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RESUMEN

La sexualidad es un aspecto importante en la calidad de vida de la mujer, sin embargo, los estudios
sobre sexualidad dedicados a las mujeres de 60 afios y mas son escasos. El objetivo de este estudio
fue determinar la prevalencia de la disfuncién sexual femenina y sus dominios en mujeres de 60
aflos y mas, e identificar la asociacién entre enfermedades asociadas y consumo de medicamentos
con la disfuncion sexual. Se realiz6é un estudio descriptivo y transversal, en mujeres de 60 afios y
mas, de La Habana, Cuba. Participaron 112 mujeres a las cuales se les aplicaron dos encuestas: el
Indice de Funcién Sexual Femenino (IFSF) y otra que recogia antecedentes médicos y sociales. El
66,1% de las mujeres present6 algiin grado de disfuncion sexual, la prevalencia aumentaba con la
edad. Los dominios mas afectados fueron el deseo, la excitacion y la lubricacion. Se identificé una
fuerte asociacion entre la enfermedad de Parkinson, la depresion y la artrosis con la aparicion de
disfuncién sexual en la poblaciéon estudiada, asi como el uso de antidepresivos, hipoglicemiantes
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orales y diuréticos. La disfuncion sexual estuvo presente en el 100% de las mujeres octogenarias.
Todas las mujeres con enfermedad de Parkinson presentaron disfuncion sexual.

Palabras clave: disfuncién sexual femenina; envejecimiento; sexualidad.

1. Introducciéon

La sexualidad es un aspecto importante de la calidad de vida en la poblacién adulta y la acompaiia
hasta el final de su existencia (Llanes., 2017).

Debido al desconocimiento y a la presién social, muchas personas mayores se distancian de su
propio cuerpo y al igual que en la infancia, en la vejez, la sociedad impone que la sexualidad debe ser
ignorada (McCabe ¢t al., 2016; Mufioz et al., 2016).

La mayoria de los estudios realizados en el campo de la sexualidad han sido en el sexo masculino
y no es hasta los Gltimos 10 afios en que ha tenido auge el estudio de la sexualidad en las mujeres,
aunque los dedicados a la mujer mayor de 60 afiosain son escasos y aparecen casi siempre formando
parte de estudios en la mujer adulta (Avasthi et al., 2017; Munoz, et al., 2016).

La prevalencia de disfuncion sexual femenina descrita oscila entre 38% y 64%, encontrandose la
edad y la menopausia dentro de los factores asociados a esta (Nappi et al., 2016); siendo, por dominios,
mas frecuente la falta de deseo sexual que alcanza un 47% entre los 66 y 74 afios (Mufioz, et al., 2016),
y mas de un 50 % entre 60 y 69 afos (Lopez et al., 2018).

En Cuba el 52.5% de la poblacién de mas de 60 afios pertenece al sexo femenino (Carmona et al.,
2020), lo que unido a las pocas investigaciones realizadas en nuestro pais en las que se han estudiado
ambos sexos con encuestas creadas porlos mismos autores, nos ha estimulado a realizar una investigacién
sobre disfuncién sexual femenina, utilizando una encuesta validada a nivel internacional,con el fin
de conocer atn mas las caracteristicas de nuestra poblacién anciana y determinar la magnitud del
problema en nuestro medio.

El objetivo de este trabajo fue estimar la prevalencia de la disfuncién sexual femenina y sus
dominios en mujeres de 60 afios y mas, pertenecientes al area de salud del policlinico Cerro, provincia
La Habana, Cuba, asi como identificar la asociaciéon entre enfermedades asociadas y consumo de
medicamentos con la disfuncién sexual.

2. Material y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal en 154 mujeres de 60 afios y mas, pertenecientes
al consultorio niimero 2 del policlinico Cerro, La Habana, Cuba, entre los meses de enero a diciembre
del afio 2019.

El universo de estudio estuvo conformado por 154 mujeres de 60 afios y mas, a partir de las cuales
se seleccion6 una muestra de 112. Se incluyeron todas las mujeres de 60 anos y mas de edad, que
tuvieran pareja estable en los Gltimos tres meses. Se excluyeron aquellas con déficit cognitivo y/o
disminucién de la agudeza visual (aspectos que pueden influir en el desarrollo de la investigacion),
condiciones fisicas que le impidieran llevar a cabo el acto sexual (postrados crénicos) y las que no
brindaron su consentimiento de participacion.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=McCabe+MP&cauthor_id=26953829
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Delimatacion y operacionalizacion de variables

Disfuncion sexual (presente, ausente). Dominios del Indice de Funcién Sexual Femenina afectados
(Deseo, excitacion, lubricacion, orgasmo, satistaccion, dolor). Edad en anos cumplidos y distribuida en
los grupos: 60-69, 70-79, 80 y mas. Enfermedades asociadas (Diabetes mellitus, hipertension arterial,
cardiopatia isquémica, enfermedad de Parkinson, artrosis, hipercolesterolemia, depresion). Ingestion
de medicamentos (Diuréticos, hipotensores, hipoglucemiantes orales, digitalicos, antidepresivos,
antiparkinsonianos, analgésicos).

Técnicas y procedimientos

Las pacientes fueron citadas por grupos a un local de la institucién con condiciones adecuadas
de iluminacion y ventilacion. Se aplico el cuestionario Indice de Funcién Sexual Femenina (IFSF)
(Bliimel, 2004; Rosen, 2000), instrumento con propiedades psicométricas y confiabilidad demostradas.
Se brindé un tiempo de 60 minutos para ser respondido. Este cuestionario consta de 19 preguntas y se
agrupan en 6 dominios: deseo, excitacién, lubricacién, orgasmo, satistacciéon y dolor. Cada pregunta
tiene 5 o 6 opciones, asignandoles un puntaje que va de 0 a 5. El puntaje de cada dominio se multiplica
por un factor y el resultado final es la suma aritmética de los dominios. A mayor puntaje se considera
mejor sexualidad, el punto de corte se realizé en 26,55 puntos para considerar, por debajo de este
valor, que la paciente tenia disfuncion sexual y se clasificd segiin los dominios afectados.

Analisis estadistico

Los datos se registraron en una base de datos confeccionada mediante Microsoft Excel;
posteriormente se exportd al sistema Statistical Package for Social Science (SPSS) version 20.0 para su
andlisis. Se utilizaron medidas de estadistica descriptiva apropiadas para este tipo de estudio. Se
calcul6 la prevalencia como el cociente entre las mujeres afectadas por disfuncion sexual y el total de
mujeres expuestas en el lugar y periodo descritos con anterioridad, multiplicado por 100. Las variables
fueron resumidas en frecuencias absolutas y relativas. Se confeccionaron tablas de contingencia de
dos entradas con algunas variables de interés para explorar la relaciéon con la variable disfuncion
sexual, dicotomizada en las categorias: presente (mujeres con disfuncion sexual dado por puntuacion
del indice de funcién sexual por debajo de 26,55) y ausente (mujeres sin disfuncion sexual dado por
puntuacién del indice igual o mayor que 26,55 puntos). Se emple6 la prueba Chi cuadrado de Pearson
para evaluar la asociaciéon entre estas variables, con un nivel de significaciéon a = 0,03.

Todas las mujeres fueron informadas sobre los objetivos e importancia de la investigacion, asi como
de los beneficios esperados. Se brindé el consentimiento informado para su lectura y se solicit6 la firma
del mismo, si consentian en participar. Se garantiz6 la confiabilidad de la informacién, quedando
resguardada y utilizada solo con fines investigativos.

3. Resultados

Se incluyeron 112 mujeres de mujeres de 60 aflos de edad y mas, que habian tenido actividad
sexual en las ultimas cuatro semanas. Los resultados muestran que la mayoria presenté disfuncién
sexual, con una prevalencia del 66,1%, o sea, por cada 100 mujeres de 60 anos y mas, 66 presentaron
disfuncion sexual, en el periodo y lugar descritos anteriormente (Tabla I).
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Tabla 1.
Prevalencia de disfuncion sexual
Disfunciéon sexual Frecuencia Porcentaje
Presente 74 66,1
Ausente 38 33,9
Total 112 100,0

Al aplicar el Indice de Funcién Sexual Femenina (IFSF), se revela una alta frecuencia de alteraciones
en la respuesta sexual del grupo encuestado, con mayor frecuencia se encuentra el deseo (89,3%),
seguido de la excitacion (76,8%) y la lubricacion (76%) (Tabla II).

Tabla II.
Distribucién de pacientes segiin afectacion de los dominios del IFSTF en las mujeres encuestadas
Dominios Frecuencia Porcentaje
Deseo 100 89,3
Excitacién 86 76,8
Lubricacién 85 75,9
Orgasmo 29 52,7
Satisfaccion 61 54,5
Dolor 75 67,0

Con respecto a la edad, la disfuncién sexual femenina predominé en el grupo de 80 afios y mas con
el 100% de los casos, seguido del grupo de 70 a 79 afios con 95,6 % y por Gltimo el de 60 a 69 afios con
el menor por ciento (36,8) (Tabla III).

Tabla III.
Distribucién de pacientes segin edad y disfuncion sexual

Disfuncién sexual

Edad Presente Ausente Total
No. % No. % No. %
60 - 69 21 36,8 36 63,2 57 100,0
70 -79 43 95,6 2 4,4 45 100,0
80 y mas 10 100,0 0,0 0,0 10 100,0
Total 74 66,1 38 33,9 112 100,0

Las enfermedades asociadas a disfuncion sexual femenina fueron, la enfermedad de Parkinson en el
100 % de los casos, depresion en el 93,0 % y artrosis con 81,1 %. Se encontrd asociacion significativa
entre las enfermedades mensionadas y la disfuncién sexual (p < 0,05) (Tabla IV).
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Tabla IV.
Distribucion de pacientes segiin enfermedades asociadas y disfuncién sexual

Disfuncién sexual

Signifi-cacion

Enfermedades asociadas Presente Ausente Total
No. % No. % No. % (p)

Diabetes mellitas 25 78,1 7 219 32 100,0 0,08
Hipertension arterial 38 71,7 15 28,3 53 100,0 0,23
Cardiopatia isquémica 14 77,8 4 222 18  100,0 0,25
Enfermedad de Parkinson 8 100 0,0 0,0 8 100,0 0,03
Depresion 40 93,0 3 7,0 43 100,0 0,00
Hipercolesterolemia 28 84,8 5 15,2 33 100,0 0,07
Artrosis 60 81,1 14 18,9 74 100,0 0,00

El mayor porcentaje de casos con disfuncion sexual femenina lo aportaron aquellos que tomaban
farmacos antiparkinsonianos (100 %), seguido por los antidepresivos (93,2 %), hipoglucemiantes orales
(85,7 %), asi como los digitalicos y los diuréticos con el 84,6 % y 80,6 %, respectivamente. Con menor
frecuencia se observo el consumo de hipotensores y analgésicos en las mujeres con disfuncién sexual.
Se encontro asociacion significativa entre el consumo de antidepresivos (p < 0,001), hipoglucemiantes
orales (p = 0,03) y diuréticos (p = 0,04) y la disfuncion sexual) (Tabla V).

Tabla V.
Distribucién de pacientes segin ingestion de medicamentos y disfuncion sexual

Disfuncién sexual

Signifi-caciéon

Medicamentos Presente Ausente Total (p)
No. % No. % No. %
Diuréticos 25 80,6 6 19,4 31 100,0 0,04
Hipotensores 29 76,3 9 23,7 38 100,0 0,10
Hipoglucemiantes orales 18 85,7 3 14,3 21 100,0 0,03
Digitalicos 11 84,6 2 15,4 13 100,0 0,13
Antidepresivos 41 93,2 3 6,8 44 100,0 0,00
Antiparkinsonianos 7 100,0 0,0 0,0 7 100,0 0,05
Analgésicos 14 77,8 4 22,2 18 100,0 0,25

4. Discusion

Al comparar los resultados obtenidos en nuestro estudio con la bibliografia revisada, es necesario
tener en cuenta aspectos como la calidad metodolbgica, los instrumentos aplicados, tamafios
muestrales, la estructura de la poblacién y los rangos de edades estudiados, que pueden ocasionar
diferencias entre estos.
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La prevalencia global de disfuncién sexual en mujeres de 60 afios y més encontrada en nuestra
investigacion (66,1 %) fue superior a la encontrada en diversos estudios (Espitia, 2018; Lammerink et
al., 2017; Matute et al., 2016; McCool et al., 2016), lo que esta en relaciéon con la edad de la poblacion
estudiada.

Otros autores han reportado estudios de prevalencia de disfunciéon sexual femenina con resultados
similares a los obtenidos en el nuestro, en un hospital de tercer nivel de la Ciudad de México (Lopez-
Maguey et al., 2018), que fue de 66 % en mayores de 40 afios.

En Colombia se revisaron bases de datos Pub Med y LILACS para analizar la prevalencia y factores

de riesgo de disfuncién sexual femenina, reportandose una prevalencia de que varié entre 3,5 - 73,2
% (Mufioz et al., 2016).

Varios estudios muestran semejanzas con el actualmente discutido en relacién con los dominios
del FSE, donde existié una mayor frecuencia en el trastorno del deseo (Espitia, 2017; Espitia., 2018;
Lopez-Maguey et al., 2018).

Sin embargo en nuestros resultados se encuentran valores por encima de lo encontrado en la
literatura, debido a que la muestra de estudio fue solo de mujeresde 60 afios y mas, mientras que la
mayoria de las investigaciones revisadas se han realizado con mujeres de edades mas tempranas de la

vida (Mufoz et al., 2016; Espitia, 2018; McCool et al., 2016).

En nuestro trabajo se muestra como a medida que aumenta la edad se incrementa de manera
significativa la disfunciéon sexual femenina, sobre todo a partir de los 70 afios, lo cual se corresponde
con lo encontrado en otros estudios como se verd a continuacion.

En un estudio sobre epidemiologia y factores de riesgo de disfuncién sexual femenina, encontraron
que un 22% de las mujeres entre los 50 y 65 afios tenian disfuncién sexual, pero esta cifra alcanzaba
el 47% en las mujeres entre 66 y 74 anos (Lewis et al., 2004).

Indudablemente la edad se acompana en general de un aumento de los factores de riesgo que junto
con la menopausia producen una serie de cambios genitourinarios y hormonales en la mujer que
repercuten en distintas esferas su sexualidad (Alcantara et al., 2016; Dabrowska et al., 2019; Espitia,
2018; Garcia et al., 2018).

Al observar la relacion entre las enfermedades cronicas y la disfuncion sexual femenina, nuestros
resultados se asemejan al de otras investigaciones donde aseguran que la funcién sexual femenina
se afecta con mayor frecuencia en pacientes con depresion, artrosis y enfermedad de Parkinson,
relacionando a estas dos ultimas con el dolor y la rigidez (Coskun et al., 2014; Lavenia et al., 2016;
Monserrat et al., 2018; Rana, 2020).

Otros autores plantean que la depresion acompaiia casi siempre a las entidades antes mencionadas
y ella por si sola puede incidir en la disminucién del deseo y con ello a la disfuncién sexual (Lopez-
Olmos et al., 2016).

Al igual que en nuestro trabajo, en la bibliografia, revisada se ha encontrado una alta prevalencia
de disfunciéon sexual en pacientes con depresion (Lopez- Olmos et al., 2016; Lopez-Maguey et al., 2018;
Marina et al., 2013;). Ademas la relaciéon entre depresion y disfuncién sexual parece ser bidireccional,
en el sentido que la presencia de una de ellas puede desencadenar o exacerbar la otra (Marina et al.,

2013).

Aunque en nuestra investigacion no resulté significativo, si se recoge en las publicaciones revisadas
que la patologia vascular puede afectar la respuesta sexual; por ejemplo como sucede con la diabetes
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(Forouzanetal.,2015; Lovely et al., 2018), la hipertension arterial, la hipercolesterolemia y la cardiopatia
isquémica (Lopez- Olmos et al., 2016).

En cuanto a la relacién existente entre los medicamentos y la disfuncién sexual femenina, al igual
que en el presente trabajo, varios autores plantean que esta es un efecto secundario comtn en pacientes
que consumen medicamentos como los hipoglucemiantes orales, antidepresivos y diuréticos (Marina

et al., 2013; Nadal et al., 2017; Hurtado et al., 2017).

Existen articulos que sugieren que pacientes tratadas con hipotensores presentan disfuncién sexual
femenina, lo cual difiere con lo hallado en este trabajo, donde no se evidencié una relacion significativa
entre estos farmacos y la disfuncién sexual femenina (Nadal et al., 2017).

En el grupo de estudio la disfuncién sexual femenina estuvo condicionada por la edad avanzada
y antecedentes previos de factores quedeterioran su salud, caracterizandose principalmente por
trastornos del deseo y excitacion.

Aunque estos resultados no pueden generalizarse han contribuido al conocimiento de la disfuncién
sexual femenina y sus dominios en mujeres de 60 afios y mas, en el actual periodo caracterizado por
un envejecimiento demografico acelerado, donde la sexualidad forma parte del bienestar fisico y
mental de dicha poblacién.

5. Conclusiones

La disfunciéon sexual prevalecié en la mayoria de las mujeres, con mayor frecuencia en mujeres
octagenarias. Todas las mujeres con enfermedad de Parkinson tenian disfuncién sexual. Se constatd
relacion entre esta enfermedad, la depresion y la artrosis, asi como el consumo de diuréticos,
hipoglicemiantes orales y antidepresivos con la disfuncién sexual.
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ABSTRACT

Sexuality 1s an important aspect in women’s quality of life, however, sexuality studies dedicated to
women age 60 and older are scarce. The objective of this study was to determine the prevalence
of female sexual dysfunction and its domains in women age 60 and older, and to identify the
association between diseases and drug use with sexual dysfunction. A descriptive and cross-cutting
study was conducted, in women 60 years and older, in Havana, Cuba. Two surveys participated in
112 women: The Female Sexual Function Index (IFSF) and another who collected a medical and
social history. 66.1% of women had some degree of sexual dysfunction, the prevalence increased
with age. The domains most affected were desire, excitement, and lubrication. A strong association
between Parkinson’s disease, depression and osteoarthritis was identified with the onset of sexual
dysfunction in the studied population, as well as the use of antidepressants, oral hypoglycemics
and diuretics. Sexual dysfunction was present in 100% of octogenary women. All women with
Parkinson’s disease had sexual dysfunction.

Keywords: female sexual dysfunction; aging; sexuality.
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