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Objetivos: Objetivos: Objetivos: Objetivos: Objetivos: Evaluar el grado de limitación para la actividad sexual en mu-
jeres con artritis reumatoidea e identificar el dominio más afectado para así
intervenir sobre él.

Materiales y Métodos: Materiales y Métodos: Materiales y Métodos: Materiales y Métodos: Materiales y Métodos: Estudio prospectivo analítico observacional. Los
criterios de inclusión eran mujeres mayores de 18 años con artritis reuma-
toidea que desearan participar. Se les entregaba el cuestionario FSFI que
debía ser llenado solo por aquellas con actividad sexual y una escala visual
análoga de dolor, donde se marcaba el dolor no relacionado con la activi-
dad sexual.

Se creo una base de datos en Excel y se realizo el análisis estadístico la
prueba para datos no paramétricos de ManWhitney.

Resultados: Resultados: Resultados: Resultados: Resultados: Se incluyeron 45 mujeres con una edad promedio de 44.7 años
(20-63). De ellas 32 (71%) refirieron tener actividad sexual constante en el
último año. Las mujeres sin actividad sexual (13, (29%)) mostraron diferencias
en edad y dolor que no fueron significativas (p= 0.5 y 0.23 respectivamente).
La clase funcional fue de 2.3/4 para las pacientes sin relaciones y de 1.8/4
para aquellas con actividad sexual, diferencia que fue significativa (p<0.001.)
El estado radiológico de la artritis en las mujeres que no tenían actividad sexual
fue de 2.5/5 versus 1.6/5 en el grupo que sí tenía relaciones, con p<0.0001.Se
aplicó el FSFI, y los puntajes obtenidos fueron: deseo 3.207 (VN 4.1 +/- 0.9),
excitación 3.64 (VN 5 +/- 0.8), lubricación 4.25 (VN 5.6 +/-0.8), orgasmo 4.32
(VN 4.9 +/-1.5), satisfacción 4.26 (5.2 +/- 1.2), dolor 4.17 (VN 6), y el puntaje
total fue de 23.1 para un puntaje total mínimo en pacientes sin riesgo de dis-
función sexual de 26.

Conclusiones: Conclusiones: Conclusiones: Conclusiones: Conclusiones: Las mujeres con artritis reumatoidea cursan con disfunción
sexual. El estado radiológico y la clase funcional tienen un impacto negativo
sobre las relaciones. Los dominios más afectados son la excitación, lubricación
y dolor relacionado con el coito, puntos sobre los cuales se podría intervenir.

Enviado para publicación: Junio de 2005
Aceptado para publicación: Enero de 2006



��

U
R

O
LO

G
IA

 C
O

LO
M

BI
A

N
A

�������	 ��
���
	 ����������	 ��	���
�	����	 �
��������
�	 ����������

Objectives:Objectives:Objectives:Objectives:Objectives: To evaluate the grade of limitation for sexual activity on women
with reumathoidea arthritis and identify the most affected domain so it may be
possible to work on it.

Materials and methods:Materials and methods:Materials and methods:Materials and methods:Materials and methods: A prospective analytical observational study. The
inclusion criteria were women older than 18 years old with reumathoidea ar-
thritis who would wish to participate. A FSFI application was given to them, to
be filled out only by women with sexual activity, and a visual analogue scale of
pain, where pain no related with sexual activity was outlined.

An excel database was made out, and the statistics analysis was done, the
test for data no parametric of Man Whitney.

Results:Results:Results:Results:Results: 45 women were included with a 44.7 year old average (20-63).
32 of them (71%) said they had had constant sexual activity in the last year.
Women without sexual activity (13, (29%)) showed differences in age and
pain that were not significant (p=0.5 and 0.23 respectively). The functional
case was 2.3/4 for patients without sexual relations and 1.8/4 for those
with sexual activity, difference which was significant (p<0.001.) The arthri-
tis radiological state in women who did not have sexual activity was 2.5/5
vrs.1.6/5 in the group that had sexual relations, with p<0.0001. FSFI was
applied and the scores obtained were: desire 3.207 (VN 4.1 +/-0.9), excita-
tion 3.64(VN 5+/-0.8), lubrication 4.25 (VN 5.6+/-0.8), orgasm 4.32 (VN
4.9+/-1.5), satisfaction 4.26(5.2 +/-1.2), pain 4.17 (VN 6), and the total sco-
re was 23.1 for a minimum total score in patients without risk of sexual
dysfunction of 26.

Conclusions:Conclusions:Conclusions:Conclusions:Conclusions: Women with rheumatoid arthritis have along sexual dys-
function. The radiological state and the functional class have a negative im-
pact on sexual relations. The most affected domains are excitation, lubrica-
tion, and pain related with the intercourse, topics on which it could be possi-
ble to interfere.
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La disfunción sexual femenina en un pro-
blema multifactorial, con componentes bio-
lógicos y sociales1, con una prevalencia entre
el 30 y 50% en países como Estados Unidos2.
Sin embargo, hasta hace unos años, era muy
escasa la investigación sobre este tema, ya que
no existía una clasificación clara de esta pa-
tología.

Hasta 1997 se contaba con dos definicio-
nes. Una de ellas era la de la Organización
Mundial de la Salud en su CIE-10. Allí se de-
finía como “Una de las múltiples formas en
que un individuo es incapaz de participar en
una relación sexual como el o ella lo desea-

rían.”3, y mencionaban que la mujer podía
cursar con carencia del deseo sexual, trastor-
no de aversión hacia el sexo, falta de respuesta
genital, disfunción orgásmica, vaginismo, dis-
pareunia y deseo sexual excesivo.

Por su parte la Asociación Americana de
Psiquiatría, en su DSM IV, la definía como
“las alteraciones en el deseo sexual y en los
cambios psicofisiológicos que caracterizan el
ciclo de respuesta sexual y causan malestar
marcado y con dificultad interpersonal”4. En
ella se incluían 6 alteraciones: deseo sexual
hipoactivo, aversión al sexo, alteración de la
excitación femenina, alteración en el orgas-
mo, dispareunia y vaginismo.
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Ambas definiciones estaban basadas en
los modelos de respuesta sexual humana plan-
teados inicialmente por Masters y Johnson en
19665 y que fueron modificados años más
tarde por Kaplan6, donde se contempla la
existencia de cuatro fases (deseo sexual, ex-
citación, orgasmo y resolución).

La diferencia entre estas definiciones ha-
cia difícil entonces tener unos criterios cla-
ros para hacer el diagnóstico y de esta ma-
nera realizar estudios que permitieran inter-
venir sobre esta enfermedad altamente pre-
valente. Por ese motivo en 1998 la Funda-
ción Americana para el estudio de Patolo-
gías Urológicas (AFUD) reunió un panel de
expertos, del cual se derivó la siguiente cla-
sificación1:

1. Alteraciones en el Deseo sexual: Deseo
Sexual Hipoactivo o Aversión Sexual.

2. Alteración en la excitación: falta de lu-
bricación, disminución de sensación en
labios y clítoris y falta de relajación del
músculo liso vaginal.

3. Alteración Orgásmica

4. Alteraciones con Dolor Sexual: Dispa-
reunia y Vaginismo.

Cada una de ellas se clasifica como A si
es un trastorno primario (nunca ha tenido
relaciones normales), B si es secundario y C
según su causa (orgánico, emocional, mixto
o desconocido).

El desarrollo de esta clasificación permite
entonces dar un diagnóstico más preciso,
aunque se advierte que una mujer puede te-
ner alteraciones en más de una de las altera-
ciones.

Desde el momento en que se dio a cono-
cer la nueva definición hubo múltiples inten-
tos por desarrollar un instrumento de fácil
aplicación que permitiera evaluar cada uno
de los dominios. Fue así como en el año 2000
Rosen y colaboradores7 desarrollaron el “In-
dice de Función Sexual Femenina” (FSFI pos
sus siglas en inglés), cuestionario de 19 pre-
guntas de escogencia múltiple, donde se eva-

lúan seis dominios (deseo, excitación, lubri-
cación, orgasmo, satisfacción y dolor.)

La Artritis Reumatoidea (AR) es una en-
fermedad crónica multisistémica, caracteri-
zada por una sinovitis persistente que suele
presentarse de manera simétrica en articula-
ciones periféricas. A pesar de que tiene un
potencial destructivo importante, su curso es
variable, pudiendo presentar algunos pacien-
tes oligoartralgias leves y de corta duración,
mientras que otros pueden ver comprometi-
da su funcionalidad. La prevalencia calcula-
da es de 0.3 a 2.1% de la población mundial,
y el 75% de los casos se dan en mujeres. Su
pico de incidencia se encuentra entre la cuar-
ta y quinta décadas.8

El Colegio Americano de Reumatología
desarrolló una clasificación para determinar
las condiciones funcionales de pacientes con
esta enfermedad. La clasificación va de 1 a
4, siendo las pacientes con clase funcional 4
las que tienen un mayor compromiso de sus
actividades. Las personas que están en clase
funcional 1, son personas sin limitación para
el autocuidado ni para actividades avoca-
cionales (recreativas y aquellas realizadas en
el tiempo libre) o vocacionales (laborales, es-
colares y del hogar). La clase funcional 2 es
aquella donde la persona tiene impedimen-
to para realizar actividades vocacionales so-
lamente, la 3 es aquella en la cual las perso-
nas logran tener actividades de autocuida-
do pero no las vocacionales ni las avocacio-
nales, y la clase funcional 4 se refiere a la
dependencia incluso para actividades de
autocuidado.9

Dentro de los criterios diagnósticos y de
progresión de la artritis reumatoidea, se in-
cluyen estudios radiológicos. Larsen en
197710-11, hizo una descripción de los cam-
bios óseos, articulares y periarticulares carac-
terísticos de esta enfermedad. El evitar la pro-
gresión y aparición de los mismos es uno de
los principales objetivos del tratamiento. La
clasificación de Larsen se hace luego de eva-
luar cambios en varias articulaciones, y su
escala es de uno a cinco, siendo el estado 5 el
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más severo, el cual se caracteriza por anqui-
losis ósea. (Tabla 1)

mero variable de preguntas (2 a 4). Para su
interpretación, se suma el puntaje de cada
una de las preguntas por dominio, y este se
multiplica por un factor de corrección, de
manera que se obtiene un valor entre 0 y 6,
implicando el cero la ausencia de actividad
sexual.
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Se incluyeron en el estudio 45 mujeres con
una edad promedio de 44.7 años (20-63). De
ellas 32 (71%) referían tener actividad sexual
constante en el último año. Las mujeres sin
actividad sexual tenían un promedio de edad
de 49.07 años (35-59) comparado con 42.96
(20-63) en el grupo que sí tenía relaciones;
diferencia que no fue estadísticamente signi-
ficativa, (p=0.055). El dolor promedio en el
día (no relacionado con actividad sexual) era
de 5.92 (4-10) y de 4.9 (0-9) en el grupo sin y
con actividad respectivamente, diferencia esta
que tampoco fue estadísticamente significa-
tiva (p=0.23). La clase funcional era de 2.3
(Rango de 2 a 4) para las pacientes sin rela-
ciones y de 1.8 (Rango de 1 a 4) para aque-
llas con actividad sexual, diferencia esta que
si fue estadísticamente significativa con
p<0.001. El estado radiológico también tuvo
impacto sobre las relaciones. Las mujeres que
no tenían actividad sexual tenían un estado
radiológico promedio de 2.5 versus 1.6 en el
grupo que sí tenía relaciones, con p<0.0001.
(Tabla 2).

El objetivo del presente estudio es evaluar
el grado de limitación en la actividad sexual
en mujeres con artritis reumatoidea, e identi-
ficar el dominio más afectado para así inter-
venir sobre él.
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Se realizó un estudio prospectivo analíti-
co observacional.

 Los criterios de inclusión eran mujeres
mayores de 18 años que desearon participar
en el estudio. A cada una de ellas se le entre-
gó un sobre que contenía el consentimiento
informado, datos básicos de identificación
(edad, presencia o ausencia de actividad
sexual) y además se llenaron datos de clase
funcional y estado radiológico de la artritis.
Se incluía también una escala visual análoga
de dolor, donde la paciente marcaba el dolor
que percibía en el día, no relacionado con la
actividad sexual.

Aquellas pacientes quienes referían tener
relaciones en el último año recibían el FSFI.

El FSFI es un cuestionario desarrollado por
Rosen y colaboradores7 con el fin de brindar
al cuerpo médico un instrumento psicomé-
trico sencillo para identificar y graduar la
disfunción sexual femenina. Consta de 19
preguntas donde se evalúan el deseo, la exci-
tación, la lubricación, el orgasmo, la satisfac-
ción y el dolor. Cada pregunta tiene seis dis-
tractores, y cada dominio consta de un nú-

Tabla 1.Tabla 1.Tabla 1.Tabla 1.Tabla 1. Estado Radiológico de la Artritis Reumatoidea

Indice de LarsenIndice de LarsenIndice de LarsenIndice de LarsenIndice de Larsen

1. Aumento en partes blandas,osteoporosis pe-
riarticular.

2. Erosiones y disminución del espacio intraar-
ticular.

3. Mediana destrucción articular.  
4. Severa destrucción articular.  
5. Anquilosis osea.

Tabla 2. Tabla 2. Tabla 2. Tabla 2. Tabla 2. Pacientes con y sin actividad sexual

SinSinSinSinSin ConConConConCon PPPPP
actividadactividadactividadactividadactividad actividadactividadactividadactividadactividad

Np 13 32  
Edad 49.07 42,96 0,05
Estado 2,5 1,6 <,0001
Clase
Funcional 2,3 1,8 <0,001

DolorDolorDolorDolorDolor 5,95,95,95,95,9 4,94,94,94,94,9 0,230,230,230,230,23

Una vez aplicado el FSFI, se encontraron
diferencias entre el grupo de artritis reuma-
toidea y los valores asumidos como norma-
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artritis reumatoidea. Kraaiamaat y colabora-
dores publicaron en 1996 un estudio donde
se evaluaba el impacto que tenía el diagnós-
tico de artritis sobre la vida sexual15.     Se in-
cluyeron 118 mujeres, y se concluyó que el
deterioro en la funcionalidad, el dolor y con
menor frecuencia la depresión, eran respon-
sables de que hubiese un menor interés en la
actividad sexual. Estos datos son acordes con
nuestros hallazgos, ya que hay una correla-
ción entre la clase funcional y la presencia o
ausencia de actividad sexual, siendo para el
grupo sin actividad de 2.3 y el grupo con ac-
tividad de 1.8, con diferencia estadísticamen-
te significativa (p<0.001). El estado radioló-
gico, que también tiene impacto sobre la fun-
cionalidad, demostró en nuestro trabajo que
aquellas mujeres que no tienen relaciones tie-
nen un estado mayor que aquellas que si lle-
van una vida sexual activa, siendo para el
primer grupo de 2.5 y para el segundo de 1.6
con p<0.0001.

Gutweniger y colaboradores publicaron
otro estudio donde se incluyeron 40 mujeres
con Artritis Reumatoidea16. Encontraron que
quienes tenían mayor rigidez articular, prin-
cipalmente en las mañanas, referían tener
menor satisfacción sexual. Su conclusión fue
que de la funcionalidad dependía en gran
medida el interés y la satisfacción.

Hill y colaboradores presentaron un estu-
dio donde se incluyeron 71 personas con ar-
tritis reumatoidea. De ellas el 56% referían
que la enfermedad había limitado sus rela-
ciones sexuales, lo cual atribuían a fatiga y
dolor básicamente, hallazgos compatibles con
nuestros resultados17.

Hasta el momento no tenemos conoci-
miento de otros estudios realizados en nues-
tro medio donde se evalúe la satisfacción
sexual en pacientes con artritis reumatoidea.
Nuestros resultados muestran que no hay una
diferencia estadísticamente significativa en-
tre la edad y el dolor que se percibe a diario,
entre aquellas activas o inactivas sexualmen-
te, mientras que el estado radiológico y la clase
funcional si tienen un impacto negativo.

les. Los puntajes obtenidos por las mujeres
de nuestro grupo de estudio fueron: deseo
3.207 con valor en mujeres sanas de 4.1 +/-
0.9, excitación 3.64 (VN 5 +/- 0.8), lubrica-
ción 4.25 (VN 5.6 +/-0.8), orgasmo 4.32 (VN
4.9 +/-1.5), satisfacción 4.26 (5.2 +/- 1.2),
dolor 4.17 (VN 6), y el puntaje total fue de
23.1 para un puntaje total mínimo en pacien-
tes sin riesgo de disfunción sexual de 26. (Ta-
bla 3).
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Hasta el momento sólo hay un estudio que
intentó determinar los puntajes normales
para el FSFI12.     El estudio incluyó 568 mujeres
entre controles y mujeres con diagnóstico de
deseo sexual hipoactivo, alteración en la ex-
citación y alteración en el orgasmo. Se de-
termino que las mujeres sin disfunción
sexual deberían tener un mínimo de 26 pun-
tos.

Sin embargo anotan como los valores de
la población normal de este estudio, son bas-
tante similares con los del estudio piloto que
se desarrollaron para validar el cuestionario,
y con otros estudios como los publicados por
los doctores Ferguson y colaboradores13, don-
de se evaluó el impacto de un medicamento
antidepresivo a 20 mujeres sanas y 20 muje-
res con alteración en la excitación, y otro
publicado por la doctora Meston14     donde
validó el FSFI en 71 mujeres con alteración
en el orgasmo, 44 con deseo sexual hipoacti-
vo y 71 controles.

Es muy poco lo que se ha escrito con res-
pecto a la disfunción sexual en mujeres con

Tabla 3. Tabla 3. Tabla 3. Tabla 3. Tabla 3. Puntaje de pacientes vs valor normal

DominiosDominiosDominiosDominiosDominios CasosCasosCasosCasosCasos Valor normalValor normalValor normalValor normalValor normal
Deseo 3,207 4,1 +/-0,9
Excitación 3,64 5+/-0,8
Lubricación 4,25 5,6+/-0,8
Orgasmo 4,32 4,9+/-1,5
Satisfacción 4,26 5,2+-1,2
Dolor 4,17 6
TotalTotalTotalTotalTotal 23,123,123,123,123,1 >= 26>= 26>= 26>= 26>= 26
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Adicionalmente, al utilizar los datos ob-
tenidos luego de la aplicación del FSFI, en-
contramos que el puntaje total (23.1) fue
menor en nuestro grupo, que el valor normal
sugerido para las mujeres sanas (26), lo que
implica que las mujeres con esta enfermedad
cursan con disfunción sexual. Los dominios
que se alejaron más de los valores normales
fueron la excitación, lubricación y el dolor
relacionado con el acto sexual, mientras que
el deseo, orgasmo y satisfacción, aunque li-
geramente menores que los controles, están
dentro de los límites de normalidad.

Los objetivos de nuestro trabajo se cum-
plieron; logramos determinar que las muje-
res que padecen artritis reumatoidea están en
riesgo de tener una disfunción sexual, e iden-
tificamos los dominios que más afectan su
vida íntima.
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Las mujeres con artritis reumatoidea cur-
san con disfunción sexual. El estado radioló-
gico y la clase funcional tienen un impacto
negativo sobre las relaciones. Los dominios
más afectados son la excitación, lubricación
y el dolor relacionado con el coito, por lo cual
la intervención debe ser dirigida a mejorar
estos parámetros.
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