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RESUMEN: Objetivos: Determinar la prevalencia de Disfunción Sexual Femenina (DSF) y su relación con la pre-
sencia de distintos factores de riesgo (vasculares, neurológicos, hormonales, medicamentosos) en un grupo no se-
leccionado de mujeres a través de una encuesta anónima autoadministrada. 
Material y Métodos: Durante el período comprendido entre los meses de diciembre de 1999 a marzo de 2000fueron 
distribuidos 400formularios de encuesta con carácter anónimo y de autorrespuesta a un grupo no seleccionado de 
mujeres. Estas encuestas no fueron dadas a mujeres que demandaban atención médica por otros motivos (criterio 
de exclusión) para evitar el sesgo de una muestra hospitalaria. Se efectuó un análisis estadístico global de todas 
las variables para definir el perfil de la población en estudio. Se evaluaron las diferencias estadísticamente 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 % (IC95%). 
Resultados: Fueron completadas el 96 % de las encuestas (384/400). La edad promedio fue: 40.3 +/- 12.7 años 
(rango 18-75). El 63,1 % manifestó dificultades en la fase del deseo, el 30,4 % en la fase subjetiva de excitación, 
el 31,1 % alteraciones en la lubricación, el 28,9 %, trastornos en la fase orgásmica y el 13% dispareunia. El por-
centaje de insatisfacción sexual fue de 23,7 %. En relación con la edad existió una clara diferencia en todos los do-
minios analizados, así como con la presencia de factores de riesgo. 
Conclusiones: Nuestros resultados muestran una alta prevalencia de disfunción sexual femenina en las diferentes 
fases de la respuesta sexual; sin embargo, el índice de insatisfacción fue bajo. Las mujeres mayores de 40 años y 
el grupo de mujeres posmenopáusicas mostraron un porcentaje significativamente mayor de DSF, que además coin-
cidentemente se acompañó de un mayor número de factores de riesgo. 
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SUMMARY: Introduction: The primary objective ofourstudy was to investígate the sexual dysfunction prevalen-
ce infemale and your relationship with age and risk factors. 
Methods: A detailed anonymous questionnaire of medical history and sexual function was distributed to 400fema-
le out hospitality population. We calculated de odds ratio (OR) and IC95%. 
Results: 384 patients completed the questionnaire. Mean age was 40.3 yr. (18-75). 48 % was 40-yr. o more. 49.1 % 
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ofthe w ornen had married, 32.4 % liad single, 4,3 % had widower and 14.2 % divorced, 55 % lived with a sexpart-
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, stress, 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 offemale 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° I, Pág. 18, 2002) 
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INTRODUCCIÓN 

El estudio y tratamiento de las disfunciones sexua-
les masculinas han tenido en las últimas 2 décadas un 
progresivo avance basado fundamentalmente en la in-
corporación de conocimientos apoyados en la investi-
gación básica. 

Indudablemente el diagnóstico y la clasificación de 
las disfunciones sexuales femeninas (DSF) también 
han experimentado significativos cambios en los últi-
mos 50 años debido a distintos factores como cambios 
en la expectativa social por la conducta sexual femeni-
na, y mayor conocimiento disponible acerca de la psi-
cofisiología y la practica clínica actual. 

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

coincidimos en que la psicología de la mujer y las pers-
pectivas en esta área sean diferentes a las del varón. 

Sin embargo, en el área de la función sexual feme-
nina son escasos los datos acerca de la prevalencia ( ,"4) 

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 relación con la edad, 
ciclo menstrual y la presencia de distintos factores de 
riesgo (vasculares, neurológicos, hormonales, medica-
mentosos) en un grupo no seleccionado de mujeres a 
través de una encuesta anónima de autorrespuesta. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Durante el período comprendido entre los meses de 

Definición y clasificación de las disfunción sexuales femeninas 
Sexual Function Health Council of the American Foundation for Urologic Disease (AFUD) 1998. 

A) T R A S T O R N O DEL D E S E O S E X U A L H I P O A C T I V O 
F E M E N I N O 
Pers i s ten te o recur ren te de f i c i enc ia o ausenc ia de 
fan tas ías sexua les y/o deseo , o recept iv idad de acti-
v idad sexual , que c a u s a angus t ia o males ta r personal . 

B) T R A S T O R N O POR AVERSIÓN AL S E X O 
Pers i s ten te o recur ren te avers ión lob ica para evi tar el 
con tac to sexual con una pare ja , que causa angust ia o 
males ta r persona l . 

C) T R A S T O R N O D E L A E X C I T A C I Ó N S E X U A L 

F E M E N I N A 
Pers i s ten te o recur ren te incapac idad para ob tener o 
m a n t e n e r su f i c ien te exc i tac ión sexual , c a u s a n d o an-
gust ia o ma les ta r personal . P u e d e ser exp resado co-
m o una pé rd ida sub je t iva de exc i tac ión o la pérd ida 
de la lubr icac ión o conges t ión genital u otra respues-
ta somát ica . 

D) T R A S T O R N O DEL O R G A S M O F E M E N I N O 
Pers is ten te o recur ren te d i f icul tad , re t raso o ausenc i a 
de l legar al o r g a s m o luego de u n a fase de exc i tac ión 
normal , que causa angus t ia o ma les ta r pe rsona l . 

E) DISPAREUNIA 
Pers is tente o recurrente dolor genital o do lor asoc iado 
a la relación sexual , que causa angus t ia o ma les ta r 
personal . 

F) VAGINISMO 
Per s i s t en te o r e cu r r en t e e s p a s m o i n v o l u n t a r i o del 
t e rc io an te r io r de la v a g i n a q u e i n t e r f i e r e en la pe-
ne t rac ión vag ina l , q u e c a u s a a n g u s t i a o m a l e s t a r 
pe r sona l . 

G) T R A S T O R N O DEL D O L O R S E X U A L N O COITAL 
Pers is ten te o recur ren te do lor geni ta l i nduc ido por 
una es t imulac ión sexual no coi tal que causa angus t i a 
o males ta r personal . 

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

El diseño de la encuesta fue elaborado por el grupo 
de urólogos, sexólogos, psiquiatras y ginecólogos del 
Sector de Disfunciones Sexuales de la División Urolo-
gía del Hospital Carlos G. Durand. Esta Escala de De-
tección de la Disfunción Sexual Femenina (EDDSF) se 
desarrollo teniendo en cuenta la clasificación para las 

disfunciones sexuales del DSM IV y su última modifi-
cación aprobada por el Consejo de Salud Sexual de la 
Fundación Americana de Enfermedades Urológicas (5 7) 

(Cuadro 1), así como los distintos factores de índole 
biológica que de acuerdo con las últimas investigacio-
nes básicas constituyen factores favorecedores de una 
D S F ( 8 1 3 ) . Los contenidos de la EDDSF consideran as-
pectos generales (edad, presencia o ausencia de ciclo 
menstrual y antecedentes clínico-quirúrgicos, y medi-
camentosos), sexuales (deseo, excitación, lubricación, 
orgasmo, dispareunia, satisfacción de su vida sexual), 
y la predisposición a la consulta específica en caso de 
padecer una disfunción sexual (Cuadro 2). 

HOSPITAL CARLOS G. DURAND - DIVISION UROLOGIA 
SECTOR DISFUNCIONES SEXUALES 

Grupo de trabajo sobre Disfunciones Sexuales Femeninas 
Este cuestionario anónimo ha sido diseñado con el objeto de conocer la presencia o ausencia de dificultades sexuales 

femeninas, con el propósito de diagnosticarlas y tratarlas. 

Edad Situación de Pareja (elija la opción que más se acomoda 
a su situación) 

Estado Civil: Casada • Soltera • Pareja estable conviviente • Pareja ocasional • 
Viuda • Divorciada • Pareja estable no conviviente • No tengo pareja • 

Menstrua? s i D No • 
Sufre Ud. de: 
Diabetes s i D No • 
Hipertensión s i D No • 
Enf. cardíacas s i D No • 
Colesterol elevado s i D No • 
Fuma + de 10 cig/día s i D No • 

Alcoholismo s i D No • 
Depresión s i D No • 
Estrés s i D No • 
Enf. tiroideas s i D No • 
Cirugía ginecológica s i D No • 
¿Toma medicamentos? s i D No • 

DURANTE LOS ULTIMOS 6 MESES 

¿Cuáles? 

(redondee el número que más se aproxima a lo que le sucede) 

A) ¿Con que frecuencia Ud. tiene fantasías sexuales 
(pensamientos eróticos)? 
1. Nunca 2. Pocas veces 
3. La mayoría de las veces 4. Siempre 

B) ¿Cuándo se estimula o recibe estimulación erótica con 
que frecuencia se excita sexualmente? 
1. Nunca 2. Pocas veces 
3. La mayoría de las veces 4. Siempre 

C) ¿Cuándo se estimula o recibe estimulación erótica y se 
excita, con que frecuencia se lubrica (se moja)? 
1. Nunca 2. Pocas veces 
3. La mayoría de las veces 4. Siempre o casi siempre 

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

E) ¿Con que frecuencia presenta dolor durante la 
penetración vaginal que perjudique su relación sexual? 
1. Siempre 2. La mayoría de las veces 
3. Pocas veces 4. Nunca 

F) ¿Cuál es el grado de satisfacción 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 ám-
bitos de Capital Federal y suburbanos, en sobres blan-
cos autoadhesivos sin ningún tipo de identificación 
con un formulario prcimpreso en su interior, para que 
luego de completarlo, la encuestada selle el mismo y 
pueda asegurar la privacidad de las respuestas. Fueron 
consideradas anormales las respuestas 1 y 2 del cues-
tionario. Los datos fueron ingresados en un programa 
de computación. Se efectuó un análisis estadístico glo-
bal de todas las variables para definir el perfil de la po-
blación en estudio. Esto incluyó según el tipo de varia-
ble, media, desvío estándar, distribución de frecuencia, 
percentilos y porcentajes. Se evaluaron las diferencias 
estadísticamente significativas mediante test de stu-
dent y test de chi cuadrado. Análisis de asociaciones 
variables con regresión lineal o bien chi cuadrado 2 x 
2. Se calcularon los odds ratio (OR) y sus intervalos de 
confianza del 95 % (IC95%) como una estimación de 
los riesgos relativos. 

RESULTADOS 

Fueron completadas el 96 % de las encuestas 
(384/400). La edad promedio fue: 40.3 +/- 12.7 años 
(rango 18-75). Ciento ochenta y tres (49.1 %) eran ca-
sadas, 121 (32,4 %) solteras, 16 (4.3%) viudas y 53 
(14,2 %) divorciadas. El 54,9 % (192/384) tenían pa-
reja estable conviviente, el 23,1 % (81/384) pareja es-
table no conviviente, 6 % (21) refirió relaciones 
ocasionales y el 16 Ve (56) no tenía pareja. (Cuadro 3). 

En relación con los antecedentes clínicos, edad y 
factores de riesgo 259 (69,8 Ve) eran premenopáusicas, 
180 (48 Ve) mayor de 40 años, 42 (11,1 Ve) hipertensas, 
58 (15,3 Ve) hipercolesterolémicas, 147 (38,8 Ve) fu-
maban mas de 10 cigarrillos por día, 13 (3,4 Ve) diabé-
ticas y 51 (28,7 Ve) presentaban depresión (Cuadro 4). 

El 63,1 Ve manifestó tener pocas vcces o nunca fan-
tasías, pensamientos eróticos, o deseo de iniciar activi-
dad sexual, el 30.4 Ve dificultades subjetivas de la fa-
se de excitación, el 31,1 Ve alteraciones en la lubrica-
ción, el 28.9 Ve, trastornos en la fase orgásmica y el 
13% disparcunia. El 23,7 % de las encuestadas estaba 
poco satisfecha o insatisfecha con su vida sexual. Las 
pacientes posmenopáusicas manifestaron un mayor ín-
dice de insatisfacción que las premenopáusicas (33% 
vs. 1 IVe.) (Cuadros 5 y 6). El 91,7 % manifestó su vo-
luntad de buscar tratamiento en caso de padecer una 
disfunción sexual. 

En relación con la edad existió una clara diferencia 
en todos los dominios analizados, con excepción de la 
disparcunia, en mujeres mayores de 40 años compara-
dos con aquellas menores de 40 años. Esta diferencia 
fue también estadísticamente significativa en relación 
con el porcentaje de prevalencia de antecedentes clíni-
cos entre ambos grupos etáreos (Cuadros 7 y 8). 

98,5% (384/400) 
Edad media: 40,3 ± 12,7 años 

Estado civil Situación de pareja 

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 clínicos 

Diabetes 3,4% Tabaquismo 38,8% 

Hipertensión 11,1% Alcoholismo 3,2% 

Enf. cardíacas 4,5% Depresión 13,5% 

Hipercolesterolemia 15,3% Estrés 28,7% 

Enf. tiroideas 10,9% Medicamentos 34,8% 

Cirugía ginecológica 18% Posmenopausia 30,2 % 

Cuadro 4: Resultados 

Alteraciones de las fases de respuesta sexual 

Deseo 63,1% 

Excitación 30,4% 

Lubricación 31,1% 

Orgasmo 29,0% 

Dispareunia 13,1% 

Insatisfacción 23,7% 

Cuadro 5: Resultados 

Alteraciones de las fases de respuesta sexual 

Ciclo menstrual 
Premenopáusica Posmenopáusica 

Deseo 57,9% 72,8% 

Excitación 21,3% 48,8% 

Lubricación 24,3% 43,2% 

Orgasmo 19,7% 47,2% 

Dispareunia 11,6% 16% 

Insatisfacción 17,3% 33,2% 

Cuadro 6: Resultados 
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En relación con la edad 

< 40 años > 40 años OR IC 95% P 

Deseo 111/191 124/179 1,62 1,03-2,56 < 0 , 0 5 

Excitación 44/192 69/178 2,13 1,32-3,45 < 0,001 

Lubricación 48/192 66/172 1,87 1,16-3,01 <0 ,01 

Orgasmo 43/191 65/176 2,02 1,24-3,28 < 0,01 

Dispareunia 24/189 24/174 1,10 0,57-2,12 NS 

Satisfacción 35/191 51/172 1,88 1,11-3,18 < 0,05 

Cuadro 7: Resultados 

En relación con la edad y factores de riesgo 

< 40 años > 40 años P 

Con menstruación 179/187 73/174 <0,001 

Diabetes 7/188 6/177 NS 

Hipertensión 6/188 35/180 <0,001 

Enf. cardíacas 3/188 14/180 <0,01 

Hipercolesterolemia 11/187 46/179 <0,001 

Tabaquismo 74/188 68/179 NS 

Alcoholismo 6/188 6/176 NS 

Depresión 16/187 34/178 <0,01 

Estrés 41/187 65/177 <0,01 

Enf. tiroideas 11/187 29/178 < 0,01 

Cirugía ginecológica 17/186 50/179 <0,001 

Medicamentos 40/187 85/177 <0,001 

Cuadro 8: Resultados 

DISCUSIÓN 

Existe una notoria escasez de datos epidemiológi-
cos concernientes a la incidencia y prevalencia de la 
disfunción sexual femenina, sumado a lo cual se agre-
ga por un lado la multiplicidad de factores sociales, 
culturales y económicos que hacen que un estudio es-
tadístico 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-
mún y estimada en un 22-43 % de las mujeres C-114-18». 

Los dos estudios más recientes y relevantes son los 
de Rosen{ 1 ' y LaumantPK En el primero, fueron entre-
vistadas 329 mujeres sanas, de las cuales el 66% tenían 

pareja estable o estaban casadas. Respecto de la fre-
cuencia el 48,5% tenía actividad sexual semanalmente 
y el 28,4% no tenía actividad sexual alguna. Las con-
sultas sexuales más frecuentes en el grupo disfuncional 
eran ansiedad o inhibición en el momento de encarar la 
actividad sexual (38,1%), falta de placer sexual 
(16,3%), dificultad para alcanzar el orgasmo (15,4%), 
falta de lubricación (13,6 %), y dispareunia (11 %). Tal 
vez lo más interesante del estudio es que a pesar de es-
tas dificultades el 68,6% de la muestra describían su 
vida sexual como satisfactoria. Se observó una rela-
ción directamente proporcional entre edad y la apari-
ción de dificultades sexuales. 

Laumann y colab.0) en 1999 analizaron los datos 
de la National Health and Social Life Survey de 1749 
mujeres y 1410 varones entre 18 y 59 años. La preva-
lencia de disfunción sexual en mujeres fue de 43% y 
de 31% en los varones, siendo mayor el riesgo en po-
blación con escasa salud física o psicológica. No se in-
cluyeron mujeres mayores de 60 años y tampoco se 
efectuó un ajuste con relación con el estado menstrual 
y los factores de riesgo. 

En 1999<4) fue entrevistado un grupo de 300 muje-
res que consultaban en un Centro de planificación fa-
miliar en Teherán. Todas las mujeres estaban casadas, 
el 35%. tenían al menos dos hijos, el 69% eran amas de 
casa. El nivel instruccional era dispar, ya que el 72% 
tenía un nivel educacional aceptable y el 1 % eran anal-
fabetas. El 74% de las mujeres tenía conocimientos ru-
dimentarios acerca de la sexualidad normal y el 53% 
una actitud conservadora concerniente al sexo. Este es-
tudió reveló disminución del deseo en el 15%, anor-
gasmia en el 26%, falta de lubricación en el 15%, va-
ginismo en 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 % refirió escasos juegos sexuales previos a la 
relación y la inoportunidad de su pareja como factores 
relacionados. El 51% describió su vida sexual como 
satisfactoria, observándose una relación directa entre 
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falta de conocimiento acerca de sexualidad y la res-
puesta sexual, así como una actitud conservadora fren-
te al sexo y la aparición de disfunción. 

Nuestro trabajo muestra una alta prevalencia de al-
teración en la respuesta sexual en el grupo de mujeres 
encuestadas; sin embargo, el índice de insatisfacción 
fue bajo, similar al publicado por Rosen. Este hecho re-
fuerza el concepto actual de sólo considerar DSF a toda 
aquella situación que ocasione angustia o malestar(5"7). 

Llama la atención en nuestro grupo la alta prevalen-
cia de disfunción sexual del deseo, considerando otras 
estadísticas. En relación con las otras fases de la res-
puesta sexual, la prevalencia de DSF tiene un porcenta-
je similar al informado por otros autores (Tabla 1). 

Diferentes estudios epidemiológicos y de investi-
gación reciente sugieren que la edad, así como las mis-
mos enfermedades y factores de riesgo que están asocia-
dos con disfunción eréctil, pueden también asociarse 
con DSF(8"14). Por otra parte, indudablemente la edad 
se acompaña en general de un aumento significativo de 
los factores de riesgo que junto con la menopausia pro-
ducen una serie de cambios físicos y psicológicos en la 
mujer que repercuten en distintas esferas. 

Desde el punto de vista genitourinario las paredes 
vaginales se tornan más finas y menos elásticas y exis-
te un menor trofismo de los órganos de fijación, todo 
esto trae aparejado una mayor predisposición a las in-
fecciones genitourinarias, dispareunia, incontinencia 
de orina y trastornos en la lubricación. Desde el punto 
de vista hormonal existe una clara disminución de los 
estrógenos y de la testosterona que favorecen la dismi-
nución de la libido, "calores" o sofocones, trastornos 
del sueño, fluctuaciones de temperatura y trastornos de 
la lubricación. Por otra parte y dentro de la esfera psi-
cológica hay mayor depresión, irritabilidad, ansiedad y 
disfunción sexual. 

En este sentido la presencia de enfermedades y 
factores de riesgo (menopausia, hipertensión, enferme-
dades cardíacas, hipercolesterolemia, enfermedades 
tiroideas, estrés, depresión, cirugía ginecológica e in-
gesta de medicamentos) fue estadísticamente signifi-
cativa en el grupo de mujeres mayores de 40 años (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 relación lineal 
entre la edad, presencia de factores de riesgo y mayor 
prevalencia de disfunción sexual femenina. 

En relación con la búsqueda de la solución al pro-
blema, existió una alta predisposición para consultar 
ante presencia de una dificultad sexual, sin embargo y 
aún considerando la alta prevalencia de la disfunción 
sexual femenina, actualmente existen factores inheren-
tes a la paciente (prejuicios, temores, vergüenza, de-
sinformación, desinterés) y factores médicos (insufi-
ciente formación universitaria en el área sexual, desco-
nocimiento, desinformación, prejuicios, vergüenza, 
desinterés) que hacen que el número de consultas no 
esté en relación con la demanda esperada. 

CONCLUSIONES 

Nuestros resultados muestran una alta prevalencia 
de disfunción sexual femenina en las diferentes fases 
de la respuesta sexual; sin embargo, el índice de insa-
tisfacción fue bajo. Las mujeres mayores de 40 años y 
el grupo de mujeres posmenopáusicas mostraron un 
porcentaje significativamente mayor de DSF, y coinci-
dentemente se acompañó de un mayor número de fac-
tores de riesgo neurovascular. 

A u t o r e s A ñ o Pa í s n: O r i g e n G e n e r a l D e s e o Exc i tac ión L u b r i c a c i ó n O r g a s m o D i s p a r e u n i a V a g i n i s m o Sa t i s facc ión 

Levine y col . 1976 U S A 39 Pacs. g ineco log ía 17% 8 0 % 

O s b o r n y col. 1988 Ingla ter ra 4 3 6 Poblac ión genera l 17% 17% 16% 8 % 9 0 % 

Rosen y col . 1993 U S A 3 2 9 Pac ien tes 3 8 % 16% 14% 15% 11% 6 8 % 

Read y col . 1997 Ingla ter ra 9 8 Pac ien tes C M 4 2 % 3 0 % 3 2 % 

D u n n y col . 1998 Ingla ter ra 9 7 9 Pob lac ión genera l 41 % 19% 17% 

Burchard t y col. 1999 U S A 6 9 Pac ien tes h ipe r t ensos 4 3 % 

L a u m a n n y col . 1999 U S A 1749 Poblac ión genera l 4 3 % 

Salonia y col . 1999 Italia 127 Poblac ión uro lógica 2 4 % 18% 2 0 % 3 8 % 

Salonia y col . 1999 Italia 12 Pacs. con esc. múl t ip le 2 5 % 100% 0 % 6 7 % 17% 

Shokro l lah i y col. 1999 Irán 3 0 0 Pob lac ión genera l 3 8 % 15% 15% 2 6 % 10% 8 % 4 9 % 

Becha ra y col . 2 0 0 0 Argen t ina 384 Poblac ión genera l 6 3 % 3 0 % 3 0 % 2 9 % 13% 6 7 % 

Tabla 1. Prevalencia de la disfunción sexual femenina 
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