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RESUMEN 

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de satisfacción sexual femenina y su relación 

con los diferentes factores de riegos reportados en la población que acudió al 

Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo  XXI. 

MÉTODOS: Se realizó un estudio descriptivo, transversal, observacional en la 

población femenina que acudió como paciente, acompañante o a laboral al Hospital 

de Especialidades del Centro Médico Nacional XXI, que aceptaron participar en el 

estudio en el periodo de Abril de 2017 a Julio de 2017. 

Se realizó un análisis descriptivo y de frecuencia  a nivel general mediante pruebas 

no paramétricas como la Chi cuadrada de Pearson mediante el programa SPSS 

V23, tomando como valor de significancia estadística la p= <0.05. 

RESULTADOS: Se analizó una muestra de 406 participantes con una media de 

edad de 38.37 años (DS ± 12.47) y una edad mínima, peso promedio de 68.79 Kg 

(DS±10.05), índice de masa corporal medio fue de 26.78 (DS ± 4.10). En cuanto a 

la prevalecía de insatisfacción sexual femenina se encontró que en este grupo de 

estudio fue de 33.25%, mientras que las pacientes sin este evento fue de 66.75%. 

CONCLUSIONES: Los factores de riesgo que se asociaron significativamente para 

la insatisfacción sexual femenina son la edad, edad de la pareja, estado civil, años 

de convivencia y escolaridad. 

 

 



INTRODUCCION 

La sexualidad refleja una parte central de la vida de los seres humanos y se 

relaciona íntimamente con la calidad de vida, muchas mujeres probablemente 

experimentarán un problema sexual a lo largo de su vida 1-12. La prevalencia de la 

disfunción sexual femenina (DFSF) varia en relación a las características de la 

población estudiada, esta es referida en múltiples estudios desde un 19 a  43% de 

mujeres 5-22; la Organización Mundial de la Salud (OMS) define a la Disfunción 

Sexual como “las varias maneras en que un individuo es incapaz de participar en 

una relación sexual como ella o él desearía” 23-26.  

Existen una compleja interacción de factores biológicos, hormonales y psicológicos 

que determina la calidad de la sexualidad femenina, afectada por varias posibles 

componentes como la edad, factores anatómicos y neurológicos, factores 

hormonales, alteraciones urinarias, medicamentos, drogas y /o abuso de alcohol, 

factores psicológicos  27-29. 

La Asociación Americana de Psiquiatría desarrolló cuatro áreas: deseo, excitación, 

orgasmo y dolor, que clasifican los trastornos de respuesta sexual, posteriormente 

se agregaron dos más en el International Consensus Development Conference on 

Female Sexual Dysfunctions como es la lubricación y la satisfacción, adoptándose 

entonces seis dominios de evaluación. Raymond Rosen y cols, en el 2000 

desarrollaron un instrumento denominado “The Female Sexual Function Index” de 

19 ítems, que agrupa estos seis dominios 30-43. 

 



El objetivo de este estudio es aplicar el test de Rosen en mujeres mexicanas, y 

evaluar la edad, el estado civil y la educación en el riesgo de tener disfunción sexual. 

MATERIAL Y METODOS 

 Con aprobación del comité de investigación local, se realizó un estudio descriptivo, 

transversal, observacional en toda la población femenina que acudió como paciente, 

acompañante o a laboral al Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional 

XXI, que aceptaron participar en el estudio en el periodo de Abril de 2017 a Julio de 

2017. 

 Se calculó un tamaño de muestra de n= 369 (número total de sujetos de 

investigación) en esta institución, mediante Openepi basado en el artículo donde se 

reporta una relación directa del 30%, por lo que el tamaño mínimo estimado fue de 

369 personas, para que el intervalo de confianza se encuentre en el 95 %. 

 La muestra estuvo constituida por mujeres mayores de 18 años, que acudieron al 

Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional XXI que aceptaron 

participar en el estudio, con actividad sexual en los últimos tres meses. Los criterios 

de exclusión fueron el no aceptar participar en el estudio y la ausencia de actividad 

sexual. 

 Se utilizó el “Índice de Función Sexual Femenina” (IFSF) desarrollado por Rosen y 

cols, cuestionario que consta de 19 preguntas y se agrupan en seis dominios: deseo 

(preguntas 1 y 2, graduadas con un puntaje de 1-5), excitación (preguntas 3-6, 

graduadas con un puntaje de 0-5), lubricación (preguntas 7-10, graduadas con un 

puntaje 0-5), orgasmo (preguntas 11, 12 y 23, graduadas con un puntaje de 0-5), 



satisfacción (preguntas 14-16, graduadas con un puntaje 0-5), y dolor durante o 

posterior a la relación sexual (preguntas 17-19, graduadas con un puntaje del 0-

5). Cada pregunta se responde en relación a la escala de Likert de 0-5, una repuesta 

de 0 indica significa ausencia de actividad sexual, una de 1 un mayor deterioro 

funcional y una de 5 el menor, se obtuvo la puntación individual, la puntuación total 

FSFI-19 es la suma de todas las puntuaciones obtenidas en cada dominio, siendo 

el valor mínimo de 4 y el valor máximo 96, estas se agrupan y se suman a los demás 

del mismo dominio, multiplicando por el factor correspondiente para cada dominio, 

0.6, 0.3, 0.3, 9.4, 0.4, 0.4, 0.4, respectivamente. Obteniendo un valor máximo de 

36.0 y mínimo de 2.0, Las puntuaciones más altas indican una mejor función sexual.   

 Se determinó sujetos de investigación con disfunción sexual aquellos con valores 

de 19.2 +/-6.63. 

Se realizó un análisis descriptivo y de frecuencia  a nivel general mediante pruebas 

no paramétricas como la Chi cuadrada de Pearson mediante el programa SPSS 

V23, tomando como valor de significancia estadística la p= <0.05. 

RESULTADOS:  

Se analizó una muestra de 406 mujeres, con una media de edad de 38.37 años (DS 

± 12.47), edad mínima de 18 y máxima de 79 años; un peso promedio de 68.79 Kg 

(DS±10.05) mínimo 47 kg y máximo de 110 kg. En cuanto al índice de masa corporal 

(IMC) medio fue de 26.78 (DS ± 4.10), mínimo de 18.29, máximo de 49.55. El 

número de gestas promedio de estas fue de 1.22 (DS± 0.533), con un mínimo de 

cero gestas y un máximo tres gestas. En relación al número de partos, el mínimo 



fue de cero y el máximo de seis partos, con una media 0.59 (DS± 1.03). De este 

grupo de estudio se tuvieron cuatro abortos con un promedio de 0.20 (DS ± 0.540). 

(Tabla 1). 

En cuanto a la prevalecía de insatisfacción sexual femenina en la población 

estudiada fue de 33.25%, según lo obtenido con el cuestionario de “Índice de 

Función Sexual Femenina” (IFSF) (Figura 1). 

En relación a la insatisfacción sexual femenina la prevalencia por grupo de edad, 

fue de 9.4% (n= 38), 7.4% (n= 30) y 6.4% (n= 26), en los grupo de 19 a 28 años, 29 

a los 38 años y 39 a los 48 años respectivamente, con una Chi cuadrada de Pearson 

p= 0.129. En cuanto a la prevalencia de satisfacción sexual femenina por grupos de 

edad fue de 21.7% (n= 88), 14.5% (n= 59) y 13.8% (n= 56), en los  grupos de 29 a 

los 38 años, 19 a los 28 años y los de 39 a 48 años respectivamente. (Tabla 2, figura 

2). 

El estado civil se presentó como un factor significativo asociado a la insatisfacción 

sexual femenina, en las mujeres que refirieron tener una relación estable (definido 

por tener citas exclusivamente con una pareja (9.6%, n= 39) y ser casadas (9.1%, 

n= 37). Con una Chi cuadrada de Pearson de p= 0.002. Las mujeres con 

satisfacción sexual y una relación estable fue del 22.4% (n= 91), 17.2% (n=72) y 

15.8% (n=64) para las que refirieron estar casada, vivir en pareja y tener citas 

exclusivamente con una pareja, respectivamente. 

En cuanto a la correlación del tiempo de convivencia e insatisfacción sexual el valor 

de Chi cuadrada fue significativa p= 0.001 denotando que existe dependencia entre 



el tiempo de convivencia. 

La edad de la pareja y la satisfacción sexual femenina denota dependencia entre 

estas, con una valor de p=0.000 de Chi cuadrada. 

En cuanto al nivel de escolaridad y la satisfacción sexual, el nivel mayor de 

escolaridad se relacionó significativamente, el grupo de escolaridad universitaria fue 

la más alta con un 29.6% (n= 120), seguido de preparatoria (18.7%, n= 76) y 

secundaria (11.6%, n= 47). En cuanto a las mujeres que presentaron  insatisfacción 

sexual, los grupos de mujeres con escolaridad de preparatoria fue el más alto 

(12.3%, n= 50), seguido de las universitarias (11.3%, n=46), y secundaria (5.4%, 

n=22). Con un valor de Chi cuadrada de Pearson de p= 0.05 (Tabla 6, figura 6).  

La insatisfacción sexual femenina y el inicio de vida sexual activa (IVSA), no fue 

significativa (p= 0.176) (Tabla 3), En el grupo de pacientes que referían tener 

menopausia y estar satisfechas sexualmente fue de 3.4% (n=14) y sexualmente 

insatisfechas el 2.5% (n= 10). En cuanto a las refirieron no tener menopausia, 

presentaron 63.3% (n= 257) y 30.8% (n 125) de las mujeres con satisfacción sexual 

e insatisfacción sexual femenina respectivamente. La menopausia y el estado de 

satisfacción sexual femenina son independientes en base al valor p= 0.367 de chi 

cuadrada de Pearson. (Tabla 4). 

Para el índice de masa corporal (IMC) y la satisfacción e insatisfacción sexual, no 

se encontraron diferencias significativas (Chi cuadrada de Pearson p= 0.795) con 

una alta independencia entre las mismas variables.  



En cuanto a la correlación del número de parejas sexuales (NPS) y la satisfacción 

sexual femenina fueron independientes en base a Chi cuadrada p= 0.223; de 

manera similar pero para la edad de las participantes y la satisfacción de las mismas 

en base al valor de Chi cuadrada de Pearson también se observa independencia 

entre estas variables p= 0.292.  

En relación a la satisfacción sexual femenina y el coito fuera de la relación actual, 

el 2.7% de las mujeres refirieron insatisfacción sexual femenina y 6.7% (n=27), 

mientras que el 30.5% (n=123) no están satisfechas y refieren no tener una coito 

fuera de la relación actual. El 60% (n= 242) están satisfechas y no tienen coito fuera 

de la de la relación actual; en cuanto a la Chi cuadrada de Pearson esta mostro 

independencia entre las variables con una p= 0. 554. (Tabla 5, figura 5).  

DISCUSIÓN:  

En el escenario de la globalización del conocimiento que permite día a día conocer 

la fisiopatología de las diferentes entidades clínicas de las especialidades de la 

medicina, su fisiopatología, el impacto de estas, y a pesar de que las disfunción 

sexual femenina es altamente prevalente en el mundo1-14 y que se ha documentado 

su impacto sociocultural, del conocimiento en esta área es limitado15-24, en nuestro 

país existes dos estudios42-43, el primero con 13 participantes donde no se reporta 

la prevalencia de a DSF y no se utilizó el IFSF, su objetivo era documentar si la 

terapia con ondas electromagnéticas (TCE) incrementaban la capacidad orgásmica, 

utilizando para esto una cuestionario de 6 preguntas, reportando que la TEC, si 

favorece la capacidad orgásmica y que la edad de la paciente era el factor más 

importante42,  el segundo con 44 participantes, donde utilizando el IFSF se 



documenta una prevalecía de DSF de 39%, encontrando que la edad y el estado 

civil fueron los factores más importantes43.  

Una ventaja de nuestro estudio en relación a los estudios nacionales antes citados, 

es el mayor número de participantes (n=406), además de que incluimos a toda mujer 

sexualmente activa que acudió a nuestro centro hospitalario que fuera mayor de 18 

años y aceptara participar, documentando una prevalencia de DSF de 33.25%, 

siendo la edad de la participante, el estado civil, la edad de la pareja y los años de 

convivencia son los factores más importantes que se relacionan con la DSF, 

factores de riesgos que coinciden en el escenario clínico reportado nacional e 

internacionalmente 1-43, llama la atención que el grupo más afectado de DSF es el 

de 18 a 29 años de edad, que contrasta con las edades mayores reportadas en la 

literatura1-14.  

Por otra parte en nuestro estudio de investigación el IMC, NPS, la menopausia y el 

IVSA, no se correlacionaron con la DSF, factores de riesgo reportados en otros 

estudios a nivel internacional1-23 y que figuran de forma17-43, y que al menos en este 

estudio no lo fueron. 

Nuestro estudio al no tratarse de un ensayo clínico presenta las limitantes propias 

de un estudio observacional y unicéntrico.  Por lo que este estudio propone seguir 

la investigación en el campo clínico nacional e internacional en relación a la DSF, 

factores de riesgos y su impacto, siendo base de futuros estudios de investigación. 

 



CONCLUSIONES: La DSF tiene una prevalencia de 33.25% en nuestra población, 

siendo la edad, el estado civil, los años de convivencia, la edad de la pareja, nivel 

escolar y la religión son los factores más significativos asociados. 

El grupo de edad más afectado con DSF fue el de 19 a 28 años, probablemente por 

la angustia asociada que se genera al tener la relación sexual y temor de las 

infecciones de transmisión sexual (ETS) y embarazos no deseados (END) por la 

exigua información sexual en este grupo de edad, agregándose además la 

insatisfacción sexual secundaria a estos factores como la vergüenza, autoestima y 

culpabilidad de tener relaciones sexuales, así esta angustia pudiera generar 

problemas para la excitación, lubricación y dolor durante o posterior al coito, a la par 

de la falta de experiencia de la pareja sexual en este grupo de edad y la incapacidad 

de proporcionar el ambiente y estimulación adecuada para la plena satisfacción de 

la mujer, que contrastaría con la suposición de una mayor vitalidad sexual y por lo 

tanto una mayor satisfacción sexual femenina, además es interesante recalcar que 

el nivel escolar se asoció significativamente, lo que podría explicar que una mujer 

con una nivel escolar superior está expuesta a mayor información y educación 

sexual, es decir su madurez como mujer,  lo que explicaría que en nuestro estudio 

el grupo de mayor satisfacción sexual fue el de un nivel escolar universitario, por lo 

que por los resultados obtenidos sugerimos agregar a los programas de educación 

sexual temas como: dinámicas sexuales, contactos que conduzcan y formas de 

satisfacer su placer y no solo la información convencional y monopolista de las ETS 

y END, temas que son claramente importantes para los jóvenes y deben abordarse. 



Por otra parte el tener una relación estable y los años de convivencia con la pareja 

representaron una factor de riesgo significativo, existen varios factores asociados 

como la frecuencia de relaciones sexuales, deseo sexual de la pareja que se 

relaciona esto a la edad de la pareja y el número de hijos, los cambios fenotípicos y 

el tiempo que requieren, ambos cuerpos cambian y con esto el deseo, factores que 

pudiesen influir en esto, sin embargo puede ser únicamente la apoptosis del 

enamoramiento, es decir el réquiem del conjunto de sensaciones físicas y 

emocionales como la alegría; exaltación de las cualidades positivas y el 

fenecimiento de la atracción instintiva e idólica hacia otra persona, la transición del 

romance al compañerismo. Asociado a esto la monotonía, rutinas sexuales inopes 

de imaginación y creatividad quedando atrapados por nuestra biología, cuya 

finalidad es garantiza la persistencia de nuestra especie.  

A un faltan mucho que investigar en este ámbito, este estudio representa una base 

para el desarrollo de futuros trabajos de investigación orientados en mejorar la 

calidad sexual de la población femenina. 
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TABLAS Y FIGURAS 

 
 

Tabla 1. Análisis del tipo descriptivos de las participantes.  

Estadísticos descriptivos 

 N Mínimo Máximo Media 

Desviación 

estándar 

EDAD 406 4 79 38.37 12.471 

TALLA 406 1.44 2.00 1.6046 .05982 

PESO 406 47.00 110.00 68.7805 10.05633 

IMC 406 18.29 49.55 26.7888 4.10796 

NPS 406 1 15 3.25 2.542 

NPSUA 406 1 6 1.20 .537 

GESTAS 406 0 7 1.22 1.430 

PARTOS 406 0 6 .59 1.033 

CASERA 406 0 3 .45 .751 

ABORTO 405 0 4 .20 .540 

EDAD_PAREJA 406 17 80 38.42 10.943 

CONVIVENCIA 406 0 40 8.29 9.743 

TRH 406 1 2 1.99 .099 

N válido (por lista) 405     

Abreviaturas: IMC, índice de masa corporal, NPS número de parejas sexuales, NPSUA 

número de parejas sexuales en el último año, TRH terapia de remplazo hormonal. 
 
 
 

Tabla 2. Frecuencia de edades satisfacción y no satisfacción.   

  SATISFACCION   

EDAD  NO SATISFECHA SATISFECHA 

<= 18 0.50% (2) 2.00% (8) 
19 – 28 9.40% 38 14.50% 59 
29 – 38 7.40% 30 21.70% 88 
39 – 48 6.40% (26) 13.80% (56) 
49 – 58 7.40% (30) 10.30% (42) 
59 – 68 1.70% (7) 4.20% (17) 

79+ 0.50% (2) 0.20% (1) 

                 X²= 9.657 p= 0.129 
 

 
 
 



 
 

Figura 1. Frecuencia de satisfacción e insatisfacción sexual.  
 

 

 
Figura 2. Frecuencia de edades agrupadas en cuanto a satisfacción y no 

satisfacción sexual.   
 
 
 



Tabla 3. Correlación  de satisfacción e insatisfacción sexual con el estado civil 

  SATISFACCION   

EDO_CIVIL NO SATISFECHA SATISFECHA 

NO SALGO CON NADIE - 1.5% (6) 

ESTOY SALIENDO CON ALGUIEN 6.2% (25) 5.9% (24) 

TENGO CITAS CON UNA PAREJA 
EXCLUSIVAMENTE 

9.6% (39) 15.8% (64) 

VIVO EN PAREJA 5.2% (21) 17.7% (72) 

PLANEO CASARME 3.2% (13) 3.4% (14) 

CASADA 9.1% (37) 22.4% (91) 

EDO_CIVL: estado civil. 

p= 0.002 
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Figura 3. Correlación  de satisfacción e insatisfacción sexual con el estado civil 

 
 

 

 

Tabla 3. Correlación entre IVSA y satisfacción. 

    SATISFACCION   

    NO SATISFECHA SATISFECHA 

IVSA ANTES DE LOS 25 29.3%119 55.4%225 
  DESPUES DE LOS 25 3.9%16 11.3%46 

                           IVSA: 

                           p=0.176 
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Figura 4. Correlación de IVSA antes, después de los 25 y satisfacción sexual femenina.  

 

 

 

Tabla 4. Correlación entre menopausia y satisfacción sexual femenina.  

    SATISFACCION   

    NO SATISFECHA SATISFECHA 

MENOPAUSIA SI 2.50% 10 3.40% 14 

  NO 30.80% 125 63.3% 257 

             p=0.367 

 

Tabla 5.Correlacion entre el CFRA y la satisfacción sexual femenina.  

  CFRA   

  SI NO 

NO SATISFECHA 2.7% (11) 30.5% (123) 

SATISFECHA 6.7% (27) 60% (242)  

                           CFRA: coito fuera de la relación actual 

 



 

 

 
Figura 5. Recuento de satisfacción sexual femenina y coito fuera de la relación actual  

 

 

 

Tabla 6. Frecuencia de la satisfacción  e insatisfacción sexual femenina  y el nivel 

académico.   

     NIVEL_ESCOLAR     

  SECUNDARIA SECUNDARIA PREPARATORIA UNIVERSIDAD MAESTRIA 

NO 
SATISFECHA 

1.2% (5) 5.4% (22) 12.3% (50) 11.3% (46) 3% (12) 

SATISFECHA 4.2% (17)  11.6% (47) 18.7% (76) 29.6% (120) 2.7% (11) 

p= 0.05 



 
Figura 6. Correlación entre satisfacción sexual femenina y el nivel escolar.  

 

 

Tabla 7. Frecuencia de la satisfacción  e insatisfacción sexual femenina  y la edad de la 

pareja.   

    SATISFACCION   Total 

   NO SATISFECHA SATISFECHA   

EDAD_PAREJA (agrupado) <= 18 0% (0)  0.2% (1) 0.2% (1) 

 19 - 26 4.2% (17) 3.7% (15) 7.9% (32) 

 27 - 34 13.3% (54) 25.6% (104) 38.9% (158) 

 35 - 42 7.4% (30) 17% (69) 24.4% (99) 

 43 - 50 2% (8) 11.6% (47) 13.5% (55) 

 51 - 58 2% (8) 7.4% (30) 9.4% (38) 

 59 - 66 2.2% (9) 1% (4) 3.2% (13) 

 67 - 74 2% (8) 0.2% (1) 2.2% (9) 

 75+ 0.2% (1) 0% (0) 0.2% (1) 

Total   33.3% (135) 66.7% (271) 100% (406) 

  



 
 

Figura 7. Correlación entre satisfacción sexual femenina y la edad de la pareja. 
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