DOI: https://doi.org/10.11144/Javeriana.umed62-3.dsmo

Disfunciones sexuales en mujeres con

obesidad en el Quindio (Colombia),
2016-2019. Estudio de prevalencia

Sexual Dysfunctions in Women with Obesity in Quindio, Colombia,

2016-2019. Prevalence Study

FrankLIN JosE Espitia DE La Hoz
Ginecologfa y Obstetricia, Universidad Militar Nueva Granada,

Colombia. Master en Sexologia: Educacién y Asesoramiento
Sexual, Universidad de Alcald de Henares, Espafia.
Uroginecologia, FUCS-Hospital de San José/Unicamp, Brasil.
Director Cientifico: Hathor, Clinica Sexoldgica, Colombia

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4581-9680

a Autor de correspondencia:

espitiafranklin@hotmail.com

Cémo citar: Espitia De La Hoz FJ. Disfunciones
sexuales en mujeres con obesidad en el Quindio
(Colombia), 2016-2019: estudio de prevalencia. Univ.
Med. 2021;62(3). https://doi.org/10.11144/Javeriana.
umed62-3.dsmo

| Universitas Mepica | CoLomBia

a Recibido: 28/04/2021 | Aceptado: 11/06/2021

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la prevalencia de las disfunciones sexuales en mujeres
con obesidad, en el Quindio (Colombia). Materiales y métodos: Estudio
de corte transversal; incluyé a 234 mujeres con obesidad, mayores de
18 afios y menores de 40 afios, con pareja estable y actividad sexual
en las dltimas 6 semanas, residentes en el Quindio, atendidas en una
clinica privada de alta complejidad, entre 2016 y 2019. Se utiliz6 como
instrumento el Indice de Funcién Sexual Femenina (IFSF). Se realizé
muestreo aleatorio simple y un analisis descriptivo. Resultados: La
edad media de la poblacién participante fue de 35,79 + 8,41 afios.
La puntuacién del IFSF en la poblacién tuvo una media de 24,07 =
7,61 puntos; mientras que en las mujeres afectadas fue de 22,65 =+
6,18 puntos. La prevalencia de disfunciones sexuales alcanzé el 65,81
%. Se observé alteracién en el deseo (65,81 %), seguida por trastornos
del orgasmo (41,88 %), insatisfaccién sexual (39,31 %), dificultades con
la excitacién (26,92 %) o la lubricacién (25,21 %) y dolor/dispareunia
(11,96 %). La mediana de disfunciones sexuales en el grupo de las mujeres
afectadas fue de 3, la cual se observé en el 71,36 %. Conclusiones: En las
mujeres con obesidad en el Quindio, se evidenci6 una alta prevalencia de
disfunciones sexuales, correspondiente a las 2/3 partes de las participantes,
predominando las alteraciones del deseo y trastornos del orgasmo. Se
requiere evaluar los efectos de la obesidad en poblaciones de diferentes
regiones del pafs e implementar intervenciones, a fin de conocer y mitigar
su impacto en la funcién sexual de las mujeres que la padecen.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the prevalence of sexual dysfunctions in women
with obesity, in Quindio (Colombia). Materials and methods: Cross-
sectional study with 1836 women older than 18 years and younger
than 40 years, with a stable partner and sexual activity in the last 6
weeks, and obesity, residing in Quindio were included; treated in a
highly complex private clinic, between 2016 and 2019. The Female
Sexual Function Index (FSFI) was used as an instrument. Simple random
sampling was carried out. A descriptive analysis was made. Results: The
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mean age of the participating population was 35.79
+ 8.41 years. The FSFI score in the total population
had a mean of 24.07 = 7.61 points; while in affected
women it was 22.65 = 6.18 points. The prevalence of
sexual dysfunctions reached 65.81%; observing alteration
of desire (65.81%), followed by orgasm disorders (41.88%),
sexual dissatisfaction (39.31%), difficulties with arousal
(26.92%), lubrication (25.21%), and pain/dyspareunia
(11.96%). The median number of sexual dysfunctions in
the group of affected women was 3, which was observed in
71.36%. Conclusions: In women with obesity in Quindio,
a high prevalence of sexual dysfunctions was evidenced,
corresponding to 2/3 of the participants, predominantly
desire disorders and orgasm disorders. It is necessary to
evaluate the effects of obesity in populations from different
regions of the country and implement interventions in
order to know and mitigate its impact on the sexual
function of women who suffer from it.

Keywords
obesity; prevalence; women; self-concept; sexual dysfunction,
physiological.

Introduccién

El sobrepeso u obesidad se refiere a la
acumulacién de grasa anormal o excesiva que
puede poner a la persona en mayor riesgo y
perjudicar su salud (1). En relacién con la
clasificacién de sobrepeso y obesidad propuesto
por la Organizacién Mundial de la Salud, el punto
de corte para definir sobrepeso es un valor del
indice de masa corporal (IMC) entre 25y 29,9 kg/
m?y obesidad un valor de IMC = 30 kg/m? (2,3).

La obesidad afecta a personas de todas las
edades, tanto en pafses desarrollados como de
ingresos bajos/medios, independientemente del
nivel socioeconémico (4,5). En 2016, mas de
1900 millones de adultos tenian sobrepeso en
todo el mundo, de los cuales méas de 650 millones
eran obesos. El sobrepeso represent6 el 39 % (39
% de los hombres y el 40 % de las mujeres) y la
obesidad el 13 % (11 % de los hombres y el 15 %
de las mujeres) (6).

La obesidad se considera una enfermedad
que requiere atencién, a fin de prevenir la
muerte prematura, ya que se ha identificado
como un factor de riesgo para una serie de
enfermedades como diabetes tipo 2, hipertensién
arterial, enfermedades cardiacas, accidentes
cerebrovasculares, cancer, apnea del suefio, etc.
(3,7). Por otra parte, el sobrepeso y la obesidad

se han asociado con el consumo excesivo de
alcohol, tabaquismo y habitos de vida sedentarios
(8).

Los datos disponibles sobre el efecto del exceso
de peso en la funcién sexual son escasos; no
obstante, se ha planteado la hipétesis de que
el sobrepeso/obesidad tiene un negativo impacto
en la funcién sexual a través de parametros
hormonales, metabdlicos y psicoldgicos (9,10).

En la actualidad, el Indice de Funcién
Sexual Femenina (IFSF) es considerado la mejor
herramienta para evaluar la funcion sexual en la
mujer, porque es consistente y confiable para el
cribado de las disfunciones sexuales en mujeres
de todas las edades (11). Se caracteriza por
ser autoadministrado y esti validado en varios
idiomas. Lo integran seis subcategorias: deseo,
excitacion, lubricacién, orgasmo, satisfaccién y
dolor (12).

Los estudios de las repercusiones de la
obesidad en la funcién sexual de la mujer son
escasos, y en Colombia no se han identificado;
por eso, el objetivo del presente estudio consistié
en evaluar la prevalencia de disfunciones
sexuales en mujeres en edad reproductiva con
obesidad, en el Quindio (Colombia), a fin
de establecer una primera aproximacién de la
magnitud de este problema en el pafs.

Materiales y métodos

Diseiio y poblacion. Se realizd un estudio de
corte transversal en el que se incluyeron
mujeres con obesidad, mayores de 18 afos
y menores de 40 afios, que manifestaron
haber tenido actividad sexual en las dltimas
seis semanas, con pareja estable y residentes
en el Quindio, quienes asistieron a consulta
externa en una clinica privada, institucién
universitaria de alto nivel de complejidad que
atiende a poblacién perteneciente al régimen
contributivo y subsidiado en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud en Colombia,
entre el 1.2 de marzo de 2016 y el 28
de febrero de 2019. Se excluyeron gestantes
o en los primeros seis meses posparto, con
enfermedades psiquiatricas o déficit neuroldgico,

2 | Universitas Mepica | V.62 | No. 3 | JULIO-SEPTIEMBRE | 2021



DISFUNCIONES SEXUALES EN MUJERES CON OBESIDAD EN EL QUIND{O (CoLoMBIA), 2016-2019. ESTUDIO DE...

antecedente de disfunciones sexuales, retardo
mental, historial de céancer, bajo nivel de
escolaridad (situaciones que no permitieran
la correcta compresion o diligenciamiento del
instrumento IFSF) y las que no desearon
participar.

Tamafio de muestra y muestreo. Se estimd un
tamafio de muestra de 203 mujeres, a partir de
una precision del 3 %, un nivel de confianza
del 95 % y una proporcién esperada del 5 %. El
muestreo aleatorio simple se realizé mediante una
tabla de nimeros aleatorios.

Procedimiento. Las participantes se
identificaron a partir de la consulta externa
de ginecologia. Se invitaron al estudio aquellas
mujeres con diagndstico confirmado de obesidad.
Una vez verificados los criterios de seleccién, y
después de firmar el consentimiento informado,
se diligencié un cuestionario donde se registraron
las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas
de las mujeres. Dos auxiliares de enfermeria,
encargadas de la recolecciéon del instrumento
estandarizado, les daban instrucciones para el
autodiligenciamiento del cuestionario IFSF a
cada una de las mujeres, de manera individual
y en un ambiente privado. Una de las auxiliares
de enfermeria recolectd los datos, quien consigné
la informacién en una base de datos desarrollada
en Excel® 14.0 (2011). Dicha base de datos
fue verificada por una enfermera profesional
especialista en auditorfa en salud.

El IFSF es un cuestionario constituido por
19 preguntas, donde se evaltan seis dominios:
deseo (items 1 y 2), excitacién (items 3 a 0),
lubricacién (items 7 a 10), orgasmo (items 11 a 13),
satisfaccion (items 14 a 16) y dolor con la actividad
sexual (items 17 a 19). La respuesta se mide segin
el siguiente puntaje: 0: sin actividad sexual; 1:
casi nunca; 2: menos de la mitad de las veces; 3:
la mitad de las veces; 4: mas de la mitad de las
veces, y 5: casi siempre. La puntuacién de cada
dominio es multiplicada por un factor que oscila
entre 0,3-0,6, considerando el dominio evaluado.
Al final, el resultado es la suma aritmética de los
dominios: cuanto mayor es el puntaje, mejor es
la sexualidad. El rango total de la puntuacién del
IFSF va desde 2 hasta 36; un puntaje <26,55

puntos, o cuando la puntuacién de algtin dominio
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es menor a 3,6 puntos, se considera como criterio
de riesgo de disfuncion sexual (12-14).

Variables medidas. Las variables demogrificas
evaluadas fueron: edad, raza, estado civil, nivel
de escolaridad, estrato socioeconémico, tipo de
seguridad social (subsidiado o contributivo),
ocupacién, religién y origen; hébitos (ingesta
de alcohol, tabaquismo, consumo de sustancia
psicoactivas, sedentarismo); variables de salud
sexual y reproductiva: edad de la menarquia,
edad de inicio de la vida sexual, uso de métodos
anticonceptivos en el ltimo afio, orientacién
sexual, paridad; comportamiento sexual: coito
(vaginal o anal), sexo oral, masturbacién,
frecuencia promedio de relaciones sexuales
mensuales, uso de juguetes erdticos, nimero
de parejas sexuales, tiempo de convivencia en
pareja, antecedente de abuso sexual o violencia
sexual en el matrimonio, pareja con disfuncién
sexual). Se evaluaron, ademads, las preguntas de
los dominios del instrumento I[FSE

Andlisis estadistico. Los datos categdricos se
analizaron mediante frecuencias absolutas y
relativas (porcentajes y proporciones), y los
cuantitativos, con medidas de tendencia central
y dispersion —media y desviacién estdndar (DE),
(minimo y méaximo), mediana (rango)—. La
distribucion de los datos se evalué usando la
prueba de Shapiro-Wilks. La prueba de Wilcoxon
se us6 para comparar dos medianas relacionadas
con la misma muestra. El nivel de significancia
se estableci6 con un valor de p <0,05. El analisis
se realizé con el software SPSS Statistics 17.0.2
(2009). Los resultados se exponen de manera
agrupada para la poblacién total. Se presenta la
prevalencia de las disfunciones sexuales de forma
global y por dominios del IFSE

Aspectos éticos. La investigacion fue aprobada
por el Comité de Etica de la institucién
participante, de acuerdo con la Resolucién 8430
de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia,
y cumple los lineamientos de la Declaracion
de Helsinki de la Asamblea Médica Mundial
sobre Principios Eticos para las Investigaciones
Médicas en Seres Humanos. Se garantizd
la confidencialidad de la informacién y la
privacidad de las pacientes.
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Resultados

Se reclutaron un total de 517 (44,15 %) mujeres
con obesidad, potencialmente candidatas a
formar parte del estudio; de estas, 76 (14,7 %)
se negaron a participar, pero para el analisis final
se tuvo en cuenta un total de 234 (45,26 %)
formularios (figura 1).

Figura 1
Procedimiento para la inclusién de las mujeres con
obesidad al estudio

Mujeres que asistieron a consulta
externa de ginecologia (n = 1171)

{ Mujeres con obesidad (n = 517) } Excluidas (total = 283)

Se negaron a participar: 76

IFSF mal diligenciados: 82

Se retiraron voluntariamente: 53
-—

Se encontraban en posparto: 47

{ Fobiacién de/estudio(n =234) } Presentaban enfermedades

psiquiatricas o déficit neurolégico: 25

Antecedentes de cancer: 14

Datos disponibles para el analisis

o Sociodemograficos
o Salud sexual y reproductiva
o Comportamiento sexual

o Dominios del instrumento IFSF

La edad media del total de la poblacién fue
de 35,79 = 8,41 anos (minimo: 18 y maximo:
39). El IMC alcanzé una media de 30,14 + 5,82
y predominé la obesidad tipo I con el 30,76 %,
siendo la obesidad tipo IV (extrema) la menos
frecuente, con el 7,69 %. El 90,17 % profesaba
la religion catolica. El 87,17 % pertenecia al
régimen contributivo de Seguridad Social en
salud, el 78,63 % residia el 4rea urbana y el
56,83 % vivia en unién libre. Las caracteristicas
sociodemograficas se describen en la tabla 1.

Tabla 1
Caracteristicas sociodemogrdficas de las mujeres
con obesidad y disfunciones sexuales en Quindio

2016-2019

Variable y categorias n (%)
Edad: X + DE afios 35,79 £ 8,41
Edad de la pareja: X + DE (afios) 38,92 =4,75
[Peso: X + DE (kg) 75,31 = 8,24
Talla: X + DE (cm) 158,42 +3,79
IMC: X+ DE 30,14 +5,82

Raza
[Blancas 135 (57,69)
Indigenas 17 (7,26)
\Afrocolombianas 82 (35,04)
Ocupacion
IAmas de casa 93 (39,74)
[Empleadas 76 (32,47)
IDesempleadas 42 (17,94)
[Pensionadas 23 (9,82)
Estrato socioeconémico
IAlto 49 (20,94)
Medio 120 (51,28)
IBajo 65 (27,77)
Nivel de estudios
[Primaria 13 (5,55)
Secundaria 87 (37,17)
Técnicos 64 (27,35)
[Profesionales 70(29.91)

En los antecedentes de salud sexual vy
reproductiva, la edad media de la menarquia fue
de 11,27 = 1,58 afios. La media en la edad de
inicio de la actividad sexual fue de 16,83 = 2,45
afios. La edad promedio del primer hijo fue de
19,75 =+ 3,58 afios. Se encontré una mediana de
3 hijos (rango entre Oy 7) en la paridad. EI 71,79
% habfa tenido mas de dos hijos y el 62,82 %
se habfa embarazado en mas de tres ocasiones.
El 81,19 % utilizaba métodos anticonceptivos,
con predominio de la anticoncepcién hormonal
(77,89 %), siendo la pildora la del primer lugar
(65,78 %), seguida del implante (17,89 %) y la
inyeccién intramuscular (6,84 %).

En relacién con los habitos, el 15,38 % era
fumadora habitual (mediana de 5 cigarrillos
diarios, rango entre 1y 15), el 85,89 % consumia
alcohol y el 6,41 % usaba sustancias psicoactivas.
El sedentarismo alcanzé el 62,82 %.

En cuanto al comportamiento sexual, el
nimero de parejas sexuales arrojé una mediana
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de 7 (rango entre 1 y 11). El 35,89% del
total de la poblacién participante afirmé haber
convivido m4s de 10 afios con su pareja. El
20,51 % reporté que la pareja presentaba alguna
disfuncién sexual. La orientacién sexual de la
poblacién es predominantemente heterosexual
(93,58 %). La practica sexual més frecuente es
el coito vaginal (100%), y la menos usual,
el coito anal (17,94 %). La masturbacién es
considerada una practica comdn por el 71,79 %
de las participantes. Respecto al sexo oral, no
hubo diferencias significativas entre el cunnilingus
y la felacién (8,97 %) versus el 6,41 % (p>0,05).
El uso de juguetes erdticos se observé en el 26,92
%.

A la pregunta {cuantas veces tuvo relaciones
sexuales el mes pasado (periodo definido como el
lapso de los treinta dias anteriores)?, se reportd
una mediana de 4 veces por mes (rango entre Oy
9). E1 57,69 % del total de las participantes arrojo
una mediana <3 veces al mes.

El 19,23 % de las mujeres afirmé haber sufrido
alguna forma de violencia sexual a lo largo
de su vida; mientras que el 12,82 % manifesto
abuso sexual por parte de la pareja. El 80,76 %
comunicé haber sido abusada verbalmente por
sus parejas, debido a la forma de su cuerpo. El
87,17 % refiri6 haber padecido el estigma social
de la obesidad.

La postura coital preferida de las participantes
fue la de entrada trasera (posicion del “perrito”),
con el 48,71 %; seguida de la “vaquerita”
invertida (el hombre acostado boca arriba,
mientras que ella se sienta sobre su regazo,
estando de espaldas hacia él, mientras es
penetrada), con el 37,17 %.

El promedio de la puntuacién del IFSF en
la poblacion total fue de 24,07 £+ 7,61 puntos
(minimo: 19,08 y méximo: 28,22); mientras
que en las mujeres afectadas fue de 22,65 =
6,18 puntos (minimo: 19,08 y méximo: 26,45).
La prevalencia de disfunciones sexuales en el
grupo total alcanzé el 65,81 % (n = 154/234),
con alteracién del deseo (65,81 %), seguida por
trastornos del orgasmo (41,88 %; n = 154/234)
(tabla 2). La mediana de disfunciones sexuales en
el grupo de las mujeres afectadas fue de 3 (rango

| Universitas Mebica | V.62 | No. 3 | JULIO-SEPTIEMBRE

2021

entre 1y 5). El 6,83 % present6 una disfuncién
sexual; el 21,79 %, dos, y 71,36 %, tres o mas.

Tabla 2
Indice de funcion sexual femenina en mujeres con

obesidad Quindio Colombia 2016-2019

Dominios | Estadisticas | Puntuacién | Disfuncién sexual (%)
Deseo Media 3,49 65,81
DE 1,52
Minimo 2,67
Maximo 4,18
Excitacion | Media 3,76 26,92
DE 1,04
Minimo 2,98
Maximo 495
Lubricacion | Media 3,82 25,21
DE 1,13
Minimo 3,45
Miximo 4,97
Orgasmo Media 3,58 41,88
DE 1,46
Minimo 2,75
Maximo 439
Satisfaccion | Media 3,64 39,31
DE 1,29
Minimo 3,48
Miximo 4,75
Dolor Media 3,96 11,96
DE 1,17
Minimo 3,75
Méximo 4,98
Puntuacién | Media 2295 65,81
DE 7,61
Minimo 19,08
Méximo 28,22

En relacién con las alteraciones del orgasmo,
el 21,42 % de las participantes manifesté que
nunca lo habfa experimentado; mientras que el
porcentaje de simuladoras fue del 38,77 %. A la
pregunta acerca de la frecuencia para alcanzar
el orgasmo, el 12,24 % afirm6 que “siempre”, el
35,71 % manifesté que “al menos la mitad de las
veces”, el 29,59 % dijo que “mas de la mitad de
las veces”; el 5,12 % de la poblacién total afirmé
ser multiorgasmica. El 5,84 % de las mujeres con
disfunciones sexuales refirié haber asistido a una
consulta de sexologia o consejeria sexual, y el
3,24 % afirmé haber recibido, al menos una vez,
tratamiento para su alteracion sexual.

Discusion

En esta investigacion se observé una prevalencia
de disfunciones sexuales en las mujeres con
obesidad del 65,81 %. Se encontrd alteracién
del deseo (65,81 %), seguida por trastornos del
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orgasmo (41,88 %) e insatisfaccién sexual (39,31
%), segtin detalla la tabla 2. La mediana de
disfunciones sexuales en el grupo de las mujeres
afectadas fue de 3, la cual se observé en el
71,36 %. Fue inusual la presencia de una sola
disfuncién sexual (6,83 %).

El presente estudio contrasta con lo reportado
por Kadioglu et al. (15), quienes reportaron que
la obesidad no tiene una relacién significativa
con la presencia de disfunciones sexuales, pero
encontraron que las mujeres con obesidad
expresan un estado de 4nimo m4ds depresivo
que sus contrapartes normales de la misma
edad, lo cual podria convertirse en un factor
de deterioro de su funcién sexual. Del mismo
modo Yaylali et al. (16) concluyeron en su
estudio que, aun cuando la obesidad no parece
ser un factor importante en la presencia de
disfunciones sexuales, si afecta varios aspectos de
la sexualidad.

En su investigacion, Kirchengast et al. (17)
afirman que la reduccién del interés sexual
se asocia con un tipo de cuerpo que no
corresponde a los ideales de belleza especificos
de la cultura de la sociedad. Por su parte,
Kinzl et al. (18) en sus resultados indican
que muchos de los problemas sexuales en las
mujeres con obesidad, son el resultado de
una falta subyacente de autoestima, relaciones
insatisfactorias o estigmatizacién colectiva.

Kolotkin et al. (19) publicaron que la obesidad
se asocia con la falta de disfrute de la actividad
sexual, deseo sexual hipoactivo, dificultades con
el desempefio sexual y la evitacion de los
encuentros sexuales. Ademds, afirma que la
calidad de vida sexual se ve més afectada en las
mujeres, en las personas con obesidad tipo III y
en los pacientes que buscan una cirugia de bypass
gastrico.

En su revision, Larsen et al. (20), en la cual
evaluaron la relaciéon entre la funcién sexual
y la obesidad, no encontraron evidencia donde
se sugiriera que la disfuncién sexual causara
obesidad; sin embargo, si hubo evidencia sdlida
para indicar que la obesidad causaba disfuncién
sexual y, ello dejé claro que, existe una asociaciéon
directa entre la obesidad y la presencia de
disfunciones sexuales.

La imagen corporal, al ser la percepcion del
propio cuerpo, se convierte en un componente
importante de la autoestima (21). Al respecto,
Lachowsky (22) ha informado de una correlacién
positiva entre la imagen corporal y la funcién
sexual, en una variedad de cohortes de poblacién.
De igual modo, Seal et al. (23) muestran
que la estima corporal estd relacionada con
las respuestas sexuales a un estimulo erdtico
estandarizado, y particularmente relacionadas
con el deseo sexual. De esta forma, se deduce que
puede existir un vinculo entre la imagen corporal
y el IMC (24), lo cual afecta a mujeres y hombres,
aunque en mayor proporcién a las primeras.

Si bien la relacién entre la funcién sexual
y la obesidad es muy compleja, y aunque
existen hallazgos donde respaldan la asociacién
entre estas dos variables, la realidad es que
son limitadas las investigaciones sobre la
sexualidad y los impactos psicolégicos de la
obesidad (especificamente, ansiedad, autoestima,
depresion, estrés e imagen corporal) (25). Por
lo tanto, tal como lo describen Strain et al.
(26), la naturaleza interrelacionada del peso
corporal, la salud mental y la funcién sexual,
son factores merecedores de una mayor discusiéon
e investigacién, ya que adicional a la mejoria
del bienestar mental, las reducciones en el
peso corporal parecen mejorar el funcionamiento
sexual en personas con obesidad (27-30).

Con respecto a las posiciones preferidas por
las mujeres de este estudio, a la hora del
coito (posicién del “perrito y la “vaquerita”
invertida), el favoritismo por estas posturas fue
atribuido a razones “mecénicas”, ya que las
dificultades posicionales durante el coito afectan
a las pacientes con obesidad, dado los “problemas
fisicos de maniobrabilidad”, que actian como
la principal dificultad a la hora de mantener
relaciones sexuales.

La principal fortaleza de este estudio consiste
en ser el primero en realizarse en Colombia
y en haber utilizado como instrumento el
IFSE un reconocido cuestionario de comprobada
confiabilidad y consistencia interna, ademis
de haber sido validado en espafiol. Entre las
limitaciones, se destaca que el cuestionario IFSF
exige un adecuado nivel escolar que facilite
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la apropiada comprensién de las preguntas. De
esta manera, no resulta til en poblaciones
analfabetas o con bajo nivel educativo, situacién
que podria generar un sesgo en la prevalencia;
ademds, hubo una pérdida del 18,02 % de los
cuestionarios, por estar mal diligenciados, lo que
pudo afectar la estimacién de la prevalencia de
las disfunciones sexuales.

Conclusiones

Se observé una alta prevalencia de disfunciones
sexuales en las mujeres del Quindio,
correspondiente a las dos terceras partes de
las participantes, caracterizadas por alteraciones
del deseo, seguida de trastornos del orgasmo
e insatisfaccion sexual. Se requiere evaluar
los efectos de la obesidad en poblaciones de
diferentes regiones del pais e implementar
intervenciones, a fin de conocer y mitigar su
impacto en la funcién sexual de las mujeres
que la padecen. Se debe prestar atencién a los
problemas sexuales que enfrentan las pacientes
con obesidad, para mejorar su calidad de vida.
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