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RESUMEN

Las disfunciones sexuales afectan alrededor del 43%
de mujeres y 31% de hombres. A pesar del concep-
to de igualdad de género en los derechos sexuales,
no tenemos informacién epidemioldgica de la Dis-
funciéon Sexual femenina (DSF) en nuestro pais.
Algunos trabajos locales que relacionan la DSF y la
incontinencia urinaria, han sido reportados. Los tra-
bajos previamente publicados reportaron que 68.6%
de mujeres tienen una relacion sexual satisfactoria;
trabajos en América del Sur muestran un panorama
general de la DSE

Objetivo: Investigar la prevalencia de DSF en una
poblacién que acude a un servicio de Urologia, sea
como paciente o como persona acompaiante de
paciente.

Pacientes y método: Durante cinco meses se dis-
tribuy6 un cuestionario sexual a todas las muje-
res que acudieron a nuestro centro médico, como
pacientes o como acompafantes. La técnica fue
consecutiva no probabilistica. Se usé el cuestio-
nario Indice de Funcién Sexual Femenina (Female
Sexual Function Index o FSFI). Los datos fueron
capturados en una base de datos Excel y procesa-
dos por X?, 95% IC, se analiz6 usando el programa
estadistico SPSS.

1 Centro de Urologia Avanzada “C.Ur.A.”, Cd. Delicias, Chih., Méxi-
co. Correo electronico: carlosperezm@prodigy.net.mx 2 Serv. Epi-
demiologia Hospital Morelos, IMSS, Chihuahua, Chih., México.
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ABSTRACT

Sexual dysfunction affects approximately 43% of
women and 31% of men. Despite the existence
of the concept of equality of the sexes including the
area of Sexual Rights, there is no epidemiological
information on Female Sexual Dysfunction (FSD) in
Mexico. A few regional reports relating FSD with
urinary incontinence have been made. Previously
published studies report that 68.6% of women have
satisfying sexual relations.

Objective: To study FSD prevalence in the female
patient and non-patient population of a specific
Urology Service.

Materials and Methods: A sexuality questionnaire
was distributed to all women entering our medi-
cal center, whether as patients or persons accom-
panying the patients. The Female Sexual Function
Index (FSFI) questionnaire was applied using the
consecutive non-random technique. Data were co-
llected in an Excel Database and processed by X°.
Cl was 95% and the results were analyzed with the
SPSS statistics program.

Results: Only 44 questionnaires were completed.
The mean age was 30.45 years (range from 17-49
years). Of these cases, 9/44 women (20.45%) reported
low or inexistent sexual desire; 12/44 women (27.27%)
reported low sexual arousal, 11/44 women (25%) re-
ported difficulty maintaining lubrication, 15/44 wo-
men (34.09%) were anorgasmic, 8/44 women (18.18%)
reported dyspareunia and 3/44 women (6.81%)
had reduced sensitivity in the area of the clitoris.
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Resultados: Solo 44 cuestionarios fueron recu-
perados. La edad media fue de 30.45 afios (rango
17-49).

Del total de casos, 9/44 (20.45%) reportaron
bajo o nulo deseo sexual; 12/44 (27.27%) reporta-
ron baja excitacion sexual, 11/44 (25%) reportaron
dificultad para mantener la lubricacién, 15/44
(34.09%) fueron anorgdsmicas, 8/44 (18.18%) re-
portaron dispareunia y 3/44 (6.81%) tuvieron dis-
minucion en la sensibilidad en el drea del clitoris.

El 25% (11/44) de las encuestadas se quejaron
de insatisfaccién sexual, comparado con 38.63%
(17/44) de mujeres que reconocieron tener disfun-
cioén sexual, sin embargo, s6lo 11.36% (5/44) desea-
rian obtener ayuda para resolver su problema. En
relacion al estado civil, el riesgo relativo de tener
DSF fue de 2.2 en las casadas (95% IC, p = >0.000).
En las mujeres sin DSE el promedio de edad fue de
26.6 afios (rango 16-44), comparado con la edad
de mujeres con quejas de DSF de 36.34 afios (ran-
go 24-49) con diferencia estadisticamente signifi-
cativa (p = <0.05).

Conclusiones: La prevalencia de DSF en este gru-
po fue de 34%, la edad y el estado civil fueron los
factores mds importantes. La anorgasmia fue la
disfuncién sexual més frecuente, sin embargo, sélo
11.36% solicitaria ayuda.

Palabras clave: disfuncion sexual femenina, con-
sulta urolégica, prevalencia.

Twenty-five per cent (11/44) of women surveyed
complained of a lack of sexual satisfaction compa-
red with 38.63% (17/44) of women who recognized
that they presented with some type of sexual dys-
function. However, only 11.36% (5/44) of women
expressed a desire to receive help in resolving the
problem. In relation to marital status, the FSD re-
lative risk was 2.2 among married women (95% CI,
P=>0.000). The age average among women not pre-
senting with FSD was 26.6 years (range from 16-44
years) and the age average among women presen-
ting with FSD was 36.34 years (range from 24-49
years). There was statistical significance (P =<0.05).

Conclusions: There was a 34% FSD prevalence in
this group and age and marital status were the
most important factors. Anorgasmia was the most
frequent sexual dysfunction, but only 11.36% of
presenting women expressed a desire to seek help
for it.

Key Words: Female Sexual Dysfunction, Urological
Consultation, Prevalence, Female Orgasm.

INTRODUCCIONY OBJETIVO

La globalizacién ha permitido conocer mds acerca
de las disfunciones sexuales en ambos sexos. Las
disfunciones sexuales son altamente prevalentes
en ambos sexos, afectando alrededor del 43% de
mujeres y 31% de hombres,! provocando un im-
pacto social muy importante.

A pesar de los cambios en la percepcién de la
sexualidad en las tdltimas décadas del siglo pasa-
do y en el concepto de igualdad de género para
los derechos humanos, incluyendo los derechos

sexuales, no contamos con informacién epide-
miolégica en nuestro pais, en relacién con la Dis-
funcién Sexual Femenina (DSF). La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) define a la Disfuncién
Sexual como “las varias maneras en que un indivi-
duo es incapaz de participar en una relacién sexual
como ella o él desearia”. En la mujer los desérdenes
de la DSF incluyen: pérdida o disminucién del de-
seo sexual, aversion sexual, falla de respuesta ge-
nital, desorden de la excitacion sexual, disfuncién
del orgasmo, dispareunia anorgdsmica, vaginismo
anorgdsmico.
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Algunos trabajos locales que relacionan la DSF
y la Incontinencia Urinaria (IU). Se ha reportado
el incremento de la capacidad orgdsmica hasta en
300% de mujeres tratadas conservadoramente para
corregir la 1U.23* Otros trabajos previamente pu-
blicados reportan que 68.6% del grupo estudiado,
tienen una relacion sexual satisfactoria,” ademas
otros reportes mas en América del Sur®”® muestran
un panorama general de la DSF en esa regiéon del
continente.

La alta prevalencia de las disfunciones sexuales
ha sido relacionada directamente con el deterioro
en la calidad de vida de quienes la padecen.*!?

El principal objetivo de este trabajo es investigar
la prevalencia de DSF en una poblacién que acude a
un servicio de Urologia, sea como paciente sin que-
ja de DSF o como persona acompanante de pa-
ciente. Un informe previo de este trabajo ha sido
reportado.!!

PACIENTES Y METODO

Durante cinco meses se distribuy6 un cuestionario
sexual a todas las mujeres que acudieron a nuestro
centro médico, como pacientes (sin queja de DSF)
0 como acompanantes. La técnica de recoleccién
fue consecutiva no probabilistica.

Para el llenado de los cuestionarios se entre-
né a las voluntarias para asegurar la confiden-
cialidad, solicitando no escribir ningin dato de
identificacién personal, explicando el fin de tal
encuesta. El cuestionario se entreg6 y recibi6é en
sobre cerrado.

El cuestionario usado fue el Indice de Funcién
Sexual Femenina (Female Sexual Function Index o
FSFI, por sus siglas en inglés), que incluye historia
médica y dominios de funcién sexual.'?

Los datos fueron capturados en una base de
datos comercial Excel, y procesados por prueba
de chi-cuadrada (X?), con 95% de Intervalos de
Confianza (95% IC), por andlisis univariado y bi-
variado usando el programa estadistico comercial
SPSS.

Se consideré DSF cuando la respuesta fue: uno
o dos en las preguntas uno a siete, nueve, 11, y 13
a 19; cuando la respuesta fue cuatro o cinco en las

preguntas ocho, 10, y 12; y cuando respondi6 “Si”
a la pregunta 20.
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RESULTADOS

De 235 cuestionarios entregados a mujeres que
aceptaron llenarlo, s6lo 44 fueron recuperados
completamente llenos y ttiles para el andlisis. La
edad media fue de 30.45 afos (rango de 17 a 49
anos).

Del total de casos, 9/44 (20.45%) reportaron
bajo o nulo deseo sexual; 12/44 (27.27%) reporta-
ron baja excitacion sexual; 11/44 (25%) repor-
taron dificultad para mantener la lubricacidn;
15/44 (34.09%) fueron anorgdsmicas; 8/44 (18.18%)
reportaron dispareunia y 3/44 (6.81%) tuvieron
disminucion en la sensibilidad en el area del clito-
ris (grdfica 1).!%!

El 25% (11/44) de las encuestadas se quejaron
de insatisfaccién sexual, comparado con 38.63%
(17/44) de mujeres que reconocieron tener disfun-
cioén sexual, sin embargo, s6lo 11.36% (5/44) desea-
rian obtener ayuda para resolver su problema.

En relacién con la funcién sexual reportada
como “normal” y al estado civil de la encuestada,
de entre las mujeres casadas sélo 43.18% respon-
dieron “si” al preguntarles sobre una funcién sexual
normal, comparado con 81.8% de las mujeres solte-
ras. Asi el Riesgo Relativo (OR de Mantel-Haenszel)
de tener DSF fue de 2.2 para las mujeres casadas
con IC del 95%, p = 0.000 por Chi-Cuadrada del test
de McNemar (Tabla 1). En las mujeres sin DSE el
promedio de edad fue de 26.6 afios (rango 16 a 44),
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Grédfica 1. En cada columna se observa el por ciento de casos de

cada disfuncién sexual femenina (n = 44).
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Tabla 1. Riesgo estimado de DSF por estado civil

IC 95%
Valor Inferior Superior
Odds ratio para edo. 3.079 .570 16.633
Civil (casada, soltera) 2.234 596 8.379
Cohorte con DSF 726 487 1.082
Cohorte sin DSF 726 487 1.082
Numero de casos 43
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Gréfica 2. DSF y edad. La barra de la izquierda muestra el grupo
con DSE la barra de la derecha el grupo sin DSE
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Griéfica 3. Libido y edad. En la figura se observa una relacién in-
versa entre el avance de la edad y el apetito sexual.

comparado con la edad de mujeres con quejas de
DSF de 36.45 afios (rango 24 a 49) con diferencia
estadisticamente significativa (p = <0.05). (Figuras
2y3).

DISCUSION

Es muy interesante el bajo interés en participar en
la encuesta, aun después de aceptar llenar el cues-
tionario y atn asegurando la confidencialidad del
mismo. Esto se refleja en un niimero tan reducido
de cuestionarios completos. Es posible que esto se
deba alaidiosincrasia de la mujer mexicana, lo que
explicarfa por qué sélo 11% de quienes sufren al-
gln tipo de DSF desearian ser ayudadas, contras-
tando con 39% que reporta tener DSE

Es posible que la educacion sexual tradicional
y los tabtes sociales prevalentes que condenan el
disfrute sexual de las mujeres, tengan un impacto
alin muy importante en el concepto de la sexua-
lidad femenina, sin embargo, dado su elevada
prevalencia (34% en este grupo) se debe tener en
cuenta como un problema de salud ptublica atn
subdiagnosticado.

Se sugiere que los grandes centros médicos de
nuestro pais coordinen el estudio de prevalencia
de la DSE debido al impacto en la calidad de vida de
quienes la sufren y de sus parejas, y para asegurar
la tan anhelada equidad de género.

CONCLUSIONES

La prevalencia de DSF en este grupo fue de 34%. La
edad y el estado civil fueron los factores mds im-
portantes que se relacionan con la prevalencia de
DSF en esta serie de pacientes.

La anorgasmia fue la disfuncién sexual més fre-
cuente (34.09%), sin embargo, el indice de insatis-
faccion sexual fue bajo (9%). Solamente 11.36% de
las encuestadas desearian ser ayudadas.
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