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d,CRIBADO DE SALUD SEXUAL ?

M J. Beﬂran Luengo A V|IeII0 MOFGTO y A Trilla Gorcuu

© Histéricamente se ha utilizado el :
" nas infectadas y més de 20 millones de -
fallecidos en el mundo 20 afios des-:
- pués del inicio de la epidemia, ademas

“término «salud sexual» para referirse

" a situaciones tan diferentes como las -

relacionadas con las enfermedades

+ de transmisién sexual o con fa salud -

~reproductiva. Con el objetivo de dar
- al término. «salud sexual» un signifi-

- sexualidadl. Por lo tanto, la satud se-
© xual es mas que la simple ausencia de

L La salud sexual se. mamflesta en
o Zias expresiones . libres y lesponsabies
- de las capacidades sexuales que favo-
recen el bienestar personal, familiar
.y social, ‘enriqueciendo asi la vida

- ‘del individuo y del conjunto de la -
_-sociedad. Para conseguir y mantener -

la salud sexual es necesario que se
reconozcan y respeten los derechos
sexuales de todas las personas. -

. Un e]emplo del impacto de la saiud )
~sexual en el dmbito social ha sido el |

" derivado de la transmisién, del VIH,
principalmente a través de relaciones

- sexuales sin proteccion, que ha resul- .

tado en ms de 42 millones de ?ersb—_

de muertes prematuras, sufrimiento

~“humano y un efecto dcvastador en 1a
' _economla - :
- cado Unico y -comprensible; la OMS - -
.y la Organizacién Panamericana de la
- Salud (PAHO) definieron. en el afio
. 2000 la salud sexual como el proceso
. de bienestar continuo fisico, psicolé- -
gico y sociocultural relacionado con la -

- Algunos problemas de salud sexual

~como las enfermedades -de -transmi-
'sién sexual, se han considerado pro-
‘blemas de salud publica desde hace
afios. Sin embargo, no ha sido hasta -
la dltima década cuando se han pro- . .
ducido avances importantes en la pre- -

SR . X : vencidon de este tipo de enfermedades,
~enfermedad o disfuncién; es una parte

o - gracias al impulso del reconocimien-
wtal ¥ esenc1a1 del ser humano.

"to de la gravedad de las complicacio-

‘nes y secuelas asociadas a este -tipo

de enfermedades y a la pandemla de
S VIH/SIDA. v -

~Otos problemas de salud sexual
como los. relacionados «con las d_15~_ :

funciones sexuales, quizds han sido

menos estudiados y su relevancia se

‘ha puesto de manifiesto de manera
~mas reciente, motivo por el que cen- . .
~-traremos en ellos nuestra aten_mon. e

" Se ha estimado la prevalencia_'de

-disfunciones. sexuales en algunas po-
" blaciones. Un estudio reciente? que
investiga el comportamiento sexual y .
las disfunciones sexuales en hombres
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_y.m_u}eres de 40 a 80 afios de 29 paises

- muestra que las disfunciones sexuales
. del deseo sexual. La pérdida de deseo
-+ sexual se asocia a una respuesta sexual
~menot, por lo que la reduccién de ni- -
veles de estrogenos circulantes a partir - S
- de lamenopausia afecta a la respuesta -
_-sexual tanto fisica como psicolégi-
S ca Disminuye -l flujo sanguineo de
los tejidos vaginales y genitales y la
estimulacion sensorial de estos érga- -
“hos es menor. Estos cambios originan - -
- sequedad vaginal y dolor en el coito.

. mas frecuentes son, en los hombres, la
“eyaculacién precoz (14%) y problemas

:: " de ereccién (10%) v, en las mujeres, -
- la pérdida de interés sexual (21%), Ia :

~falta de orgasmo (16%) y alteraciones
“en la lubricacién (16%). Ademds, el
28% de los hombres y el 39% de las
- mujeres dicen haber sufrido al menos
- una disfuncién sexual. Otros estudios,
~.como el realizado por el National

* Health and Social Life Survey, pusieron

. de manifiesto que el 43% de un total -

- de 1.749 mujeres de edades compren-

didas entre 18 y 59 afios presentaban
[T SEEIR IR culturales y personales. -

-~ disfuncién sexual’.

- En’la respuesta sexual intervienen “las mujeres cambian, éstas adquie- ~
‘Ten mayores responsabilidades y en . |-
muchas ocasiones la sexualidad queda -
~relegada a un segundo término. Los
“trastornos ‘de salud . sexual son un
-tema tabt, por lo que muchas veces es L
dificil obtener informacién al respecto . -
y llegar a un diagndstico. Sin embargo, .

- .estudios recientes muestran que Jas -

factores biolégicos, psicolégicos y so-

 clales. Por tanto, las disfunciones se-

~xuales pueden estar relacionadas con

- una combinacién de estos. tres tipos
--de factores. Las disfunciones sexuales -

. pueden producirse en una o mas de las

-tres fases del ciclo de respuesta sexual:

deseo, despertar y orgasmo. Entre las

©causas orgdnicas de las disfunciones

‘sexuales se encuentran defermina- .
~dos férmacos, el alcohol y algunas -
‘enfermedades. Ademds, la respuesta -
sexual puede sufrir cambios en algu- -

- nos hombres y mujeres a medida que -
~transcurren los afios, especialmente
& partir de los 40 a 50 afios’. Se han }

descrito tres tipos de variaciones bisi-

cas relacionadas con la funcién sexual
y la edad en las mujeres: . descenso
del deseo sexual, respuesta sexual

disminuida y dispareunia. Tanto en
hombres como en mujeres, los niveles -

- de testosterona empiezan a disminuir

.' a partir. de la década de los_SD, ré_sul-

tando a menudo en una disminucién

Iin los -cambios experimentados. con . -

. la edad no s6lo intervienen factores

fisicos, sino.también psicolégicos, .

: Con"la édad, Ibs roles soci_ales. de

disfunciones sexuales pueden afectar

a la calidad de vida de los pacientes .
-y -ser causa.de depresién y de otros
‘trastornos psiquidtricos o psicosoma- -

ticos que pueden tener implicaciones

- Individuales, familiares o sociales, -

- Ante la evidencia aportada por los - -
~estudios epidemiolégicos, que mues- -

tran que estamos ante un problema

‘con alta prevalencia en la. poblacién
¥ que, ademds, puede tener conse-

cuencias en cuanto a la salud indi-
vidual © colectiva, se podifa plantear

_un programa de deteccién precoz. Sin o
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- embargo, antes de implantar cualquier

“programa de este tipo es conveniente .

~analizar todos los aspectos que infer-

- vienen, sin olvidar las implicaciones -
_etlcas y psmologlcas que comporta o

CRIBADO

Es el examen de un grupo prev;ta—

. mente definido de personas asintoma-
... ticas para clasificarlas como probables
o improbables enfermos de una deter-

de prevencion secundaria altamente

©. necesaria cuando el conocimiento.
- clentifico, las dificultades de aplicacién -
0 la economia impiden llevar a cabo

~el nivel de “actuacién mds deseado -

- porlos profesmnales de Ja sanidad, es
dear, la prevencién primaria.

 En los tltimos afios ha aumentado
-la aplicacién de programas de criba-
~do, tanto con el .objetivo de detectar

enfermedades como posibles factores =

de riesgo. Diversas intervenciones pre-

- peso y obesidad, hipertensién arterial,

. hipercolesterolemia, cancer de mama .
~y. de cuello uterino 'y del consumo -
- excesivo de alcohol, estdn integradas -
“en la préctica asistencial. No sucede -

" asi con el. cribado de las d1sfunmones o

' sexuales

“Un programa de cnbado debe Cum~.

_ phr siempre los.requenmlen.tos exi-
' gl'bies tanto a actividades de carécter
mas curativo o asistencial como a
las proplas actmdades preventwas y

- de promocién de la salud. Teniendo - -
en cuenta que el individuo a quiense
~le ofrece participar en actividades de .
cribado estd aparentemente sano, no .
-basta con la existencia de evidencia
- clentifica de la efectividad de la inter- *

vencidn, sino que es imprescindible -

que los efectos beneficiosos esperables -
- superen los posibles efectos inde-.” -
~ seables. También resuita importante

considerar la ut111zac1on eficiente de

- los recursos y el contexto sociocultural ... -

. - en el.que se desenvuelve el sistema
minada enfermedad o poseedores de - 4

un determinado factor de riesgo obje- -
to. de deteccién. fista y el tratamien- =
'to precoz. constituyen una modalidad o
“muchas veces se olvida es que, cuan- .

. sanitario -y las caracterlsﬁcas Orgam—
'zatwas de este BN _

- Ademés, algo fundamcntal que. |

do se ofrece a un individuo participar

“en un programa de cribado, se debe v
_disponer no sélo de facilidades asis- -~ '
‘tenciales para aplicar la prueba, sino -

" también para ofrecer el tratamiento
- mads adecuado a todos aquelios a quie- * -
nes se les detecte la enfermedad, y = -
. siempre dentro de un plazo de tlempo U
adecuado '

‘Los criterios que ]ustiflcan Ia pracw s

_ tica de actividades de prevencién
-~ ventivas, como el cribado de exceso de - 'secundaria fueron ya propuestos por
- Wilson y ]unger en 1968 Segun estos

. _'requlsltos

. la 111stona natural de la enfermedad =
. debe ser conocida y ha de existir una -

fase preclinica lo. suficientemente
. prolongada y detectable en la que el
~tratamiento influya de forma favo-
~rable en el curso y prondstico. de la

_ enfermedad (vulnerablhdad)

‘e La enfermedad tiene que ser lo su-
ficientemente importante en térmi-.
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: __'.-n.os de morbilidad, ih.ortal_id_ad vy

- coste econdémico y social. -

- tribado adecuadas. -

* -Hay que disponer de las pruebas de .

Por lo tanto, tres aspectos bdsicos

- -que hay que tener en cuenta son: la -

~enfermedad o factor de 1iesgo . obje-
. to de cribado, la prueba diagndstica
. -utilizada y 1a poblacién a quien debe

- dirigirse el cribado. ‘A continuacion
' revisamos estos tres aspectos en rela-
cion a la necesidad de un cribado de.

“as disfunciones sexuales. =

. Objeto de cribado

'- Tepresentan una pérdida de la calidad
de vida del individuo. Ademas, este
-~ tipo de problemas de salud sexual

. tiene implicaciones individuales, fami- -

. liares y sociales. . -

- dos con la presencia de otros tipos de
. problemas de salud, que son la causa
- 0 la consecuencia, por lo que su diag-

néstico podria permitir en algunos -

. casos un diagndstico precoz de posi-
. bles enfermedades subyacentes, '

Antes de iniciar un programa de
cribado es indispensable definir los
criterios diagndsticos de la enferme-

“rial y multidisciplinaria, -

&ad.Adefnés, la enfermedad objetode

_cribado -ha .de ser tratable o contro-.
lable y el tratamiento que se aplique ..
. después de efectuado el diagnéstico =

. precoz tiene que resultar més efectivo . . -
~que el que se aplicarfa al hacerse e] SR
diagnéstico clinico. En esta Iinea, a :*

- pesar de que los estudios epidemiold- -

gicos demuestran que las disfunciones

- sexuales afectan mis a las mujeres, en.

. el hombre han sido més estudiados :
-y se dispone de una herramienta Gtil -

- para su diagndstico y de un tratamien-

- to relativamente eficaz. Por lo que se .
. refiere a las disfunciones sexuales en la o
- ujer, se ha publicado recientemente - -
~una nueva clasificacion de las disfun-

R e conei. . ciones sexuales’ y una re ision® de |
- Los factores que se han de consi- -+ ¢¥ones sex Y una revision®. de los

*+ derar respecto al problema de salud .

“que se debe incluir en un programa -
. de cribado son su prevalencia, mor- -
- falidad asociada, ‘transmisibilidad y -

su impacto social y econdmico. En .
este sentido, 1as_disfuncione_s_sexuales .
tienen una alta prevalencia estimada y -

- tratamientos farmacoldgicos utilizados . - -
- para tratar las disfunciones conclu- - .

- ye que no existe evidencia cientifica
-para el uso rutinario de estrégenos
0 androgenos para mejorar la Ibido . -
~en las mujeres postmenopausicas;
~tampoco hay evidencia de que -otro - -
+ tipo de terapias farmacoldgicas pue-
dan recomendarse de forma general, .
- En definitiva, el tratamiento de la
~disfuncién sexual, aunque posible, es .

dificilmente estandarizable Y requiere

S U una actuacién individual, multifacto- . -
- Los problemas que conciernen a Ia I
© salud sexual pueden estar relaciona-.

._pobqui.én diun_a_ 3 |

- Por lo que se refiere a la poblacién
‘a la que debe dirigirse un programa ..
~de cribado, existen fundamentalmen-
~te dos estrategias posibles, Se habla -

de «cribado. poblacional» cuando la |

prueba se aplica a grandes grupos
-de poblacién, generalmente definidos

i
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" segln - criterios ‘de edad y sexo. La -

-, bsqueda activa de casos (case finding)

. se basa en aprovechar las visitas de .
los individuos a centros de asistencia -

sanitaria por cualquier otro motivo

. -para invitarles entonces a que, volun- -

-tariamente, se sometan a una determi-
nada prueba con el fin de diferenciar a

los que pueden padecer la enfermedad -
de aquellos que no es probable que la

' "padezcan

| - Prueba dlugnésncu

.~ deben ser validas y precisas, pero ade-.-
~mas han de tener un coste bajo, ser de .-

_facil aplicacién y suponer un minimo
disconfort. T.as pruebas ‘diagndsticas

o d1spon1b1es para detectar una disfun- -
“cién sexual se descrlben en el 31gu1ente o

- ._apartado

MEmDos DIAGNOSTICOS

Se dlspone de un 1nstrumento pala

- la valoracién de la disfuncién sexual
en los varones, considerado como el -
.‘estandar de referencia, denominado .

International -Index of Erectil Function,

~.sin embargo, no existe todavia un

' ;-instrumento equivalente para la valo-
- racién de la dlsfunmon sexual en Ia
mu]er

o La evaluamon debe empezar con >
_ la. realizacion. de una buena historia .
- clinica y una exploracién fisica, con la .

- posibilidad de realizar una determi-
nacién analitica hormonal, .tal .como

- defienden algunos autores. Laevalua- -
cidn fisiologica de la respuesta sexual

puede incluir -una fotopletismograffa -~ 0
_.vaginal o una ultrasonograffa, prue-.:. -
-bas que no siempre estdn disponibles, -
“Muchos -autores consideran que los =

" cuestionarios autoadministrados son
la herramienta mds valida para medir -~ .
" la respuesta sexual, ya que permiten .
valorar la funcién sexual de la paciente -~ -
en su propio medio, muchas veces ... -
incluso en su propio domicilio, lo.que @ .~ ¢
~resulta habltua]mente mas comodo y

' accptable ' - : )

_ Durante la decada de Tos ¢ afios '70 o
' G Cautores como Hoon, Wineze; Zucker-
Las. pruebas de detecmon precoz_ .;'.man describieron éscalas_unidimen- .:: )
~sionales para medir el comportamiento
- sexual, Posteriormente se desarrolla- =
- .ron cuestionarjos muitidimensionales .
“(Derogatis 'y -‘Melisaratos en 1979, -

- Taylor, Rosen y Leiblum en 1994) que . _:

proporcionan informacién acerca de la

. actividad sexual, el deseo y la excita-

... cién. Sin embargo, todos ellos fueron
-+ desarrollados antes de la Conferencia

" Internacional de Consenso sobre dis-.

- funeién sexual femenina, en-la que . . .

“se establecieron las definiciones y la =~

: -c1a31f1cac1on actua% de las dlsfuncmnes R

sexuaies

Los cuestwnanos de los que se dlS- B
‘pone permiten medir actividad sexual,.
- deseo, excitacién, orgasmo.y dolor, -
_teniendo en cuenta que estos factores =
- pueden intervenir en la funcién sexual -
de maneras distintas. ‘Los diferentes - =~
factores que intervienen en la apari-
.cién de un trastomo pueden interac-
- uar entre si. No es raro diagnosticar - -
“una categoria de disfuncién sexual en

la que los elementos que intervienen

- se solapan con los de otras categorias. -

1
i
1
H
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Se necesitan, por tanto, 'i1jlstrumentos _
que permitan medir el peso relativo de
cada elemento dentro de cada catego-
ria. A pesar de que fueron disefiados .

para la investigacién o para ievar a

cabo estudios epidemioldgicos, estos .
cuestionarios han podido ser estan-. -
darizados para fines diagndsticos para

sugmentes

Brief Index of Sexual Functioning
for Wamen (BISF W) (22 iiems)7

Fue uno de los prlmeros mstru—_
mentos con caracteristicas multidi- .
mensionales para valorar la disfuncion
sexual en mujeres, Se basé -en uno

similar que se utilizaba para estudiar la

los Ultimos afos para valorar la fun- -
cién sexual de las mujeres que recibian -
“tratamientos con testosterona. -

- Derogatis 'lnr'er'v'iew for Sexual
‘Functioning (DISFIDISF SR)9 '

"“;.(25 nems)

orientar el tratariento, asi como para .
determinar la respuesta a tratamien- N
tos farmacologmos y no farmacologi- -
cos. Los mas utilizados han s1do los

“media de 15 a 20 min para la cum-
plimentacion total. .Se ha usado en )
"11"1vcst1gac1ones c11n1cas R

disfuncién sexual en varones. Inicial- =

mente exploraba tres aspectos: deseo,

actividad y satisfaccion sexuales. Fue -

disefiado para su uso en mujeres sanas
y en aquellas con alteraciones orgé-
nicas ‘0 inorgdnicas como causas de

disfuncién sexual. Posteriormente, €l
cuestionario se modifico y adopté un

sistema de puntuacién estandarizado®.

Las modificaciones -efectuadas iban -

en Ja linea de evitar el solapamiento
de factores, de modo que a partir de
entonces se valoraron también: pensa-

mientos y deseos, excitacion, frecuen- -

cia de la actividad sexual, receptividad

afectaban a las relaciones sexuales.

Este cuestionario se. ha empleado en

. Female Sexual Funcrioh' ’"dex__  .: -
_(FSFl) (19 nems)w S

Fue desarrollado y Vahdado por

" Rosen et al. en el afio 2000 a raiz de
la Conferencia Internacional de Con- "

senso, que establecié la definicidn y -

“clasificacion de las disfunciones sexua-

les. Se caracteriza por su brevedad y
_sencillez, ademas de permitir un abor-.

. daje multidimensional del trastorno :
~sexual femenino independientemente L
“de la edad de la mujer. Consta de dos
~partes: en la primera se recogen las -

e iniciacién, orgasmo, satisfaccién en -
las relaciones y otros problemas que

" tas, se analiza la funcién sexual en

caracteristicas sociodemograficas y en
“la segunda, formada por 19 pregun- .

-las dltimas cuatro semanas. Cada una

Ut111zado para Valorar la cahdad de_ ST
Ja funcién sexual, consta de una en- - ¢
*‘trevista -personal ¥ un cuestionario : -}
 autoadministrado. Explora cinco cam- -

pos: fantasfa y.cognicién sexual, exci-
tacién sexual, comportamiento sexual -+
*y experiencias, orgasmo y las relacio- =
. nes. Se establece una puntuacién por -
{temn, otra por grupos y otra total. Bs .- .
“facil de cumplimentar y requiere una.
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- de las preguntas tiene seis respuestas
" ‘posibles de las que la paciente tiene
que seleccionar la que mejor describa .
“detectar trastornos sexuales en situa- -
“ciones especiales, como después .del
~ diagnéstico y tratamiento de un can-: .
~-cer ginecoldgico . (el -SAQ fue dise-
“fiado para investigar el impacto de
~la administracién de . tamoxifeno a
- largo plazo en la funcién sexual en
_mujeres con alto riesgo de desarrollar - !
“céncer de mama), supervivientes de -
~céncer (Syrjala et al.), que se ha uti- -
lizado para pacientes jovenes tras un- .
©trasplante de progenitores hematopo-
- yéticos y ha mostrado no ser acepta- -
ble para cualquier tipo de paciente, .
-y otros, como SVQ (Sexual Function- - -~
- Vaginal changes Questionnaire), que se
‘ha empleado para la evaluacion del -
~tratamiento. especifico de problemas - - ..
' vaginales y el UGQ (Uro-Gynecological
Questionnaire), que sirve para evaluar
la morbilidad urolégica y ginecolégica S
“después del tratam1ent0 del cancer
. gmecologmo SRR

- su situacién (0: no actividad, 5: menor

L detenoro y L - mayor detenom)

Las 19 preguntas recogen cinco

o aspectos de la actividad sexual que se -
- deducen del andlisis factorial: deseo, -
- excitacion, lubricaci6n, orgasmo satls—_-
-facc1on y dolor, = .

El cuestionario . es ut:l solo para

~aquellos individuos que tienen algin
nivel de act1v1dad sexual durantc el -

- 'penodo en el que se mlde AR

R ‘Estos ’tres cue_stlonamos.tlenen en
“.comun la valoracién de los principales

-componentes del ciclo sexual de la .
.mujer, pero. difieren en la considera-
-cidén de los aspectos .emocionales y |

‘de comportamiento .de la disfuncién

- sexual, de la frecuencia de la actividad
. sexual y de la aplicacién del sistema "
de clasificacién que se establecié en -
Tla Conferenma de. Consenso sobre'
i sexuahdad femenma

~ o Otros cuestlonanos gue se han uti-
S -1_1_zado en diferentes ‘estudios epide-
- “miolégicos han sido el Sexual Function

- Questionnaire (SFQ-V1), que explora

.+ 031 dtems, el -Change in Sexual Func- -

“ tioning Questionnaire (CSFQ) y el

. McCoy Female Sexuality Questionnaire

- (MFSQ), que fue disefiado para medir. -
‘los aspectos de la sexualidad femenina -
“.relacionados con los cambios hormo- -
- nales durante la menopausia y valo-
rar la terapia hormonal sustitutoria -

en mujeres menopausicas sin o con

- patologia (hemodializadas, histerecto-
mizadas o sometidas a radioterapia o

quimioterapia tras un carcinoma rec-

- tal), Otros autores han disefiado varia- - R

ciones ‘de estos cuestionarios.para

La dificultad para encontrar un ins-

trumento Tinico .que permita medir -
“la respuesta sexual femenina se debe. -
~ basicamente a que la sexualidad feme- -

nina es multifactorial, pues en ella
intervienen factores biolégicos, psi--

cosexuales, sociales y culturales, pero .. -

a la vez es multisistémica, ya que

“requiere la integridad de la funcién .
~de los sistemas inmune, hormonal, -
"vascular, muscular y conectivo. Ade- -
-mds, NO es un proceso continuo y .
estable a lo largo de la vida, sino que
‘varfa tanto en funcién del contexto
‘personal.o social en el que se encuen-
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" tre como por los factores médicos que
. le puedan ocurrir a la paciente a lo -

~largo de la vida. Uno de los aspectos -
- que destacan la mayoria de estudios -
- realizados para la deteccion de la -

disfuncion sexual es la relacién entre

Césta y el distrés o insatisfaccién que

- genera. Se observa que las disfuncio- -
" nes sexuales pueden presentarse con
.. 0 sin distrés personal o interpersonal.

- Algunos estudios'! han descrito que
- la satisfaccién no se relaciona con la

- 38% de Ja mujeres presentaban una

- disfuncién sexual referida al deseo Y-

un 25% a la excitacion, pero el 78%

- de todas las mujeres declaraban estar -
- satisfechas en su vida sexual. -~ -
- Se ha descrito que el distrés asocia- -

- do a las disfunciones es inversamente -

proporcional a la edad de las mujeres.

- desempefia un papel muy importante.
"en la presentacién de una disfuncién = ©

s sexual. De esta manera, las disfuncio-

- nes sexuales podrian describirse como
- un continuo que irfa de la insatisfac-

-cién (con integridad de la respuesta
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