 35 (85.5) 21 (84.0)
Cristiana 3 (7.3) 3 (12.0)
Testigo de Jehova 0 (0.0) 0 (0.0) NS
Creyente 2 (4.9) 0 (0.0)
Ninguna 1 (2.4) 1 (4.0)

Los resultados expresan numero de mujeres (%)
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Tabla 4. Puntajes del IFSF agrupados por edad en mujeres sexualmente activas (n =66)

Edad Deseo Excitacion Lubricacion Orgasmo Satisfaccion Dolor Total
(afos)

40-44 3.6(1.8-4.87°7 39(27-54°° 51(3.0-6.0) 4.0 (2.4-6.0) 4.8 (3.6-6.0)° 4.0 (1.6-6.0)° 26.0 (16.9-30.8)"
45-49 3.6 (1.2-5.4)" 3.6 (2.1-5.1) 3.9 (2.1-6.0)’ 4.8 (2-6)" 4.8 (1.2-6) 4.8 (2-6) 26.1 (16.6-33.9)"
50-54 3.0 (1.2-4.8"  27(09-42° 36(1.26.0) 3.2(1.2-6) 3.2 (1.6-6.0)° 3.6 (2-6) 18.8 (11.2-31.6)™"
55-59 3.0(1.2-5.4)*"  33(2.4-45°  3.9(1.8-6.0)" 4.4 (2-5.6) 4.8 (2.4-6.0) 3.6 (1.2-6.0)° 22.0 (12.4-30.3)

a: < 0.012, b: <0.028, c: < 0.045, d: < 0.003, e: <0.037, f: <0.019, g: <0.029, h: <0.013, | <0.003, J: <0.003, k: <0.022,
L:<0.013, m < 0.008, N <0.012
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ANEXO 1. CUESTIONARIO FUNCION SEXUAL FEMENINA

.

©

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD “LUIS CASTELAZO AYALA”

Fecha: Afiliacion:
Nombre: Edad:
Estado civil: Escolaridad: Religion:
N de Embarazos: Fecha de ultima menstruacion:
Menopausia: Tiempo desde la menopausia:
INDICE DE LA FUNCION SEXUAL FEMENINA (FSFI)
Cuestionario:

5 L

r £

En las ditimas 4 semanas, con qué frecuencia experimentd deseo o interés
sexual?

Casi siempre o siempre 5 puntos
Muchas veces (mas de Ia mitad de las veces) 4 puntos
Algunas veces (la mitad de las veces) 3 puntos
Pocas veces (menos de ia mitad de las veces) 2 puntos
Casi nunca ¢ nunca 1 punto

En ias dlitimas 4 semanas. en qué porcentaje estima su nivel (grado) de
deseo o interés sexual?

Muy aito 5 puntos
Alto 4 puntos
Regular 3 puntos
Bajo 2 puntos
Muy bajo o nada 1 punto

En ias dltimas 4 semanas. con qué frecuencia experimentd excitacon sexual
durante la actividad o intercurso sexual?

Sin actividad sexual 0 punto
Casi siempre o siempre 5 puntos
Muchas veces (mas de la mitad de las veces) 4 puntos
Algunas veces (la mitad de las veces) 3 puntos
Pocas veces (menos de [a mitad de las veces) 2 puntos
Casi nunca o nunca 1 punto

En las dlitimas 4 semanas,. en que porcentaje estima su nivel de excitacion
sexual durante [a actividad o intercurso sexual?

Sin actividad sexual 0 punto
Muy alto 5 puntos
Alto 4 puntos
Moderado 3 puntos
Bajo 2 puntos
Muy bajo o nada 1 punto
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5- En las dlitimas 4 semanas. que confianza tiene de poder lograr excitacion
sexual durante la aclividad o intercurso sexual?

« Sin actividad sexual 0 punto
= Muy alta confianza 5 puntos
- Alta confianza 4 puntos
= Moderada confianza 3 puntos
« Baja confianza 2 puntos
= Muy baja o sin confianza 1 punto
6- En las dltimas 4 semanas. con queé frecuencia ha satisfecho su excitacion
durante la actividad o intercurso sexual?

= Sin actividad sexual 0 punto
« Casi siempre o siempre 5 puntos
= Muchas veces (mas de [a mitad de las veces) 4 puntos
= Algunas veces (la mitad de las veces) 3 punlos
= Pocas veces (menos de la mitad de fas veces) 2 pumntos
= Casi nunca o nunca 1 punto

7- En las dlitimas 4 semanas. con qué frecuencia se ha lubricado (himedo o
mojado) durante la actividad ¢ intercurso sexual?

= Sin actividad sexual O punto
= Casi siempre o siempre 5 puntos
= Muchas veces (mas de [a mitad de las veces) 4 punlos
= Algunas veces (la mitad de ias veces) 3 puntos
= Pocas veces (menocs de la mitad de las veces) 2 punlos
= Casi nunca o nunca 1 punto

8- En las dltimas 4 semanas. cuan dificil fue lubricarse (mojarse) durante la
actividad o intercurso sexual?

= Sin actividad sexual O punto

= Extremadamente dificil o imposible 1 punto
= Muy dificil 2 puntos
= Dificil 3 puntos
= Levemente dificil 4 puntos
= Sin dificultad 5 puntos
S- En las ditimas 4 semanas,. con que frecuencia mantiene Ia lubricacion hasta

compiletar ia actividad o intercurso sexual?

- Sin actividad sexual O punto
- Casi siempre o siempre S puntos
- Muchas veces (mas de la mitad de las veces) 4 puntos
= Algunas veces (la mitad de las veces) 3 puntos
- Pocas veces (menos de a mitad de las veces) 2 puntos
= Casi nunca o nunca 1 punto

10- En ias dltimas 4 semanas, cuan dificil fue mantener su lubricacion hasta
completar la actividad o intercurso sexual?

= Sin actividad sexual O punto
= Extremadamemnte dificil o imposible 1 punto
= Muy dificil 2 puntos
- Dificil 3 puntos
- Levememne dificil 4 puntos
= Sin dificuhltad 5 puntos

11- En ias dltimas 4 semanas,. cuando ha tenido estimulacadén o intercurso sexual.
con qué frecuencia iogra el orgasmo (climax)?

- Sin actividad sexual O punto
= Casi siempre o siempre S puntos
- Muchas veces (mas de la mitad de las veces) 4 puntos
= Algunas veces (la mitad de las veces) 3 puntos
- Pocas veces (menos de a mitad de las veces) 2 puntos
= Casi nunca o nunca 1 punto
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12- En las dglitimas 4 semanas. cuando ha tenido estimulacon o intercurso sexual.
cuan dificil fue lograr el orgasmo (climax)?

= Sin actividad sexual O punto
= Extremadamente dificil o imposible 1 punto
= Muy dificil 2 puntos
= Dificil 3 puntos
- Levemente dificil 4 puntos
= Sin dificuitad S puntos

13- En las ditimas 4 semanas, cuan satisfecha estuvo con su habilidad para
lograr el orgasmo durante la actividad o intercurso sexual?

= Sin actividad sexual 0 punto
= Muy satisfecha 5 puntos
= Moderadamente satisfecha 4 puntos
= lgualmente satisfecha e insatisfecha 3 puntos
= Moderadamente insatisfecha 2 puntos
= Muy insatisfecha 1 punto

14- En las ditimas 4 semanas. Cuan satisfecha estuvo con el acercamiento
emocional durante la actividad sexual entre usted y su pareja?

= Sin actividad sexual O punto
= Muy satisfecha S5 puntos
= Moderadamente satisfecha 4 puntos
= Ilgualmente satisfecha e insatisfecha 3 puntos
= Moderadamente insatisfecha 2 puntos
= Muy insatisfecha 1 punto

15- En las ditimas 4 semanas, Cuan satisfecha ha estado con la relacion sexual
con su pareja?

= Muy satsfecha S5 puntos
= Moderadamente satisfecha 4 puntos
= Ilgualmente satisfecha e insatisfecha 3 puntos
« Moderadamente insatisfecha 2 puntos
= Muy insatisfecha 1 punto

16- En las dltimas 4 semanas, Cuan satisfecha a estado con su vida sexual en

general?
= Muy satisfecha 5 puntos
= Moderadamente satisfecha 4 puntos
= lgualmente satisfecha e insatisfecha 3 puntos
= Moderadamente insatisfecha 2 puntos
= Muy insatisfecha 1 punto

17- En las dltimas 4 semanas. Con gue frecuencia experimentd dolor o moilestias
durante la penetracion vaginal?

= Sin actividad sexual O punto
= Casi siempre o siempre 1 punto
= Muchas veces (mas de Ia mitad de las veces) 2 puntos
= Algunas veces (la mitad de las veces) 3 puntos
= Pocas veces (menos de la mitad de las veces) 4 puntos
= Casi nunca o nunca 5 puntos

18- En las dlitimas 4 semanas. Con qué frecuencia experimentd dolor o molestias
después de la penetracion vaginal?

= Sin actividad sexual O punto
= Casi siempre o siempre 1 punto
- Muchas veces (mas de Ia mitad de las veces) 2 puntos
= Algunas veces (la mitad de las veces) 3 puntos
= Pocas veces (menos de la mitad de las veces) 4 puntos
= Casi nunca o nunca 5 puntos
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1S- En ias dlitimas 4 semanas,. Con gque porcentaje usted valora su molestias o
dolor durante o después de |la penetracion vaginal?

= Sin actividad sexual O punto
= Muy alto 1 punto
- Alto 2 puntos
- Regular 3 puntos
= Bajo 4 puntos
- Muy bajo o nada 5 puntos

Sistema de puntuacidon: Se obtiene ia puntuacidn individual yv se suman a los demas
del mismo dominio, multiplicando por el factor correspondiente. La escala total es
obtenida sumando los scores obtenidos de los 6 dominios. Un score de O en un
dominio indica no actividad sexual en el Gitimo mes_

Dominio Preguntas Rango Factor Score Score
minimo maximo
Deseo == 1-5 .6 1.2 6.0
Excitacion 3.4.5. 6 o-5 o3 o 5.0
Lubricacion 7.8.9. 10 o-5 0.3 o s.0
Orgasmo 13 12,13 o-5 o4 [=] 5.0
Satisfaccion 14, 1S_ 16 O (o 1)-5 o4 [=] 5.0
Dolor 17.18_19 o-5 o.as o 6.0
Rango total de 1a escalal 2.0 36.0

Es una herramienta con propiedades psicometricas optimas para cada uno de los &
dominios, facil de usar, y ha demostrado a capacidad de discriminar entre
poblaciones dinicas (mujeres con disfuncidn sexual) y Nno clinicas (sin alteraciones
sexuales). Los valores obtenidos fueron 19 .2 = 6 63 en pacientes con disfuncidon
sexual versus 30.5 = 5. 29 en los controles, con un valorde P = 0,001
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ANEXO 2. CARTA DE CONSENTIMIENTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACI()N, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: Prevalencia de disfuncion sexual en mujeres climatéricas mexicanas del servicio de
Ginecologia Endocrina en la Unidad Médica de Alta Especialidad “Luis Castelazo
Ayala”

Lugar y fecha: México DF.

Justificacion y objetivo del estudio: El presentes estudio se realiza con la finalidad obtener un panorama estadistico, de la

presentacién de la patologia climatérica y la disfuncién sexual; asociada a factores
bioldgicos y socioculturales, El cual servira como herramienta subsecuente al personal
meédico como auxiliar en la complementacion diagnostica y el manejo multidisciplinario de
las mujeres con sindrome climaterio, con enfoque a la mejora de la calidad de vida.

Procedimientos: Aplicacioén del Indice de Funcién Sexual Femenina (cuestionario)

Posibles riesgos y molestias: Ninguno.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: Conocer su estado de salud en relacién a la funciéon sexual, evaluada en las Ultimas 4
semanas.

Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento: Conoceran sus resultados hasta ser procesados los datos.

Participacion o retiro: Voluntario.

Privacidad y confidencialidad: Completa.

Beneficios al término del estudio: Probable conocimiento del impacto de la funcion sexual y la

calidad de vida.

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

Investigador Responsable: Dr. Sebastian Carranza Lira

Colaboradores: Dra. Flor de Durazno Casillas Nufiez

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

Nombre y firma de la paciente Nombre y Firma de quién obtuvo el consentimiento

Testigo Testigo
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ANEXO 3. DICTAMEN DE AUTORIZACION

Carta Dictamen Pégina 1 de |
- Direccion de Prestaciones Médica
MEX'CO 3 : waemmnw:uymouu:
P rr—— Coordinacidn de bwestigaciée ee Sabud
Dictamen de Autorizado

Coorn Locl de Javistigecian y Duce wn Iavestigackin en Satud 1908 (00 Admede 00 regrt=s 13 CI 15 030 129 arts COFTFRIG
HOGPITAL OF GINECO CBSTEYRICIA NUM. 23 JICNACED MOADKES PRIFTD MONTERRSY, RUEVO LEOM, MUEVO LESN

FEOAA D4/04 /2008

M.C. SEBASTIAN CARRANZA LIRA

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarie, que al protocoia de nvestigacion con titulo:

Prevalencla de disfuncién sexual en mujeres climatéricas mexicanas del servicio de
Ginecologin Endocrina en la Unidad Médica de Alta Especialidad "Luis Castelazo Ayala™

Que sometd & consideraciin de este Comité Local oe Tnvestigacidn y Etica en Investigacién en
Salud, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de 105 revisores, cumple con la
calicad légica y los requerimientos de Etca y de investigackin, por © que el dictamen es
con el ndmera de registro institudional:

ATENTAMENTE

DR.(A), MIGUEL EL .
Presidents del Comité Local da Investigacitn y Etica en Inyestigacidn en Salud No. 1905

IMSS

SEELIRIIAEDY SO TR A SO

hitp//sirelcis.imss. gob.mx/pi_dictamen_clis?idProyecto=2016-4800&idCli=1905&monit... 04042016
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