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Prevalencia de disfuncion sexual femenina en un
hospital de tercer nivel de la Ciudad de México

Prevalence of female sexual dysfunction at a tertiary care

hospital in Mexico City
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Sanchez, Javier Antonio Herrera-Mufioz, Diego Antonio Preciado-Estrella y colaboradores

Resumen

OBJETIVO: Estimar la prevalencia de disfuncién sexual femenina en un hospital de
tercer nivel de atencion de la Ciudad de México.

MATERIALES Y METODOS: Estudio prospectivo y descriptivo, al que se incluyeron mujeres
de 20 a 60 anos de edad, quienes asistieron a consulta o formaron parte del equipo
médico y de trabajo del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, entre noviembre
de 2016y junio de 2017, para responder el Cuestionario IFSF (por sus siglas en inglés).
La disfuncién sexual se calculé para cada dominio con un puntaje menor a 3, clasifican-
dose como funcidn sexual normal al puntaje mayor de 28 y disfuncién sexual al puntaje
menor a éste. Para el analisis estadistico se utiliz6 el programa SPSS, versién 1.0.0,
ademds del ANOVA vy t de Student para la comparacién entre los grupos y dominios.

RESULTADOS: Se aplicaron 171 cuestionarios; el promedio de edad de las participantes
fue de 34.6 anos; 1.1 parejas sexuales en los Gltimos cuatro meses e IMC de 27.7 kg.
Solo 45 (35%) mujeres disfuncién sexual. La prevalencia aumenté de acuerdo con la
edad: en menores de 30 afos fue de 17% y en mayores de 40 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 lubricacion suficiente (11%) y dispareunia (11%).

CONCLUSIONES: La prevalencia de disfuncién sexual femenina fue similar a la reportada

en la bibliograffa mundial (35 vs 38%). Aunque se report6 un alto indice de obesidad,
no se correlacion6 con la disfunciéon sexual femenina.
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Abstract

OBJECTIVE: To estimate the prevalence of female sexual dysfunction at a tertiary care
hospital in Mexico City.

MATERIALS AND METHODS: A prospective and descriptive study in which the Index of
Female Sexual Function (IFSF) questionnaire was applied to women between 20 and
60 years of age that were in medical consultation, were part of the medical team, or
belonged to the work force at the Hospital Dr. Manuel Gea Gonzalez, within the time
frame of November 2016 and June 2017. Sexual dysfunction was calculated for each
domain with a score under 3. Normal sexual function was classified by a score above
28 and sexual dysfunction by a score below 28. The SPSS version 1.0.0 was used for
the statistical analysis and group and domain comparisons were performed with the
ANOVA test and the Student’s t test.

RESULTS: A total of 171 questionnaires were applied. Mean participant age was 34.6
years, number of sexual partners within the last 4 months was 1.1, and BMI was 27.7
kg. Only 45 (35%) women presented with female sexual dysfunction and its prevalence
increased in relation to age: it was 17% in women under 30 years of age and 66% in
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women above 40 years of age. The main disorders associated with sexual dysfunction
were: reduced sexual desire (28%), inability to achieve orgasm (17%) or arousal (17%),

deficient lubrication (11%), and dyspareunia (11%).

CONCLUSIONS: The prevalence of female sexual dysfunction was similar to that reported
in the international literature (35 vs 38%). Even though a high rate of obesity was re-

ported, it did not correlate with female sexual dysfunction.

KEYWORDS: Female sexual dysfunction; Index of Female Sexual Function (IFSF); Dys-

pareunia.

ANTECEDENTES

La disfuncién sexual es una alteracién que suele
afectar a mujeres de edad media (mayores de 40
afos), con principal repercusion en la calidad de
vida, sobre todo en la autoestima, integridad de
la persona y relaciones interpersonales. México
no cuenta con reportes epidemiolégicos acerca
de este padecimiento; sin embargo, algunos es-
tudios muestran una prevalencia de 38 a 63%,
lo que provoca un efecto social importante.'?

La definicion de disfuncién sexual femenina se
adopt6 durante el Cuarto Consenso Internacional
de Medicina Sexual (ICSM), llevado a cabo en
junio de 2015. El origen de la disfuncién sexual
femenina puede ser desconocido o multifacto-
rial. Comdnmente se ve afectado el deseo, la
excitacion, el orgasmo, la lubricacién o satisfac-
cion sexual. La mayor parte de las clasificaciones
que establecen el diagndstico de disfuncién
sexual femenina son descriptivas.’*

Aunque se han propuesto diferentes escalas
para establecer el diagnéstico de disfuncién
sexual femenina, hoy dia las mas utilizadas son
la Clasificacién Internacional de Enfermedades
(10* edicién; ICD-10), avalada por la Organi-
zacion Mundial de la Salud, y el Manual de
Desordenes Mentales, Diagnéstico y Estadis-
tica (4* y 5a ediciones, DSM-1V-TR y DSM-5,
respectivamente), aprobado por la asociacion
Americana de Psiquiatria. Estos cuestionarios
dividen las alteraciones en causas organicas

(vaginismo y dispareunia) y no organicas (falta
de deseo o aversion sexual; placer disminuido,
falla de respuesta genital, disfuncion orgdsmica,
vaginismo no organico, dispareunia no organica
e impulso sexual desmedido).>*

Para establecer el diagndstico de disfuncion sexual
femenina, la Clasificacion DSM-5 requiere la
manifestacion de sintomas por lo menos durante
6 meses, en aproximadamente 75% de las rela-
ciones, que causen un estrés significativo y no sea
consecuencia de alglin desorden mental o cierta
relacion interpersonal disfuncional, incluso que
se atribuya a un medicamento. Ademas, debe
diferenciarse si la alteracion ha coexistido:

e Durante toda la vida (la anormalidad ini-
ci6 desde que la persona es sexualmente
activa) o fue adquirida (comenzé posterior
a un periodo relativamente normal de
sexualidad).

e Generalizada (no limitada a ciertos tipos
de estimulacion, situacion o pareja) o
situacional (ocurre solamente con ciertas
estimulaciones, situaciones o parejas).

e Lamanifestacion de sintomas en los Gltimos
6 meses ha sido minima, moderada o severa.

Con base en lo anterior, el objetivo de este es-
tudio fue estimar la prevalencia de disfuncién
sexual femenina en un hospital de tercer nivel
de atencién de la Ciudad de México.
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MATERIALES Y METODOS

Estudio prospectivo y descriptivo, al que se inclu-
yeron mujeres de 20 a 60 afios de edad, quienes
asistieron a consulta o formaron parte del equipo
médico y de trabajo del Hospital General Dr.
Manuel Gea Gonzalez, entre noviembre de
2016y junio de 2017, para responder el Cues-
tionario IFSF de disfuncion sexual femenina.
Todas las participantes dieron su consentimiento
informado antes de la entrevista. Se eliminaron
del estudio las mujeres que no respondieron
completamente el cuestionario, quienes no
tuvieron actividad sexual en el Gltimo mes o se
encontraran en la posmenopausia. Se dividieron
por grupos de edad en: 20-29, 30-39, 40-49 y
mas de 50 afos, para aplicar un cuestionario
estandar demografico y analizar la edad, estado
civil, nimero de parejas sexuales en los Gltimos
4 meses, escolaridad, tabaquismo, alcoholismo
e indice de masa corporal (IMC).

La disfuncion sexual femenina se evalué median-
te el cuestionario IFSF* que valora la funcién
o alteraciones sexuales en las dltimas cuatro
semanas. De acuerdo con el IFSF, se incluyen los
dominios de deseo, excitacién, lubricacién, or-
gasmo, satisfaccién y dolor (dispareunia) durante
la relacién sexual. El deseo sexual se evalué de
acuerdo con la frecuencia y el nivel de deseo en
dos preguntas; la excitacion se refirié segin la
frecuencia, nivel de confianza y satisfaccion en
4 preguntas.® La lubricacién se determiné con
el grado de frecuencia y dificultad, ademds de
la frecuencia y dificultad para mantenerlas, en 4
preguntas. El orgasmo se evalué con 3 preguntas
que incluyen frecuencia, dificultad y satisfac-
cion. La satisfaccion de la relacion se refiere a la
cercania con la pareja, la relacién sexual y vida
sexual en general. La dispareunia se evalué de
acuerdo con su manifestacién durante la pene-
tracion vaginal, frecuencia y grado. En total se
plantean 19 preguntas divididas entre los rubros,
con un valor de 1 a 5 puntos.®°

La disfuncion sexual se calcul6 para cada do-
minio con un puntaje menor a 3, clasificindose
como funcion sexual normal al puntaje mayor de
28 y disfuncién sexual al puntaje menor a éste.

Para el andlisis estadistico se utilizd el programa
SPSS, version 1.0.0, ademas del ANOVA y t de
Student para la comparacién entre los grupos y
dominios.

RESULTADOS

Durante el estudio se aplicaron 200 encuestas;
sin embargo, solo se aprobaron 171 (85.5%). Las
caracteristicas demograficas de la poblacion se
muestran en el Cuadro 1. La edad media regis-
trada fue de 34.6 = 11 aflos, nimero de parejas
sexuales de 1.1 e IMC de 27. 48 + 6.63 kg/m?,
con mayor predominio de pacientes con sobre-
peso (n = 89, 52%). En cuanto a toxicomanias,
61 (35%) mujeres refirieron tabaquismo y 71
(45%) alcoholismo. Las comorbilidades identi-
ficadas con mayor frecuencia fueron: ansiedad,
depresion e hipotiroidismo. En relacién con la
escolaridad, 100 (58%) mujeres contaban con
licenciatura y 59% estaban solteras.

La prevalencia de disfuncién sexual aumenté
conforme a la edad, principalmente en el grupo
de 40-49 afos, con un total de 14 (43%) mujeres
(Cuadro 2).

El Cuadro 3 expone la media del puntaje por
cada dominio de la encuesta, dividido por gru-
pos de edad. La Unica variable con diferencia
estadisticamente significativa fue el deseo sexual
(p = 0.001). En cuanto a los demas dominios,
la disfuncién sexual se encontré en 48 (28%)
mujeres; deficiente excitacion en 29 (17%) y
lubricacion disminuida en 18 (11%) casos; dis-
funcién del orgasmo en 29 (17%), alteracién de
la satisfaccion sexual en 22 (13%) y dispareunia
en 18 (11%) mujeres. En total se registraron 45
(35%) mujeres con disfuncion sexual.
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Cuadro 1. Caracteristicas de las participantes

Edad promedio
Parejas sexuales promedio
Estado civil

Solteras

Casadas

Unién libre

Viudas

Escolaridad
Licenciatura
Posgrado (maestria)
Preparatoria
Secundaria
Primaria

IMC

Sobrepeso (IMC 25-29)
Obesidad (IMC>30)
Normal (IMC18-24)
Comorbilidades
Ansiedad

Asma

Cardiaca

Colitis

Depresion
Hipertension
Dermatitis

Hipotiroidismo

34.65 + 11
1.1 +0.49

102 (59%)
0 (35%)
7 (4%)
2 (2%)

100 (58%)

25 (14.6%)

37 (21.3%)
6 (3.5%)
3 (1.7%)

89 (52.04%)
54 (31.5%)
28 (16.3%)

Cuadro 3. Resultados de dominios por grupos de edad

Parametros 20-29
(n = 69)

Deseo 39+14
33318
4.83+1.7
Orgasmo 342+1.4
4.08+1.9

Excitacion

Lubricacion

Satisfaccion

Dispareunia
(dolor)

Global 24.81+5.5

525+1.8

30-39 40-49
(n =49) (n=32)

6.5+1.2 436 +1.4
414 +1.6
336+1.8
536+1.9
2.64+1.7

371 1.7
422 +19
544 +1.6
3.86+1.8

25+19 207 +1.4

26.16 +45 2193+54
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Cuadro 2. Prevalencia de disfuncién sexual femenina por
grupos de edad

20-29 anos 12 (17%) 57 (83%)
30-39 anos 14 (28%) 35 (72%)
40-49 anos 14 (43%) 18 (56%)
>50 anos 5 (5%) 16 (77%)

En el grupo de 20-29 anos de edad se encontra-
ron 9 mujeres con disfuncién sexual, de las que
2 tuvieron trastorno de ansiedad, 1 dermatitis
atépica y 6 obesidad, con escolaridad de se-
cundaria (n = 1), nivel medio superior (n =2)y
licenciatura (n = 6). En el grupo de 30-39 afios
se registr6 un 1 caso de asma, 1 de hipercoles-
terolemia, 1 de hipotiroidismo y 1 de obesidad.
En el grupo de 40-49 afios, 1 paciente manifest6
hipotiroidismo, 1 depresion, 1 ansiedad y 5
padecian obesidad. En el grupo de mas de 50
anos se encontré 1 mujer con diabetes, 1 con
depresion y 2 con obesidad.

DISCUSION

La disfuncién sexual femenina en urologia es
un tema poco estudiado. El ensayo de Pérez-
Martinez y su grupo, realizado en Chihuahua en
2006, en el que aplicaron el IFSF a 44 pacientes
de 17 a 49 anos de edad, report6 una prevalencia
de 34% de disfuncion sexual femenina, cuyos

Promedio total del Total
(n = 21) puntaje (= DS)

34+15 0.001 2.1+£1.01 47 (28%)
420+1.9 0.11 357+1.8 29 (17%)
413 £1.7 0.8 3.73+1.9 18 (11%)
3.70+1.7  0.257 2.72 +1.95 29 (17%)
33+£19 0.445 3.08+2.5 22 (13%)
35+1.8 0.356 32+1.25 18 (11%)
2223 +5.7 0.01 18.11 £ 4.6 45 (35%)

DOI: https://doi.org/10.24245/revmexurol.v78i3.1747
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trastornos mas frecuentes fueron: deseo sexual
disminuido (20.4%), deficiente excitacion sexual
(27.7%), anomalias en la lubricacion (34%)
y anorgasmia (18.8%). Entre los factores mas
importantes para padecer disfuncion sexual se
encontraron la edad (34.5 afios) y el estado civil.2

En este estudio no comparamos los factores
de riesgo asociados con la deficiencia sexual
femenina; sin embargo, se observo que el de-
seo sexual fue la disfuncién mds comdn, quiza
debido a mdltiples situaciones, como lo expone
el estudio de Wen-Jia y sus coautores,'” quienes
evaluaron a 4697 pacientes de 20 a 60 afios
de edad y encontraron una prevalencia de dis-
funcién sexual de 63.3%. Entre los factores de
riesgo reportaron: insatisfaccién con la pareja,
pobre afecto en el matrimonio, imposibilidad por
parte del esposo, vivir en una zona rural, bajo ni-
vel de educacion y estado posmenopausico. Los
trastornos mas frecuentes fueron: dificultad para
lograr la excitacién (80%), alteraciones en la lu-
bricacién (32.4%), disfuncién orgasmica (29.9%)
y dispareunia (31.6%).° También se observé que
mientras mds alto es el nivel de educacién existe
mayor preocupacion por la satisfaccién sexual y
lograr orgasmos. Con base en esto, es mas dificil
identificar ciertos factores de riesgo en mujeres
con bajo nivel de educacion.

McCool y sus colaboradores' realizaron un
metanalisis entre 2000 y 2014 de prevalencia de
disfuncion sexual y encontraron 135 articulos,
con reportes de Europa, Estados Unidos, Egip-
to, Marruecos, Brasil, Malasia, Turquia, China,
Japén vy Tailandia. La prevalencia estimada en
esos paises fue de 40.9% vy los trastornos mas
comunes fueron la dificultad de lubricacién
(20.6%) y deseo sexual hipoactivo (28.2%). Tam-
bién observaron que a mayor grado de estudios,
las mujeres se encontraban mds conscientes de
identificar y reportar los trastornos sexuales,
ademas de relacionarse con mayor decepcién
de las relaciones sexuales.™

Otro de los factores con mayor riesgo de dis-
funcién sexual es la obesidad. Rabiepoor y su
grupo'? efectuaron un estudio en mujeres iranies
y reportaron esta alteracién en pacientes con
sobrepeso y obesidad. El estudio incluyé 200
pacientes de 29 afos de edad (17 a 45 anos),
con nivel de estudios de licenciatura y al menos
5 anos de matrimonio, y encontraron como tras-
tornos mas comunes la disfuncion orgasmica,
excitacion y dispareunia. El 69.7% refirié baja
satisfaccion o insatisfaccién y solo 30.3% se en-
contraba satisfecha.' Aunque en nuestro estudio
no encontramos una relacién importante con
este trastorno, la mayoria de las mujeres tenia
sobrepeso (51.3% padecia obesidad considera-
ble); sin embargo, si la muestra fuera mas grande
tendriamos una correlacién con la obesidad.

Diversos estudios senalan elevada prevalencia
de disfuncién sexual en mujeres de 40 a 65
afos de edad; por lo tanto, es importante aplicar
cuestionarios de calidad de vida en pacientes
menopausicas, pues representa un problema que
va en aumento en México. Worsley y su equipo
de trabajo,'* quienes evaluaron a 2020 mujeres
australianas mediante el IFSF, establecieron el
diagnéstico de disfuncion sexual en las pacientes
que obtuvieron puntuaciones menores de 5. Asi
mismo, agregaron otras escalas, como el Cues-
tionario de Calidad de Vida en la Menopausia,
aplicado a pacientes de entre 51 y 65 afios, y
encontraron una prevalencia de 69.3%, incluso
reportaron que 69.7% mostr6 deseo sexual dis-
minuido, sobre todo las mujeres que no tenian
pareja sexual, mientras que quienes tenian
pareja, esta variable fue de 75%, con mayor inci-
dencia en mujeres de 60 a 65 afios. Los factores
de riesgo mas comunes para disfuncion sexual
fueron, después de la edad, la resequedad vagi-
nal, sintomas depresivos y consumo de alcohol.”
En nuestro estudio, al comparar la estabilidad
de la pareja y el consumo de bebidas alcohdli-
cas, no encontramos una relacién significativa
en este rubro. Casi todos los estudios sugieren
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que la mayoria de las mujeres con disfuncion
sexual son casadas o viven en matrimonio, lo
que contrasta con nuestra investigacion, donde
a pesar de tener un mayor registro de solteria,
no se encontré afectada la disfuncién sexual.

Jaafarpour y sus coauotres' realizaron un estudio
para estimar la prevalencia e identificar los fac-
tores de riesgo de disfuncion sexual en mujeres
iranies. Seleccionaron 400 pacientes de 18 a 50
anos de edad y encontraron una prevalencia de
disfuncién sexual de 22% en mujeres menores
de 20, mientras que en pacientes de 40 a 50 afnos
reportaron 75.7%. Los trastornos mds comunes
fueron: lubricacion deficiente (41.2%,), dificultad
para la excitacién (37.5%), alteraciones para
lograr el orgasmo (42%) y dispareunia (42.5%).
Lo anterior se reportd, principalmente, en muje-
res mayores de 40 afios, quienes experimentan
menos de tres relaciones sexuales a la semana.’
Al igual que en todo el mundo, nuestro estudio
también sugiere que la prevalencia de disfun-
cién aumenta conforme mayor es la edad; sin
embargo, no todo se debe a la menopausia, sino
a problemas multifactoriales. Por lo tanto, esta
alteracion debe estudiarse con mayor amplitud,
para tener un efecto positivo en la salud de las
pacientes.'>18

CONCLUSIONES

La prevalencia de disfuncién sexual femenina fue
similar a la reportada en la bibliografia mundial.
El trastorno mds comdn fue la disminucion del
deseo sexual y, aunque en nuestra poblacion se
report6 un alto indice de obesidad, no se corre-
lacioné directamente con la disfuncién sexual.
Se requieren estudios adicionales que evalien
con mayor profundidad este tema.
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