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RESUMEN

“Evaluacion de la funciéon sexual femenina y masculina en pacientes

adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 28, Mexicali”
Juan JesUs Garcia Fiscall, Vanessa Johanna Caro?, Dr. Gabriel L6pez Acosta3, Dr. Alberto
Barreras Serrano?. IMSS1234 UABC

Introduccion: La salud sexual modifica la calidad de vida de las personas conforme
envejecen. La importancia del estudio disfuncion sexual es debido a que se sabe
ocurre del 22% al 43% de la poblacion general. La disfuncién sexual se define como
trastornos caracterizados por sintomas clinicamente alterados en la respuesta
sexual o la experiencia del placer sexual. Existen varios tipos disfunciones sexuales
en el sexo masculino donde se encuentran la eyaculacion precoz, disfuncion eréctil,
la disfuncion eyaculatoria y el deseo sexual hipoactivo. La disfuncion sexual
femenina puede definirse como sintomas sexuales asociados con angustia que
persisten durante al menos 3 meses. Se incluye una gama de trastornos comunes
que afectan la respuesta sexual de las pacientes. Objetivo: Evaluar la funcién
sexual femenina y masculina en pacientes adscritos a la Unidad de Medicina
Familiar No. 28, Mexicali Materiales y métodos: Se utilizaron como herramientas
de evaluacion el cuestionario IFSF, el Cuestionario de Gindin y Huguet para valorar
eyaculacion precoz y el cuestionario IIEF-5 para conocer el grado de alteraciéon
sexual en hombres. Al obtener resultados, fueron analizados aplicando estadistica
descriptiva. Los datos se recolectaron y procesaron en el programa estadistico
SPSS version 21. Resultados: Se incluyeron un total de 373 masculinos y 376
femeninos de edad media 37.5+14.1 afios y 37.9+14.9 afios. La escolaridad mas
comun fue preparatoria, secundaria y licenciatura en ambos sexos. La ocupacion
mas frecuente fue en ambos grupos la de empleados, y en las mujeres seguida por
ama de casa. El estado civil mas comun fue el casado, seguido por unién libre y
solteros. En hombres las comorbilidades mas frecuentes fueron hipertension (21%),
seguida de ansiedad y depresion con 8 y 5%, respectivamente. En mujeres, la

diabetes mellitus (11%), seguida de la hipertension arterial (10.1%), la ansiedad y
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la depresion. Con base al IIEF-5, el 60.9% fueron clasificados sin disfuncién eréctil
(DE), el 31.1% con DE leve, el 4.5% con DE leve-moderada y el 3.5% con DE
moderada. ElI 86% no eran eyaculadores precocez, el 13% tenian eyaculacion
precoz ocasional y ninguno presentaba eyaculacion precoz que ameritara
tratamiento. En mujeres, la puntuacién media del indice de funcién sexual femenino
(IFSF) que fue de 27.2+3.2 puntos, y con base en esta puntuacion el 33% de las
pacientes fueron clasificadas con riesgo de disfuncion sexual y el 67% sin riesgo de
disfuncion sexual. El dominio méas afectado en la evaluacion de la funcion sexual
femenina fue el deseo con un 66.5 %.

Conclusion: Se encontré que cuatro de cada diez pacientes tenian algin grado de
disfuncion eréctil, corresponde al 39.1% con algun grado de disfuncion eréctil y el
13% tenian eyaculacién precoz ocasionalAl evaluar la funcién sexual femenino se
encontré que una tercera parte de ellas presentaron riesgo de disfuncion sexual. El
dominio més afectado en la evaluacion de la funcién sexual femenina fue el deseo
con un 66.5 %. Se obtuvo una asociacion entre depresién y presencia de riesgo de
disfuncién sexual femenina de 6.251 en su valor de OR y se obtuvo una asociacion
entre hipertension y presencia de riesgo de disfuncion sexual femenina de 2.013 en

su valor de OR.

Palabras clave: salud sexual, disfuncibn sexual masculina, disfuncion eréctil,

eyaculacién precoz, disfuncién sexual femenina.
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MARCO TEORICO

La salud sexual implica un apartado importante en el ambito de la salud general de
una persona, y se ha demostrado que se relaciona con la calidad de vida cuando
los seres humanos llegan a la vejez. (1) El mantenimiento de la funcién sexual
normal depende de la coordinacion del multisistema humano, que involucra la
coordinacion del sistema nervioso, el sistema cardiovascular, el sistema endocrino
y el sistema reproductivo. Cuando se modifica el sistema mencionado o los aspectos

psicosociales, afectara la calidad de la vida sexual normal. (2)

La disfuncion sexual es definida como un grupo de trastornos caracterizados por
sintomas clinicamente alterados en la respuesta sexual o la experiencia del placer

sexual; La disfuncion sexual ocurre en 22% a 43% de la poblacion general. (3)

Se han reconocido cuatro tipos de disfuncion seguin el modelo de Masters y Johnson
y Helen Kaplan; en el que se explican las fases de deseo, excitacion y orgasmo, asi
como el area de dolor genital. Cada una de las disfunciones se pueden clasificar en
simples o complejas; refiriéndose si estan relacionados a una sola fase o varias de
estas, en primarias o adquiridas; haciendo énfasis al tiempo de inicio; ya sea desde
la primera actividad sexual o después de tener una experiencia sexual normal y en

situacional o generalizada. (3)

Los trastornos de la funcién sexual son comunes entre los hombres de todas las
edades, etnias y antecedentes culturales. El Estudio de Envejecimiento Masculino
de Massachusetts informé que el 52% de los pacientes de sexo masculino entre los

40 a 70 afios de edad sufren diversos grados de disfuncion sexual. (4)

Se han descrito varias disfunciones sexuales en hombres, incluida la eyaculacion
precoz, la disfuncion eréctil, la disfuncién eyaculatoria y el deseo sexual hipoactivo.

La disfuncion eréctil se define como “la incapacidad constante o recurrente para
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lograr o mantener una ereccién del pene adecuada para las relaciones sexuales” y
la eyaculacion precoz se define como un tiempo de latencia eyaculatoria mas corto

por penetracion vaginal. (5)

Algunos factores de riesgo relacionados con la disfuncion sexual son los factores
psicolégicos, cirugia, traumatismos, enfermedades cronicas como la enfermedad
cardiovascular, la hipertension, la hiperlipidemia, la diabetes o la enfermedad renal
cronica, disruptores endocrinos ambientales, los metales pesados , la radiacién, un
estilo de vida alterado, condiciones de vida estresante y efectos secundarios
medicamentosos pueden causar disfuncion sexual siempre que afecten a cualquier

parte del ciclo de respuesta sexual. (6)

Un factor de riesgo relevante es la obesidad, en donde se encuentran afectados
complejos vasculares, neurales, hormonales y psicoldgicos. Se cree que el nivel
bajo de testosterona, en particular, tiene una relacion bidireccional con la obesidad.
La naturaleza especifica de la relacion entre el IMC y la disfuncion sexual no esta
clara. Para algunas personas, las preocupaciones sobre la apariencia fisica y la
imagen corporal pueden tener un impacto negativo en el deseo y la actividad sexual.
De manera similar, las limitaciones fisicas asociadas con la obesidad extrema
pueden hacer que la actividad sexual sea desagradable, dificil, dolorosa o incluso
imposible. (7)

El exceso de peso corporal tiene efectos negativos sobre una serie de hormonas
que contribuyen al comportamiento sexual y al potencial reproductivo. El tejido
adiposo es el sitio de aromatizacion de esteroides sexuales en el que los
androgenos se convierten en estrogenos. Esta conversidn conduce a una

deficiencia de andrégenos que puede influir en la disfuncion eréctil. (8)

La disfuncién sexual femenina tiene un alto impacto en la calidad de vida; puede

afectar al 41% de las mujeres en edad reproductiva nivel global, lo cual se considera
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una patologia de importancia para la salud publica por su alta prevalencia, sin
embargo, en México no existe informacion epidemioldgica y se han realizado pocos
estudios. (9)

La disfuncién sexual femenina es un término general que incluye una gama de
trastornos comunes y a menudo una combinacion de estos; se define como
sintomas sexuales asociados con la angustia que persisten durante al menos 3
meses, ocurren con al menos el 75% de las experiencias sexuales e implica los
siguientes trastornos: afecciones en el interés sexual, excitacion, orgasmo y la
presencia de dispareunia o dolor genital a la penetracion. La disfuncion sexual tiene
una etiologia multiple, que puede ser bioldégica o por condicidbn orgénica, por

condiciones sociales o de origen psicoldgica. (10)

Los cambios; ya sean fisiolégicos o no, en la funcién sexual de las mujeres estan
asociados con una serie de factores, que incluyen la edad, bajo nivel educativo, la
etapa reproductiva, el estado de salud fisica; como problemas de tiroides o
incontinencia urinaria, emocional; asi como la ansiedad y la depresién y factores

psicosociales; como la presencia de pareja. (11-13)

En el sexo femenino, las enfermedades crénicas son factores predisponentes para
presentar disfuncién sexual, ya que estas, pueden llegar a interrumpir la base
neurovascular de la fisiologia sexual y este es la enfermedad psiquiatrica. Asi, la
depresion, en lugar de la carga de la enfermedad fisica o la gravedad de
complicaciones, es el factor independiente que determina la presencia o ausencia

de disfuncion sexual. (14)

Haciendo énfasis en las enfermedades crénicas; tanto la diabetes tipo 1 como la
tipo 2 y la hipertension estan asociadas con una tasa de 2 a 3 veces mayor de
disfuncion sexual femenina. Bioldgicamente, la diabetes imparte dafo

microvascular cronico que podria afectar pequefios nervios y vasos sanguineos en
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el clitoris y estructuras asociadas, asi mismo la hipertensiébn por mecanismo

similares, lo que conduce a una alteracion en la excitacion y lubricacion. (15)

Ahora bien, durante la vida media de la mujer existen otro tipo de factores
influyentes tanto biol6égicos y psicosociales que a continuacion se mencionan.
Dentro de los factores biolégicos destaca la menopausia, la cual se caracteriza por
un agotamiento folicular ovéarico e hipogonadismo. La produccién disminuida de
hormonas sexuales a nivel de ovario, conduce a alteraciones a nivel genital y en el
aparato urinario, contribuyendo significativamente a la disfuncion sexual, otro
componente clave de este sindrome es la vulvovaginitis, la cual puede provocar
sangrado vaginal poscoital, ardor vaginal, irritacion, dolor e incomodidad durante el

acto sexual. (16,17)

Durante la menopausia se experimenta un cambio del microbioma vaginal de
lactobacilos productores de acido lactico a bacterias gram negativas y positivas;
este cambio da como resultado un aumento del pH vaginal, cambios inmunitarios
locales y un aumento en la sintesis de citocinas que empeora los sintomas de
sequedad y ardor vaginal. En el ambito psicosocial varios factores estan
interrelacionados, algunos de ellos son: sintomas del estado de animo, como
depresion y ansiedad, estrés familiar o laboral, y una historia de trauma,
particularmente trauma sexual. (18-20)
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ANTECEDENTES

Existen multiples estudios internacionales dirigidos a determinar la prevalencia de
las disfunciones sexuales. Mutagaywa R, et al. (2014) realizado en Tanzania, donde
se busco factores asociados entre los hombres diabéticos para la prevalencia de
disfuncion eréctil. Se tratdé de un estudio transversal de base hospitalaria entre 312
pacientes diabéticos que asistieron a la clinica de diabetes en el Hospital Nacional
de Muhimbili entre mayo y diciembre de 2011. Entre los resultados se encontré mas
de la mitad (55,1%) de los pacientes tenian algun tipo de disfuncion eréctil (12,8%
disfuncion leve, 11,5% disfunciébn moderada y 27,9% disfuncion grave). A mayor
edad, se presentdé un mayor grado de disfuncion eréctil en la poblacién estudiada.
(21)

Goldstein I, Goren A, Li VW, et al. (2020) estudio realizado en Estados Unidos. Fue
un estudio de tipo transversal, retrospectivo en donde “se buscé la actualizacién de
la prevalencia disfuncién eréctil en 8 paises: China, Brasil, Francia, Alemania, Italia,
Espafa, Reino Unido y Estados Unidos.“ (22) Se incluyeron a hombres mayores de
18 afos. Se realizaron una serie de comparaciones por pares entre los Estados
Unidos y cada uno de los otros paises entre los encuestados con disfuncién eréctil
y sin BPH, de 218 afios de edad, y dentro del subconjunto de masculinos entre 40
a 70 afos de edad. Se encontrd que la disfuncion eréctil con BPH era < 6,0% en
todos los paises. La prevalencia general de disfuncion eréctil varié del 37,2 %
(Brasil) al 48,6 % (ltalia). Las comorbilidades relacionadas con la disfuncién eréctil
fueron menores en paises fuera de Europa. (22)

Marquez T, et al. (2019) Se realiz6 un estudio en Brasil, donde se tenia como
objetivo primordial, la evaluacion, prevalencia y factores que se pudieran asociar a
presentar disfuncion sexual con una muestra de 187 mujeres cursando licenciatura
en ciencias de la salud. Se us6 un estudio transverso utilizandose el IFSF asi como

la Escala de angustia sexual femenina revisada (FSDS-R). Del 100% encuestadas,
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el 23% de los participantes reportaron angustia sexual. Como problema primario se
reporto la dispareunia, de manera secundaria problemas para mantener un orgasmo

por problemas en la lubricacion vaginal, deseo sexual y satisfaccion sexual. (23)

Molina D. et al. (2019). En Ecuador, se buscé determinar la prevalencia de la
disfuncion sexual masculina, asi como su caracterizacion, siendo los evaluados,
docentes y personal administrativo de una universidad ecuatoriana. Se utiliz6 como
herramienta de evaluacion el cuestionario de Gindin y Huguet y indice de Funcion
Eréctil. Concluido el estudio se obtuvo una prevalencia de disfuncion sexual
masculina del 75.4%. Se concluy6 que el personal en general tenia una elevada

prevalencia de disfuncion sexual. (24)

Kevin C. et al. (2020) En Nicaragua. Se realizé un estudio de 97 pacientes en la
consulta donde se comprobd una alta prevalencia de disfuncién eréctil del 40,2% en
hombres de 20 a 59 afos. El 71% presentd asociacion con factores de riesgo y
comorbilidades. Tabaquismo y consumo de bebidas alcoholicas eran los factores
de riesgo mas frecuentes, los cuales resultaron asociados con 25% y 23% de
disfuncion eréctil, le sigue obesidad con 20.6 %, y pacientes sedentarios 42.06%.
(25)

Espitia De La Hoz F. et al. (2022) En Hospital de San Jose, ciudad de Armenia,
Colombia, se realiz6 un Estudio a 171 hombres mayores de 18 afios en la consulta
externa de urolégica. En ellos, se utilizé como herramienta de evaluacion el MGH-
SFQ. Se obtuvieron como resultados una pérdida del interés sexual (15,78%)
Teniendo una prevalencia total de las disfunciones del 21,63% (26).

Mota M. et al. (2020) Realizado en la ciudad de Mexicali, México. El investigador,
realizd un estudio prospectivo, observacional y transversal donde utiliz6 como
herramienta de estudio el cuestionario IIEF-5y IPSS a una muestra de 350 hombres

entre los 40 a 70 afos, para evaluar la prevalencia de disfuncion sexual relacionado
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con la hiperplasia prostatica benigna, bajo los lineamientos de la CEI-10 de una
institucion médica en Baja California en un periodo de 1 mes. El investigador

comprobd una severa prevalencia de 65,4 % en el grupo de edad de 61-70(27).

Lopez-Maguey RP et al. (2018) Ciudad de México. Se estudié a una poblacion
femenina de edades entre 20 a 60 afios de edad, del 2016 al 2017. Como
herramienta para su realizacion, se utilizé el Cuestionario IFSF. La prevalencia de
disfuncién fue de 17% en <30 afos y del 66% en >40 afios. Se obtuvieron las
siguientes alteraciones: en el deseo (28%), excitacion (17%), orgasmo (17%),

lubricacion (11%) y dolor a la penetracion (11%) (28).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente las disfunciones sexuales son problemas sumamente comunes en la
consulta de atencion primaria, tanto en hombres y mujeres de distintas edades
sexualmente activos, por lo que es importante estudiar la salud sexual de nuestra

poblacion considerandolo un problema de salud publica.

Las consultas mas comunes sobre problemas relacionados con sexo en los
pacientes masculinos, son la disfuncion eréctil y la eyaculacion precoz. En el sexo
femenino, las consultas son por trastornos sexuales relacionados a anorgasmia o la
falta de deseo sexual, siendo también motivo de consulta del hombre. El medico de
primer nivel, conoce a sus pacientes, conoce su entorno y las circunstancias que
les rodean, por tanto, el diagndstico oportuno, y un manejo adecuado de las
disfunciones sexuales, nos permite mejorar la calidad de vida de poblacién tanto

individual como conyugal.

Existen multiples estudios internacionales relacionados con alteraciones sexuales
tanto en el sexo masculino y femenino, pero en México, falta de informacién sobre
la disfuncion sexual y mas en nuestra comunidad, es por tanto que debe ser
investigada y posteriormente dar seguimiento a cada uno de los pacientes. El
médico familiar, ocupa un lugar primordial para la prevencion y para detectar estos

problemas de salud.
Por lo comentado anteriormente se plantea la siguiente pregunta:

¢, Cual es la funcion sexual femenina y masculina en pacientes adscritos a la Unidad

de Medicina Familiar No 28, Mexicali?
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JUSTIFICACION

El estudio de la sexualidad humana es un tema primordial e importante en la calidad
de vida de las personas sexualmente activas, sin embargo, frecuentemente en la
practica meédica, se puede observar trastornos relacionados con la sexualidad en
los distintos grupos etarios, tanto en hombres como mujeres. La importancia del
estudio de problemas de la sexualidad en el ser humano, es debido a que son
trastornos sumamente frecuentes, tanto que se calcula que el 50% de hombres o
mujeres puede llegar a presentarla en algun punto de su vida sexual activa, lo cual

enfatiza la prioridad de su estudio en el primer nivel de atencion. (29)

En hombres, la incidencia de eyaculacién precoz es de alrededor del 30% de la
poblacién mundial, siendo considerado como el trastorno sexual mas frecuente; Por
otro lado, disfuncion eréctil se encuentra en un segundo lugar con un 20% de los

hombres mayores de 40 afios. (30)

En mujeres, la disfuncién sexual se calcula en un 22% a 43 % a nivel internacional
y su caracteristica principal es la alteracion de algun proceso de la sexualidad
femenina, especificamente en las fases del deseo, excitacion, orgasmo o

dispareunia. (31)

Se pretende identificar la prevalencia y buscar la evaluacion de la funcion sexual
femenina y masculina en pacientes adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No.
28, todo esto con la finalidad de dar a conocer cuales son los datos epidemioldgicos
actualizados sobre la salud sexual en gran parte poblacion afiliada a esta instituciéon

y que repercute en su vida diaria.

Al conocer los resultados de la situacion relacionada con la funcion de la sexualidad
de nuestra poblacion, se pudo brindar orientacion a los pacientes, referirlos al

maodulo de planificacién familiar, asi como con su médico familiar para el tratamiento
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de las condiciones que los ameriten ya que son enfermedades que pudieran afectar
el bienestar de los pacientes y que pueden ser atendidos por el médico familiar en
la consulta externa y en caso de requerirse, se pudieron referir a consulta de

segundo nivel.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Evaluar la funcidén sexual femenina y masculina en pacientes adscritos a la Unidad

de Medicina Familiar No. 28, Mexicali.

Objetivos Especificos

1.- Describir las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién de estudio: edad,
sexo, escolaridad, estado civil, ocupacién, situacion laboral, orientacion sexual,
comorbilidades.

2.- Evaluar la prevalencia de disfuncion eréctil en la poblacién masculina de 18 a 60
afos adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 28, Mexicali mediante la
aplicacion del indice Internacional de Funcion Eréctil.

3.- Determinar la prevalencia de eyaculacion precoz en la poblacion masculina de
18 a 60 afos adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 28, Mexicali mediante
la aplicacion del cuestionario de Gindin y Huguet.

4.- Determinar la prevalencia de frecuencia de riesgo de disfuncion sexual en la
poblacion femenina de 18 a 60 afios en pacientes adscritas a la Unidad de Medicina
Familiar No. 28 mediante la aplicacion del indice de Funcion sexual femenina.

5.- Asociar en el sexo femenino las comorbilidades y riesgo de disfuncion sexual
femenina.

6.- Asociar en el sexo masculino las comorbilidades con la eyaculacion precoz y la

disfuncién eréctil.
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MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio: estudio correlacional, prospectivo, observacional y transversal.

Poblacion: Pacientes adscritos a Instituto Mexicano del Seguro Social, Unidad de

Medicina Familiar no. 28 de ambos sexos entre las edades de 18 a 60 afos.

Periodo: Junio — Septiembre del 2023

Lugar derealizacion: Unidad de Medicina Familiar no. 28, Mexicali, Baja California.

Tipo de Muestreo: Muestreo no aleatorizado por conveniencia.

Determinacion del tamafio de la muestra: Al tratarse de un estudio descriptivo se
utilizara la férmula para poblacion finita. Es importante resaltar que, como se estaran
aplicando instrumentos distintos para hombres y mujeres se calculara la muestra

por separado.

Hombres:

n= N Z2 pq _ (51128)(3.84)(0.402)(0.598) 47197.3121 _ 366

d2 (N-1) + Z2pq (0.0025) (51127)+(3.84)(0.402)(0.598) 128.7406

Donde:

N = Hombres de 18 a 60 afios en la UMF No. 28 = 51,128

Z2 = Nivel de confianza al 95% = 1.96

p = Proporcién aproximada del fendmeno de estudio = 40.2% (Se consideré el
estudio realizado por Kevin C, et al 2020 en Nicaragua, donde la prevalencia fue del
40.2%)25= 0.402

g= Proporcion de la poblacién que no tiene el fendmeno de estudio (1-p)= 0.598

d = nivel de precision absoluta = 0.05
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Mujeres:

n= N Z2 pq _ (44506)(3.84)(0.415) (0.584) _ _ 41490.9855 _ 37(
d2 (N-1) + Z2pq (0.0025)(44505)+(3.84)(0.415)(0.585) 112.1948
Dénde:

N = Mujeres de 18 a 60 afios en la UMF No. 28 = 44,506

Z2 = Nivel de confianza al 95% = 1.96

S? = varianza de la poblacién en estudio = 41.5% (Se consider6
el estudio realizado por Lopez- Maguey en la Ciudad de México
en 2018, donde la prevalencia en menores de 30 afios fue de
17% y en mayores de 40 66%, por lo que se tomé un valor medio
de 41.5%)%8=0.415

d = nivel de precision absoluta = 0.05

Criterios de seleccion

0 Criterios de inclusion:

d Poblacion masculina de 18 a 60 afos adscritos a la Unidad de Medicina
Familiar No. 28, Mexicali.

0 Poblacion femenina de 18 a 60 afos adscritos a la Unidad de Medicina
Familiar No. 28, Mexicali.

0 Criterios de exclusion:
0 Paciente con algun trastorno de salud mental que le impida tomar decisiones
por si mismo.
0 Paciente con alguna alteracion  cognitiva que le
impida poder responder algun cuestionario.

0 Pacientes que no deseen realizar los cuestionarios de evaluacion.

0] Criterios de eliminacion:

Encuestas incompletas
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Instrumentos de medicion:

Se utilizaron como herramientas de evaluacion el IFSF el cual, para valorar la
funcién sexual en la mujer, el Cuestionario de Gindin y Huguet para valorar
eyaculacion precoz y el IIEF-5 el cual tiene como propésito el diagndstico y conocer

el grado de Disfuncién Eréctil en la persona afectada.

El IFSF validado en el aiio 2004 con un Test a-Cronbach de >0,80. “Consiste en un
cuestionario de 19 preguntas, se valoran seis dominios: deseo (items 1y 2),
excitacion (items 3 a 6), lubricacion (items 7 a 10), orgasmo (items 11 a 13),
satisfaccion (items 14 a 16) y dolor con la actividad sexual (items 17 a 19). La
respuesta se mide segun el siguiente puntaje: 0: sin actividad sexual; 1: casi nunca;
2: menos de la mitad de las veces; 3: la mitad de las veces; 4: mas de la mitad de
las veces, y 5: casi siempre. De acuerdo con la validacién del articulo “INDICE DE
FUNCION SEXUAL FEMENINA: UN TEST PARA EVALUAR LA SEXUALIDAD DE
LA MUJER” (2004). Para los items 1 y 2 que corresponde al deseo se multiplicara
por factor 0.6, el item 3 a 6 de excitacién se multiplicara por el factor 0.3, los items
7 a 10 para lubricaciéon se multiplicara por el factor 0.3, los items 11 a 13 para
orgasmo se multiplicara por factor 0.4, los items 14 a 16 par satisfaccién se
multiplica por el factor 0.4 y los items 17 a 19 para dolor se multiplica por factor 0.4.
El puntaje final del IFSF va de 2 a 36 puntos; un resultado menor o igual a 26,5
puntos, o cuando la puntuacion de algin dominio es menor a 3,6 puntos, es
considerado riesgo de disfuncion sexual y cuando es mayor a 26.5 = indice de

funcién sexual femenino.” (51)

El lIFE-5 fue validada en el aino 1994 un test a-Cronbach > 0,8 en los cinco dominios.
“Son una serie de preguntas que constan de cinco apartados con cinco opciones a
elegir. El puntaje total es entre los 5 y 25 puntos. En base al puntaje obtenido, se
clasifican en Severa (puntuacion 5-7), Moderada (8-11), De media a moderada (12-

Pagina. 20




16), Media (17-21), y No sufre disfuncion eréctil (22-25)”. (50)

El Cuestionario de Gindin y Huguet, fue validado en 1993, tiene un test a-Cronbach
> 0,8. “La respuesta debe responder sobre su actividad sexual en los ultimos 6
meses, Es un cuestionario que consta de 21 preguntas, donde cada una de ellas,
consta de distinto puntaje. Si sumando los puntos de la suma total de los puntos
obtenidos de cada pregunta, si <15 puntos: no eyaculador precoz. Entre 15y 20
puntos: eyaculacion precoz ocasionalmente, no requiere tratamiento. Entre 30 y 40
puntos: eyaculacién precoz importante, requiere asistencia médica asi como

terapia. > de 40 puntos: el prondstico no es bueno.” (49)
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DEFINICION DE LAS VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION INDICADOR
La cantidad de afios o
. o L Cuantitativa
Es el tiempo en afos que gue ha vivido una discreta
Edad ha transcurrido desde persona de acuerdo Afios
gque nace una persona. con la fecha de
nacimiento.
Género al que
pertenece una
Caracterizacion de persona, hombre o Cualitativa .
) . : ) 1. Masculino
Sexo genltalgs de una ~ mujer, siendo nominal
persona, si es hombre o importante para la 5 .
: L . . Femenino
mujer. incidencia de los
trastornos en los
distintos sexos.
1. Sin estudios
2. Primaria incompleta
3. Primaria completa
4. Secundaria incompleta
Grado de estudios Cualitativa 5. Secundaria completa
. Nivel de estudio de una hasta donde ha ordinal 6. Preparatoria incompleta
Escolaridad Iy . . :
poblacion determinada. estudiado la persona 7. Preparatoria completa
encuestada. 8. Licenciatura incompleta
9. Licenciatura completa
10.Maestria
11.Doctorado
Cualitativa 1. Casado
. Es la situacién conyugal Estado conyugal al nominal 2. Soltero
Estado civil . . )
de una persona o pareja. | momento del estudio. 3. Viudo
Actividad que una Profesion u o_f|C|o Cualitativa 1. Al hogar
persona se desenvuelve gue se dedica ; 2. Empleado
., . nominal ,
Ocupacion en un determinado la persona evaluada al 3. Pensionado
tiempo por una momento del 4. Jubilado
remuneracion monetaria. estudio.
Situacion relacionada Cualitativa
Estado donde una con su trabajo, donde nominal 1. Empleado
Situacion laboral persona se encuentra se sabe si la persona 2. Desempleado
laborando o no. se encuentra con un
trabajo actualmente.
1. Diabetes mellitus
oai 2. Hipertension arterial
_ ) Pato ogias o trastornos Cualitativa 3. Cardiopatia
Presencia de dos o mas mencionados por el )
. ., Y nominal 4. Enfermedad
Comorbilidades patologias o trastornos al individuo al .
: : reumatoldgica.
mismo tiempo. momento del 5 Enf dad tiroid
estudio . Enfermedad tiroides
6. Enfermedad renal
7. Depresion o ansiedad.

P&gina. 22




8. Hiperplasia prostatica
benigna
9. Otros
Incapacidad de lograr Es la percepcién del 1. Severa (5-7)
una ereccion eficaz para paciente sobre la litati 2. Moderada (8-11)
. ., _r conseguir una situaciéon evaluada Cua ltativa 3. De media a Moderada
Disfuncion eréctil 2 : . ordinal
IIFE-5 penetracion vaglna}I mgdlant_e el (12-;6)
completa que permita cuestionario para 4. Media (17-21),
una relacioén sexual evaluar la disfuncion 5. No D.E. (22-25)
satisfactoria. eréctil.

1. Menos de 15 puntos: no
es un  eyaculador
precoz.

2.Entre 15 y 20 puntos:
padece ocasionalmente

. -, de eyaculacién precoz y
Salida o expulsion del Es la percepcién del puede esperar a
Eyaculacion _ semen de manera paciente sobre su Cualitativa mejorar con el

precoz mcontrolad_a antes de situacion sexual al ordinal transcurso del tiempo
Cuestionario de haber r_e,al|zado una aplicar el cuestionario 3.Entre 30 v 40 untds'
Gindin y Huguet penetracion ‘FO”.”P'eta 0 ara evaluar la ' Y P '
y Rug antes que el individuo lo P . padece una
desee. eyaculacion precoz. eyaculacion precoz
importante y requerird
asistencia terapia

sexual.

4.Mas de 40 puntos: el
prondstico no es bueno

Es la percepcién del 1. Riesgo de disfuncion
Resgo de| | Shomassowses | peenesmeR | cuma |, seusoeese
disfuncién sexual i u y plicacion e nominal 2. Indice de funcion sexual
femenina per3|s_tf—:-ntes con alguna cuestionario aplicado femenina satisfactoria =
IFSE alteracion de la respuesta para evaluar los > 26.5

sexual.

dominios relacionadas

con la actividad sexual.
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PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR LA INVESTIGACION

Previa autorizacion por parte del Comité Local de Etica e Investigacion en Salud y

por la direccion de la UMF. 28 se procedio de la siguiente manera:

Paso 1. Se identificaron a los pacientes a investigar y que acudieron al servicio de

consulta externa de Medicina Familiar en los turnos matutino y vespertino.

Paso 2. Se le brind6 informacion de manera general para que nos apoyen con su

participacion en el estudio.

Paso 3. En caso de que el paciente aceptara participar, en ese mismo momento se
solicité pasar a un consultorio el cual se encuentro asignado para otorgarle la
informacion completa acerca del proyecto de investigacion, en que consta su
participacion, cuales son sus riesgos y beneficios. Posterior a ello, se explicé de lo
que trata el consentimiento informado y si dese6 continuar con su participacion en

el estudio se le solicit6 la firma del mismo.

Paso 4. Se emple6é una hoja para recolectar datos y el instrumento a utilizar de
acuerdo al sexo. Para hombres se utilizé el IEF-5 y del cuestionario Gindin y Huguet

para eyaculacion precoz, mientras que para mujeres se utilizé cuestionario de IFSF.

Paso 5. Posterior a la aplicacion de cada uno de los instrumentos y al entregar los
formatos el paciente, se evalud el resultado y en caso de contar con alguna
problematica en la funcién sexual masculina o femenina se derivé a la consulta

externa de Medicina Familiar con el resultado obtenido.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizé un analisis descriptivo para las variables obtenidas.

Para las variables categoricas y cuantitativas discretas obtenidas, se presentaron
los resultados a través de graficas de barra con la finalidad de explicar el
comportamiento de las variables dentro del estudio realizado.

Como estadistica inferencial para realizar asociaciones se utilizé Chi-cuadrada,
considerando una p <0.05 como estadisticamente significativo. Para obtener la
probabilidad de ocurrencia de un evento se utilizé OR con IC 95%.

Los datos se recolectaron y procesaron en el programa estadistico SPSS su version

mas reciente la cual se solicitdé en area de informatica de Facultad de Medicina
Mexicali, BC.
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ASPECTOS ETICOS

Este estudio estuvo efectuado segun la Declaracion de Helsinki y en base a lo
establecido por la Ley General de Salud “para la investigacion médica en humanos,
en el articulo 98, asi como lo establecido por la normativa de la Ley General de
Salud en lo que respecta a la Investigacion para la Salud, junto con las directrices
del manual de procedimientos para la evaluacién, registro y seguimiento de
proyectos de investigacion sanitaria.”(52) Se llevo a cabo en el Instituto Mexicano

del Seguro Social, siempre resguardando la privacidad de los pacientes.

Con autorizacion previa por el Comité Local de Investigacion en Salud, CLIS-204,
cumpliendo con lo establecido en la reglamentacion institucional de investigacion en
salud y seres humanos, se agrega la Carta de Consentimiento Informado de cada
uno de las personas que participaron, para ser incluidos en el estudio, ademas de

la Carta de Autorizacion del director de la UMF No. 28, Mexicali, BC.

En base a lo referido en el “Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion” (52) Art. 16, toda informacién obtenida en el estudio fue protegida de
manera confidencial por el alumno tesista e investigador responsable. Cabe
destacar que no se registro informacion personal o fuera del propésito de estudio,
por lo que no se dio informacién de ningun dato personal en informes o resultados,

respetando la confidencialidad del paciente en todo momento.

En base al Art. 17 del “Reglamento de la Ley General de Salud en su inciso |, para
esta investigacion” (52) el riesgo correspondiente es minimo, ya que es un estudio
prospectivo en donde se emplearon procedimientos comunes, sin manipular a los

participantes en la investigacion con algun tipo de medicamento.

Beneficio del estudio para los participantes
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Dentro de los beneficios para el paciente se encuentro la deteccién oportuna de
trastornos en la sexualidad, buscando evaluar la funcién sexual masculina y
femenina, a fin de brindar orientacion o en caso de ser necesario, derivarlos a
consulta externa de Medicina Familiar para tratamiento de las condiciones que lo

ameriten.

Riesgo del estudio para los participantes

Corresponde a una investigacion con riesgo minimo.

Proporcionalidad Riesgo/Beneficio

La presente investigacion se considerd6 con riesgo minimo. El beneficio que

obtuvieron los participantes posteriores al estudio es superior al riesgo, por lo que

en la proporcionalidad riesgo/beneficio fue superior el beneficio.
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RECURSOS: HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS

Recursos humanos:

Alumno tesista: Residente de Medicina Familiar Juan Jesus Garcia Fiscal

Investigador principal responsable: Dra. Vanessa Johanna Caro Asesor temético:

Dr. Gabriel L6pez Acosta

Asesor metodoldgico: Dr. Alberto Barreras Serrano.

Recursos materiales: Laptop personal, lapices, plumas, hojas blancas, acceso a

internet, impresora y cartuchos de tinta.

Recursos financieros: El financiamiento del material fue provisto por el alumno

Tesista.

Factibilidad

Se logro llevar a cabo este estudio porque se disponia del material necesario para
su realizacion, en lo que respecta al recurso humano, se contd con investigadores
dispuestos tanto en el turno matutino y vespertino de la Unidad de Medicina Familiar

no. 28, asi como el financiamiento necesario a cargo del alumno tesista.
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RESULTADOS

Caracteristicas demograficas de los pacientes masculinos

Los pacientes incluidos tienen una edad media de 37.5+14.1 afios, de los cuales el
5.9% tenian escolaridad primaria, el 31.1% secundaria, el 44.4% preparatoria y el
18.6% licenciatura. El estado civil predominante fue el casado con 52.9% seguido
de union libre (19.4%) y de los solteros (16%). La ocupacién principal fue de
empleados, seguida de los estudiantes [Tabla 1].

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes masculinos

Valores
Edad (afios) 37.5+14.1
Nivel de estudios
Primaria 5.9(22)
Secundaria 31.1(117)
Bachillerato 44.4(167)
Licenciatura 18.6(70)
Estado civil
Soltero 16.0(60)
Casado 52.9(199)
Unién libre 19.4(73)
Viudo(a) 3.2(12)
Divorciado(a) 8.5(32)
Ocupacion
Empleado 92(346)
Estudiante 6.9(26)
Pensionado 1.1(4)
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Caracteristicas demograficas de los pacientes femeninos

La edad media obtenida fue 37.9+14.9 afios. Tenian nivel educativo de preparatoria

el 38.6%, secundaria el 31.4% y licenciatura 20.4%. el estado civil mas comun fue

el casado (52%), seguido de union libre (21.2%) y de las solteras (15.8%). La

ocupacion mas comun fue el de empleadas (76.1%) seguida de las amas de casa

15.0%)[Tabla

Tabla 2. Caracteristicas demograficas de los pacientes femeninos

2],

Valores
Edad (arios) 37.9+14.9
Escolaridad
Primaria 9.7(36)
Secundaria 31.4(117)
Preparatoria 38.6(144)
Licenciatura 20.4(76)
Estado civil
Soltero 15.8(59)
Casado 52.0(194)
Unién libre 21.2(79)
Viudo(a) 2.9(11)
Divorciado(a) 8.0(30)
Ocupacion
Empleado 76.1(284)
Ama de casa 15.0(56)
Jubiladas 1.6(6)
Estudiante 6.4(24)
Pensionado 0.8(3)
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Comorbilidades de los pacientes masculinos

Al identificar las comorbilidades de los pacientes masculinos, encontramos que el
37% tenian alguna comorbilidad, y el 63% ninguna. En orden de frecuencia, la mas
comun fue la hipertension (21%), seguida de ansiedad y depresion con 8 y 5%,
respectivamente [Figura 1].

ningun | o
Hipertension - 21%
Ansiedad - 8%
Depresion l 5%
Cardiopatia I2%
Tiroidea | 1%
Otra comorbilidad \ 0%

0% 50% 100%

Figura 1. Comorbilidades de los pacientes masculinos participantes.

Comorbilidades de los pacientes femeninos

En cuanto a las comorbilidades de las pacientes femeninos, tuvieron alguna el
35.1%, y las mas frecuentes fueron la diabetes mellitus (11%), seguida de la
hipertension arterial (10.1%), la ansiedad y la depresion. Otras menos frecuentes

fueron enfermedad tiroidea, fibromialgia, reumatologica, cancer de mama vy
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enfermedad renal cronica [Figura 2].

DM2 - 11.0%
HAS - 10.1%

Ansiedad [ 5.6%
Depresién . 4.3%
Enfermedad tiroidea I 2.9%
Fibromialgia | 1.1%
Reumatolégica | 0.8%

Céancer de mama | 0.5%

Enfermedad renal | 0.3%
0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0%

Figura 2. Comorbilidades de los pacientes femeninos participantes.

Puntuacién del IIEF-5 de los pacientes masculinos y frecuencia de disfuncion

eréctil

La puntuacion media de los participantes fue 27.2+3.2 [Figura 3], con base en la
cual el 60.9% fueron clasificados sin disfuncion eréctil (DE), el 31.1% con DE leve,

el 4.5% con DE leve-moderada y el 3.5% con DE moderada [Figura 4].
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80.0%

60.0%

40.0%

20.0%

0.0%

dlsfunC|on
eréctil

_ [

DE leve DE leve- DE moderada
moderada

Figura 3. Prevalencia de disfuncion eréctil entre los pacientes participantes.

Clasificacion de eyaculacién precoz de los pacientes segun el test Gindin-

Huguet

Posteriormente, se clasificé el grado de eyaculacién precoz de los pacientes segun

el test Gindin-Huguet encontrando que, el 86% no eran eyaculadores precocez, el

13% tenian eyaculacion precoz ocasional y ninguno presentaba eyaculacion precoz

que ameritara tratamiento [Figura 5].

100%
75%
50%
25%

0%

13

| 0

No eyaculador Eyaculacion Eyaculador

precoz

precoz precoz,
ocasional requiere
tratamiento

Figura 4. Prevalencia de eyaculacion precoz entre los pacientes participantes.
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Puntuacion del indice de funcién sexual femenino (IFSF)

Finalmente, se obtuvo una puntuacion media de 27.2+3.2 puntos, y con base en
esta puntuacion el 33% de las pacientes fueron clasificadas con riesgo de disfuncién
sexual y el 67% sin riesgo de disfuncion sexual [Figura 5].

Con riesgo de disfuncion

sexual 33

Sin riesgo de disfuncion

sexual 67

clase de disfuncién
sexual

0% 25% 50% 75%
porcentaje

Figura 5. Estado de la funcion sexual de las pacientes participantes

El 66.5% de las mujeres encuestadas presentaron predominante afeccion en el

dominio del deseo, orgasmo 53.2 %, excitacion 34.6 %, lubricacion 26.6%, dolor
18.6% y satisfaccién 15.7% respectivamente [Tabla 3].

Tabla 3. Dominios mayormente afectados en la evaluacion de la funciéon sexual

femenina
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Dominio deseo 66.5 (250)
Dominio orgasmo 53.2 (200)
Dominio excitacién 34.6 (130)
Dominio lubricacién 26.6 (100)
Dominio dolor 18.6 (70)
Dominio satisfaccion 15.7 (59)

Se obtuvo una asociacion entre depresidn y presencia de riesgo de disfuncién
sexual femenina de 6.251 en su valor de OR, indicando el valor de veces de mayor
probabilidad de presencia de riesgo de disfuncion sexual femenina ante la presencia

de depresion y se obtuvo una asociacion entre hipertension y presencia de riesgo

Tabla 4. Asociacion entre comorbilidades y riesgo de disfuncion sexual femenina

Disfuncion sexual femenina Oelds Ratio Intervalo  confianza S5% p>Chi-cuadrada
Riesgo bueno
Hipertensian
positive 17 24 2.013 1.02 3.99 0.04
negativo B3 179 10
Ansiedad
pasitivo 2 B 0.710
negativo 63 179 10 0.15 343 0.66
Depresian
positivo 11 5 5.251
negativo 63 175 10 102 18.69 0.001
Diabetes
positiva 1 10 0.284
negativo 53 179 1.0 0.04 2.26 0.20

de disfuncién sexual femenina de 2.013 en su valor de OR, indicando el valor de
veces de mayor probabilidad de presencia de riesgo de disfuncion sexual femenina

ante la presencia de hipertension. [Tabla 4].
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Tabla 5. Asociacion entre comorbilidades y eyaculacion precoz

Eyaculacion precaz Ddds Ratio Intervalo  confianza 95% p=Chi-cuadrada
Ocasional No eyaculador
Hipertension
positive 18 72 1382 0.74 2.58 0.31
negativo [+%] 1g9 10
Ansiedad
positive 3 14 1185 032 433 073
negativo 36 199 10
Depresidn
positive 1 16 035
negativo 35 199 10 0.04 158 0.28

Tabla 6. Asociacion entre comorbilidades y disfuncion erectil

Disfuncion erectil Odds Ratio Intervalo confianza 95% p>Chi-cuadrada
Presente Mo DE
Hipertensidn
positive 38 52 1.388 086 2.24 017
negativo 63 145 10
Ansiedad
positive 7 10 1128 0.£2 3.07 081
negativo =1 145 10
Depresian
positive 1 16 0.101
negativo 90 145 10 002 0.77 0.0z7

En los pacientes masculinos estudiados, no se detectd una correlacion entre las

comorbilidades y la existencia de disfuncién sexual. [Tabla 5y 6].
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DISCUSION

El funcionamiento sexual en los adultos tiene una profunda importancia tanto para
el bienestar individual como para las relaciones interpersonales. Las experiencias
sexuales positivas favorecen la satisfaccion global, la confianza en si mismoy a un
equilibrio mental. (32) Por el contrario, la disfunciébn sexual o la insatisfaccion

pueden provocar estrés, ansiedad y relaciones tensas. (33)

En cuanto al estado civil reportados en nuestro estudio, la mayoria eran casados
con un 52.9%, lo que esperado por la edad de los participantes y coincide con el
perfil demogréfico de la poblacion adulta mexicana obtenida por el INEGI, en donde
los casados, seguidos de los que viven en unién libre son los estados civiles mas
frecuentes. Mientras que, en cuestidon de escolaridad los hombres y mujeres
participantes concluyeron formacion de nivel preparatoria, lo que coincide con 10
afos en promedio de escolaridad entre la poblacion mexicana de acuerdo al INEGI,
por lo que, los resultados de nuestro estudio podrian aplicar para la poblacién

mexicana de ambos sexos y del mismo rango de edad. (36)

En cuanto a las comorbilidades, una tercera de ambos sexos las presentd. En orden
de frecuencia, la mas comun fue la hipertensién seguida de ansiedad y depresion
en hombres, mientras en las mujeres la mas comun fue la diabetes mellitus, seguida
también de hipertensién, ansiedad y depresion. Estas comorbilidades son también
las enfermedades mas frecuentes en poblacion mexicana. La diabetes por ejemplo
afecta al 18% de los mexicanos segun la ENSANUT vy la hipertensién al 23%. (37,
38)

Analizando nuestro estudio, podemos compararlo por el realizado por Gonzéalez-
Cuenca (2012), en México a una muestra de 160 pacientes masculinos, donde se
aplicaron 2 cuestionarios de evaluacién de la funcién sexual, el cuestionario de la
Encuesta de Salud Urologica Masculinay el IIEF-5. El 33.8% tenia disfuncion eréctil,

resultados similares a lo obtenido en nuestro estudio en la UMF. 28, ya que se
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encontré una prevalencia del 39.1% siendo de eso, el 31.1% con DE leve, el 4.5%

con DE leve-moderada y el 3.5% con DE moderada. (44)

Jauregui-Vélez en el afio 2022 realizé un estudio enTijuana, México , donde se
busco describir el grado de disfuncién eréctil en adultos jovenes, en la cual
participaron 286 participantes donde se les realizd el IIEF-5, se encontrd DE leve
con un 66%, eventualmente distinta a la obtenida en nuestras encuestas obteniendo
una prevalencia de disfuncion eréctil leve con un 31.1%, y esto se podria deber la

utilizacion de menos muestra que la utilizada en nuestro estudio. (45)

Si comparamos nuestro estudio con el realizado por Molina-Reino en el afio 2019,
el cual utilizé una muestra de 114 hombres en Ecuador de edades entre 20-39 afios,
en donde la muestra estudiada contaba con una escolaridad de licenciatura en
donde se buscO evaluar la disfuncién eréctil, diferente al grado de estudio
predominante en nuestra muestra la cual era de preparatoria terminada. El 55.5 %
presentd disfuncién eréctil, siendo de tipo leve en un 93.5% muy por encima del
31.1% obtenido en nuestra poblacion ademas de encontrar un prevalencia de
eyaculacion precoz del 89.8% presento eyaculacion precoz, 36.2% eyaculacion
precoz ocasional, 48.1% eyaculacion precoz con no buen prondstico y 15.2%
eyaculacién precoz importante que requieren terapia, muy por encima de los
resultados obtenidos en nuestra muestra masculina, la cual se encontré que del total
de la muestra, el 13% tenian eyaculacién precoz ocasional en donde ninguno de

nuestros encuestados requeria tratamiento. (46)

Para la evaluacion de la funcién sexual femenina, se compar6 nuestro estudio con
el realizado por Molina- Reino en el afio 2019, en donde se buscé evaluar la
prevalencia de disfuncién sexual en mujeres 132 de profesion médicas, se les aplico
el como herramienta el IFSF mismo utilizado en nuestro estudio, la edad media fue
de 48,6+4,5 afios eventualmente muy distinto a la edad media de la poblacién
femenino de nuestro estudio con 37.9+14.9 afios. Se encontré un promedio de indice
de funcion sexual femenina, donde el 46,96% de las mujeres presento disfuncion

sexual distinto nuestros resultados donde se encontré un 33% de riesgo de
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disfuncién sexual, donde se debe tomar en cuenta la diferencia de edad de los

encuestadas para considerar la diferencia de los resultados. (47)

Pinos-Vélez en el afio 2019 en Ecuador, donde se aplic6é una encuesta a 253
pacientes femeninos con una edad media de 32.8 afios £10.8 muy similar a la edad
media de nuestro estudio con una edad media de 37.9+14.9 afios, pero muy inferior
en cuanto al tamafio de muestra comparandolo con nuestro estudio, reportando una
prevalencia de disfuncidon sexual femenina del 58.1% cifra muy alta comparado con
nuestros resultados. Asi mismo se reporto que 70% de las participantes presentaron
alteraciéon en el deseo sexual, muy cercano al 66.5% obtenido en nuestro estudio.
(48)
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CONCLUSION

Al evaluar la funcion sexual masculina se encontr6 que cuatro de cada diez
pacientes tenian algun grado de disfuncion eréctil, corresponde al 39.1% con algun

grado de disfuncion eréctil y el 13% tenian eyaculacion precoz ocasional

Al evaluar la funcion sexual femenino se encontré que una tercera parte de ellas
presentaron riesgo de disfuncion sexual con base en el resultado del IFSF. 33% de
las pacientes fueron clasificadas con riesgo de disfuncion sexual y el 67% sin riesgo
de disfuncion sexual. El dominio mas afectado en la evaluacion de la funcion sexual

femenina fue el deseo con un 66.5 %.

Se obtuvo una asociacion entre depresidn y presencia de riesgo de disfuncién
sexual femenina de 6.251 en su valor de OR, indicando el valor de veces de mayor
probabilidad de presencia de riesgo de disfuncion sexual femenina ante la presencia
de depresion y se obtuvo una asociacion entre hipertension y presencia de riesgo
de disfuncion sexual femenina de 2.013 en su valor de OR, indicando el valor de
veces de mayor probabilidad de presencia de riesgo de disfuncién sexual femenina

ante la presencia de hipertension.
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RECOMENDACIONES

Nuestros hallazgos revelan la importancia de evaluar la funcién sexual femenina y
masculina en la consulta médica, asi como desarrollar estrategias integrales de
atencion médica, enfatizando la necesidad de comunicacién abierta, educacion y

apoyo para incrementar el bienestar sexual nuestros pacientes.
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ANEXOS
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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Elaboracion de
reporte final

Presentacion
final
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ANEXO 1 HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Folio:
Fecha:
Edad:

Genero:
1.- Femenino, 2.- Masculino

Estado civil:
1.- Casado 2.-Soltero 3.- Viudo/a 4.- Divorciado

Ocupacion:
1.- Al hogar 2. Empleado, 4.- Pensionado, 4.- Jubilado

Escolaridad:

1.- Sin estudios, 2.- Primaria incompleta, 3.- Primaria completa 4.-
Secundaria incompleta 5.-Secundaria completa 6.- Preparatoria
incompleta 7.- Preparatoria completa 8.- Licenciatura incompleta
9.- Licenciatura completa 10.- Maestria 11-. Doctorado.
Comorbilidades:

1.-Diabetes mellitus, 2.- Hipertensidn arterial 3.- Cardiopatia 4.-
Enfermedad reumatolégica 5. Enfermedad de tiroides 6.-
Enfermedad renal 7.- Depresién 8.- Ansiedad 9. Hiperplasia
prostatica benigna 9.- Otros

Puntaje obtenido de cuestionario IFSF:
1. < 26.55 = Riesgo de disfuncion sexual
2. > 26.5 = Indice de funcion sexual femenino satisfactorio

Puntaje obtenido de cuestionario de Gindin|y Huguet:

1.Menos de 15 puntos: no es un eyaculador precoz.

2.Entre 15 y 20 puntos: padece ocasionalmente de eyaculacién
precoz y puede esperar a mejorar con el transcurso del tiempo.
3.Entre 30 y 40 puntos: padece una eyaculacion precoz importante
y requerira asistencia terapia sexual.

4 Mas de 40 puntos: el pronéstico no es bueno

Puntaje obtenido de cuestionario IIFE-5:
1.Severa (5-7) 2. Moderada (8-11) 3.De media a Moderada (12-16)
4 Media (17-21) 5.No D.E. (22-25)
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ANEXO 2 CUESTIONARIO DE GINDIN Y HUGUET?*. (49)

Conteste todas las preguntas que se exponen a continuacion. Su respuesta debe
reflejar con sinceridad los resultados de su actividad sexual en los ultimos 6 meses:

Test para detectar eyaculacion precoz
1. Edad (5p) Menos de 20 anos (4p)20-25 arios (3p) 25-30 afios (2p) Mas de 30

anos

2. Sudoracion de las manos antes del acto sexual (2p) Si (Op) No

3. Palpitaciones y/o sensacion de ahogo antes del acto sexual (2p) Si (Op) No
4, Nerviosismo al pensar como le ira el acto sexual (2) Si (Op) No

5. Frecuencia coital (1p) 3 veces por semana o mas (2p) 1-2 veces
por semana (3p) 1 vez por

semana (4p)1 cada 15 dias mas o menos

6. ¢ Tiene dificultades para la ereccion de forma frecuente (no continuamente)?
(3p)Si(Op) No

7. ¢ Le resulta imposible decidir el momento de eyacular?

(5p) Si (Op) No

8. Duracion habitual de la penetracion coital (8p) Menos de 30 segundos
(6p) Menos de 1 minuto  (4p) De 1 a 3 minutos (1p) Mas de 3 minutos (Op)
Mas de 15 minutos

9. Duracion habitual de los juegos previos

(9p)Menos de 1 minutos (6p)De 1 a 3 minutos (3p) De 5 a 15 minutos

(1p) De 15 a 30 minutos  (Op) Mas de 30 minutos

10. ;Suele intentar una segunda relacion para compensar el fracaso de la
primera?

(2p) Si (Op) No

11.  ;Evita a menudo el acto sexual propuesto o insinuado por su pareja?
(4p) Si (Op) No
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12. ;Suele su pareja quejarse sobre la rapida penetracién o corta duracién
del coito?

(4p) Si (Op) No

13. ;Eyacula a veces antes de la penetracion?

(4p) Si (Op) No

14. ;Eyacula a veces mientras esta penetrando?

(4p) Si (Op) No

15. ¢(Eyacula a veces antes de los 30 movimientos coitales?

(4p) Si (Op) No

16. (;Intenta tener relaciones de forma compulsiva pensando que esta vez
le ira muy bien?

(2p) Si (Op) No

17.  ¢Ve mucho mas importante dar placer a su pareja que recibirlo?

(3p) Si (Op) No

18. ;Suele pensar “en otra cosa” para distraerse y retrasar la eyaculacion?
(2p) Si (Op) No

19. (Usa anestésicos, pomadas o condones para “disminuir la sensibilidad
del pene”?

(4p) Si (Op) No

20. Si tras el coito su pareja no llegé al orgasmo, ¢intenta que llegue por
otros medios?

(2p) Si (Op) No

21.  ;Evita que su pareja acaricie, toque o estimule sus genitales?

(4p) Si (0p) No

Resultados

Menos de 15 puntos: no es un eyaculador precoz. Entre 15 y 20 puntos: padece
ocasionalmente de eyaculacion precoz y puede esperar a mejorar con el transcurso
del tiempo. Entre 30 y 40 puntos: padece una eyaculacion precoz importante y
requerira asistencia terapia sexual. Mas de 40 puntos: el pronéstico no es bueno

Tabla modificada de Gindin LR, Huguet M, 1993. (49)
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ANEXO 3 CUESTIONARIO DE DISFUNCION ERECTIL, lIEF-5 (50)

Instrucciones

. Cada pregunta tiene 5 respuestas posibles. Marque el numero que
mejor describa su situacion. « Seleccione solo una respuesta para cada
pregunta.

En los ultimos 6 meses: ;Como calificaria su confianza para conseguir y
mantener una ereccion? - Sin actividad sexual 0 puntos - Muy baja 1 punto -
Baja 2 puntos » Regular 3 puntos - Alta 4 puntos « Muy alta 5 puntos
Cuando tuvo erecciones con estimulacion sexual, ;Con qué frecuencia sus

erecciones fueron lo suficientemente rigidas para la penetracion?

. No intento realizar el acto sexual o coito 0 puntos  « Casi nunca o nunca 1
punto
. Pocas veces (menos de la mitad de las veces) 2 puntos = Algunas veces

(la mitad de las veces) 3 puntos « Muchas veces (mas de la mitad de las veces) 4
puntos

. Casi siempre o siempre 5 puntos

Durante el acto sexual o coito, ;Con qué frecuencia fue capaz de mantener la
ereccion después de haber penetrado a su pareja?

. No intento realizar el acto sexual o coito 0 puntos  « Casi nunca o nunca 1
punto
. Pocas veces (menos de la mitad de las veces) 2 puntos = Algunas veces

(la mitad de las veces) 3 puntos « Muchas veces (mas de la mitad de las veces) 4
puntos

. Casi siempre o siempre 5 puntos

Durante el acto sexual o coito, ; Qué grado de dificultad tuvo para mantener la
ereccidn hasta el final del acto sexual o coito?
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. No intentd realizar el acto sexual o coito 0 puntos « Extremadamente dificil
1 punto

. Muy dificil 2 puntos - Dificil 3 puntos « Poco dificil 4 puntos « Sin dificultad 5
puntos

Cuando intentd realizar el acto sexual o coito, ;Con qué frecuencia fue
satisfactorio para usted?

. No intento realizar el acto sexual o coito 0 puntos - Casi nunca o nunca 1
punto
. Pocas veces (menos de la mitad de las veces) 2 puntos = Algunas veces

(la mitad de las veces) 3 puntos « Muchas veces (mas de la mitad de las veces) 4
puntos - Gasi siempre o siempre 5 puntos

Resultado D.E: Severa (5-7), Moderada (8-11), De media a Moderada (12-16),
Media (17-21), No D.E. (22-25)

Tabla modificada de Ceballos M del P, Alvarez Villarraga JD, Silva Herrera JM, Uribe
JF, Mantilla D. 2015. (50)
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ANEXO 4. INDICE DE FUNCION SEXUAL FEMENINA (51)
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.

Marque soélo una alternativa por pregunta

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

1. En las ultimas 4 semanas, ;Cuan a menudo usted sintié deseo o interés
sexual? — Siempre o casi siempre — La mayoria de las veces (mas que la mitad)

- A veces (alrededor de la mitad) — Pocas veces (menos que la mitad)

- Casi nunca o nunca

2. En las ultimas 4 semanas, ;Como clasifica su nivel (intensidad) de
deseo o interés sexual?
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— Muy alto — Alto — Moderado — Bajo— Muy bajo o nada
Excitacion sexual es una sensacion gque incluye aspectos fisicos y mentales de la
sexualidad. Puede incluir sensacién de calor o latidos en los genitales, lubricacion

vaginal (humedad) o contracciones musculares

3. En las udltimas 4 semanas, ;Con cuanta frecuencia usted sintio
excitacion sexual durante la actividad sexual?

- Mo tengo actividad sexual — Siempre o casi siempre — La mayoria de las
veces (mas que la mitad) — A veces (alrededor de la mitad) — Pocas veces (menos
que la mitad) — Casi nunca o nunca

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

-No tengo actividad sexual -Muy alto -Alto -Moderado -Bajo -Muy bajo o
nada
5. En las ultimas 4 semanas, ;Cuanta confianza tiene usted de excitarse

durante la actividad sexual?

- Mo tengo actividad sexual — Muy alta confianza — Alta confianza

- Moderada confianza —Bajaconfianza — Muy baja o nada de
confianza

6. En las ultimas 4 semanas, ;Con qué frecuencia se sinti6 satisfecho con

su excitacion durante la actividad sexual?

- Mo tengo actividad sexual — Siempre o casi siempre — La mayoria de las
veces (mas que la mitad) — A veces (alrededor de la mitad) — Pocas veces (menos
que la mitad) — Casi nunca o nunca

7. En las udltimas 4 semanas, ;Con cuanta frecuencia usted sintio
lubricacion o humedad vaginal durante la actividad sexual?

- Mo tengo actividad sexual — Siempre o casi siempre — La mayoria de las
veces (mas que la mitad) — A veces (alrededor de la mitad) — Pocas veces (menos

que la mitad) — Casi nunca o nunca
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8. En las dltimas 4 semanas, ¢ile es dificil lubricarse (humedecerse)

durante la actividad sexual?

- No tengo actividad sexual — Extremadamente dificil o imposible - Muy
dificil

- Dificil — Poco dificil — No me es dificil

9. En las ultimas 4 semanas, ;Con qué frecuencia mantiene su lubricacion

(humedad) vaginal hasta finalizar la actividad sexual?

- No tengo actividad sexual — Siempre o casi siempre la mantengo — La
mayoria de las veces la mantengo (mas que la mitad) — A veces la mantengo
(alrededor de la mitad) — Pocas veces la mantengo (menos que la mitad) — Casi
nunca o nunca mantengo la lubricacion vaginal hasta el final

10. En las dltimas 4 semanas, ;Le es dificil mantener su lubricacion
(humedad) vaginal hasta finalizar la actividad sexual?

- MNo tengo actividad sexual — Extremadamente dificil o imposible — Muy dificil
- Dificil — Poco dificil — 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?

- No tengo actividad sexual — Siempre o casi siempre — La mayoria de las
veces (mas que la mitad) — A veces (alrededor de la mitad) — Pocas veces (menos
que la mitad)

- Casi nunca o nunca

12. En las dltimas 4 semanas, cuando usted tiene estimulacion sexual o
relaciones, ;Le es dificil alcanzar el orgasmo o climax?

- MNo tengo actividad sexual — Extremadamente dificil o imposible — Muy dificil
- Dificil — Poco dificil — No me es dificil

13. Enlas dltimas 4 semanas, ;Cuan satisfecha esta con su capacidad para
alcanzar el orgasmo (climax) durante la actividad sexual?

- No tengo actividad sexual — Muy satisfecha — Moderadamente satisfecha

- Ni satisfecha ni insatisfecha — Moderadamente insatisfecha - Muy
insatisfecha
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14. En las ultimas 4 semanas, ;Cuan satisfecha esta con la cercania
emocional existente durante la actividad sexual entre usted y su pareja?

- No tengo actividad sexual — Muy satisfecha — Moderadamente satisfecha

- Ni satisfecha ni insatisfecha — Moderadamente insatisfecha — Muy
insatisfecha

15. Enlas ultimas 4 semanas, ;Cuan satisfecha esta con su relacién sexual
con su pareja?

- Muy satisfecha — Moderadamente satisfecha — Ni satisfecha ni insatisfecha
- Moderadamente insatisfecha — Muy insatisfecha

16. Enlas ultimas 4 semanas, ;Cuan satisfecha esta con su vida sexual en
general?

-Muy satisfecha -Moderadamente satisfecha -Ni satisfecha ni insatisfecha
-Moderadamente insatisfecha  -Muy insatisfecha

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

- No tengo actividad sexual — Siempre o casi siempre — La mayoria de las
veces (mas que la mitad) — A veces (alrededor de la mitad) — Pocas veces (menos
que la mitad)

- Casi nunca o nunca

18. En las dltimas 4 semanas, ;Cuan a menudo siente discomfort o dolor
después de la penetracion vaginal?

- No tengo actividad sexual — Siempre o casi siempre — La mayoria de las
veces (mas que la mitad) — A veces (alrededor de la mitad) — Pocas veces (menos
que la mitad)

- 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?

— No tengo actividad sexual — Muy alto — Alto — Moderado — Bajo — Muy bajo o
nada

Resultados < 26.55 = Riesgo de disfuncion sexual > 26.5 = indice de funcion sexual

femenino satisfactorio (49)

Tabla modificada de Blumel M Juan Enrique, Binfa E Lorena, Cataldo A Paulina,
Carrasco V Alejandra, Izaguirre L Humberto, Sarra C Salvador, 2004. (51)
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ANEXO 5. CONSENTIMIENTO INFORMADO

[

©
IMSS

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Lugar y fecha:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

‘Evaluacion de la funcion sexual femenina y masculina en pacientes adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 28,
Mexicali”

IMSS Unidad de medicina familiar No_28 Mexicali, B.C_, 2022-2023

Numero de registro:

Justificacién y Objetivo
del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio de investigacién titulado “Evaluacion de la funcion sexual femenina y|
masculina en pacientes adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 28, Mexicali™

En este estudio de investigacion, se pretende evaluar la funcién sexual femenina y masculina en pacientes adscritos a
la Unidad de Medicina Familiar No. 28 con la finalidad de dar a conocer cuéles son los datos epidemioldgicos
actualizados sobre la salud sexual en gran parte poblacién afiliada a esta institucion y que repercute en su vida diaria.

Para lograr este propésito. al igual que usted participaran en el estudio otros 262 pacientes de esta unidad.

Procedimientos:

Su participacién en el estudio consiste en lo siguiente: al iniciar el estudio, se le brindara informacion de manera general
para que nos apoyen con su participacion en el estudio. Se explicara de lo que trata el consentimiento informado y si
desea continuar con su participacion en el estudio se le solicitara la frma del mismo. Se aplicara la hoja de recoleccion
de datos y el instrumento & utilizar de acuerdo al sexo. Para hombres se utilizara el indice Internacional de Funcién
Eréctil (IEF-5) y del cuestionario Gindin y Huguet para eyaculacion precoz, mientras que para mujeres se utilizara el
indice de funcién sexual femenina (IFSF).

Se brindara un triptico para hombre y para la mujer para asi conocer sobre la disfuncion sexual. Posterior a la aplicacion
de cada uno de los instrumentos vy al entregar los formatos el paciente, se evaluara el resultado y en caso de contar con
alguna problematica en la funcién sexual masculina o femenina se derivara a la consulta externa de Medicina Familiar|
con el resultado obtenido en caso de que desee manejo a su problema.

Posibles riesgos y
molestias:

Debido a que es un estudio donde se utlizan cuestionarios relacionados con su sexualidad, es posible que haya
incomodidad y verguenza al responder las preguntas, destacando que los resultados obtenidos son para fines de|
evaluacion de su salud y si asi lo desea, puede no responder el cuestionario.

Posibles beneficios que
recibira al participar en
el estudio:

En caso de obtener algun resultado anormal, se podra referir a consulta externa de medicina familiar para su evaluacion.

Infermacién sobre
resultados y alternativas
de tratamiento:

Se otorgara informacidén sobre los resultados obtenidos, siempre de manera transparente y con el mayor beneficio para
el paciente.

Participacion o retiro:

Su participacion en el estudio es voluntaria, y en caso de que acepte participar y posteriormente desea retirarse del
estudio, lo puede hacer en cualquier momento, sin impedimentos de que se proporcione atencién medica en su unidad.

Privacidad y
confidencialidad:

Su informacién personal es confidencial, solo sera manejada por los investigadores para fines de investigacién donde no
sera revelados su identidad.

Declaracién de consentimiento para la participacién en el estudio:
Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas de este estudio:

No acepto

Si acepto participar en este estudio y que se tome la informacién necesaria solo para este estudio.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio pedra dirigirse a:

Investigador principal/responsible

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién Local de Etica de Investigacion del CLIS 204 del IMSS: Blvd.
Diaz Ordaz esquina Lizaro Cardenas s/n La Mesa, Tijuana Baja California CP 22450. Tel. Conmutador 664 6296350 Ext.31315. Correo electrénico:

participar en este estudio.

Dra. Vanessa Johanna Caro Correo electrénico: vanessa.caro@imss.gob.mx

Dr. Juan Jesiis Garcia Fiscal Correo electrénico: juan jesus.garcia. fiscal@uabe. edu.mx

Dr. Alberto Barrera Serrano Correo electronice: abarreras@uabc.edu.mx

Dr. Gabriel Lépe: Acosta Matricula Corrae elactrénica: Gabriel scostaB3@hotmail.com

MNombre y firma del participante
Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 2

Nombre, direccién, relacién y firma

Nombre, direccién, relacién y firma

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 6. CARTA DE NO CONVENIENTE DEL DIRECTOR DE LA UNIDAD

CARTA DE NO INCOVENIENTE DEL DIRECTOR DE LA UNIDAD.

Mexicali, B. C. a 05 de agosto del 2022.
COMITE DE INVESTIGACION EN SALUD
Presente. -

Por este medio me permito hacer de su conocimiento que estoy enterado de la
propuesta de investigacion titulada:

“Prevalencia y evaluacién de la funcién sexual femenina y masculina en
pacientes adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 28, Mexicali”

Que, de ser aprobada, no tengo inconveniente en que se lleve a cabo en la Unidad
de Medicina Familiar No. 28 para lo cual se designa a la Dra. Vanessa Johanna
Caro con Matricula: 99264825 adscrita a dicha unidad médica familiar no. 28

como investigador principal/responsable.

En caso de ser aprobado el proyecto se le brindaran todas las facilidades para el
desarrollo del mismo.

Sin més por el momento, quedo atento a comentarios o aclaraciones.

Atentamente

L2
Dr. José Ramiro Herrera Lépez
Director de la Unidad de Medicina Familiar No. 28
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ANEXO 7. TRIPTICO 1.

PUEDE MEJORAR SU SALUD SEXUAL ® 'fxn&/m‘
MASCULINA IMSS !

Si se encuentra alguna alteracion de iCOMO MEJORAR

DISFUNCION

su salud sexual, puede ser referido
con su medico f::niliar para iniciar M SEXUAL
tratamiento y manejo a su problema. SEXUAL? MASCULINA

-Haz ejercicio
-Come sano
-No fumar

-No ahusar del
Si el medico familiar asi lo valora, se alcohol
enviara a consulta de segundo nivel

para su manejo especializado por -Acude a consulta
expertos en la sexualidad. .

ante cualquier
duda.

Cualquier alteracion
ocurrida durante
el acto sexual, que
impida una
actividad

Dr. Juan.Jesis Garcia Fiscal

Residente de medicina
familiar

sexual satisfactoria.

Existen varias  disfunciones SINTOMAS DE LA EYACULACION PRECOZ
sexuales en hombres, incluida la | RIS 8] \[el[o] NN =21=(eq 8
eyaculacion precoz, la disfuncion ) Dificultad para al

eréctil, la disfuncion eyaculatoria e b e AeD Se va a producir con una minima
y el deseo sexual hipoactivo. ‘ estimulacion sexual:

Salida del semen antes que la persona asi|
lo desee.

La disfuncion eréctil y la eyaculacion
precoz son las mas frecuentes.

52% de los hombres de 40 a 70 afios de CAUSAS DISFUNCION
edad sufren diversos grados de disfuncion ERECTIL ORGANICA

sexual. 9 “ e @

Algunas cifras 1 de cada 2 hombres
mayores de 40 afios padecen disfuncion Y S

eréctil que corresponden a Tmillones de @ @
hombres de los cuales el 30% acuden a Diabet
consulta médica. Hipert

yatus fales.
Es difich que se
cure sola,
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ANEXO 8. TRIPTICO 2.

CUANDO DEBES
o & - SEXUAL?
CONSULTAR A TUMEDICO
Alimentarse ¥ X
saludable “ , _o%! "
‘s
No abusar y reducir el

consumo del alcohol

No fumar ® @

Normalizar el uso de
preservativos para evitar
posibles enfermedades de
transmisiéon sexual (-]
embarazos no deseados

Oy

Si los problemas sexuales afectan
tu relacion o te preocupan,
programa una consulta con el
medico para hacerte una

evaluacion, en dado caso iniciar Tener una buena .
tratamiento y manejo a su informacién y (M
problema. educacion sexual

Hacer ejerciclo con

Si el medico asi lo valora, se enviara regularidad

a consulta de segundo nivel para su
manejo especializado por expertos

de la sexualidad. ( Dr. Juan Jests Garcia Fiscal
m_n/_“_ Residente de Medicina
FAMZLIAR Familiar

SINTOMAS

¢COMO MEJORAR MI SALUD

DISFUNCION &q
SEXUAL

FEMENINA

;Qué es?

Es un trastorno gue se produce
cuando hay un cambio en el
comportamiento sexual habitual
de la mujer.

En estos cambios puede haber una
disminucién, o incluso no tener
desec de relaciones sexuales. Por
otro lado, puede ser que exista
también una incapacidad para
disfrutar de ellas.

La disfuncién

¢CUALES PODRIAN SER
LAS CAUSAS? Q2 sexual ocurre
N °
el en el 22% al
Poco deseo Falta de interés » N &
sexual o disposicién Existen algunos factores que ‘ 43% de la
sexual e pueden aumentar el riesgo poblacién
o " de tener disfuncion sexual: 2m general
 orgasmico Depresién o ansiedad
Dificultades continuas ai'e(%u ni s Enfermedades
para alcanzar el orgasmo luego de {aci d I
suficiente  excitaciéon  sexual o relacionadas con e I,,, LA, e
corazén Ll L]

estimulacién continua.

Estrés emocional o
psicolégico

Antecedentes de
abuso sexual

ificultades con la
excitacion o no
puedas excitarte

Tienes dol

wlagiondes  ogn Enfermedades como la

diabetes, hipertension,
enfermedades de la
tiroides, obesidad y

colesterol alto en sangre

estimulacién sexual o
contacto vaginal.

N

Afecta al 41 % de las
mujeres en la edad
reproductiva en el

& mundo

Siendo la alteracién en el
deseo sexual mas
frecuente y en segundo
lugar la alteracion en el
orgasmo femenino
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