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Introduccion

La salud sexual se asocia, de manera clara, con el desarrollo social. Las
personas y las comunidades que disfrutan del bienestar sexual estdn mejor
preparadas para contribuir a la erradicacién de la pobreza individual y social.
Por esto la promociéon de la salud sexual fomenta la responsabilidad individual
y social, ademas de las interacciones sociales equitativas, contribuye a mejorar
la calidad de vida y a la instauracion de la paz ‘).

Tener una vida sexual sana se traduce en beneficios para la salud general. Las
ventajas de la actividad sexual son: ayuda a mantener eficiente el sistema
inmunoldgico; incrementa el deseo sexual; mejora el control de la vejiga en
las mujeres; baja la presién arterial; cuenta como minutos de ejercicio; baja el
riesgo de infarto de miocardio; disminuye el dolor; disminuye el riesgo de
cancer de préstata; mejora el suefio; hace mas facil controlar el estrés (2,

Los problemas sexuales que con mas frecuencia se encuentran en la practica
clinica del profesional de la salud son las disfunciones sexuales (DS). Las
razones para cuidar la salud sexual incluyen motivos de salud fisica general del
individuo, bienestar psicoldgico individual y de pareja, asi como claros
beneficios sociales.La frecuencia con la que aparecen los problemas sexuales
justifica que la sexualidad siempre sea abordada en la practica médica: los
datos globales indican que de 9 a 29% de los hombres y de 16 a 45% de las
mujeres tienen algun problema sexual que genera malestar. Estos datos
pueden constituir un subregistro ya que no todas las personas con DS piden
ayuda médica ©®.

El suelo pélvico (SP) esta formado por un conjunto de estructuras musculares,
con sus fascias y ligamentos que forman lo que se conoce como diafragma

pélvico, y tienen como mision basica el sostén de los érganos pélvicos (vejiga

89



urinaria, uretra, Utero, vagina, recto y ano), fijdndolos a las estructuras dseas
gue constituyen la cintura pélvica femenina, formada por los dos huesos
coxales izquierdo y derecho y el sacro. Dichos componentes musculo-
aponeuroticos no sélo deben mantener la correcta posicion de los érganos
pélvicos, sino que ademas deben permitir y facilitar sus funciones -la miccidn,
el coito, el parto y la defecacion—, asegurando al mismo tiempo la continencia
urinaria y fecal en reposo y durante las actividades de la vida diaria .

La debilidad o la lesién de los elementos que forman el suelo pélvico
predispone a la mujer a una sintomatologia en muchas ocasiones multiple, que
corresponde a la combinaciéon de distintos problemas, como la Incontinencia
Urinaria, la Incontinencia Fecal, la disfuncion del vaciado vesical, el sindrome
de defecacidn obstructiva, la disfuncion sexual y el prolapso de distintos
organos pélvicos. Estas entidades clinicas relacionadas entre si pueden tener
una etiologia multifactorial ¢,

Las manifestaciones de DSP estan asociadas a factores de riesgo dentro de los
que se destacan: la edad, los antecedentes de enfermedades crénicas y
padecimientos, el uso habitual de determinados medicamentos, los habitos y
costumbres, el embarazo y el parto, factores de riesgo asociados a otras
Enfermedades Crdnicas no transmisibles y a las disfunciones sexuales .

Para la evaluacién de la relacién entre funcién sexual y disfuncion de suelo
pélvico se utilizd el cuestionario Pelvic Organ Prolapse / Urinary Incontinence
Sexual Questionnaire en su versidon corta (PISQ-12) en espanol, desarrollado
por la Dra. Espufia y col en 2008, y es el primer cuestionario validado y
adaptado culturalmente para su uso en espafol para la evaluacion de la
funcion sexual en mujeres con prolapso genital y/o incontinencia urinaria, y
puede ser adaptable para su uso en la incontinencia fecal y dolor génito -
pélvico ),

Este trabajo se realiza para determinar la repercusién en la funcién sexual de
las disfunciones del suelo pélvico en pacientes femeninas.

Material y métodos

Estudio observacional descriptivo transversal, en pacientes femeninas

diagnosticadas con patologias de suelo pélvico que acudan al Departamento de
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Suelo Pélvico del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Centro de
Investigaciones Médico Quirurgicas en el periodo de enero y febrerode 2016, y
gue cumplan con los criterios de inclusién y exclusion.

Criterios de inclusién

Pacientes femeninas portadoras de disfunciones del suelo pélvico que se
encuentran realizando tratamiento rehabilitador.

Tener relaciones sexuales activas.

Que estén aptas psicolégicamente para responder el cuestionario

Criterios de exclusién

Que no estén de acuerdo con formar parte de la investigacion

Se aplicé el cuestionario(PISQ-12): Aborda el orgasmo y la incontinencia con
dos preguntas, y con una, la excitacion, la satisfaccidon, el dolor coital, la
frecuencia en las relaciones sexuales, el bulto genital, el miedo-verglienza ante
la relacion sexual, la eyaculacion precoz y la disfuncién eréctil en la pareja de
la mujer.

El mismo se divide en tres dominios:

Dominio conductual o emotivo: items 1, 2, 3 y 4. Mide la frecuencia de
actividad sexual, la frecuencia de deseo, rango de orgasmo y la satisfaccion
con la relacién sexual

Dominio fisico: items 5, 6, 7, 8 y 9. Mide el dolor, la incontinencia, la sensacion
de prolapso y el miedo a la incontinencia urinaria o fecal durante la relacion
sexual.

Dominio relativo a la pareja: items 10, 11 y 12. Se encarga de evaluar a la
pareja, mide la disfuncién eréctil, la eyaculacién precoz, la estenosis vaginal o
la percepcién de la mujer del rechazo a mantener una relacién sexual por su
pareja.

El cdlculo de la puntuacion del cuestionario PISQ-12, se realiza mediante la
sumatoria de las puntuaciones de cada item, valorado mediante una escala
tipo Lickert donde cero (0) equivale a siempre y cuatro a nunca; invirtiéndose
esta puntuacidon para los items que miden los comportamientos y emociones
durante la repuesta sexual (items 1-4). El rango de puntaje de este

instrumento es de 0 a 48 puntos y se considera para todos los items las
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alternativas 0 y 1 como falla en la respuesta sexual, es decir, como una
disfuncién sexual femenina, siendo a mayor puntaje mejor funcién sexual.
Tiene una puntuacion maxima de 48 siendo la media de la puntuacion de 36,
a partir del cual se considera buena funcidon sexual.

El procesamiento de la informacion se realizd por medio del paquete
estadistico SPSS version 13.0. Se utilizaron medidas descriptivas de resumen
(porcentajes, media, mediana, desviacién estandar) de acuerdo al tipo de
variable. Después de procesada la informacién se realizaron tablas y graficos
para mejor comprension de la misma.

Resultados y Discusién.

Respondieron el cuestionario 20 mujeres que se encontraban recibiendo
tratamiento rehabilitador de su disfuncién de suelo pélvico. La edad minima
fue 28 anos y la maxima 68 anos, con una edad media de 48,95 (DE11,23)
afos, similar al estudio realizado en Espafa en el 2008 en 49 mujeres que
consultaron por sintomas de suelo pélvico en una unidad especializada
obteniéndose una edad media de 47,9 afios (D.E.=9,8) "

Tabla 1. Distribucion segun nivel de escolaridad de las pacientescon disfuncion
del suelo pélvico atendidas en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacidon
del CIMEQ. Enero-febrero de 2016.

Nivel de escolaridad NUumero de | %
pacientes
Secundaria basica 2 10
Nivel medio 12 60
Universitario 6 30

Fuente: Registro primario.
El nivel de escolaridad que predomind, como lo muestra la tabla 1, fue el Nivel
medio en 12 pacientes (60%). Un adecuado nivel educacional disminuye el
riesgo de trastornos de sexualidad, evidencidndose que las mujeres con menor
educacién tenian mas falla orgasmica ®-Otros estudios han demostrado que un
mejor nivel de educacién disminuia en 40% el riesgo de presentar disfunciones
sexuales - Entre ellos, Laumann y cols., plantearon que el riesgo de
trastornos sexuales disminuia a la mitad en mujeres graduadas de nivel medio

comparadas con las que no habian terminado su educacién (%
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En relacién a la edad y el nivel de escolaridad éstos se corresponden con
pacientes en plenitud de facultades que ven deteriorada su calidad de vida por
el problema de salud que padecen.

Las disfunciones del suelo pélvico y las disfunciones sexuales comparten un
grupo de factores de riesgo dentro de los que se destacan: la edad, los
antecedentes de enfermedades crénicas y padecimientos, los habitos vy
costumbres.

Tabla 2: Distribucidon porcentual segun factores de riesgo de las pacientes con
disfuncidon del suelo pélvico atendidas en el Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del CIMEQ. Enero-febrero de 2016.

Factores de riesgos NUmero de | %
pacientes

Hipertensién Arterial 5 25
Diabetes Mellitus 1 5
Enfermedades cardiovasculares 0 0
IRC 0 0
Obesidad 11 55
Habito de fumar 2 10
Ingestidon de Café 6 30
Alcohol 0 0

Fuente: Registro primario.

En la tabla 2 se muestra como factor de riesgo predominante la obesidad,
presente en el 55% de las pacientes, seguido por la ingestién de café y la
Hipertensién Arterial con 30 y 25% respectivamente, y en menor grado se
observa afectacidon por habito de fumar y Diabetes Mellitus, en solo un 10 y
5%.

Algunas investigaciones revisadas hacen referencia a la presencia de factores
de riesgo comunes de las disfunciones del suelo pélvico y las disfunciones
sexuales, destacandose la obesidad-sobrepeso, habito de fumar, Diabetes
Mellitus, Hipertensién arterial (*%>

La obesidad morbida se asocia con un significativo aumento de sintomas de
incontinencia urinaria (IU), incontinencia fecal. (IF) y dificultad expulsiva, sin

que la funcién sexual se vea afectada (*?
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Nuestros resultados coinciden con otras investigaciones como el estudio sobre
Epidemiologia de la Disfuncién del suelo pélvico en poblacién de un Consultorio
Médico de APS realizado en el Municipio La Lisa, donde predomind la ingestidn
de café (14.5 %) ¥ Otro estudio refiere que dentro de los hdbitos y
costumbres que predisponen o pudieran ser la causa de la aparicién de la
Incontinencia de orina, observamos un alto porcentaje de ingestion de café al
estar presente en 49 pacientes (62%) %)

La nicotina, por su parte, se ha demostrado que disminuye la excitacion y el
deseo en la mujer (>

Se reporta que la hipertensidn arterial puede llegar a tener efectos en la vida
sexual de quienes la padecen. Algunos estudios consideran tres aspectos de la
hipertensidon arterial como factores que predisponen a una disfuncion sexual:
1) el efecto directo de la enfermedad en la funcidn sexual; 2) el consumo de
farmacos antihipertensivos y su efecto en la funcién sexual y 3) las secuelas
psicoldgicas de la enfermedad ©)

En relacién a la diabetes, en un estudio realizado en Brasil en 1,219 mujeres
con Diabetes Mellitus se reportd que 49% de ellas, es decir, casi la mitad,
tenia, al menos, una disfuncién sexual; la baja del deseo sexual fue de 26.7%,
dispareunia 23.1% y anorgasmia 21%®”

No tenemos pacientes portadores de enfermedades cardiovasculares ni ERC.
Tabla 3: Distribucién porcentual segun tipo de disfunciéon de suelo pélvico en
pacientes atendidas en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitaciéon del
CIMEQ. Enero-febrero de 2016.

Tipo de disfuncién de suelo pélvico Nimero de | %
pacientes
Incontinencia urinaria 10 50
Prolapso de érganos pélvicos. 9 45
Incontinencia fecal 6 30
Dolor Pélvico Cronico 1 5

Fuente: Registro primario.
En relacion a los tipos de disfuncién de suelo pélvico, la tabla 3 evidencia que
el 50% padecian incontinencia urinaria, el 45% prolapsos, 30% incontinencia
fecal y 5% dolor pélvico crénico, coincidiendo con lo reportado en otro estudio

donde se afirma que los problemas del suelo pélvico predisponen a la
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disfuncidn sexual, particularmente en la féminas con incontinencia urinaria,
pues ésta Ultima se presenta frecuentemente en el contexto de la penetracién
y el orgasmo %)

Otros estudios evidencian asociaciéon entre ambos problemas, como: Las
anormalidades de la funcion sexual se han asociado a la IU y al prolapso de
organos pélvicos, el 66% de las mujeres incontinentes experimentan urgencia
o frecuencia miccional durante la actividad sexual, asi como las mujeres
sexualmente activas relatan que la IU puede alterar su funcién sexual de
distintas maneras, como baja en la libido, miedo a la pérdida de orina durante
el acto sexual y depresién (1%

Es de suma importancia destacar que existe una intima relacién
anatomofuncional de los elementos que conforman el suelo pélvico y el
aparato genital femenino, por tal motivo la alteracién de uno de estos
sistemas puede afectar a la estructura y/o funcién del otro. Con frecuencia en
la practica diaria la evaluacion de las pacientes tiene como objetivos los
sintomas urinarios y ano rectales y los defectos anatémicos subyacentes,
pasando por alto las consecuencias en la funcidon sexual de las mujeres
afectadas de la patologia del suelo pélvico, de ahi la importancia clinica de
poder lograr un manejo integral de este tipo de pacientes.

Tabla 4. Indice de funcién sexual en mujeres con disfuncién de suelo pélvico.
Enero -Febrero 2016. CIMEQ.

Indice de funcién sexual No. %
Con disfuncion sexual 9 45
Sin disfuncion sexual 11 55

Fuente: Cuestionario

La tabla 4, representa el indice de funcidén sexual en pacientes con disfunciones
del suelo pélvico. Ninguna de las mujeres alcanzé la cifra mas alta posible del
cuestionario (48 puntos). La media de la puntuacidon (36) para la cual se
considera disfuncion sexual la alcanzaron 11 mujeres (55%), por lo que se
consider6 que el 45% de las mujeres del estudio tenian algun tipo de
disfuncién sexual.

Tabla 5. Prevalencia de los tipos de disfuncion sexual en mujeres con

disfuncién de suelo pélvico. Enero -Febrero 2016. CIMEQ.
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Tipos de Disfuncion sexual No. |[%
Trastorno del climax 9 45
Trastorno de excitacién 8 40
Trastorno del deseo 7 35
Trastorno por dolor 5 25

Fuente: Cuestionario
En cuanto a la prevalencia de los diferentes tipos de disfuncidén y trastornos, en
la tabla 5 se muestra que el mas frecuente esta relacionado con los trastornos
del climax con 9 casos (45%). En los trastornos de la excitacion sexual hubo 8
casos (40%), en los trastornos del deseo 7 casos (35%). La frecuencia mas
baja correspondid a los trastornos por dolor 5 (25%).
En la literatura revisada se plantea que los trastornos del deseo tienen un
rango de prevalencia 16 - 75%, las dificultades orgdsmicas un rango de
prevalencia 16 - 48%, los trastornos de la excitacidon entre 12 - 64% vy los
trastornos del dolor del 7 al 58% de rango de prevalencia "%
El mayor porcentaje de las mujeres con trastornos del “deseo”, se asocia con
frecuencia al miedo del tener un episodio de IU o IF durante la intimidad,
dando como resultado ansiedad sexual. Autores como Learman y cols. 2008
plantearon que los aspectos inconscientes y cognoscitivos emotivo - afectivos
de la libido podrian influenciar el deseo sexual de las mujeres(®:
Las limitaciones de este estudio estan dadas por lo pequefia de la muestra.
Conclusiones
Los factores de riesgo de disfuncidn sexual estan presentes en las pacientes
portadoras de disfunciones del suelo pélvico.
La funcidn sexual estd comprometida en un grupo importante de las pacientes
con disfunciones del suelo pélvico.
Recomendacién.
Realizar estudios con mayor casuistica y en mayor tiempo para evidenciar el
problema tratado en nuestro pais.
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Anexos

Cuestionario sobre funcion sexual y Prolapso Vaginal / Incontinencia de orina
(PISQ-12).

CONFIDENCIAL FECHA: ...../...../ ...

Nombre y Apellidos

Instrucciones: A continuacidén encontrara una lista de preguntas acerca de su
vida sexual y la de su compafiero. Toda la informacion es estrictamente
confidencial. Sus respuestas confidenciales se utilizaran Unicamente para
ayudar a los médicos a comprender qué aspectos son importantes para los
pacientes en su vida sexual. Por favor, ponga una cruz en la casilla que desde
su punto de vista responda mejor a la pregunta. Conteste a las preguntas
considerando su vida sexual durante los ultimos seis meses. Gracias por su
ayuda.

1. ¢Con qué frecuencia siente deseo sexual? Este deseo puede incluir deseo de
realizar el acto sexual, planear realizarlo, sentirse frustrada debido a la falta de
relaciones sexuales, etc...

OTodos los dias 01 vez a la semana 1 vez al mes COmenos de 1 vez al mes
LInunca

2. ¢llega al climax (llega al orgasmo) cuando tiene relaciones sexuales con su
compafero?

Osiempre Ofrecuentemente Clalgunas veces[rara vez [Onunca

3. ¢Siente excitacidn sexual (se excita) cuando tiene actividad sexual con su
compahero?

Osiemprelfrecuentementealgunas veces Orara vez CDnunca

4. (Esta satisfecho con las diferentes actividades sexuales de su actual vida
sexual?

Osiemprefrecuentemente Calgunas veces [rara vez [Onunca

5. éSiente dolor durante las relaciones sexuales?

Osiempre Ofrecuentemente Calgunas veces Orara vez[Onunca

6. {Sufre incontinencia de orina (fugas de orina) durante la actividad sexual?
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Osiempre Ofrecuentemente dalgunas veces (rara vez CInunca

7. El miedo a la incontinencia (heces u orina), érestringe su actividad sexual?
Osiempre Ofrecuentemente dalgunas veces [rara vez nunca

8. ¢Evita las relaciones sexuales debido a los bultos en la vagina (vejiga, recto
0 vagina caidos)?

Osiempre Ofrecuentementellalgunas vecesClrara vez COnunca

9. Cuando tiene relaciones sexuales con su companero, ésiente reacciones
emocionales negativas como miedo, repugnancia, verglienza o culpabilidad?
Osiemprefrecuentemente algunas veces [rara vez[dnunca

10. ¢(Tiene su compafiero algun problema en la ereccion que afecte su
actividad sexual?

Lsiempre Ofrecuentemente Clalgunas veces Llrara vez LInunca

11. {Tiene su compafiero algln problema de eyaculacion precoz que afecte su
actividad sexual?

Osiempre Ofrecuentemente algunas veces Crara vez nunca

12. En comparacion con los orgasmos que ha tenido en el pasado, icomo
calificaria los orgasmos que ha tenido en los Ultimos seis meses?

OOmucho menos intensos CImenos intensos [Cigual de intensos C0mas intensos
Omucho mas intensos

El calculo de la puntuacidon del cuestionario PISQ-12 se realiza mediante la
sumatoria de las puntuaciones de cada item, (de 0= siempre a 4= nunca),

invirtiéndose esta puntuacion para los items 1, 2, 3 y 4.
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