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Abstract

Introduction: Female sexual dysfunction (FSD) has been poorly
studied in Argentina. A deeper analysis of its prevalence could
improve its diagnosis and treatment.

Objective: To determine the prevalence of FSD in women who
visited the Urology Department at Hospital Carlos G. Durand
for reasons unrelated to FSD.

Methods: A cross-sectional study was conducted with female
patients between May and July 2024, using the shortened FSFI
questionnaire. A cutoff score of 25.5 was established; scores
below this value indicated sexual dysfunction.

Results: A total of 39 patients were evaluated, of which 29
scored below 25.5, representing a prevalence of 74%. By age
group, the prevalence was 23% (31-40 years), 80% (41-50 years),
and 77% (over 50 years). The most common issues were pain
during intercourse (average score of 1.87) and satisfaction
(average score of 1.76).

Discussion: FSD is an underdiagnosed condition with a
significant impact on women's quality of life. Currently, there
are no ongoing studies in Argentina evaluating its prevalence,
hindering its understanding and treatment.

Conclusion: This preliminary analysis reveals a prevalence of
FSD of 74%. It is crucial to conduct multicenter studies with
significant sample sizes to determine the true prevalence of
this condition.

Resumen

Introduccién: La disfuncion sexual femenina (DSF) en
Argentina ha sido poco estudiada. Profundizar en el analisis de
su prevalencia puede mejorar su diagnéstico y tratamiento.
Objetivo: Determinar la prevalencia de DSF en mujeres que
concurrieron al Servicio de Urologia del Hospital Carlos G.
Durand por motivos de consulta ajenos a la DSF.

Métodos: Estudio transversal en pacientes femeninas entre
mayo y julio de 2024, utilizando el cuestionario FSFI reducido.
Se establecié un valor de corte de 25.5; puntuaciones inferiores
indicaron disfuncién sexual.

Resultados: Se evaluaron 39 pacientes, de los cuales 29
presentaron puntuaciones menores a 25.5, lo que representa
una prevalencia del 74%. Por grupos etarios, la prevalencia fue

del 23% (31-40 aios), 80% (41-50 aios) y 77% (mayores de 50
afos). Las alteraciones mas comunes fueron dolor durante el
coito (promedio de 1.87) y satisfaccién (promedio de 1.76).
Discusion: La DSF es una condicién subdiagnosticada, con un
impacto significativo en la calidad de vida de las mujeres.
Actualmente, no existen estudios en desarrollo en Argentina
que evallen su prevalencia, lo que dificulta su comprensiéon y
tratamiento.

Conclusion: Este analisis preliminar revela una prevalencia de
DSF del 74%. Es crucial llevar a cabo estudios multicéntricos
con muestras significativas para determinar la verdadera
prevalencia de esta condicién.
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INTRODUCCION

La sexualidad es un aspecto central en la calidad
de vida que impacta en el bienestar fisico,
psicolégico y social. La sexualidad femenina
incluye aspectos vinculados al deseo sexual, el
orgasmo, la capacidad de |lubricaciéon, Ila
satisfacciéon y el dolor durante el coito. La presencia
de alteraciones persistentes y/o recurrentes en
alguna de estas fases se denomina disfuncion
sexual femenina (DSF). [1]

A pesar de su alta prevalencia hay pocas
herramientas para el diagndstico y tratamiento de
mujeres con esta patologia. Comparado con la
disfuncién eréctil masculina, la fisiopatologia de la
disfuncién sexual femenina no es bien conocida
por lo tanto esto limita su tratamiento. Su
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prevalencia en la Argentinaha sido escasamente dio como resultado una prevalencia global de 74%.
estudiada. Al desglosar los resultados por grupos etarios, se
observé una variabilidad significativa en la
OBIJETIVOS prevalencia de DSF (Grafico 1). En el grupo de
Determinar la prevalencia de Disfuncién sexual mujeres de 31 a 40 anos, la prevalencia fue del 23%,
femenina en mujeres mayores a 18 afhos que lo que sugiere que las dificultades sexuales son
concurrieron al Servicio de Urologia del Hospital Mmenos comunes en este rango etario. En contraste,
Carlos G. Durand por motivos de consulta en el grupo de 41 a 50 afos, la prevalencia
diferentes a la DSF. aumenté notablemente, alcanzando un 80%.
Finalmente, en las mujeres mayores de 50 anos, se
MATERIALES Y METODOS registré6 una prevalencia del 77%. Es importante
Se llevé a cabo un estudio transversal en una sefalar que en el grupo etario de 18 a 30 afios, se
poblacién de pacientes femeninas que registré una prevalencia del 100%.
consultaron al Servicio de Urologia del Hospital Ademas, se analizé el promedio de puntaje
Carlos G. Durand entre mayo y julio de 2024. obtenido en cada una de las esferas para poder
Los criterios de exclusién fueron: mujeres que identificar las alteraciones mas frecuentes
habian sido sometidas a histerectomia, relacionadas con la disfuncién sexual (Grafico 2) El
embarazadas, aquellas que se encontraban en el dolor durante el coito fue reportado como la
periodo de seis meses postparto, y pacientes con principal preocupaciéon, con un promedio de
enfermedades neurodegenerativas puntuacién de 1.87.

Para evaluar la funcién sexual, se utilizé el
Cuestionario de Funcién Sexual Femenina (FSFI)
reducido (Anexo), un instrumento validado que

Tabla1 cCaracteristicas de pacientes.
mide diferentes dimensiones de la sexualidad Variable Categoria N Percentaje
femenina, incluyendo deseo, excitacion, ' Edad "18-30 "a T 1029
lubricacién, orgasmo, satisfaccion y dolor. Este 31-40 3 7.7%
cuestionario consiste en 11 preguntas de todas las 41-50 10 25,6%
esferas nombradas previamente durante las 50 22 56.,5%
ultimas 4 semanas.Se asigha un puntaje a cada
una de estas esferas, con un valor maximo de 6, lo Mative de consulta ou* [ 20%
que da un puntaje total maximo de 36. Se definié I0E** 8 23%
un umbral de 25.5; las pacientes que obtuvieron oM 3 %
una puntuacién inferior a este valor fueron Ty = 8 15%
clasificadas como portadoras de DSF.
. . Estado Civil Soliera 17 43.5%
También se realizaron preguntas  sobre
. . .. . Pareja Estable 22 56.5%
antecedentes patoldgicos, quirurgicos y
. L4 e .. . . Convive 19 48.7%
ginecoobstétricos, Estado civil y convivencia.
. e .2 . . Mo convive 20 51.3%
La participacion en el estudio fue voluntaria y se
aseguré Ia ConﬁdenCia I idad‘ * Incaniinencia de orina de Ill‘ﬁﬂl\ti'ﬂ. ** Incontinencia de orina de esfusrzo. " Incontinencia de orina
mixta. ***infecciones del tracto urinario,
RESULTADOS
Un total de 47 pacientes fueron evaluadas. Tres
pacientes se negaron a participar del estudio.
Cinco no fueron procesados por respuestas Por otro lado, la satisfacciéon sexual también fue un
incompletas. Treinta y nueve cuestionarios fueron aspecto destacado, con un promedio de
analizados (82%). Las caracteristicas de las puntuacién de 176, indicando que muchas
pacientes se presentan en la Tabla 1. Un total de 29 participantes no se sienten plenamente satisfechas

mujeres tuvieron un puntaje menor a 25.5, lo que con su vida sexual.
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un 44.2% de mujeres tenian dificultades durante
Grafico 1 las relaciones sexuales.
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DISCUSION

La disfuncion sexual femenina (DSF) es una
condicion frecuentemente subdiagnosticada, a
menudo relegada a un segundo plano en la
practica clinica y, desafortunadamente, no suele
ser abordada de manera exhaustiva por la mayoria
de los especialistas en salud. Esta falta de atencién
se traduce en un impacto significativo en la
calidad de vida de las mujeres que la padecen,
afectando no solo sus dimensiones fisicas, sino
también sus aspectos emocionales e
interpersonales. Las consecuencias pueden
manifestarse en una disminucion de la autoestima,
ansiedad, depresidn y problemas en las relaciones
de pareja, lo que resalta la importancia de
reconocer y abordar esta condicion.

Hay muy poca informacion sobre la prevalencia de
DSF. Los datos disponibles varian mucho debido a
los distintos tipos de muestras poblacionales y las
maneras de diagnosticar DSF.

La prevalencia de disfunciéon sexual femenina varia
de acuerdo a diferentes estudios, Laumann [4]
informé una prevalencia de 43% en Estados
Unidos. En otros estudios la prevalencia varia
desde 26% a 63% [5-71].

Hayes et al. [3] describié dificultades en el deseo en
el 64% de las mujeres, dificultades de excitacién en
el 31%, dificultades para alcanzar el orgasmo en el
35% y dolor sexual en el 26%. Burri et al. [2]
informé una prevalencia de 15.5% en mujeres en
Reino Unido. El estudio PRESIDE [6] demostré que

En nuestro estudio el grupo etario de pacientes
entre los 18 y 30 afios arrojé una prevalencia de

DSF de 100%. No obstante, dado que este grupo se
compone de sélo 4 pacientes, los resultados no
pueden considerarse representativos. Esta
limitacion subraya la necesidad de cautela al
interpretar estos datos y resalta la importancia de
realizar estudios con muestras mas amplias para
obtener conclusiones mas sdlidas.

Al analizar los puntajes en las distintas esferas se
pudo observar que muchas mujeres experimentan
incomodidad o dolor durante la actividad sexual, lo
que puede impactar negativamente en su calidad
de vida.

A pesar de su relevancia, actualmente no existen
estudios de investigacion en desarrollo en nuestro
pais que evaluen la prevalencia de la DSF. Esta
ausencia de datos empiricos limita nuestra
comprension de la magnitud del problema y la
identificacion de factores de riesgo asociados. La
falta de elementos practicos para su evaluacion
contribuye a Ila situacién, ya que muchos
profesionales de la salud pueden sentirse
desorientados o inseguros acerca de cémo abordar
la disfuncidn sexual en sus pacientes. Ademas, el
bajo numero de consultas relacionadas con esta
problematica y las limitaciones en el arsenal
terapéutico disponible complican adn mas el
conocimiento profundo de este sindrome.

Grafico 2
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CONCLUSION

Nuestro analisis preliminar de una pequena
poblacién de mujeres evidencié una prevalencia
de disfuncion sexual femenina del 74%. El estudio
de la disfuncién sexual femenina sigue siendo una
asignatura pendiente en todo el mundo médico.
Resulta imprescindible la realizacion de estudios
multicéntricos con tamanos muestrales
estadisticamente significativos, abiertos, para
conocer la real prevalencia de DSF.
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