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RESUMEN: Objetivos: Determinar la prevalencia de Disfuncion Sexual Femenina (DSF) y su relacidn con la pre-
sencia de distintos factores de riesgo (vasculares, neuroldgicos, hormonales, medicamentosos) en un grupo no se-
leccionado de mujeres a través de una encuesta andnima autoadministrada.

Material y Métodos: Durante el periodo comprendido entre los meses de diciembre de 1999 a marzo de 2000 fueron
distribuidos 400 formularios de encuesta con cardcter anénimo y de autorrespuesta a un grupo no seleccionado de
mujeres. Estas encuestas no fueron dadas a mujeres que demandaban atencién médica por otros motivos (criterio
de exclusion) para evitar el sesgo de una muestra hospitalaria. Se efectud un andlisis estadistico global de todas
las variables para definir el perfil de la poblacion en estudio. Se evaluaron las diferencias estadisticamente signi-
ficativas mediante test de student y test de chi cuadrado. Se calcularon los odds ratio (OR) y sus intervalos de con-
fianza del 95 90 (1C95%).

Resultados: Fueron completadas el 96 % de las encuestas (384/400). La edad promedio fue: 40.3 +/- 12.7 ajios
(rango 18-75). El 63,1 % manifesté dificultades en la fase del deseo, el 30,4 % en la fase subjetiva de excitacion,
el 31,1 % alteraciones en la lubricacion, el 28,9 %, trastornos en la fase orgdsmica y el 13% dispareunia. El por-
centaje de insatisfaccion sexual fue de 23,7 %. En relacion con la edad existié una clara diferencia en todos los do-
minios analizados, asi como con la presencia de factores de riesgo.

Conclusiones: Nuestros resultados muestran una alta prevalencia de disfuncion sexual femenina en lus diferentes
fases de la respuesta sexual; sin embargo, el indice de insatisfuccion fue bajo. Las mujeres mayores de 40 afios y
el grupo de mujeres posmenopdusicas mostraron un porcentaje significativamente mayor de DSF, que ademds coin-
cidentemente se acompaid de un imayor niimero de factores de riesgo.

(Rev. Arg. de Urol., Vol. 67, N° 1, Piag. 18, 2002)
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SUMMARY: Introduction: The primary objective of our study was to investigate the sexual dysfunction prevalen-
ce in female and your relationship with age and risk factors.

Methods: A detailed anonymous questionnaire of medical history and sexual function was distributed to 400 fema-
le out hospitality population. We calculated de odds ratio (OR) and 1C95%.

Results: 384 patients completed the questionnaire. Mean age was 40.3 yr. (18-75). 48 % was 40-yr. 0 more. 49.1 %
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of the women had married, 32.4 % had single, 4,3 % had widower and 14.2 % divorced, 55 % lived with a sex part-
ner; 23 % no lived with a sex partner; 6 % had a occasional couple and 16 % no had a sex partner;. 63 % had dif-
ficult to desire phase; 30 % had to excitation phase and lubrication; 29 had to orgasmic phase and 13 % was dys-
pareunia; 67 % said to be satisfied whit your sexual life. The presence of risk factors (menopause, hypertension,
heart diseases, hypercholesteremia, thyroid diseases, siress, depression, gynecological surgery and take drugs) was
statistically significant in the older group (student test and chi x2: p< 0.001).

Conclusiones: Our results showing high prevalence of female sexual dysfunction in different response sexual pha-

ses. However the dissatisfaction index was low. Women up 40 yr. had more sexual disorder than the others less 40
years in association with major number of different risk factors. .

(Rev. Arg. de Urol., Vol. 67, N° |, Pdg. 18, 2002)
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INTRODUCCION

El estudio y tratamiento de las disfunciones sexua-
les masculinas han tenido en las tltimas 2 décadas un
progresivo avance basado fundamentalmente en la in-
corporacién de conocimientos apoyados en la investi-
gacion bésica.

Indudablemente el diagnéstico y la clasificacion de
las disfunciones sexuales femeninas (DSF) también
han experimentado significativos cambios en los tlti-
mos 50 afios debido a distintos factores como cambios
en la expectativa social por la conducta sexual femeni-
na, y mayor conocimiento disponible acerca de la psi-
cofisiologia y la practica clinica actual.

Los mecanismos de excitacion sexual de ambos se-
xos serfan idénticos ¢ influidos por los mismos facto-
res, como la edad, el tabaco, el colesterol, etc. aunque

coincidimos en que la psicologia de la mujer y las pers-
pectivas en esta drca sean diferentes a las del varén.

Sin embargo, en el drea de la funcién sexual feme-
nina son escasos los datos acerca de la prevalenciatl-
y de factores etiopatiogénicos favorecedores de los
trastornos que afectan el ciclo de respuesta sexual fe-
menina.

Basados en estos conceptos nos propusimos deter-
minar la prevalencia de DSF y su relacion con la edad,
ciclo menstrual y la presencia de distintos factores de
riesgo (vasculares, neuroldgicos, hormonales, medica-
mentosos) en un grupo no seleccionado de mujeres a
través dc una encuesta andnima de autorrespuesta.

MATERIAL Y METODOS

Durante el periodo comprendido entre los meses de

A) TRASTORNO DEL DESEO SEXUAL HIPOACTIVO
FEMENINO
Persistente o recurrente defliciencia o ausencia de
fantasfas sexuales y/o deseo, o receptividad de acti-
vidad sexual, que causa angustia o malestar personal.

B) TRASTORNO POR AVERSION AL SEXO
Persistente o recurrente aversion {obica para evitar el
contacto sexual con una pareja, que causa angustia o
malestar personal.

C) TRASTORNO DE LA EXCITACION SEXUAL

FEMENINA

Persistente o recurrente incapacidad para obtener o
mantener suficiente excitacién sexual, causando an-
gustia o malestar personal. Puede ser expresado co-
mo una pérdida subjetiva de excitacién o la pérdida
de la lubricacién o congestién genital u otra respues-
ta somadtica.

Definicién y clasificacién de las disfuncién sexuales femeninas
Sexual Function Health Council of the American Foundation for Urologic Disease (AFUD) 1998.

D) TRASTORNO DEL ORGASMO FEMENINO
Persistente o recurrente dificultad, retraso o ausencia
de llegar al orgasmo luego de una fase de excitacién
normal, que causa angustia o malestar personal.

E) DISPAREUNIA
Persistente o recurrente dolor genital o dolor asociado
a la relacién sexual, que causa angustia 0 malestar
personal.

F) VAGINISMO
Persistente o recurrente espasmo involuntario del
tercio anterior de la vagina que interfiere en la pe-
netracién vaginal, que causa angustia o malestar
personal.

G) TRASTORNO DEL DOLOR SEXUAL NO COITAL
Persistente o recurrente dolor genital inducido por
una estimulacién sexual no coital que causa angustia
o malestar personal.

Cuadro 1.
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diciembre de 1999 a marzo de 2000 fueron distribui-
dos 400 formularios de encuesta con cardcter anénimo
y autoadministrados a un grupo no seleccionado de
mujeres. Estas encuestas no fueron distribuidas a mu-
Jjeres que demandaban atencién médica por otros moti-
vos (criterio de exclusion) para evitar el sesgo de una
muestra hospitalaria.

El disefio de la encuesta fue elaborado por el grupo
de urdlogos, sexodlogos, psiquiatras y ginecélogos del
Sector de Disfunciones Sexuales de la Divisién Urolo-
gia del Hospital Carlos G. Durand. Esta Escala de De-
teccion de la Disfuncién Sexual Femenina (EDDSF) se
desarrollo teniendo en cuenta la clasificacién para las

disfunciones sexuales del DSM IV y su dltima modifi-
cacién aprobada por el Consejo de Salud Sexual de la
Fundacién Americana de Enfermedades Uroldgicas 7
(Cuadro 1), asi como los distintos factores de {ndole
biolégica que de acuerdo con las tltimas investigacio-
nes bdsicas constituyen factores favorecedores de una
DSF & 13, Los contenidos de la EDDSF consideran as-
pectos generales (edad, presencia o ausencia de ciclo
menstrual y antecedentes clinico-quirtrgicos, y medi-
camentosos), sexuales (deseo, excitacién, lubricacion,
orgasmo, dispareunia, satisfaccién de su vida sexual),
y la predisposicion a la consulta especifica en caso de
padecer una disfuncion sexual (Cuadro 2).

HOSPITAL CARLOS G. DURAND - DIVISION UROLOGIA
SECTOR DISFUNCIONES SEXUALES
Grupo de trabajo sobre Disfunciones Sexuales Femeninas
Este cuestionario anénimo ha sido disefiado con el objeto de conocer la presencia o ausencia de dificultades sexuales
femeninas, con el propésito de diagnosticarlas y tratarlas.

Edad.........

Estado Civil: Casada [ Soltera [
Viuda [ Divorciada []

Menstria? s1] No []

Sufre Ud. de:

Diabetes Si] No []

Hipertension st No []

Enf. cardiacas SI] No []

Colesterol clevado S1] No [

Fuma + de 10 cig/dia si] No [

DURANTE LOS ULTIMOS 6 MESES

A) i Con qué frecuencia Ud. tiene fantasfas sexuales
(pensamientos erdticos)?
1. Nunca

3. La mayoria de las veces

2. Pocas veces
4. Siempre

B) (Cudndo se estimula o recibe estimulacién erdtica con
que frecuencia se excita sexualmente?

1. Nunca 2. Pocas veces

3. La mayoria de las veces 4. Sicmpre

C) ;Cudndo se estimula o recibe estimulacién eréticay se
excita, con que frecuencia se lubrica (se moja)?

I. Nunca 2. Pocas veces

3. La mayorfa de las veces 4. Siempre o casi siempre

Situacién de Pareja (elija la opcién que mds se acomoda
a su situacion)

Pareja estable conviviente ] Pareja ocasional [ ]
Pareja estable no conviviente [] No tengo pareja []

Alcoholismo sil] No []
Depresién st No []
Estrés st No [
Enf. tiroideas s1[] No [ ]
Cirugia ginecoldgica Sl No []
;. Toma medicamentos? sit] No [
JCUalesT i

(redondee el nimero que mds se aproxima a lo que le sucede)

D) ;Con que frecuencia logra Ud. el orgasmo?
1. Nunca 2. Pocas veces
3. La mayoria de las veces 4. Siempre o casi siempre

E) ;Con que frecuencia presenta dolor durante la
penetracién vaginal que perjudique su relacién scxual?
1. Siempre 2. La mayoria de las veces
3. Pocas veces 4. Nunca

F) ;Cudl es el grado de satisfaccién de su vida sexual?
1. Insatisfactoria 2. Poco satisfactoria
3. Satisfactoria 4. Muy satisfactoria

Cuadro 2. Modelo de encuesta.
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Las encuestas fueron distribuidas en distintos am-
bitos de Capital Federal y suburbanos, en sobres blan-
cos autoadhesivos sin ningin tipo de identificacion
con un formulario preimpreso en su interior, para que
luego de completarlo. la encuestada selle ¢l mismo y
pucda ascgurar la privacidad de las respuestas. Fueron
consideradas anormales las respuestas 1y 2 del cues-
tionario. Los datos fueron ingresados en un programa
de computacion. Se efectué un andlisis estadistico glo-
bal de todas las variables para definir el perfil de la po-
blacién en estudio. Esto incluyé segiin el tipo de varia-
hle. media, desvio estdndar, distribucion de frecuencia,
percentilos y porcentajes. Se evaluaron las diferencias
estadisticamente significativas mediante test de stu-
dent y test de chi cuadrado. Andlisis de asociaciones
variables con regresion lineal o bien chi cuadrado 2 x
2. Se calcularon los odds ratio (OR) y sus intervalos de
confianza del 95 % (IC95%) como una estimacién de
los riesgos relativos.

98,5% (384/400)

Edad media: 40,3 + 12,7 afios

Estado civil

Situacién de pareja

RESULTADOS

Fucron completadas el 96 % de las encuestas
(384/400). La edad promedio fue: 40.3 +/- 12.7 afios
(rango 18-75). Ciento ochenta y tres (49.] %} cran ca-
sadas. 121 (32,4 %) solteras. 16 (4.3%) viudas y 53
(14.2 %) divorciadas. El 54,9 9 (192/384) tenfan pa-
reja estable conviviente, el 23,1 % (81/384) parcja cs-
table no conviviente, 6 % (21) refirié relaciones
ocasionales y ¢l 16 9% (56) no tenfa pareja. (Cuadro 3).

En relacién con los antecedentes clinicos, edad y
factores de riesgo 259 (69,8 %) cran premenopdusicas,
180 (48 %) mayor de 40 anos. 42 (11,1 %) hipertensas,
58 (15,3 %) hipercolesterolémicas, 147 (38,8 %) fu-
maban mas de 10 cigarritlos por dia, 13 (3,4 %) diab¢-
ticas y 51 (28,7 %) presentaban depresion (Cuadro 4).

El 63,1 % manifestd tener pocas veces o nunca fan-
lasfas, pensamientos eréticos, o deseo de iniciar activi-
dad sexual. el 30.4 % dificultades subjetivas de la fa-
se de excitacion. el 31,1 % alteraciones en la lubrica-
¢ién, el 28.9 %, trastornos en la fase orgdsmica y el
13% disparcunia. El 23.7 % dc las encuestadas cstaba
poco satisfecha o insatisfecha con su vida sexual. Las
pacientes posmenopdusicas manifestaron un mayor in-
dice de insatisfaccion que las premenopdusicas (33%
vs. 17%.) (Cuadros 5 v 6). E1 91,7 % manifesto su vo-
luntad de buscar tratamiento en caso de padecer una
disfuncion sexual.

En relacién con fa edad existié una clara diferencia
cn todos los dominios analizados, con excepeion de la
dispareunia, en mujeres mayores de 4(} afios compara-
dos con aquellas menores de 40 afos. Esta diferencia
fue también cstadisticamente significativa en relacion
con el porcentaje de prevalencia de antecedentes clini-
cos entre ambos grupos eldreos (Cuadros 7'y &).

Casadas 49,1% Pareja estable 55%
Solteras 32,4% Estable no convive 23%
Viudas 4,3% Pareja ocasional 6%
Divorciadas  14.2% Sin pareja 16%
Cuadro 3: Resultados
Antecedentes clinicos ’
Diabetes 3.49% Tabaquismo 38,8%
Hipertension 11,1%  Alcoholismo 3.2%
Enf. cardiacas 4,5% Depresion 13,5%
Hipercolesterolemia 15,3%  Estrés 28, 7%
Enf. tiroideas 10,9% Medicamentos 34,8%

Cirugia ginecoldgica 18%

Posmenopausia  30,2%

Cuadro 4: Resultados

Alteraciones de las fases de respuesta sexual

Deseo
Excitacion
Lubricacién
Orgasmo
Dispareunia

Insatisfaccion

63,1%
30.4%
3L1%
29,0%
13,1%
23,7%

Cuadro 5: Resultados

Alteraciones de las fases de respuesta sexual

Ciclo menstrual

Premenopausica Posmenopausica

Deseo 57.9% 72,8%
Excitacién 21,3% 48,8%
Lubricacién 24,3% 43,2%
Orgasmo 19.7% 47.2%
Dispareunia 11,6% 16%

Insatisfaccion 17,3% 33,2%

Cuadro 6: Resultados
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En relaciéon con la edad

< 40 anos > 40 anos
Desco 111/191 124/179
Excitacion 44/192 69/178
Lubricacion 48/192 66/172
Orgasmo 43/191 65/176
Dispareunia 24/189 24/174
Satisfaccion 35/191 51/172

OR IC 95% p
1,62 1.03-2.56 < 0,05
2,13 132-3.45 < 0,001
1.87 [,16-3.01 < 0,01
2,02 1,24-3,28 <001
110 0.57-2.12 NS

.88 L11-3,18 <005

Cuadro 7: Resultados

En relacién con la edad y factores de riesgo

< 40 afos > 40 anos p
Con menstruaciéon — 179/187 73/174 < 0,001
Diabetes 7/188 6/177 NS
Hipertension 6/188 35/180 < 0,001
Enf. cardiacas 3/188 14/180 < 0,01
Hipercolesterolemia  11/187 46/179 < 0,001
Tabaquismo 747188 68/179 NS
Alcoholismo 6/188 6/176 NS
Depresion 16/187 34/178 < 0,01
Estrés 41/187 65/177 < 0,01
Enf. tiroideas 1£/187 29/178 < 0,01
Cirugia ginecoldgica 17/186 50/179 < 0,001
Medicamentos 40/187 85/177 < 0,001

Cuadro 8: Resultados
DISCUSION

Existe una notoria escasez de datos epidemiologi-
¢os cancernientes a la incidencia y prevalencia de la
disfuncién sexual femenina, sumado a lo cual se agre-
ga por un lado la multiplicidad de factores sociales,
culturales y econdmicos guc hacen que un estudio es-
tadfstico no necesariamente sea aplicable a cualquier
grupo poblacional, y por otro lado a la falta de unifor-
midad en la nomenclatura empleada. No obstante, ba-
sados en la actual literatura disponible, la DSF es co-
man y estimada en un 22-43 % de las mujeres (1.3.14-18),

Los dos estudios mds recientes y relevantes son los
de Rosen'" y Lawmann'®. En ¢l primero, fueron entre-
vistadas 329 mujeres sanas. de las cuales ¢l 66% tenian

parcja estable o estaban casadas. Respecto de la fre-
cuencia el 48,5% tenia actividad sexual semanalmente
y el 28,4% no tenfa actividad sexual alguna. Las con-
sultas sexuales més frecuentes en el grupo disfuncional
eran ansiedad o inhibicién en el momento de encarar la
actividad sexual (38,1%), falta de placer scxual
(16,3%), dificultad para alcanzar ¢l orgasmo (15.4%).
falta de lubricacién (13,6 %), y dispareunia (11 %). Tal
vez lo més interesante del estudio es que a pesar de es-
tas dificultades el 68.6% de la muestra describian su
vida sexual como satisfactoria. Se observé una refa-
cién directamente proporcional entre edad y la apari-
cién de dificultades sexuales.

Lawmann v colab.? en 1999 analizaron los datos
de 1a National Health and Social Life Survey de 1749
mujeres y 1410 varones entre 18 'y 59 afios. La preva-
lencia de disfuncién sexual cn mujercs fue de 43% y
de 31% en los varones, siendo mayor el riesgo en po-
blacion con escasa salud fisica o psicoldgica. No se in-
cluyeron mujeres mayores de 60 afios y (ampoco s¢
efectud un ajuste con relacién con el estado menstrual
y los factores de riesgo.

En 1999 fue entrevistado un grupo de 300 muje-
res que consultaban en un Centro de planificacion fa-
miliar en Tcheran. Todas tas mujeres estaban casadas,
el 35% tenfan al menos dos hijos. ¢l 69% eran amas de
casa. El nivel instruccional era dispar, ya que el 72%
tenia un nivel educacional aceptable y el 1% eran anal-
fabetas. El 74% de las mujeres tenfa conocimientos ru-
dimentarios acerca de la sexualidad normal y el 53%
una actitud conservadora concerniente al sexo. Este es-
tudi6 reveld disminucion del deseo en el 15%, anor-
gasmia en el 26%, falta de lubricacién en el 15%, va-
ginismo cn el 8% y dispareunia en el 10%. El 38% de
las mujeres presentaban al menos uno de los proble-
mas mencionados anteriormente. Respecto de la pare-
ja el 8 % refirié escasos juegos sexuales previos a la
relacién y la inoportunidad de su pareja como factores
relacionados. El 51% describio su vida sexual como
satisfactoria, observandose una relacion directa entre
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falta de conocimiento acerca de sexualidad y la res-
puesta sexual, asf como una actitud conservadora fren-
te al sexo y la aparicién de disfuncién.

Nuestro trabajo muestra una alta prevalencia de al-
teracién en la respuesta sexual en el grupo de mujeres
encuestadas; sin embargo, el indice de insatisfaccion
fue bajo, similar al publicado por Rosen. Este hecho re-
fuerza el concepto actual de sélo considerar DSF a toda
aquella situacién que ocasione angustia o malestar®7”.

Llama la atencién en nuestro grupo la alta prevalen-
cia de disfuncion sexual del deseo, considerando otras
estadisticas. En relacién con las otras fases de la res-
puesta sexual, la prevalencia de DSF tienc un porcenta-
je similar al informado por otros autores (Tabla 1).

Diferentes estudios epidemioldgicos y de investi-
gacion reciente sugieren que la edad, asf como las mis-
mos enfermedades y factores de riesgo que estdn asocia-
dos con disfuncion eréctil, pueden también asociarse
con DSF&!'¥. Por otra parte, indudablemente la edad
se acompana en general de un aumento significativo de
los factores de riesgo que junto con la menopausia pro-
ducen una serie de cambios fisicos y psicoldgicos en la
mujer que repercuten en distintas esferas.

Desde el punto de vista genitourinario las paredes
vaginales se tornan mds finas y menos eldsticas y exis-
te un menor trofismo de los érganos de fijacion, todo
esto trae aparejado una mayor predisposicion a las in-
fecciones genitourinarias, dispareunia, incontinencia
de orina y trastornos en la lubricacion. Desde €l punto
de vista hormonal existe una clara disminucion de los
estrogenos y de la testosterona que favorecen la dismi-
nucién de la libido, “calores” o sofocones, trastornos
del suefio. fluctuaciones de temperatura y trastornos de
la lubricacién. Por otra parte y dentro de la esfera psi-
colégica hay mayor depresion, irritabilidad, ansiedad y
disfuncion sexual.

En este sentido la presencia de enfermedades y
factores de riesgo (menopausia, hipertensién, enferme-
dades cardfacas, hipercolesterolemia, enfermedades
tiroideas, estrés, depresién, cirugia ginecolégica e in-
gesta de medicamentos) fue estadisticamente signifi-
cativa en el grupo d¢ mujeres mayores de 40 anos (test
de student y chi x2: p< 0.001) coincidentemente con
un aumento también significativo de las alteraciones
de las distintas fases de la respuesta sexual (Cuadros 7
y 8). De esta manera encontramos una relacién lineal
entre la edad, presencia de factores de riesgo y mayor
prevalencia de disfuncién sexual femenina.

En relacion con la biisqueda de la solucién al pro-
blema, existié una alta predisposicién para consultar
ante presencia de una dificultad sexual, sin embargo y
aln considerando la alta prevalencia de la disfuncion
sexual femenina, actualmente existen factores inheren-
les a la paciente (prejuicios, temores, verglienza, de-
sinformacién, desinterés) y factores médicos (insufi-
ciente formacién universitaria en el drea sexual, desco-
nocimiento, desinformacién, prejuicios, vergiienza,
desinterés) que hacen que el nimero de consultas no
esté cn relacidn con la demanda esperada.

CONCLUSIONES

Nuestros resultados muestran una alta prevalencia
de disfuncion sexual femenina en las diferentes fases
de la respuesta sexual; sin embargo, el indice de insa-
tisfaccion fue bajo. Las mujeres mayores de 40 afios y
el grupo de mujeres posmenopdusicas mostraron un
porcentaje significativamente mayor de DSEF, y coinci-
dentemente se acompaidé de un mayor niimero de fac-
tores de riesgo neurovascular.

Autores Ailo Pais n: Origen General Desco  Excitacion Lubricacion Orgasmo Dispareunia Vaginismo Satisfaccién
Levine y col. 1976 USA 39 Pacs. ginecologia 17% 80%
Osborn y col. 1988  Inglaterra 436 Poblacién general 17% 17% 16% 8% 90%
Rosen y col. 1993 USA 329 Pacientes 38% 16% 14% 15% 11% 68%
Read y col. 1997  Inglaterra 98 Pacientes CM 42% 30% 32%
Dunn y col. 1998 Inglaterra 979 Poblacién general 41% 19% 17%

Burchardi y col. 1999 USA 69 Pacientes hipertensos 43%

Laumann y col. 1999 Usa 1749 Poblacién general 43%

Salonia y col. 1999 Ttalia 127 Poblacidén uroldgica 24% 18% 20% 38%

Salonia y col. 1999 Ttalia 12 Pacs. con esc. miltiple 25% 100% 0% 67% 17%

Shokrollahi y col. 1999 Irin 300 Poblacidn general 38% 15% 15% 26% 10% 8% 49%
Bechara y col. 2000  Argentina 384 Poblacién general 63% 30% 30% 29% 13% 67%

Tabla 1. Prevalencia de la disfuncién sexual femenina
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