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PREVALENCIA DE DISFUNCION SEXUAL FEMENINA EN EDAD
REPRODUCTIVA.

Dra. Diana Guadalupe Blancarte Reyes, Dra. Yanet Huerta Reyero, Dra. lliana
Caballero Castafieda, Dr. Victor Saul Vital Reyes.
RESUMEN

Antecedentes: La disfuncion sexual femenina se caracteriza por cambios en el
comportamiento sexual habitual, que repercuten en la calidad de vida, y que tiene
una prevalencia entre 22% a 43%. Desde este contexto, la meta del presente trabajo
es determinar la disfuncion sexual en pacientes en edad reproductiva, atendidas en
hospitales del sector salud.

Objetivo: Determinar la prevalencia de disfuncion sexual femenina en edad
reproductiva.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio clinico, prospectivo, descriptivo,
observacional y transversal, con el fin de determinar la prevalencia de disfuncion
sexual femenina en pacientes en edad reproductiva atendidas en el Hospital de
Gineco Obstetricia No. 3 del Centro Médico Nacional “La Raza”, se incluyeron las
pacientes que cumplieron los criterios de inclusion. La variable de desenlace, la
disfuncion sexual femenina evaluada a través del IFSF. El andlisis estadistico se
determiné mediante la prevalencia puntual, utilizando el paquete estadistico SPSS
(11.2 Inc., Chicago IL.).

Resultados: La prevalencia de Disfuncion Sexual Femenina de acuerdo al IFSF
fue del 24.9 % (n=77), la edad promedio fue de 33 afnos (20,44), al evaluar la
distribucion de edad en las mujeres con disfuncion sexual con IFSF <26.54 se
encuentra una media de 32.05 con una desviacion estandar de 5.479.
Conclusiones: En la poblacidon estudiada encontramos un alta prevalencia de
disfuncién sexual femenina, que potencialmente repercute en la calidad de vida de
estas pacientes. Por lo que es necesario, establecer acciones multidisciplinarias que
mejoren la satisfaccion sexual en estas pacientes y con ello intervenir de manera

temprana en la historia natural de esta alteracion y mejorar la calidad de vida.
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femenina.

MARCO TEORICO

Introduccion

La definicion de disfuncion sexual femenina (DSF) se adopté durante el cuarto
consenso internacional de Medicina Sexual, llevado a cabo en junio de 2015 1.

La DSF son una serie de desoérdenes frecuentes que se presentan en una de cada
tres mujeres y a pesar de ello el conocimiento de la fisiologia de la respuesta sexual
femenina y sus alteraciones continta siendo restringido 3.

Aproximadamente el 43% de las mujeres estadounidenses informan tener
problemas sexuales y el 12% considera que este problema es tan molesto que
conduce a angustia personal. La prevalencia de disfuncién sexual femenina
aumenta a lo largo de la edad, desde aproximadamente el 10% entre las mujeres
entre 18 a 44 afos hasta un 15% entre las mujeres de 45 a 64 afios, y luego vuelve
a disminuir en la vejez hasta aproximadamente el 9% entre las mujeres de 65-85
afios*.

México no cuenta con reportes epidemioldgicos acerca de este padecimiento; sin
embargo, algunos estudios recientes muestran una prevalencia de 28%, lo que
provoca un efecto social importante®.

Aunque se han propuesto diferentes escalas para establecer el diagnostico de
disfuncion sexual femenina, hoy dia las mas utlizadas son la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (10" edicion CIE-10) avalada por la OMS ¢, y el
Manual de deso6rdenes mentales 52 edicién aprobado por la asociacion de
psiquiatria. Para establecer el diagnostico la clasificacion DSM-5 requiere la
manifestacion de sintomas por lo menos durante 6 meses, en aproximadamente
75% de las relaciones, que causen estrés significativo. No sea consecuencia de
algun desorden mental o cierta relacion interpersonal disfuncional, incluso que se

atribuya a un medicamento ’.
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Dentro de los dominios de disfuncién sexual, la disminucion del deseo es el tipo mas
frecuente representando un 64%, seguido por las alteraciones en la excitacion con
el 31% y posteriormente desérdenes sexuales dolorosos con un 26%?2.

De acuerdo al género es mucho mas frecuente en las mujeres en un 43% en relacion
a los hombres 31%, se asocia a una menor edad, nivel educativo mas bajo y estado
civil soltera®.

Dentro de los factores de riesgo para disfuncion sexual femenina suelen ser la
manifestacion de “problemas biolégicos o de conflictos intrapsiquicos o
interpersonales o una combinacion de estos factores”. También existe influencia del
estrés, trastornos emocionales, o simplemente el poco conocimiento de la funcion y
fisiologia sexual. “La disfuncién puede ser de toda la vida o adquirida, generalizada
o situacional (limitada a una pareja o situacién) y progresiva. También se debe
considerar que las disfunciones sexuales pueden tener un origen multifactorial que
afecten e influyan en las diferentes fases del ciclo de respuesta sexual®®.

En las mujeres adultas las disfunciones sexuales de mayor frecuencia es el “deseo
sexual inhibido y la anorgasmia, la ingestién de farmacos, ausencia de salud fisica,
poco deseo sexual, comunicacion deficiente de pareja y no recibir educacion sexual
son factores de riesgo que estan fuertemente asociados con la aparicion de
disfunciones sexuales en estas mujeres y los factores ambientales no se asocian
con la aparicién de estas disfunciones??,

El consenso internacional efectuado en los Estados Unidos (International
Consensus Development Conference on Female Sexual Dysfunctions: Definitions
and Classifications) estableci6 una nueva clasificacion para los problemas de
disfuncién sexual femenina, la cual Incluye los desordenes de deseo, excitacion,
lubricacién, orgasmo, satisfaccion y dolor durante la relaciéon sexual*?. Con estos
elementos Rosen y colaboradores, desarrollaron y validaron un instrumento que es
autoadministrado, simple y confiable para evaluar la funcidon sexual femenina en un
amplio rango de edad, lo denominé indice de Funcion Sexual Femenina (anexo 3)
y demostré su confiabilidad y propiedades psicométricas en la evaluacion de la

funcion sexual femenina, que actualmente se considera como el patrén de oro para
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estudiar los problemas de disfuncién sexual, el cual consta de 19 preguntas y se
agrupa en seis dominios: deseo, excitacion, lubricacién, orgasmo, satisfaccion y
dolor, cada pregunta contiene 5 o 6 opciones, el puntaje de cada dominio se
multiplica por un factor el cual se encuentra referido en el (anexos 2), y el resultado
final serd la suma aritmética de los dominios. Un puntaje < 26.55 es significativo de
disfuncién sexual femenina®s.

En el afio 2004 Blumel M y colaboradores, realizarén un estudio en el cual se
evaluaron 383 mujeres de 20 a 59 afios de edad con actividad sexual. El objetivo
de este estudio fue aplicar y validar clinicamente el test de Rosen en mujeres
chilenas, y evaluar la edad, el estado civil y la educacién en el riesgo de tener
disfuncién sexual, en el cual se observé que el IFSF es un instrumento sencillo de
aplicar, con propiedades psicométricas adecuadas que permite evaluar la
sexualidad en diferentes etapas de la vida, siendo adecuado para estudios
epidemioldgicos y clinicos®4.

En cuanto a la prevalencia de disfuncion sexual en Latinoamérica, en uno de los
“‘estudios mas grandes realizados hasta la fecha se aplicé el IFSF a 7243 mujeres
sanas de 40 a 59 afos, definiendo como punto de corte un valor total < 26.55.
Cartagena de Indias fue la ciudad con menos prevalencia de disfuncién sexual con
el 21%, mientras que en Santiago de Chile la cifra alcanzé a 36%. La prevalencia
fue mayor en zonas con poblacion de mas edad, como Buenos Aires y Montevideo
y en zonas con predominio de poblacion indigena” °.

Una encuesta con la aplicacion del indice de Funcion Sexual Femenina a 217
pacientes en el hospital Serena en Chile, confirma que el 67.7% presentaron
desordenes de disfuncion sexual femenina asi: 52% alteraciones del deseo sexual,
28.6 falta de lubricacion, 17.9% dispareunia y 24.8 falta de excitacion*®.

En un estudio realizado en México por Sanches y colaboradores, en el afio 2005 la
prevalencia de disfuncion sexual femenina fue del 52%. La media en mujeres fue

de 2,52 disfunciones por paciente?’.
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Posteriomente en el afio 2008, se publico en la Revista Mexicana de Urologia un
articulo denominado “Prevalencia de disfuncidon sexual femenina en una poblacién
que asiste a una unidad de urologia” publicado por Pérez y colaboradores en el
Centro de Urologia Avanzada en Chihuaha, donde se realizaron 235 cuestionarios
de los cuales unicamente 44 fueron recuperados. Siendo la prevalencia de

disfuncion sexual femenina en este grupo de 34%?18,

El estudio mas reciente es un estudio prospectivo y descriptivo realizado en el afio
2018 en el cual se evalud la prevalencia de disfuncion sexual femenina en un
hospital de tercer nivel de la Ciudad de México, se aplicaron 171 cuestionarios de
IFSF a mujeres de 20 a 60 afios de edad; el promedio de edad de las participantes
fue de 34.6 afos; y el indice de masa corporal promedio fue de 27.7 kg. Solo 45
(35%) mujeres padecieron disfuncion sexual. La prevalencia aument6 de acuerdo
con la edad: en menores de 30 afos fue de 17% y en mayores de 40 afios de 66%.
Los principales trastornos asociados con la disfuncion sexual fueron: deseo sexual
disminuido (28%), incapacidad para la excitacion (17%), para alcanzar el orgasmo

(17%), para conseguir la lubricacién suficiente (11%) y dispareunia (11%)°.

Desde este contexto es de suma importancia el estudio de la prevalencia de
disfuncion sexual femenina en edad reproductiva, debido a que en México existen
muy pocas investigaciones que estudien su prevalencia y no existen reportes

epidemiologicos sobre esta patologia.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La disfuncion sexual tiene una alta prevalencia a nivel mundial, se presenta en una
de cada tres mujeres y a pesar de ello continla siendo un tema restringido debido
a la falta de informacion y conocimiento sobre esta patologia que se asocia a mitos
o tabues por la misma sociedad, por lo que muchas de las mujeres se sienten
incomodas al expresar sus necesidades y preferencias sexuales con su pareja. Asi
como también se ha observado disfuncion sexual en pacientes con infertilidad al
relacionar el acto sexual unicamente con fines reproductivos, mas que un caracter
placentero. Siendo en la mayoria de los casos subdiagnosticada debido tambien a
gue los problemas relacionados con la respuesta sexual femenina son dificilmente

abordados por los profecionales de salud.

PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢, Cual es la prevalencia de disfuncion sexual femenina en edad reproductiva?

14



JUSTIFICACION

En el servicio de biologia de la reproduccion se otorgan anualmente alrededor de
6865 consultas subsecuentes y 404 consultas de primera vez a pacientes en edad
reproductiva de las cuales no se han reportado estudios que traten el problema de
la disfuncién sexual femenina, puesto que para muchas personas hablar temas de

sexualidad es dificil de abordar.

A su vez las disfunciones sexuales imposibilitan la relacion sexual, ocasionando un
problema de fertilidad, por lo que es importante realizar investigaciones por biologos
de la reproduccion en este campo; las cuales tendran un efecto positivo en las
mujeres de nuestro hospital, ya que conociendo la prevalencia de casos con
disfuncién sexual y los factores que influyen en la misma, se podran beneficiar las
pacientes con una mejor atencion diagnodstica y terapeutica para afrontar este
problema, asi como tambien la labor preventiva es una alternativa que no debe ser
descartada, y cuyo impacto tendria una mayor magnitud a un menor costo. A ello
apunta la presente investigacion, buscando la apertura de nuevos horizontes en pro

de la salud sexual y reproductiva de las mujeres.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de disfuncién sexual femenina en edad reproductiva.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la prevalencia de disfuncion sexual femenina en edad reproductiva a
través del IFSF.

16



HIPOTESIS

Debido a que se trata de un estudio de prevalencia, no es necesario incluir hipétesis.

17



MATERIAL Y METODOS

DISENO DE ESTUDIO
Estudio clinico, prospectivo, descriptivo, observacional y transversal, en pacientes
en edad reproductiva atendidas en el Hospital de Gineco Obstetricia No. 3 del

Centro Médico Nacional “La Raza”, que cumplieron con los criterios de seleccion.

LUGAR O SITIO DEL ESTUDIO.
UMAE Hospital de Gineco Obstetricia No. 3 del Centro Médico Nacional “La Raza”,
Ciudad de México.

UNIVERSO DE TRABAJO

Mujeres entre 18 y 44 afios de edad que cumplieron con los criterios de seleccion,
y que aceptaron participar en el estudio en el Hospital de Gineco Obstetricia No. 3
del Centro Médico Nacional “La Raza”, Ciudad de México a partir de la aprobacion

por el Comité de Investigacion en Salud y hasta cumplir el tamafio de muestra.
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion
1. Edad de 18 a 44 aios.
Inicio de vida sexual
Parejas heterosexuales
Pacientes sanas
Pacientes que sepan leer y escribir

Escolaridad superior a primaria

N o o A~ DN

Pacientes con actividad sexual en las ultimas 4 semanas.

Criterios de exclusién

1. Embarazo

2. Mujeres que no acepten participar en el estudio

Criterios de eliminacion

1. Pacientes que no respondan completamente el cuestionario IFSF.

Forma de seleccion de las participantes

Las pacientes se seleccionaron una vez que cumplieron con los criterios de inclusion
y aceptaran entrar en el protocolo de estudio firmando el consentimiento informado,
no englobo a poblacion vulnerable como menores de edad, pacientes embarazadas
0 grupos subordinados. La forma de muestreo fue simple no aleatorizada de casos
no consecutivos, se les explicé que toda su informacion seria manejada de manera
confidencial sin hacer mal uso de la misma, teniendo la opcion de retirarse del

estudio en el momento que la paciente asi decidiera sin interferir en su atencion.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

Posterior a la aprobacién por el Comité Local de Etica para la Investigacion en Salud y
Comité Local de Investigacion en Salud, se realizé la invitacidén a participar al estudio a
las pacientes que reunieron los criterios de inclusién para conocer la prevalencia de
disfuncion sexual femenina, determinacién que fue factible de estudiar ya que en las
pacientes se evalla de manera habitual en la historia clinca la satisfaccion sexual,
aquellas que aceptaron el ingreso al estudio y participar, se les solicito la firma de la hoja
de consentimiento informado (Anexo 1), y posteriormente se explico claramente que la
evaluacion consistia en contestar un cuestionario que consta de 19 preguntas y se
agrupa en seis dominios: deseo, excitacion, lubricacion, orgasmo, satisfaccion y dolor,
cada pregunta tiene 5 0 6 opciones de las cuales Unicamente tendrian que seleccionar
una y se le entregaria para que ellas pudieran leer y contestar el cuestionario
indicandoles que cualquier duda podria ser aclarada por el investigador. Al completar el
cuestionario el puntaje de cada dominio se multiplicé por un factor y el resultado final fue
la suma aritmética de los dominios. A mayor puntaje mejor sexualidad. Finalmente se
anoté el puntaje en la hoja de recoleccion de datos (Anexo 2) y posteriormente se capturé
en una base de Excel. En caso de no aceptar participar, se les aclaré que ello no afectara

el tipo de atencién que reciban en la unidad hospitalaria.
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ASPECTOS ESTADISTICOS

Procesamiento de datos.

- El disefio del estudio es de tipo descriptivo, para el analisis estadistico se
determind la prevalencia puntual, la cual se calculo dividiendo el numero total de
los individuos que presentan la enfermedad en un momento, entre la poblacion
en ese punto en el tiempo, lo cual estimd que proporcion de la poblacion tiene la
enfermedad. Para el manejo de los datos se utilizé el paquete estadistico SPSS
(11.2 Inc., Chicago IL.).

Tamafio de muestra

Formula para estimar proporcion
d=2Z Po*49y
a n

Despejando n se obtiene:

. 2 XPo*4p
~a

Donde el valor de (Po), que corresponde a la proporcion esperada, y la precision
de esta (d), que equivale a la mitad de la amplitud del intervalo de confianza.
Por lo tanto qo= (1 - po) esigualal-.28 = 0.72 al buscar una prevalencia del 28%.
La precision (d, igual a la %2 de la amplitud del IC), por lo tanto para un error del 5%
d? es de .0025. La confianza o tambien llamada Za corresponde a 1 - o la cual es
igual a 1.96. Con un nivel de confianza de 95% (o= 0.05; Za= 1.96), Za?= 3.8416,
gue al despejar.
N=(3.84 x .28 x .72) / 0.0025
N= 309
Por lo tanto, el tamafio de muestra necesario sera de 309 mujeres en edad

reproductiva para una prevalencia esperada de 28%, con un IC de 95%.
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VARIABLES

Variable Definicion Definicion Tipo de Unidades de
Conceptual Operacional variable/ medicion o
Escala de posibles
medicion valores
Disfuncién Trastorno que Se midi6 por el | Cualitativa IFSF = 26.55
sexual se produce IFSF en donde un | nominal IFSF < 26.54
femenina cuando hay un | resultado <26.55

cambio
significativo en
el
comportamiento
sexual habitual
de la mujer, y
gue abarca una
0 mas de las
siguientes
areas: deseo,
excitacion,
orgasmoy

dolor”20,

es indicativo de
disfuncién sexual

femenina.
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ASPECTOS ETICOS

Este protocolo de estudio se realizO en pacientes que acudieron al Hospital de Gineco
Obstetricia No. 3 del Centro Médico Nacional “La Raza”, sin afectar su integridad, sin englobar
a poblacion vulnerable como menores de edad, pacientes embarazadas 0 grupos

subordinados.

En cuanto a las consideraciones éticas del estudio, todas las mujeres fueron informadas
de forma verbal y escrita sobre el contenido y caracteristicas independientemente de su
participacion en el estudio; siendo necesario que firmen el consentimiento informado
disefiado expresamente para el estudio. Los datos personales que se obtuvieron son
confidenciales, explicando que toda su informacion sera manejada de manera
confidencial sin hacer mal uso de esta, teniendo la opcion de retirarse del estudio en el

momento que la paciente asi decidiera sin interferir en su atencion.

El estudio se presentd ante el Comité de Investigacion en Salud 3504 y Comité de Etica
en Investigacion en Salud 35048 para su aprobacion, el cual se apeg0 a los principios
éticos de la Asamblea Médica Mundial establecidos en la Declaracion de Helsinki,
Finlandia en 1964, ratificadas en Tokio en 1975 (en donde se incluy6 la investigacion
médica) y ratificados en Rio de Janeiro en 2014, también éste proyecto se apego al
Reglamento del Instituto Mexicano del Seguro Social y a la Ley General de Salud de los
Estados Unidos Mexicanos, la cual establece en su articulo 17, apartado |, que de

acuerdo a la naturaleza del estudio es clasificado como investigacion sin riesgo.

Los aspectos éticos de la presente investigacion se llevaron a cabo conforme a los
principios generales del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion en Salud, establecidos en el titulo segundo; aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos.
Articulo13.- Prevalecera el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus
derechos y bienestar.

23



Articulo 16.- Se protegerd la privacidad del individuo sujeto de investigacion,
identificAndolo sé6lo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice.

Articulo 20.- Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito, mediante
el cual el sujeto de investigacién o, en su caso, su representante legal autoriza su
participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los
procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la capacidad de libre eleccién y sin

coaccion alguna.

La paciente recibié una explicacion clara y completa del procedimiento, de tal forma que
pueda comprenderla en los aspectos que estipula el articulo 21 del reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion, ademas se formul6 por escrito y cuenta
con los requisitos establecidos por el articulo 22 del reglamento de la Ley General de

Salud en Materia de Investigacion.

Las contribuciones del estudio fueron conocer la prevalencia de la disfuncién sexual
femenina en edad reproductiva. Por el riesgo nulo del estudio es mayor el beneficio que
el riesgo para la paciente. La confidencialidad de la paciente se cuidard al no poner
nombre ni nimero de afiliacion en las hojas de recoleccion de datos, se identificaran con
namero de folio. EI consentimiento informado se solicito el dia en que se realiz6 el indice
de funcién sexual femenina, por el alumno de la tesis u otro residente. Las participantes
del estudio se seleccionaron de manera aleatoria una vez que cumplieron con los
criterios de inclusion y aceptaron participar en el estudio. Todas las participantes tuvieron

el beneficio de recibir la atencion adecuada si presentaran la enfermedad.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD.

RECURSOS HUMANOS

Pacientes derechohabientes, médico residente del segundo afio de biologia de la
reproduccion humana, asesor médico de biologia de la reproduccion con 20 afios de
experiencia clinica, 12 tesis dirigidas, 2 publicaciones cientificas, y asesor metodolégico
con experiencia en investigacion. En el servicio de biologia de la reproduccién
anualmente se otorgan alrededor de 6865 consultas subsecuentes y 404 consultas de

primera vez en edad reproductiva.

RECURSOS FISICOS
UMAE Hospital de Gineco Obstetricia No. 3 del Centro Médico Nacional “La Raza”.
Ciudad de México.

RECURSOS MATERIALES
Hojas de recoleccién de datos, cuestionario de indice de Funcion Sexual Femenina,

consentimiento informado y equipo de oficina.

FINANCIAMIENTO
No se requirieron de recursos financieros extras (recursos propios de la Institucién), no
representd un costo adicional, tanto el investigador como el asesor se haran cargo de

todos los gastos.
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PREVALENCIA DE DISFUNCION SEXUAL FEMENINA EN EDAD

REPRODUCTIVA
CRONOGRAMA
ACTIVIDAD FECHAS FECHAS
PROGRAMADO REALIZADO
Elaboracion protocolo: Febrero-Marzo-Abril | Febrero-Marzo-Abril
2021 2021
Registro protocolo: Mayo 2021 Mayo 2021

Seleccién de los pacientes:

Mayo-Julio 2021

Mayo-Junio 2021

Coleccion Informacion:

Agosto 2021

Julio 2021

Captura de datos:

Agosto 2021

Julio-Agosto 2021

Andlisis de datos:

Septiembre 2021

Septiembre 2021

Interpretacion resultados:

Septiembre 2021

Septiembre 2021

Formulacioén reporte:

Octubre 2021

Octubre 2021
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RESULTADOS

Se incluyeron un total de 309 mujeres que llenaron los criterio de inclusion, de las

cuales la edad promedio fue 33 afios (20,44).

La edad promedio de las mujeres sin disfuncion sexual fue 35 afios (33 £+ 5) y
aquellas que presentaron disfuncion sexual, la edad promedio fue de 30 afios (32 +
5). [Tabla 1].

Tabla 1. Distribucién de la edad en mujeres con disfuncion sexual.

Meclia = 32.05
Desviacion estandar = 5.479

Frecuencia

T 1
25 30

Edad, afios.

La disfuncién sexual femenina se determind por el IFSF <26.54

*Tabla 1. Se presentan la distribucion (frecuencia) de edad, asi como la media, desviacion estandar, tamafio de
muestra y curva de normalidad de la edad en mujeres con disfuncién sexual.
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Resultado de disfuncion sexual femenina en la poblacion de estudio.

Al realizar la prueba de disfuncion sexual femenina en 309 mujeres que participaron
en el estudio, evaluada a través del IFSF, la prevalencia de disfuncion sexual
femenina en edad reproductiva fue del fue 24.9%, determinado por el IFSF <26.54

(n=77), 232 mujeres no mostraron alteracion (75.1 %).

Como analisis secundario de los datos, se identifico la disfuncién sexual femenina
en edad reproductiva mediante el puntaje de los dominios de la IFSF, donde el
dominio con menor puntaje fue Deseo (3.04 + 0.88, rango de 1.2 — 5.4), seguido de
los dominios excitacién, orgasmo y satisfaccion (media 3.57, 3.84 y 3.92,

respectivamente).

Los dominios con mayor puntaje de disfuncidon sexual femenina fueron lubricacion

(puntaje 4.41 + 0.98) y dolor con el puntaje mas alto (4.18 + 0.83).

Considerando que un valor <3.6 en alguno de los dominios es significativo de
disfuncion sexual encontramos disfuncion del deseo y exitacidn en nuestro grupo
estudiado.[Tabla 2].

Tabla 2. Prevalencia de los dominios de disfuncién sexual mediante Test alfa de
Cronbach en mujeres en edad reproductiva. *
Dominio Media £ DE Rango
Deseo sexual 3.04 +0.88 1.2-54
Excitacion 3.57+0.88 0.0-5.1
Lubricacién 4,18 £0.83 21-57
Orgasmo 3.84 +0.64 20-6.0
Satisfaccion 3.92 +0.87 1.2-6.0
Dolor 4.41 +£0.98 1.6 -6.0
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DISCUSION

La DSF son una serie de desordenes frecuentes que se presentan en una de cada
tres mujeres y a pesar de ello el conocimiento de la fisiologia de la respuesta sexual

femenina y sus alteraciones continta siendo restringido 3.

En este estudio pretendimos describir la prevalencia de disfuncién sexual femenina
reproductiva atendidas en la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de
Ginecologia y Obstetricia No. 3 “Dr. Victor Manuel Espinoza de los Reyes Sanchez”
CMN “La Raza”.

Observamos que el 24.9 % de las pacientes tenian disfuncién sexual femenina en

edad reproductiva lo que coincide con lo reportado en la literatura.

Varios estudios han determinado la prevalencia de la disfuncién sexual femenina
reportando valores que varian significativamente entre uno y otros estudios, de 25%
al 63%. Sin embargo, los resultados obtenidos entre uno y otros estudios estan en

dependencia de la metodologia utilizada.

Nuestro estudio estuvo conformado por 309 mujeres en edad reproductiva de las
cuales 77 (24.9%) tuvieron Disfunciéon Sexual Femenina de acuerdo con el indice
de Funcion Sexual Femenina de Rossen y col. la cual constituye una prevalencia
importante en relacion con este grupo de edad evaluado, ya que en la literatura
encontramos que las mujeres postmenopausicas tienen 2.3 veces mas riesgo de

padecer disfuncidon sexual que las mujeres premenopausicas??.

Al comparar nuestro estudio a nivel nacional, en un estudio realizado en México por
Sanchez y colaboradores en el afio 2005 la prevalencia de disfuncién sexual fue del
52%, sin embargo, en este estudio se incluyeron pacientes postmenopausicas,

poblacién en la literatura con mayor prevalencia de DSF 7, por lo tanto, es esperado
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contar con una prevalencia mayor a la de nuestro estudio.

Otro estudio realizado en Chihuahua en el afio 2008 publicado en la Revista
Mexicana de Urologia en donde se evalud la prevalencia de disfuncién sexual
femenina en poblacion que acude a consulta urolégica, se observé una prevalencia
del 34%, sin embargo, solamente se estudié un grupo muy pequefio de 44 pacientes
en comparacion con nuestro estudio que tiene un grupo significativamente mas alto.
En este estudio los trastornos mas frecuentes fueron: deseo sexual disminuido
(20.4%), deficiente excitacion sexual (27.7%), anomalias en la lubricacién (34%) y
anorgasmia (18.8%). Entre los factores mas importantes para padecer disfuncién
sexual se encontraron la edad (34.5 afios) y el estado civil*8, en nuestro estudio al
evaluar la edad se correlacion6 con este estudio, en donde la media de edad en las
mujeres con DFS con IFSF <26.55 fue de 32.05. El dominio con menor puntaje fue
Deseo (3.04 + 0.88, rango de 1.2 — 5.4), seguido de los dominios excitacion,
orgasmo y satisfaccion (media 3.57, 3.84 y 3.92, respectivamente). Los dominios
con mayor puntaje de disfuncion sexual femenina fueron lubricacion (puntaje 4.41 +
0.98) y dolor con el puntaje mas alto (4.18 = 0.83), considerando que un valor <3.6
en alguno de los dominios es significativo de disfuncién sexual encontramos

disfuncion del deseo y exitacion en nuestro grupo estudiado.

AL comparar nuestro estudio en el cual se aplicaron 309 cuestionarios de IFSF con
bibliografia nacional, encontramos un estudio que evalué la disfuncion sexual
femenina en un hospital de tercer nivel de la Ciudad de México en el afio 2018 en
el cual se aplicaron inicamente 171 cuestionarios, donde la prevalencia fue del 35%
similar al estudio realizado en el afio 2008 previamente mencionada, sin embargo,
la edad promedio del estudio fue arriba de 50 afios, por lo cual nuestro estudio sigue
siendo de mayor significancia debido a nuestra poblacion que abarca Unicamente

edad reproductiva.

De acuerdo a los reportes de la bibliografia internacional, McCool y sus
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colaboradores?? realizaron un metandlisis entre 2000 y 2014 de prevalencia de
disfuncién sexual y encontraron 135 articulos, con reportes de Europa, Estados
Unidos, Egipto, Marruecos, Brasil, Malasia, Turquia, China, Japon y Tailandia. La
prevalencia estimada en esos paises fue de 40.9% vy los trastornos mas comunes

fueron la dificultad de lubricacion (20.6%) y deseo sexual hipoactivo (28.2%).

Jaafarpour y sus coautores®® realizaron un estudio para estimar la prevalencia e
identificar los factores de riesgo de disfuncibn sexual en mujeres iranies.
Seleccionaron 400 pacientes de 18 a 50 aflos de edad y encontraron una
prevalencia de disfuncion sexual de 22% en mujeres menores de 20, mientras que
en pacientes de 40 a 50 afios reportaron 75.7%. Los trastornos mas comunes
fueron: lubricacién deficiente (41.2%), dificultad para la excitacion (37.5%),
alteraciones para lograr el orgasmo (42%) y dispareunia (42.5%). Lo anterior se
reportd, principalmente, en mujeres mayores de 40 afios, quienes experimentan
menos de tres relaciones sexuales a la semana.?* A pesar de que en nuestro estudio
el mayor grupo de pacientes con disfuncion sexual fueron edades entre 30-34 afos,
esto fue debido a que el estudio se centré en pacientes en edad reproductiva con
edad maxima de 44 afos. Sin embargo, diversos estudios sefialan elevada
prevalencia de disfuncion sexual en mujeres de 40 a 65 afios de edad; por lo tanto,
seria importante aplicar cuestionarios de calidad de vida como lo es el IFSF en
pacientes en edad reproductiva, pues representa un problema que va en aumento
en México. Por lo tanto, esta alteracion debe estudiarse con mayor amplitud, para

tener un efecto positivo en la salud de las pacientes.?4?7

El IFSF fue el cuestionario que se utilizé en nuestro estudio, el cual es un test
multidimensional de autorrealizacién por parte de la mujer que tiene la ventaja de
permitir una evaluacion cuantitativa y que puede ser usado en mdultiples trabajos

cientificos.

El test de Rosen en 2004 fue validado y aplicado en espafiol a mujeres chilenas,
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evaluando la edad, el estado civil y la educacion en el riesgo de tener disfuncién
sexual por Blimel y cols!4. Se encuestaron 371 mujeres con edad entre 20 y 59
afos, con actividad sexual en los ultimos tres meses y salud normal (se excluyeron
usuarias de reemplazo hormonal o de anticonceptivos orales, histerectomizadas,
embarazadas y aquellas en los primeros seis meses de postparto). El indice de

respuesta fue del 96.9%, siendo de los mas altos en este tipo de estudios.

Con el aumento de la edad observaron que las puntuaciones del IFSF disminuian,
especialmente a partir de los 40 afios (ya demostrado por este grupo de autores en
el 2002 en el demostraban que la prevalencia de los trastornos sexuales aumentaba

desde el 22% a los 40 afios a un 66.6% en las mujeres de 60 afios)?.

Dato que fue relevante al realizar nuestro estudio en poblacion en edad reproductiva
(<44 afos) en el cual observamos una prevalencia de disfuncion sexual mayor a la
esperada para el grupo de edad. La edad promedio de las mujeres sin disfuncion
sexual fue 35 afos (33 £ 5) y aquellas que presentaron disfuncion sexual, la edad

promedio fue de 30 afos (32 £ 5).

Si tomamos como disfuncion sexual los valores de IFSF dados por el autor original
para la sociedad norteamericana debemos considerar que disfuncion sexual es un
FSF < 26.54 0 <3.6 en alguno de los dominios, sin embargo al no contar con
condiciones culturales y educativas similares, en nuestros estudios sobre funcion
sexual no podemos considerar el mismo punto de corte que han usado para
determinar la disfuncién sexual femenina en Estados Unidos, por lo que esto se

considera una debilidad de la encuesta efectuada en este trabajo de investigacion.

Con esto debemos saber que la edad reproductiva, influye de manera importante
en este aspecto, por lo tanto debemos ofrecer una mayor atencién a este tipo de

padecimiento.
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Ningln cuestionario debe sustituir nunca a una buena historia clinica?®. Disponer de
este cuestionario puede facilitar el que se utilice para mejorar la calidad de vida
como es la funcion sexual en este grupo de pacientes que es la mayor concentracion
en nuestra unidad hospitalaria, asi como en el servicio de biologia de la

reproduccion.
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CONCLUSIONES

Nuestros resultados, representan la prevalencia de disfuncién sexual femenina en
edad reproductiva atendidas en un hospital de alta especialidad del sector salud,
donde sobresale que esta poblacion se asocia a un alto porcentaje de disfuncién

sexual.

Al ser una patologia que se presenta con mayor prevalencia en edad
postmenopausica, se llega a la conclusion en este estudio que la disfuncion sexual

femenina se presenta con un alto porcentaje en edad reproductiva (24.9%).

Disponer del cuestionario “indice de funcion sexual femenina” puede facilitar el que
se utilice para detectar disfuncion sexual femenina y asi mejorar la calidad de vida
en este grupo de pacientes que es la mayor concentracion en nuestra unidad

hospitalaria, asi como en el servicio de biologia de la reproduccién.

Difundir los resultados de esta investigacion en la Unidad Médica de Alta
Especialidad, Hospital de Ginecologia y Obstetricia No. 3 “Dr. Victor Manuel
Espinoza de los Reyes Sanchez” CMN “La Raza” y posteriormente a nivel de pais,
con la finalidad de comprender que por su elevada prevalencia constituye ya un

problema de salud publica, con sus implicaciones médicas y psicosociales.
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ANEXOS

ANEXO 1. HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

o))

LESURDAD ¥ SOLIDARIDAD 5T 4L

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Ciudad de México a
NOMBRE DEL ESTUDIO: Prevalencia de disfuncién sexual femenina en edad

reproductiva.

NUMERO DE REGISTRO DEL PROYECTO ANTE CLIS:

Por medio de la presente, se esta invitando a que participe en un estudio de

investigacion clinica que se realiza en esta Unidad Médica.

PROPOSITO DEL ESTUDIO.

Este estudio tiene como propdsito determinar la prevalencia de disfuncion sexual
femenina en edad reproductiva. Usted ha sido invitada a participar en este estudio
debido a que cuenta con los criterios de inclusion, por lo que pensamos que pudiera
ser una buena candidata para participar en este proyecto. Al igual que usted, todas

las pacientes atendidas en el Hospital de Gineco Obstetricia No. 3 del Centro
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Médico Nacional “La Raza” que cumplan con los criterios de inclusion, seran

invitadas a participar en este estudio.

PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO

Procedimientos especificos de esta investigacion: una vez que se cumplan con los
criterios de inclusién, se le solicitara que lea y firme el consentimiento informado,
posterioremente se pedira que conteste el indice de funcion sexual femenino, esta
informacion sera totalmente confidencial, esto es, serd conservada de forma tal que

usted no pueda ser identificada.

POSIBLES BENEFICIOS QUE RECIBIRA AL PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

Usted no recibira ninguna remuneracién econdmica por participar en este estudio,
y su participacion no implicara ningun gasto extra para usted. Obtendra el beneficio
de poderle diagnosticar disfuncion sexual femenina y contar con la atencidon
necesaria en caso de que usted lo desee. Los resultados del presente estudio
contribuiran al avance del conocimiento sobre la prevalencia de la disfuncion sexual

femenina en edad reproductiva en nuestra unidad.

POSIBLES RIESGOS Y MOLESTIAS.

El investigador principal estd comprometido a responder cualquier pregunta y
aclarar cualquier duda que le plantee acerca del cuestionario o cualquier otro asunto

relacionado con la investigacion.

En caso de molestia o incomodidad al responeder el indice de funcion sexual

femenina usted podra abandonar el estudio en cualquier momento.

PARTICIPACION O RETIRO
Su decisién de participacion en este estudio es completamente voluntaria. Si usted

decide no participar, seguira recibiendo la atencion médica brindada por el IMSS a
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la que tiene derecho, se le ofreceran los procedimientos establecidos dentro de los
servicios de atencién médica del IMSS. Es decir, si no desea participar en el estudio,
su decisién no afectara su relacién con el IMSS y su derecho a obtener los servicios
de salud u otros servicios que el derechohabiente recibe del IMSS. Si en un principio
desea participar y posteriormente cambia de opinion, usted puede abandonar el
estudio en cualquier momento. El abandonar el estudio en el momento que usted
quiera no modificard de ninguna manera los beneficios que usted tiene como
derechohabiente del IMSS.

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD.

La informacion que nos proporcione que pudiera ser utilizada para identificarla
(como su nombre y edad) sera guardada de manera confidencial y por separado,
para garantizar su privacidad. Nadie méas tendra acceso a la informacion que usted
nos proporcione durante su participacion en este estudio, al menos que usted asi lo
desee. Cuando los resultados de este estudio sean publicados o presentados en
conferencias, por ejemplo, no se dara informacion que pudiera revelar su identidad.
Su identidad seréa protegida y ocultada. Para proteger su identidad le asignaremos
un namero que utilizaremos para identificar sus datos, y usaremos ese niumero en

lugar de su nombre en nuestras bases de datos.

PERSONAL DE CONTACTO PARA DUDAS Y ACLARACIONES SOBRE EL
ESTUDIO.

En caso de dudas o aclaraciones sobre el estudio podra dirigirse con alguien sobre
este estudio de investigacion puede comunicarse de las 9:00 a las 18:00 horas de

lunes a viernes al teléfono 57245900 en la extencién 23719:

Nombre: Dra. Blancarte Reyes Diana Guadalupe

Area de adscripcion: Servicio de Biologia de la Reproduccion
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Domicilio: Calz Vallejo esquina Antonio Valeriano SN. Colonia La Raza

Alcaldia Azcapotzalco, Ciudad de México. CP 02990.

Teléfono: 57245900 extension 23719
Correo electronico: dian_br2@hotmail.com
Matricula IMSS 98264699

PERSONAL DE CONTACTO PARA DUDAS SOBRE SUS DERECHOS COMO
PARTICIPANTE EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra
dirigirse a: Comité de Etica en Investigacion: Calz Vallejo esquina Antonio Valeriano
SN. Colonia La Raza Alcaldia Azcapotzalco, Ciudad de México. CP 02990. Teléfono
(55) 5724 5900 extension 23768, Correo electrénico:

efreen.montano@imss.gob.mx

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Se me ha explicado con claridad en qué consiste este estudio, ademas he leido (o
alguien me ha leido) el contenido de este formato de consentimiento. Se me ha dado
la oportunidad de hacer preguntas y todas mis preguntas han sido contestadas a mi
satisfaccion. Al firmar este formato estoy de acuerdo en participar en la investigacion

gue aqui se describe.

FIRMA DEL PACIENTE.
Se me ha explicado el estudio de investigacion y me han contestado todas mis preguntas.
Considero que comprendi la informacién descrita en este documento y libremente doy mi

consentimiento para participar en este estudio de investigacion.

Firma del paciente
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NOMBRE, FIRMA Y MATRICULA DEL ENCARGADO DE SOLICITAR EL
CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Le he explicado el estudio de investigacion al participante y he contestado todas sus
preguntas. Considero que comprendié la informacién descrita en este documento y

libremente da su consentimiento a participar en este estudio de investigacion.

Nombre, firma y matricula del encargado de obtener el Firma

Consentimiento Informado

FIRMA DEL TESTIGO
Mi firma como testigo certifica que el/la participante firmo este formato de consentimiento

informado en mi presencia, de manera voluntaria.

Testigo 1 Firma

Nombre, direccion, relacion

FIRMA DEL TESTIGO.
Mi firma como testigo certifica que el/la participante firmé este formato de consentimiento

informado en mi presencia, de manera voluntaria.

Testigo 2 Firma

Nombre, direccion, relacion
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ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Gineco Obstetricia No.3

.‘ﬂ “Dr. Victor Manuel Espinosa de los Reyes Sanchez”
; M0

IMSS PREVALENCIA DE DISFUNCION SEXUAL FEMENINA EN
EDAD REPRODUCTIVA.

Fecha: Folio:

Edad:
Dominio Preguntas | Rango de | Factor | Rango | Rango | Puntuacion

puntuacion mMAaximo | minimo
Deseo 1,2 1-5 0.6 1.2 6.0
Excitacion | 3,4,5,6 |0-5 0.3 0 6.0
Lubricacion | 7,8,9,10 |0-5 0.3 0 6.0
Orgasmo 11,12,13 |0-5 04 0 6.0
Satisfaccion | 14, 15,16 [0 (or1)—-5|0.4 0.8 6.0
Dolor 17,18,19 |0-5 0.4 0 6.0
Rango de puntuacién de escala completa | 2.0 36

Recopild, nombre y firma:
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ANEXO 3.

INDICE DE FUNCION SEXUAL FEMENINA

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

Definiciones:

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

Relacion sexual: se define como penetracion del pene en la vagina.
Estimulacion sexual: incluye juegos sexuales con la pareja, autoestimulacion
(masturbacion) o fantasias sexuales.

Marque sélo una alternativa por pregunta

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

1. Enlas ultimas 4 semanas, ¢ Cuan a menudo usted sintié deseo o interés sexual?
5— Siempre o casi siempre

4— La mayoria de las veces (mas que la mitad)

3— A veces (alrededor de la mitad)

2— Pocas veces (menos que la mitad)

1- Casi nunca o nunca

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

5— Muy alto

4— Alto

3— Moderado

2— Bajo

1- Muy bajo o nada

Excitacion sexual es una sensacidn que incluye aspectos fisicos y mentales de la

sexualidad. Puede incluir sensacion de calor o latidos en los genitales, lubricacion
vaginal (humedad) o contracciones musculares.
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3. Enlas ultimas 4 semanas, ¢ Con cuanta frecuencia usted sintié excitacion sexual
durante la actividad sexual?

0— No tengo actividad sexual

5— Siempre o casi siempre

4— La mayoria de las veces (mas que la mitad)

3— A veces (alrededor de la mitad)

2— Pocas veces (menos que la mitad)

1- Casi nunca o nunca

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

0- No tengo actividad sexual

5— Muy alto

4— Alto

3— Moderado

2— Bajo

1- Muy bajo o nada

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

0— No tengo actividad sexual

5— Muy alta confianza

4— Alta confianza

3— Moderada confianza

2— Baja confianza

1- Muy baja o nada de confianza

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

0— No tengo actividad sexual

5— Siempre o casi siempre

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

2— Pocas veces (menos que la mitad)

1- Casi nunca o nunca

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

0— No tengo actividad sexual
5— Siempre o casi siempre
4— La mayoria de las veces (mas que la mitad)
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3— A veces (alrededor de la mitad)
2— Pocas veces (menos que la mitad)
1- Casi nunca o nunca

8. En las ultimas 4 semanas, ¢le es dificil lubricarse (humedecerse) durante la
actividad sexual?

0— No tengo actividad sexual

1- Extremadamente dificil o imposible
2— Muy dificil

3- Dificil

4— Poco dificil

5— No me es dificil

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

0- No tengo actividad sexual

5— Siempre o casi siempre la mantengo

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

3- A veces la mantengo (alrededor de la mitad)

2— Pocas veces la mantengo (menos que la mitad)

1- Casi nunca o nunca mantengo la lubricacion vaginal hasta el final

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

0— No tengo actividad sexual

1- Extremadamente dificil o imposible
2— Muy dificil

3- Dificil

4— Poco dificll

5- No me es dificil

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

0— No tengo actividad sexual

5— Siempre o casi siempre

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

2— Pocas veces (menos que la mitad)

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

0— No tengo actividad sexual

1- Extremadamente dificil o imposible
2— Muy dificil

3- Dificil

4— Poco dificil

5— No me es dificil

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

0- No tengo actividad sexual
5— Muy satisfecha

4— Moderadamente satisfecha
3— Ni satisfecha ni insatisfecha
2— Moderadamente insatisfecha
1- Muy insatisfecha

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

0— No tengo actividad sexual
5— Muy satisfecha

4— Moderadamente satisfecha
3— Ni satisfecha ni insatisfecha
2— Moderadamente insatisfecha
1- Muy insatisfecha

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

5— Muy satisfecha

4— Moderadamente satisfecha
3— Ni satisfecha ni insatisfecha
2— Moderadamente insatisfecha
1- Muy insatisfecha

16.En las ultimas 4 semanas, ¢, Cuan satisfecha esta con su vida sexual en general?
5—- Muy satisfecha
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4— Moderadamente satisfecha
3— Ni satisfecha ni insatisfecha
2— Moderadamente insatisfecha
1- Muy insatisfecha

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

0— No tengo actividad sexual

1- Siempre o casi siempre

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

4— Pocas veces (menos que la mitad)

5— Casi nunca o nunca

18.En las ultimas 4 semanas, ¢ Cuan a menudo siente discomfort o dolor después
de la penetracién vaginal?

0— No tengo actividad sexual

1- Siempre o casi siempre

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

4— Pocas veces (menos que la mitad)

5— Casi nunca o nunca

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

0— No tengo actividad sexual
1- Muy alto

2— Alto

3— Moderado

4— Bajo

5— Muy bajo o nada

Gracias por completar este cuestionario.
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