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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores biopsicosociales asociados a la disfunciéon sexual femenina en una po-
blacién mexicana. Métodos: Estudio comparativo en mujeres que acudieron como acompafantes a una
Unidad de Medicina Familiar de Querétaro, México. Se aplicaron las encuestas de Laumman, Chavez y
Velazco, Faces lll, y Grajales para valorar sexualidad, funcionalidad conyugal, funcionalidad familiar y
estado de la autoestima. Los resultados fueron analizados con Odds Ratios, Chi cuadrado y t de Student.
Resultados: De 110 mujeres entrevistadas, 65 (59%) refirieron alguna disfuncion sexual y 45 (41%) lo ne-
garon. Se formaron aleatoriamente dos grupos de 44 mujeres: con y sin disfuncién sexual. Los factores que
se asociaron significativamente a las alteraciones sexuales fueron: edad mayor a 40 afos, laborar fuera
del hogar, presencia de obesidad y/o sobrepeso, hipertension arterial, diabetes mellitus, histerectomia pre-
via, maternidad, disfuncionalidad conyugal, autoestima alta, depresion leve a severa, familia disfuncional,
estrato socioecondmico bajo. Las alteraciones sexuales mas frecuentes fueron: disminucién en el deseo
sexual (34,1%), disfuncién eréctil de la pareja (22,7%), dispareunia y falta de excitacion (20,5%), sexo refe-
rido como desagradable e incapacidad para llegar al orgasmo (13,6%), ansiedad por el desempefio sexual
(6,8%) y eyaculacion precoz (4,5%). Conclusiones: Es importante identificar los factores que afectan la
sexualidad femenina para ofrecer un manejo multidisciplinario y prevenir implicaciones a nivel del entorno
familiar y conyugal.

PALABRAS CLAVE: Disfuncion sexual femenina, factores biopsicosociales
SUMMARY

Objective: To determine the biopsychosocial factors associated with female sexual dysfunction in a Mexican
population. Methods: A comparative study in women who were attended at a Family Medicine Unit of
Queretaro, Mexico. Surveys of Laumman, Chavez and Velazco, Faces lll, and Grajales, were applied to
assess sexuality, marital functionality, familiar functionality and state self-esteem.The results were analyzed
with Odds Ratios, chi-square and Student t test. Results: Of 110 women interviewed, 65 (59%) reported
sexual dysfunction and 45 (41%) denied. They formed two groups randomly from 44 women with and
without sexual dysfunction. Factors that were significantly associated with sexual disorders were: age
greater than 40 years, labor outside the home, presence of obesity and / or overweight, hypertension,
diabetes mellitus, prior hysterectomy, maternity, marital dysfunction, high self-esteem, mild to severe
depression, dysfunctional family, low socioeconomic status. The most common sexual dysfunction were:
decrease in sexual desire (34.1%), erectile dysfunction couples (22.7%), dyspareunia and lack of arousal
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(20.5%), referred to as unpleasant sex and inability to reach orgasm 13.6%) sexual performance anxiety
(6.8%) and premature ejaculation (4.5%). Conclusions: It is important to identify the factors affecting female
sexuality to offer multidisciplinary management and prevention implications at the level of family and marital

environment.
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INTRODUCCION

Para el siglo XXI la expectativa de vida en la
mujer ha aumentado por sobre los 75 afos, su esti-
lo de vida se ha modificado, haciéndose mas activa
fisica, intelectual y sexualmente (1-3).

El término de sexualidad representa una inte-
raccion de valores y practicas socioculturales com-
pleja, la actividad sexual comprende los aspectos
biologicos y sociales de los individuos (4,5). Invo-
lucra la percepcion y control corporal, el juego de
la satisfaccion placentera y rechazo, como también
las limitantes culturales y religiosas (6-7).

Existen diversos factores bioldgicos, sicoldgicos,
sociales, farmacoldgicos, ambientales y de salud,
que intervienen o pueden alterar la funcién sexual
ocasionando alguna manifestacion en la relacion
sexual de pareja (8-13). En ocasiones estas altera-
ciones de la sexualidad pueden derivar en proble-
mas serios en la relacién matrimonial y familiar (14).

Existen varias clasificaciones que auxilian la
delimitacion de la diversidad de disfuncionalidad
sexual en ambos sexos, de las mas recientes es
por parte de la Asociacidon Psiquiatrica Americana
en el 2002 las cuales mencionan los siguientes ru-
bros: trastornos del deseo sexual, trastornos de la
excitaciéon sexual, trastornos del orgasmo, trastor-
nos sexuales dolorosos, disfuncién sexual secun-
daria a condicion médica general, disfuncion sexual
debida a substancias, asi como la clasificacion del
DSM |V: trastornos del deseo sexual, trastornos de
la respuesta sexual y trastornos dolorosos (15-17).

Evidentemente la evaluacién de la mujer que
presente alteraciones sexuales es multidisciplina-
ria para identificar los factores biopsicosociales que
puedan provocar una disfuncion para lograr un
diagndstico y tratamiento eficaz (18-19).

El objetivo de este estudio es determinar los
factores biopsicosociales asociados a la disfuncién
sexual femenina en una poblacién mexicana.

PACIENTES Y METODO

Se realiz6 un estudio epidemioldgico de casos
y controles efectuados en mujeres que acudieron

como acompafantes de pacientes en la consulta
externa de una unidad de Medicina Familiar en
la ciudad de Querétaro, México, en el periodo de
enero a diciembre de 2011. Previo consentimiento
informado se les aplicd la encuesta de Laumman y
cols (20), para estudiar la presencia de alteraciones
sexuales. Se formaron dos grupos seleccionados
aleatoriamente de una muestra de 110 mujeres en-
cuestadas: Grupo 1 formado por 44 mujeres con
alguna disfuncion sexual, y Grupo 2 formado por 44
mujeres sin disfuncion sexual

A ambos grupos se les aplicaron las siguientes
encuestas ya validadas por estudios previos en
México: el cuestionario de Chavez y Velazco (21)
para medir la funcionalidad conyugal, el cuestiona-
rio de Grajales y Valderrama (22) para medir el es-
tado de autoestima. La depresion se evalud con la
escala de Yesavage (23), la funcionalidad familiar
se midi6 con la prueba de Apgar familiar (24), final-
mente para el estado socioecondmico se aplico el
método de Graffar (25).

Se estudiaron ademas las siguientes variables:
socio demograficas (edad, ocupacion, lugar de re-
sidencia, estado civil, estado socioeconémico), re-
productivas (numero de gestaciones), nutricionales
(sobre peso y obesidad) toxicomanias (tabaquis-
mo, alcoholismo, tabaquismo asociado al alcoho-
lismo), antecedentes quirdrgicos (histerectomia
previa), patologias asociadas (hipertension arterial,
diabetes mellitus, cardiopatias, etc.), y tipo de alte-
racién sexual.

Para el andlisis se utilizé el programa SPSS
V-17, aplicando estadistica descriptiva con moda y
porcentajes, y estadistica inferencial con la prueba
de chi cuadrada y Odds Ratio para medir la fuer-
za de asociacion, con un intervalo de confianza del
95% (IC95%). Se considero diferencia significativa
un valor p<0,05.

El protocolo de investigacion fue evaluado y
aprobado por el comité de investigacion de la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad Autbnoma de
Querétaro, México. Se conté con el consentimien-
to informado de las mujeres encuestadas y con la
garantia de confidencialidad y veracidad de los re-
sultados.
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RESULTADOS

Se entrevistaron a 110 mujeres con vida sexual
activa de las cuales 65 (59%) refirieron al menos
alguna disfuncién sexual, mientras que 45 (41%) lo
negaron. Se formaron dos grupos seleccionados al
azar de la muestra anterior: Grupo 1 formado por
44 mujeres con alguna disfuncién sexual, y Grupo 2
formado por 44 mujeres sin disfuncién sexual.

De los factores analizados que presentaron
diferencia estadisticamente significativa fueron
(Tabla I): edad mayor a 40 afos, trabajo fuera del
hogar, obesidad y/o sobrepeso, hipertension arte-
rial, diabetes mellitus, histerectomia previa, mater-
nidad, disfuncionalidad conyugal, autoestima alta,
depresion leve a severa, familia disfuncional, estra-
to socioeconémico bajo. No mostraron ser factores
de riesgo: estado civil, pareja estable, lugar de re-
sidencia, escolaridad, numero de gestas, ejercicio,

tabaquismo, alcoholismo, tabaquismo asociado al
alcoholismo, enfermedades concomitantes como
cardiopatias, artritis, colitis, tratamiento hormonal.

Las alteraciones sexuales mas frecuentes
fueron (Tabla II): disminucion del deseo sexual
(34,1%), disfuncion eréctil de la pareja (22,7%), dis-
pareunia y falta de excitacion (20,5%), sexo referi-
do como desagradable e incapacidad para llegar
al orgasmo (13,6%), ansiedad por el desempefio
sexual (6,8%) y eyaculacion precoz (4,5%).

DISCUSION

El modelo de respuesta sexual entre el sexo
femenino y masculino debe de ser motivo de una
individualizacion del andlisis de las alteraciones
sexuales que presenta el paciente. Un ejemplo de
variantes entre géneros se puede observar en el
estudio de Kammerer y Roger (17), que en el 30%

Tabla |
FACTORES ASOCIADOS A LA DISFUNCION SEXUAL FEMENINA

Factores asociados Valor p OR 1C95%
Edad mayor de 40 afos 0,000 26,8 13,04-217,43
Sindrome climatérico 0,000 21,0 4,33-101,67
Diabetes mellitus 0,011 13,5 1,55-117,13
Laborar fuera del hogar 0,014 12,5 1,43-108,27
Antecedentes histerectomia 0,001 12,4 2,41-64,49
Bajo nivel socioeconémico 0,005 1,94 1,88-33,49
Paridad > 3 partos 0,012 6,76 1,60-28,54
Disfuncionalidad conyugal 0,012 6,22 1,56-24,71
Obesidad/Sobrepeso 0,01 5,46 1,62-18,35
Familia disfuncional 0,022 4,57 1,38-15,11

Tabla ll

ALTERACIONES SEXUALES MAS FRECUENTES
Disfuncion sexual %
Disminucion en el deseo sexual 34,1
Disfuncion Eréctil de la pareja 22,7
Dispareunia y falta de excitacion 20,5
Sexo desagradable e incapacidad 13,6
para llegar al orgasmo

Ansiedad por el desempefio sexual 6,8
Eyaculacién precoz 4,5

de las mujeres refieren tener un orgasmo durante
su actividad sexual rutinaria, en contra del 75% de
los hombres entrevistados. En nuestro estudio la
mayoria de las encuestadas respondieron afirmati-
vamente a la presentacion de orgasmo y solo una
pequefa parte entendié a la relaciéon sexual como
desagradable o sin tener orgasmo.

En un estudio realizado por Laumman y cols
(20), se encontré que el 43% de la poblacion ge-
neral tenia alguna alteracion sexual y la entidad
patolégica mas relacionada en ambos sexos fue la
enfermedad arterial periférica.
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En otro estudio realizado por McCall-Hosenfeld
y cols (26), encontraron que cuando la alteracién
sexual en la mujer estd asociada a alguna enfer-
medad cronica degenerativa, la recomendacion de
cambios en el estilo de vida y de los habitos higiéni-
cos y dietéticos, mejoran sus condiciones vascula-
res y metabdlicas que repercute en una mejor vida
sexual.

En nuestro estudio el aspecto emocional y psi-
colégico no tuvo variantes en alguno de los sexos.
De los factores asociados llama la atencién por su
frecuencia la edad y tener un trabajo fuera del ho-
gar. La edad pudiera estar explicada por los cam-
bios hormonales propios de la pre menopausia y
climaterio, que ocasionan en una gran parte de
la poblacién femenina una disminucién del deseo
sexual, y por ende poca excitacion, dispareunia y
falta de orgasmo, por lo que refieren al sexo como
desagradable.

El laborar fuera del hogar, fue el factor asociado
a la disfuncién femenina mas frecuente después de
la edad, probablemente el que la mujer juegue un
doble rol en la dinamica familiar, ama de casa y
trabajadora, provoque un cansancio fisico y emo-
cional que redunda en la calidad de la relacion
conyugal, similar a lo reportado por Clayton y cols
(18), quienes en su estudio el 24% de las muje-
res presentaron algun tipo de problema conyugal,
y laborar fuera del hogar pudiera participar como
unico factor o bien como detonante, cuando yacen
entidades patolégicas de fondo como la diabetes
mellitus, hipertension arterial, sobre peso y obesi-
dad (9,26). Especialmente importante en la época
actual donde las enfermedades crénico-degenera-
tivas y las expectativas de vida han cambiado dras-
ticamente la funcionalidad sexual femenina, siendo
un problema frecuente y complejo, el cual debe de
ser estudiado ampliamente para poder tomar medi-
das pertinentes y prontas para asi lograr un manejo
y recuperacion de la paciente en todos los aspectos
biopsicosociales.

CONCLUSIONES

En el estudio de las pacientes con disfuncién
sexual, se debe evaluar el estado clinico de la
mujer, el emocional y las condiciones sociales al
momento de la aparicidon del problema. El aspecto
conyugal debe de ser manejado cuidadosamente
para lograr un adecuado acercamiento meédico-
paciente, para planificar un adecuado manejo. El
problema debe ser abordado ampliamente desde
un punto de vista de pareja, para orientar y tomar
medidas oportunas para lograr la recuperacion de
la paciente en todos los aspectos biopsicosociales.
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