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Resumen

Esta investigacion observo la relacion entre el uso de métodos anticonceptivos
hormonales y el funcionamiento sexual femenino, cuya poblacidn objeto son mujeres
colombianas sexualmente activas con edades entre 18 a 35 afios, que planifiquen con métodos
hormonales (pastillas, inyeccion y subdérmicos), de barrera y naturales; con la aplicacion de
un disefio de investigacién empirico, transversal, no experimental, correlacional y
prospectivo, contd con un N=820 mujeres; los datos se recolectaron mediante un cuestionario
sociodemogréfico, el IDS, MGH-SFQ y FSFI, para posteriormente ser analizados a través del
software estadistico SPSS, para finalizar con un analisis descriptivo de variables,
correlaciones de Pearson y correlaciones multiples. Los resultados de la investigacion
sefialaron una correlacion significativa entre el uso de métodos anticonceptivos hormonales y
la afectacion en el funcionamiento sexual femenino.

Palabras clave: Deseo sexual; Disfuncién sexual; Funcionamiento sexual; Métodos
anticonceptivos hormonales; Mujeres Colombianas; Relacion sexual.

Abstract

This research observed the relationship between the use of hormonal contraceptive
methods and female sexual functioning, whose target population are sexually active
Colombian women between the ages of 18 and 35, who plan with hormonal methods (pills,
injection and subdermal), barrier and natural; with the application of an empirical,
transversal, non-experimental, correlational and prospective research design, it had an N =
820 women; the data were collected through a sociodemographic questionnaire, the IDS,
MGH-SFQ and FSFI, to be later analyzed through the SPSS statistical software, to end with a
descriptive analysis of variables, Pearson correlations and multiple correlations. The research
results indicated a significant correlation between the use of hormonal contraceptive methods
and the involvement in female sexual functioning.

Keywords: Sexual desire; Sexual dysfunction; Sexual functioning; Hormonal
contraceptive methods; Colombian women; Sexual relationship
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Introduccion

En el desarrollo de esta investigacion se dio respuesta a la pregunta investigativa,
¢Existe una disminucidn del funcionamiento sexual de las mujeres dependiendo del uso de
métodos anticonceptivos hormonales? La investigacion es de corte cuantitativo, de disefio

empirico, transversal, no experimental, correlacional y prospectivo.

La poblacién objeto son mujeres colombianas sexualmente activas que utilicen
métodos de planificacién hormonales, de barrera y naturales (N=820), con edades
comprendidas entre 18 a 35 afios, utilizando un muestreo no probabilistico por cuotas,
permitiendo dar cumplimiento a los criterios de exclusion: estar diagnosticada y tratada por
alguna disfuncidn sexual o condicion médica preexistente que implique medicacion que

pueda influir en niveles hormonales.

Como parte inicial de la investigacién se realizo revision de articulos cientificos en
distintos idiomas, con temas relacionados con salud sexual y reproductiva, funcionamiento
sexual, disfunciones sexuales, prevalencia de disfunciones sexuales y métodos de

planificacién esto para dar sustento investigativo al estudio.

El anélisis de resultados se realiz6 a través de analisis descriptivos de las variables
evaluadas, correlacion de Pearson y analisis de correlaciones multiples de las variables
seleccionadas. Los resultados obtenidos de la correlacion de Pearson muestran que existe
correlacion significativa, positiva y alta, entre las fases funcionamiento sexual general, el
funcionamiento sexual femenino, los tipos de deseo: deseo sexual diadico de pareja, deseo

diadico de persona atractiva y deseo sexual en solitario.
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Con respecto a las correlaciones maltiples se encontré que hay normalidad, y
correlacion significativa entre el uso de metodos anticonceptivos hormonales, métodos de
barrera y métodos naturales en el funcionamiento sexual general, asi como el funcionamiento

sexual femenino y deseo sexual.

Aceptando la HI: el uso de métodos anticonceptivos hormonales inyectables,
subdérmicos y orales, alteran los puntajes de las escalas (FSFI, IDS, MGH-SFQ) encontrando
valores inferiores en comparacion las mujeres que utilizan métodos anticonceptivos sin carga

hormonal.
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Relacion entre el uso de métodos anticonceptivos hormonales y el funcionamiento sexual

en una muestra de mujeres colombianas sexualmente activas.

Marco teérico

Salud sexual y reproductiva

La salud sexual y reproductiva, como un derecho establecido desde los afios 60s,
resalta la importancia de la expresion y vivencia de esta, de manera libre, informada,
satisfactoria y responsable, como componente esencial en el desarrollo del ser humano a lo
largo de su ciclo vital, resaltando aspectos como la importancia de la planificacion familiar, el
estudio, tratamiento integral y oportuno, con un enfoque biopsicosocial de las patologias que
impiden a la poblacidn llevar una vida sexual y reproductiva plena, asi mismo integra
aspectos fisicos, emocionales, sociales e intelectuales del ser humano, que enriquecen la
personalidad y la comunicacién en pareja y son fundamentales para el derecho a la
informacion sexual y el derecho al placer (Ministerio de Proteccion Social, 2010; OMS,

2017).

Para ello se establecieron una serie de politicas, acciones y estrategias internacionales
encaminadas a velar por la salud sexual y reproductiva de la poblacién acorde a sus
caracteristicas y necesidades, desde una perspectiva incluyente, como la Constitucion Politica
de Colombia; Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva en Colombia; Politica
Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos entre otros. Desde un
enfoque biopsicosocial la sexualidad, la salud sexual y reproductiva, se construye desde las
experiencias propias de cada individuo, por tanto, se compone de sentimientos, estructuras,

significados, interacciones sociales, conductas e interpretaciones (Montejo, 2003).
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Funcionamiento sexual

El funcionamiento sexual, depende en gran medida de la correcta elaboracion y
vivencia de las fases de la relacion sexual normal, siendo estas: deseo, excitacion y meseta,
orgasmo, resolucion y fase refractaria; la fase de deseo sexual se refiere al nivel general de
interés en la sexualidad y su correcto funcionamiento se ve ampliamente influenciado por el
funcionamiento hormonal normal tanto femenino como masculino; la fase de excitacion se
divide en tres, la excitacion central (respuesta a estimulos sexuales visuales, tactiles o
imagineria), la respuesta genital (congestion vascular y cambios neuromusculares) y la
excitacion periférica (incremento en la tension arterial, modificacion de frecuencia cardiaca y
respiratoria), las cuales interactdan potenciando y manteniendo la fase; la fase de meseta se
encarga de la prolongacion del placer de la relacidn sexual antes de llegar a la fase de
orgasmo en donde se producen contracciones musculares y sensaciones de intenso placer que
pueden alterar los niveles de conciencia y finalmente la fase refractaria en la cual existe un
periodo de tiempo desde gque se produce un orgasmo hasta que vuelve la fase de excitacion

(Cabrero, Saldivar y Cabrillo, 2007; Palacios, 2012).

Como primera fase del funcionamiento sexual, el deseo sexual es un componente
fundamental de la relacion sexual y satisfactoria, entendiéndose este como una emocién que
impulsa al encuentro intimo, a su vez motiva a las relaciones interpersonales, intimas,
afectivas y sexuales con el proposito de disfrutar y obtener placer, se encarga ademas de
nutrir la atraccion fisica y las ansias por nuevos encuentros sexuales o fisicos (Palacios,
2012a). La respuesta sexual puede verse afectada por alteraciones, que se pueden presentar en
las diferentes fases de la relacion sexual, esas alteraciones son llamadas, disfunciones

sexuales, que son entendidas como, un conjunto de trastornos, en donde los problemas

10
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fisiologicos y/o psicoldgicos dificultan la participacion y posterior satisfaccion de las
actividades sexuales, generando una incapacidad en el individuo para participar en una

relacion sexual como al individuo le gustaria o esperaria (Gandara y Puigvert, 2005).

Disfunciones sexuales

La calidad de vida del ser humano depende en gran medida de la expresién y vivencia
plena de su sexualidad, en las mujeres se ha determinado que existen factores asociados a una
vida sexual plena, algunos de los factores relacionados a una vida sexual insatisfactoria son:
factores ambientales, socioeconémicos, biolégico y médicos (Artiles, Gutiérrez y Sanfélix,

2006; DeLamater y Sill, 2010; Vega et al., 2014).

Las disfunciones sexuales en poblacion femenina son de relevancia investigativa dado
que el impacto en el desarrollo éptimo de la sexualidad y sus repercusiones psicologicas.
Entendiendo las disfunciones sexuales, como trastornos que involucran problemas fisicos o
psicoldgicos que dificultan una respuesta satisfactoria en el acto sexual (Gandara y Puigvert,

2005a).

Gandara y Puigvert (2005b), refieren que al hablar de disfunciones sexuales se debe tener

claridad acerca de las posibles causas:

Pueden ser sintomaticas de problemas bioldgicos, conflictos intrapsiquicos o
interpersonales (disfunciones sexuales psicogenas) o de una combinacién de ambos.
La funcion sexual puede verse afectada por cualquier tipo de estrés, trastornos
emocionales...se puede distinguir entre la disfuncion que ha ocurrido durante toda la

vida o aquella que aparece después de un periodo de actividad sexual normal...hay

11
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que diferenciar las disfunciones sexuales que aparecen en cualquier contacto o
relacion sexual (generalizadas) de aquellas que tienen lugar en situaciones concretas o

que se limitan a una pareja especifica (situacionales) (p. 141).

En el DSM-V se hace una clasificacion de estas de acuerdo al género y a la fase de la
respuesta sexual, entre estas se encuentra la eyaculacion retardada, el trastorno eréctil, el
trastorno orgasmico femenino, el trastorno del interés/excitacion sexual femenino, trastorno
de dolor Genito-pélvico/penetracion. De acuerdo con la American Psychological Association

(APA) (2014), el trastorno del interés/excitacion sexual femenino se caracteriza por:

Ausencia o reduccion significativa del interés/excitacion sexual femenina, que se
manifiesta por lo menos por una de las tres siguientes: Interés ausente o reducido en
la actividad sexual, fantasias o pensamientos sexuales o eréticos ausentes 0
reducidos, inicio reducido o ausente de la actividad sexual y habitualmente no
receptiva a los intentos de la pareja por iniciarla, excitacion o placer sexual ausente o
reducido durante la actividad sexual en casi todas o todas las ocasiones
(aproximadamente 75%-100%) de la actividad sexual en pareja (en situaciones y
contextos concretos o, si es generalizada, en todos los contextos), excitacion o placer
sexual ausente o reducido en respuesta a cualquier invitacion sexual o erotica,
interna o externa (p. ej., escrita, verbal, visual), sensaciones genitales 0 no genitales
ausentes o reducidas durante la actividad sexual en casi todas o todas las ocasiones
(aproximadamente 75%-100%) de la actividad sexual en pareja (en situaciones y

contextos concretos o, si es generalizada, en todos los contextos) (p. 229).

12
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Prevalencia de disfunciones sexuales

Internacionalmente la prevalencia de disfunciones sexuales se observo que, la
prevalencia de disfunciones sexuales femeninas es de 52%, siendo la mas reportada es el
trastorno del interes/excitacion sexual femenino (anteriormente conocido como deseo sexual
hipoactivo); ademas se muestra una relacion existente entre las disfunciones sexuales
femeninas y el uso de método anticonceptivo hormonal empleado, sin dejar de lado multiples
factores, volviéndose una de las causas mas comunes de consulta en servicios medicos a nivel
mundial (Sanchez, Carrefio, Martinez y Gomez, 2005; Garcia, Aponte y Moreno, 2005;

Bitzer y Alder, 2007; Mufioz y Camacho, 2016).

Por otra parte, en Bogoté la prevalencia de disfunciones sexuales femeninas es alta,
entre las mas comunes se encuentran, el trastorno del interés/excitacion sexual femenino
(antes conocido como trastorno sexual hipoactivo), con promedio entre el 26% y 46%
relacionado a problemas hormonales y de comunicacion con su pareja, el dolor genital
frecuente y escasa satisfaccion sexual con una prevalencia del 24.4% y el 43.7% de la
muestra estudiada, (Garcia et al., 2005a). En poblacion femenina del eje cafetero colombiano
se encontrd una prevalencia de disfunciones sexuales del dominio del deseo con un 34.9%,
asociado a la edad reproductiva de la mujer, estado de salud y comunicacion afectiva con su

pareja (Espitia, 2016).

Su origen, mantenimiento y prevalencia en la poblacion depende de multiples factores
asociados como, los mecanismo neuroendocrinos, mecanismos hormonales y factores
psicoldgicos, lo que a su vez esta relacionado con la aparicion de otros problemas de salud,
como depresion, inestabilidad en el estado animico, relacion tensa con la pareja y baja

autoestima (Kingsberg y Rezaee, 2013), el uso de farmacos para la depresion y el uso de
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anticonceptivos hormonales, suele generar en la poblacion femenina niveles bajos de deseo
sexual (de Dios, Duany y Rojas, 2016). Cabello (2007), menciona que el deseo sexual
hipoactivo, “es la disfuncion sexual mas frecuente... posiblemente los datos de prevalencia
estén incrementados, ya que muchas veces no se ha establecido un diagnoéstico diferencial
exhaustivo entre discrepancia sexual, trastorno de excitabilidad y aversion sexual, situaciones

que disminuyen la frecuencia sexual” (p.29).

Un estudio observo que un 43% de la poblacién mundial femenina sufre algun tipo de
disfuncion sexual y asi mismo se evidencio que menos del 5% de la poblacién femenina con
disfuncion es tratada integralmente, siendo esto motivo de preocupacion, ya que las
disfunciones suelen generar problemas de autoestima, depresion, ansiedad, patologias que
podrian minimizar el margen de aparicion si se le brinda un enfoque multidisciplinar
(Oliveira, Maias y Alves, 2009). En México la prevalencia de disfunciones sexuales en
mujeres es de 52%, siendo la més reportada, el deseo sexual hipoactivo (Sanchez et al.,
2005a). En una revision sistematica de estudios mundiales sobre la prevalencia de
disfunciones sexuales femeninas, se encontré que el uso de métodos anticonceptivos se
posicion6 como el octavo factor de riesgo para la disfuncion sexual femenina, sin dejar de
lado las variables culturales y ambientales, que influyen en las practicas sexuales (Mufioz y
Camacho, 2016a). En Norteamérica la prevalencia de disfunciones sexuales en mujeres esta
entre el 20 y 50% por multiples factores, que afectan la calidad de vida tanto de las mujeres
como de sus parejas (Garcia et al., 2005b). Siendo el trastorno del interés/excitacion sexual
femenino (anteriormente conocido como deseo sexual hipoactivo), es una de las causas mas

comunes de consulta en los servicios médicos a nivel mundial (Bitzer y Alder, 2007a).
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Meétodos de planificacion

Teniendo en cuenta que la salud sexual y reproductiva se compone del
comportamiento anticonceptivo, siendo esto “elegir un acto que impide esas posibles
consecuencias procreativas de las relaciones sexuales” (Rhonheimer, 2004, p. 86). En otras
palabras, este comportamiento anticonceptivo se conoce como planificacion familiar que “se
engloba en los derechos reproductivos que se basan en el reconocimiento y respeto a la
capacidad de decidir libre y responsablemente, sin discriminacion, coercion o violencia, si se

desea 0 no tener hijas e hijos” (Gonzalez, Almeida y Castro, 2013, p. 99).

La anticoncepcion como herramienta al control de la natalidad mundial, ofrece a las
parejas con la posibilidad de tener una vida sexual activa y minimizar el riesgo de un
embarazo no planeado, lo cual de manera implicita genera un efecto satisfactorio en la
experiencia sexual, asi mismo se encuentra enmarcado dentro de los derechos humanos
sexuales y reproductivos. Surgiendo una amplia gama de opciones para planificar reduciendo
las posibilidades de un embarazo. Entre los anticonceptivos de uso femenino se encuentran
los dispositivos intrauterinos; pastillas o anticonceptivos orales, ampliamente utilizados por
su facil acceso y utilizacién, de estos existen varias clases, las minipildoras y los combinados,
los cuales estan hechos a base de estrogenos sintéticos, etinilestradiol y el mestranol, su
accion consiste en permear al endometrio haciendo que el moco cervical sea mas espeso y
que se reduzca de manera significativa su secrecion; los anticonceptivos hormonales
inyectables, los cuales se pueden inyectar una dosis fija cada mes o cada tres meses, estos
actuan de tal forma que el moco cervical se vuelve mas espeso y escaso, menos
permeabilidad del endometrio, cambios en la funcion ovarica; implantes subdérmicos cuyo
efecto anticonceptivo tiene una duracién de 5 afios; anticoncepcion poscoital o también

Ilamada pildora del dia después 0 método de emergencia; anticonceptivos vaginales, el cual

15



Métodos Anticonceptivos y Funcionamiento sexual

libera dosis de diferentes hormonas pero en ocasiones causa alergia; espermicidas, son
productos que vienen en presentaciones como aerosoles, espumas o cremas que se aplican
momentos antes del coito; conddn femenino de alto costo econdmico y en ocasiones causa
alergia y la esterilizacion femenina, también llamada ligadura de trompas irreversible e

impide el paso de los dvulos (Gonzalez y Miyar, 2001).

Los métodos anticonceptivos hormonales combinados, estdn compuestos por un
estrogeno y un gestageno, a nivel estructural del hipotalamo se inhiben la secrecion de
gonadotropina y la ovulacion, alterando la calidad y cantidad del moco cervical, se vuelve
espeso e impide el ascenso de los espermatozoides, en el endometrio se impide de
implantacién y en las trompas de Falopio se altera la secrecion de gestageno (Arenas, 2009).
Estos métodos estan disefiados para impedir la ovulacion y evitar la concepcion y se
consideran dentro de esta categoria, la inyeccion mensual y trimestral, los anticonceptivos

orales (pastillas) y el implante subdérmico y el DIU hormonal.

En Colombia, la encuesta nacional de salud registrd que la prevalencia en el uso de
métodos anticonceptivos en la poblacion femenina colombiana, para el afio 2015 el 75.9% de
la poblacion femenina sexualmente activa con edades entre 15 a 49 afios, utiliz6 algun tipo de
anticonceptivo; distribuyendose de la siguiente manera; el 4.8% de las mujeres utilizé algun
método tradicional, el 16.4% condon masculino, el 8.1% implantes, el 2.0% inyeccion
trimestral, el 16.0% inyeccion mensual, el 3.8% DIU, el 12.5% pildoras, el 18.7%
esterilizacion masculina o femenina y el 17.5% no utilizé ningin método anticonceptivo;
mostrando ademas que la satisfaccion sexual femenina reportada es del 11. 7% del 100% de
mujeres con vida sexual activa no se encuentran satisfechas sexualmente (Profamilia, 2015).

Funcionamiento sexual, disfunciones y métodos anticonceptivos.
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A partir de 1999 se observé un aumento de estudios enfocados en sexualidad
femenina, en temas como el funcionamiento sexual y el deseo sexual, diferentes ramas de la
medicina han concentrado esfuerzos para abordar las disfunciones sexuales femeninas y
promover la salud sexual y reproductiva, debido al incremento de poblacién femenina que
acude a consulta manifestando problemas en las relaciones sexuales con su pareja, por
factores como uso prolongado de métodos anticonceptivos hormonales, para lo cual se
implemento un tratamiento clinico a base de testosterona, en un intento por compensar los
niveles hormonales femeninos, y aunque se han visto resultados satisfactorios en la etapa de
excitacion y orgasmo, aun no se han controlado los efectos adversos (Reis, 2013). Estudios y
seguimientos, han puesto de manifiesto los efectos adversos del uso de anticonceptivos
hormonales como: sangrados inter menstrual o amenorrea, cefaleas, acné, nauseas,
tromboembolismo venoso, riesgo de accidentes cardiovasculares, coagulos, mastalgia y
vaginitis, los cuales dependen en gran medida, del estado de salud de la mujer en edad
reproductiva, aunque se han registrado casos de infarto al miocardio y accidente cerebro
vascular, generalmente asociados al estilo de vida de la mujer, como el consumo reiterado de
alcohol, tabaco y una dieta poco balanceada. (Matorras, Hernandez y Molero, 2008;

Benjumea, Tejada y Goy, 2011).

Una Investigacion en Estados Unidos, adelanta diferentes estudios, involucrando a
poblacion femenina, centrandose en el estudio del impacto del uso prolongado de
anticonceptivos hormonales con la baja de libido, encontrando una incidencia entre el uso de
anticonceptivos hormonales con el decremento de pensamientos e interés y conducta sexuales
en mujeres premenopausicas (Burrows, Basha y Goldstein, 2012). Ademas de un efecto

negativo en la libido femenina, producto de una combinacion de factores biologicos
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(hormonales por método anticonceptivo), idiosincraticos. psicologicos y sociales, lo cual se
ha podido establecer a través de una revision de literatura médica de los ultimos 30 afios

(Schaffir, 2006).

En Alemania, son pioneros en estudios de sexualidad, documentando resultados
importantes, como los efectos secundarios a nivel sexual y su impacto en el deseo sexual, la
mayoria de los estudios concluyen que las mujeres no se ven afectada de manera positiva ni
negativa, solo una minoria presenta efectos negativos sobre su sexualidad, lo cual si se detalla
el estudio a nivel individual, se puede observar la afectacion directa en la calidad de vida
tanto de ella como de pareja (Martin Loeches et.al., 2003 ;Guida, et al., 2005; Burrows et al.,
2012a). De igual manera un estudio médico adelantado en el mismo pais, ha observado que la
poblacion femenina al asistir a consulta médica general, expresan gran preocupacion por la
falta de deseo sexual, entre las causas mas frecuentes se encuentra la menopausia, uso
prolongado de anticonceptivos, dolores en el momento de la relacion sexual, enfermedad
pélvica inflamatoria entre otros problemas ginecoldgicos, los cuales en la gran mayoria de
veces no se cuenta con el enfoque interdisciplinario para abarcar el caso de manera integral

(Bitzer y Alder, 2007Db).

En una revision de literatura médica de 30 investigaciones de estudios prospectivos y
transversales controlados, mostré que la mayoria de las mujeres informaron una disminucion
en el deseo sexual, sin embargo, se concluye que los resultados no son claros ni contundentes
acerca de los efectos adversos de su uso prolongado (Davis y Castafio, 2012). En un estudio
en mujeres suecas, se observo que el 27 % de las mujeres estudiadas atribuyen la baja en el

deseo sexual al uso prolongado de métodos anticonceptivos hormonales, con respecto al 12%
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de mujeres que reportan bajo deseo sexual y que no utilizan ningiin método hormonal de

planificacién (Malmborg, Persson, Brynhildsen y Hammar, 2015).

Un estudio realiz6 la comparacion de los perfiles del control de ciclo y los efectos
secundarios en la satisfaccion sexual con tres tipos de anticonceptivos hormonales, se
concluyé que, el uso de métodos anticonceptivos hormonales fue contraproducente en la
satisfaccion sexual femenina, debido a la sequedad vaginal que estos causan, incluyendo una
serie de sintomas fisicos como nauseas, dolor de cabeza e irritabilidad y disminucion del
deseo sexual reportado por el 42.2 % de las participantes que utilizaban como método
anticonceptivo oral combinado (pastillas), en tanto que las participantes que usaron el anillo
vaginal como método anticonceptivo, reportaron mayor frecuencia e intensidad de sintomas
fisicos y hemorragias intermenstruales dolorosas, sin embargo registraron mayor satisfaccion

sexual y un pequefio aumento en el deseo sexual (Sabatini y Cagiano, 2006).

Otro estudio investigo, el efecto del uso y posterior interrupcién de los
anticonceptivos orales en la sexualidad femenina, encontrandose, un empeoramiento en
sintomas emocionales, sindrome premenstrual, disminucién de pensamientos sexuales y actos
sexuales, lo cual indicé que interrumpir la ingesta de anticonceptivos orales provoco en la
poblacion femenina estudiada un empeoramiento significativo en su sexualidad, advirtiendo
también este estudio, que se ha ignorado ampliamente el efecto negativo del uso de
anticonceptivos orales en la salud y sexualidad de la mujer (Sanders, Graham, Bass y

Bancroft, 2001).

Por otra parte se investigo los efectos de los anticonceptivos orales a los largo de 6
ciclos menstruales, en mujeres sexualmente activas, con parejas estables y sin ninguna

disfuncion sexual preexistente en su compafieros, encontrandose que el uso regular de
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pastillas anticonceptivas tuvo efectos positivos en la muestra estudiada, aumentando la
calidad de vida con respecto a la relacion sexual, aumentando la frecuencia de encuentros
sexuales, la satisfaccion sexual, y el aumento del deseo sexual, ademas de disminucion de
hemorragias intermenstruales, y disminucion en otros sintomas fisicos con dolores de cabeza,

musculares, de espalda, y sindrome premenstrual (Caruso et al., 2011).

Otro estudio que comparo el efecto de dos anticonceptivos hormonales de via oral, en
donde no se encontro un relacion significativa entre el uso de estos y el aumento de sintomas
fisicos, sindrome premenstrual y disminucién en la actividad sexual por bajo deseo sexual,
coincidiendo con los resultados obtenidos en una revision sistemética acerca del uso de
anticonceptivos orales y el deseo sexual, donde las participantes reportaron no haber
percibido una disminucion en el deseo sexual, solo el 15% la reporto (Greco, Graham,
Bancroft, Tanner y Doll, 2007; Pastor, Holla, y Chmel, 2013). En contraste un estudio
aplicado a mujeres cuyo método anticonceptivo fue Yasmin® (Bayer-Schering Italia),
reportaron un aumento en el dolor, disminucion de la libido, disminucién en la frecuencia de

las relaciones sexuales y disminucién del orgasmo (Battaglia et al., 2012).

En Bogota se observé que, la poblacion femenina elige su método anticonceptivo
teniendo en cuenta los factores en el siguiente orden: la facilidad de compra, eficacia, efectos
secundarios, posibilidad de olvido y regularidad menstrual y asi mismo describieron que el
anticonceptivo ideal es aquel que sea eficaz, facil de usar para no olvidarlo y que no implique
el incremento en el peso corporal de la mujer (Gomez y Pardo, 2009). Una investigacion
correlacional, realizada con jovenes universitarias de la ciudad de Tunja, encontr6 una
correlacion positiva entre el uso de métodos anticonceptivos hormonales y psicopatologias

como ansiedad y depresion, que posiblemente se atribuye a la funcion que cumplen los
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estrogenos en la regulacion del estado animico y su comportamiento sexual (deseo sexual)

(Nifo, Ospina y Manrique, 2014).

Investigaciones como la de Gonzélez (2002), revela que:

Los métodos anticonceptivos més usados fueron los DIU, las tabletas
anticonceptivas, los inyectables y el condén, basandonos en su efectividad y
favoreciendo la libertad masculina con respecto a cual usar. Encontramos reacciones
adversas, y entre las que mas se reportaron estuvieron el dolor durante la relacién
sexual con los DIU, la disminucidn de la libido de forma general con las tabletas e

inyectables anticonceptivos, y la disminucion de la potencia con el uso del condén

(p.1).

Se ha observado en poblacion Colombiana, que el uso de anticonceptivos orales
combinados de bajas dosis, genera menos efectos adversos que los anticonceptivos orales de
un solo componente, reduciendo los sintomas fisicos premenstruales y logrando la
estabilizacion del ciclo en menor tiempo, debido a las bajas dosis de concentracion hormonal,
la muestra estudiada report6 disminucion de sangrado intermenstrual, dolor de cabeza 'y
musculares, y reduccion de la tasa de problemas cardiovasculares asociados al uso de este
tipo de anticonceptivos, asi como la disminucion de enfermedades del aparato genital y

reproductor femenino (Monterrosa, 2001; Monterrosa, 2006).

Dado lo anterior, es importante que se tenga en cuenta el funcionamiento sexual como
un factor de mejoramiento de calidad de vida, tanto individual como en pareja y porque no

social, los estudios dejan al descubierto la necesidad de ampliar las metodologias y
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tratamientos relacionados con la conducta sexual humana, a salud sexual y el funcionamiento
sexual, entendiendo esto como una gran lista de factores biopsicosociales, por ende, el
abordaje de los mismos en la actualidad, especialmente en Colombia se ve disminuido,
pasando por alto temas como funcionamiento sexual y salud, satisfaccion sexual y calidad del
vinculo, satisfaccion sexual y autoestima, planificacion familiar, salud y satisfaccion,

depresidn, ansiedad y deseo sexual, terapia hormonal y funcionamiento sexual, entre otros.

Lo que deja inquietudes como estrategias y politicas publicas que vinculen no
solamente la sexualidad desde la promocion y prevencién de embarazos no planeados o
disminucion de ITS, sino del empoderamiento a la mujer desde el conocimiento de sus
opciones y las consecuencias de las decisiones a nivel sexual; la efectividad de la
psicoeducacion en planificacion familiar y abordaje médico y psicoldgico de las disfunciones
sexuales femeninas y el impacto de la planificacién familiar en la salud general de la mujer

colombiana.

Para ello esta investigacion plante6 y dio respuesta a la siguiente pregunta
investigativa, ¢Existe una disminucion del funcionamiento sexual de las mujeres dependiendo
del uso de métodos anticonceptivos hormonales? planteando como hip6tesis Nula (H0): El
uso de métodos anticonceptivos hormonales no afectan el funcionamiento sexual femenino,
por consiguiente el valor en las escalas (FSFI, IDS, MGH-SFQ), con respecto a las mujeres
que utilizan métodos anticonceptivos sin carga hormonal; y como hipoétesis Alterna (H1): El
uso de métodos anticonceptivos hormonales inyectables (inyeccion mensual), subdérmicos
(Jadelle, DIU hormonal) y orales (pastillas de 21 y 28 dias) alteran los puntajes de las escalas
(FSFI, IDS, MGH-SFQ) encontrando valores inferiores en comparacion las mujeres que

utilizan métodos anticonceptivos sin carga hormonal.
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Aspectos Metodologicos
Objetivo general
Identificar si existe relacion entre el uso de métodos anticonceptivos hormonales y el

funcionamiento sexual en una muestra de mujeres heterosexuales adultas colombianas.

Objetivos especificos

Identificar si hay relacién entre el uso de métodos anticonceptivos inyectables y el

funcionamiento sexual en una muestra de mujeres heterosexuales adultas colombianas.

Identificar si hay relacion entre el uso de métodos anticonceptivos orales y el

funcionamiento sexual en una muestra de mujeres heterosexuales adultas colombianas.

Identificar si hay relacion entre el uso de métodos anticonceptivos de implante y el

funcionamiento sexual en una muestra de mujeres heterosexuales adultas colombianas.

Criterios de inclusion

Para esta investigacion se considera relevante que las participantes cumplan con los
siguientes criterios, ser colombiana, cumplir con la mayoria de edad, ser sexualmente activa,
encontrarse planificando con alguno de los métodos anticonceptivos hormonales
seleccionados (pastillas, inyeccion e implantes subdérmicos), métodos naturales (coito
interrumpido, ritmo o calendario, temperatura basal o corporal, moco cervical) y/o métodos

de barrera (condon masculino o femenino).
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Criterios de exclusién

Como criterios de exclusion de esta investigacion, se descartaron participantes con
problemas de salud asociados a, tiroides, hormonales, ansiedad, depresion, histerectomia,
extirpacion de ovarios; estar diagnosticada y/o haber estado en tratamiento medico o
psicoldgico por alguna disfuncion sexual; estar en embarazo o en etapa de lactancia materna;

tener mas de 35 afios.
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Método

Disefio

Investigacion de corte cuantitativo, de disefio empirico, transversal, no experimental,
correlacional y prospectivo, debido a que se requiere determinar en qué medida las variables
seleccionadas estan relacionadas entre si, siendo transversal dado que las medidas que se
tomaran en un solo momento de corta duracion utilizando la misma muestra, sera no
experimental dado que no se hara manipulacién de variables y prospectivo de méas de una
variable independiente ya que los participantes son seleccionados de acuerdo a sus
caracteristicas planteadas por el investigador, en donde se busca realizar mediciones de las

variables de criterio para posteriormente medir la variable predictora (Monteroy Ledn,

2007).

Participantes

La poblacion objeto son mujeres Colombianas adultas que planifiquen con métodos
hormonales, la muestra esta conformada por 820 mujeres Colombianas, con rango de edad
entre los 18 a 35 afios, la muestra esta dividida en cinco grupos, el primer grupo esta
compuesto por mujeres que planifican con inyeccion mensual; el segundo grupo con mujeres
que utilizan pastillas; el tercer grupo con mujeres que usan implantes subdérmicos; el cuarto
grupo con mujeres que usan métodos de barreras y finalmente un grupo de mujeres que
utilizan métodos naturales de anticoncepcion.

El tipo de muestreo a utilizado en esta investigacion fue, no probabilistico por cuotas,
dada la naturaleza de la investigacion y los criterios de inclusion y exclusién (Moran y

Alvarado, 2010).
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Instrumentos

Para esta investigacion se utilizaron tres instrumentos y un formato AD Hoc de datos
sociodemograficos y variables psico-afectivo-sexuales (edad, ocupacion, escolaridad, estrato,
estado civil, nacionalidad, lugar de residencia, antecedentes de enfermedades especificas,
orientacion sexual, frecuencia de relacion sexual, tipo de anticonceptivo usado, uso de
medicamentos, nimero de hijos, religion, nimero de parejas sexuales a la fecha), los
instrumentos a usar han sido adaptados y validados para poblacion Colombiana por, Marchal-
Bertrand, Espada, Morales, Gomez-Lugo, Soler y Vallejo-Medina, 2016; Vallejo-Medina,

Pérez-Duran y Saavedra-Roa, 2016, respectivamente.

Cuestionario de funcionamiento sexual del Hospital General de Massachusetts

(MGH-SFQ)

Tiene como propdsito evaluar el funcionamiento sexual en poblacién masculina y
femenina, en este caso se utilizara el instrumento para poblacion femenina, conformado por
cinco items, cada uno tipo escala Likert, cada item corresponde y da respuesta a una
dimensidn, el instrumento se divide en cinco dimensiones que conceptualizan diferentes

etapas de la respuesta del sexual.

Las fases son, El Deseo Sexual: entendido como un impulso apetitivo necesario para
provocar los cambios fisicos que preceden a la excitacion sexual; La Excitacion Sexual: hace
referencia a la preparacion fisiologica requerida para el contacto sexual; EI Orgasmo:
entendido como una sensacion de intenso placer que se acomparia por una alteracion de la
conciencia y contraccion de la musculatura genitourinaria; La Ereccion: (Solo para hombres):
se refiere a la capacidad para alcanzar y mantener una ereccion; finalmente la Satisfaccion

general: entendido como el valor subjetivo otorgado a lo placentero de la actividad sexual.
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El instrumento se encuentra adaptado y validado para poblacion colombiana a partir
del afio 2016, el alfa de Cronbach que se obtuvo estuvo entre .81 y .92. La validez de
constructo se evalu6 a través de la invarianza factorial (Marchal-Bertrand, Espada, Morales,

Gomez-Lugo, Soler y Vallejo-Medina, 2016).

Female Sexual Functionlndex (FSF1)-indice de Funcion Sexual Femenina

Explora subjetivamente las dimensiones del funcionamiento sexual femenino, se
compone de 19 elementos o items, cada uno tipo escala Likert que vade0Oa50dela5
dependiendo del elemento. Se aislaron un total de 6 factores o dimensiones, siendo estas,

Deseo, Excitacion, Lubricacion, Orgasmo, Satisfaccion y Dolor.

El instrumento se encuentra adaptado y validado a la poblacién colombiana,
concluyendo en cuanto a las propiedades psicométricas de la escala que, los indices de
confiabilidad obtenidos fueron apropiados en esta muestra, y la validez externa en relacién
con otras medidas mostro relaciones significativas. Indicando que el instrumento es confiable
con un intervalo del 95% y vélido a la poblacion colombiana, con un alfa de Cronbach de .84

a 8.9 de acuerdo a sus dimensiones (Vallejo-Medina, Pérez-Duran y Saavedra-Roa, 2016).

Inventario de Deseo Sexual IDS

Las propiedades psicométricas de este inventario en su version espafiola, esta
conformado por 13 items evaltan el interés por la actividad sexual diadica y solitaria. Esta
version espariola presenta valores alfa de Cronbach dptimos siendo .87 para deseo sexual

diadico y.88 para deseo sexual solitario y validez adecuada (Moyano y Sierra, 2014).
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Procedimiento

En la primera fase de esta investigacion se realizo la eleccion del tema a investigar
basados en el interés particular de la investigadora y la importancia que supone el
funcionamiento sexual dentro de la salud mental. Posteriormente se realizé una basqueda y
revision sistematica de articulos cientificos, con temas como salud sexual y reproductiva,
funcionamiento sexual, disfunciones sexuales femeninas, métodos anticonceptivos, efectos
secundarios a planificacion familiar, deseo sexual y anticonceptivos, prevalencia de
disfunciones sexuales; con un total de 47 articulos seleccionados, en idiomas como espafiol,
inglés, francés, portugués y aleman; con motor de basqueda como Google académico, con
acceso a bases de datos como Redalyc, Scielo, Latindex, Scopus, Dialnet, ProQuest;
accediendo a revistas como The Journal of Sexual Medicine, Anales de Psicologia, Revista
sexologia y sociedad, Revista médica de Chile, Revista Brasileira de Saude Materno Infantil,
Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia, Revista Cubana de Medicina General
Integral, entre otras; las revistas consultadas eran en gran mayoria médicas (ginecoldgicas y

obstétricas).

Para la segunda fase se procedi6 a seleccionar la poblacion y muestra requerida para
la investigacion, asi como las caracteristicas (criterios) a tener en cuenta, asi como los
instrumentos adecuados para medir lo que se esperaba medir y adaptados a la poblacién
objeto. Posteriormente se realizo la elaboracion del consentimiento informado que pone de
manifiesto las condiciones bajo las cuales seria llevada la investigacion, ademas de la
elaboracidn de un cuestionario sociodemografico, el cual cont6 con 20 items de multiple

respuesta, abordando variables demograficas, econdémicas, demograficas, afectivas, y
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médicos; items que fueron disefiados acorde a los criterios de inclusion y exclusion de la

presente investigacion.

Como parte de la tercera fase de investigacion se da inicio a la redaccién del
documento de anteproyecto, cumpliendo con los estandares solicitados por la facultad de
psicologia posgrados, y al cronograma, logrando asi poner de manifiesto la relevancia del
tema investigativo, delimitando los objetivos de investigacion, estructurando el sustento
empirico de la misma y seleccionando la metodologia a utilizar, teniendo en cuenta disefio,
tamafio muestral, instrumentos y analisis de datos, para luego ser radicado y enviado a jueces,

quienes avalaron la investigacion.

En la cuarta fase de la investigacién se procedié a sistematizar el consentimiento
informado, cuestionario e instrumentos de medicién en plataforma informética de Google
(formularios de Google), para posterior difusion a través de paginas web de instituciones de
educacidn superior y redes sociales para mayor difusion. El proceso de recoleccién de datos
tardo alrededor de 3 meses, llegando a una muestra de 890 mujeres colombianas, que

aceptaron ser participes de la investigacion y diligenciaron la totalidad de los cuestionarios.

Para la quinta fase de la investigacion, se procedio a filtrar los datos obtenidos y
verificar que participantes cumplian a cabalidad con los criterios de inclusion y exclusion
requeridos, proceso que dejé un total de 820 mujeres colombianas sexualmente activas y que
utilizaban algin método de planificacion familiar (hormonal, natural o de barrera). Seguido a

esto se crea una base de datos en el software estadistico SPSS.

29



Métodos Anticonceptivos y Funcionamiento sexual

La sexta fase, se caracterizd por el anélisis de datos a través de los procedimientos
estadisticos escogidos para dar respuesta a la pregunta investigativa y cumplimiento a los
objetivos planteados. Posteriormente se realiz6 la elaboracion de graficas como apoyo visual
de la informacion obtenida a través del andlisis descriptivo y correlacional. Se continta asi
con elaboracion de resultados y discusion de lo hallado durante el curso de la investigacion y

asi consolidar el documento final para entrega y sustentacion.

Consideraciones éticas

Esta investigacion estd enmarcada dentro del capitulo VII de la Ley 1090 del 2006, la
cual reglamenta el ejercicio de los profesionales en psicologia, contenido en el Codigo
deontoldgico y bioético, el cual especifica en su articulo 49, el cual estipula que la
responsabilidad de la investigacion, metodologias y resultados, son del psicologo
investigador, por tanto el uso adecuado de la misma forma parte importante de la ética en la
investigacion; el articulo 50, que dicta los principios éticos de los profesionales en psicologia,
como el respeto, la dignidad, de igual manera salvaguardar el bienestar y los derechos de
cada uno de los participantes de investigaciones cientificas; articulo 51, que establece el uso
correcto de la informacion, evitando al maximo el uso de informacion encubierta o

incompleta.

Por tanto, dentro del propdsito de esta investigacion se favorece la integridad de los
participantes, la confidencialidad absoluta de sus datos personales, en concordancia con los
principios de no maleficencia y autonomia, lo que le otorga a los participantes el derecho de
decidir voluntariamente su participacion y permanencia dentro de la investigacion, al igual
que el conocimientos de los resultados obtenidos en la misma. (Ministerio de Salud y

Proteccion Social, 2006).
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Resultados
Anélisis descriptivos

La muestra esta conformada por 820 mujeres, de las cuales 202 (23.4%) utilizan
pastillas; 191 (24.6%) utilizan implantes subdérmicos; 187 (23.3%) utilizan inyeccion
mensual; 125 (15.2%) utilizan métodos de barrera 'y 114 (13.2%) utilizan métodos naturales
de anticoncepcién. El 79.9% son exclusivamente heterosexuales (N=689); el 2.8% (N=23)
son participantes principalmente homosexuales; el 10.6% (N=87) participantes
heterosexuales con algun contacto homosexual esporadico; 2.6% (N=21) son participantes
heterosexuales con varios contactos homosexuales esporadicos. El nivel de escolaridad de la
muestra se distribuye con el 62.7% (N=532) con pregrado; el 20.9% (N=171) con posgrado;

14.0% (N=6115) con estudios de secundaria y el 0.2% (N=2) con bésica primaria.

En cuanto a la frecuencia sexual, se observo que el 46.2% (N=379) tiene relaciones
sexuales de 1 a 2 veces por semana; el 22. 7% (N=186) una vez cada mes; el 13.0% de 3a 4
veces por semana (N=107); 10.1% (N=83) una vez cada dos meses; 0.7% (N=6) una vez al
dia; otro 0.7% (N=6) mas de una vez al dia; 3.4% (N=28) menos de una vez al mes y 3.0%
(N=25) més de 4 veces a la semana. La distribucion en porcentajes en cuanto al estado civil
es de un 66.3% solteras; 18.9% en union libre; 11.8% casadas; 2.6% separadas y el 0.4% son

viudas.

En términos de la edad de las participantes, se logré cumplir con el criterio de
inclusién con un minimo de 18 afios y un maximo de 35 afios, siendo el rango de edad de 23
a 36 afios con mayor numero de participantes. Con respecto al lugar de procedencia se

observo que los departamentos con mayor participacion son Bogota DC con 42.6%, Meta con
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31.6%, Boyacé con 8.0%, Cundinamarca con 3.9%, Antioquia 2.7%, Casanare con 1.8 % y

Valle con 1.5%.

Con la variable religion se observo que el 65.4% son catolicas, el 17.4% no practican
ninguna religion, 13.2% son cristianas, 2.2 5 ateas y el 1.8% practican religiones diferentes.
El 64.5% de la muestra no tiene hijos, en tanto que el 35.5% tiene hijos. A continuacion, se
presentan los datos relacionados anteriormente.

Tabla 1 Tabla de frecuencias de datos sociodemogréaficos

Variable Frecuencia Porcentaje
Método de Inyeccion 187 22.9
planificacion Pastillas 202 24.6
Implantes subdérmicos 191 23.3
Métodos de barrera 125 15.2
Métodos naturales 114 13.2
Orientacion sexual Exclusivamente heterosexual 689 84.0
Heterosexual con algln contacto 87 10.6
homosexual

Heterosexual con varios contactos 21 2.6

homosexuales
Principalmente homosexual 23 2.8
Nivel de escolaridad  Primaria 2 2.0
Secundaria 115 14.0
Pregrado 532 62.7
Posgrado 171 20.9
Frecuencia sexual Una vez cada 2 meses 83 10.1
Una vez cada mes 186 22.7
Menos de una vez al mes 28 3.4
De 1 a 2 veces a la semana 379 46.2
De 3 a 4 veces a la semana 107 13.0
Mas de 4 veces a la semana 25 3.0
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Una vez al dia 6 4
Mas de una vez al dia 6 g
Estado civil Soltera 544 66.3
Casada 97 11.8
Unién libre 155 18.9
Separada 21 2.6
Viuda 3 A4
Religion Catolica 536 65.4
Cristiana 108 13.2
Atea 18 2.2
Otra 15 1.8
Ninguna 143 17.4
Hijos Si 291 35.5
No 529 64.5

Correlaciéon de Pearson

Los resultados obtenidos de la correlacion de Pearson, muestra que existe correlacién
significativa, positiva y alta, entre funcionamiento sexual general, el funcionamiento sexual
femenino, el deseo sexual diadico de pareja, deseo diadico de persona atractiva y deseo
sexual en solitario. Lo que lleva a rechazar la hipétesis nula de esta investigacion (HO: El uso
de métodos anticonceptivos hormonales no afectan el funcionamiento sexual femenino, por
consiguiente el valor en las escalas (FSFI, IDS, MGH-SFQ), con respecto a las mujeres que
utilizan métodos anticonceptivos sin carga hormonal) y aceptando la hipotesis alterna (H1:El
uso de métodos anticonceptivos hormonales inyectables (inyeccion mensual), subdérmicos
(Jadelle, DIU hormonal) y orales (pastillas de 21 y 28 dias) alteran los puntajes de las escalas
(FSFI, IDS, MGH-SFQ) encontrando valores inferiores en comparacion las mujeres que
utilizan métodos anticonceptivos sin carga hormonal). A continuacion, se presenta los datos

relacionados anteriormente.
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Tabla 2 Correlaciones de Pearson

INSTRUMEN MGH- FSFI- IDS IDS IDS
TO SFQ TOTA DIADIC PERSONA SOLITARI
TOTA L 0] ATRACTIV 0]
L PAREJA A
MGH-SFQ Correlacion 1 .692** .651** 232%* 233**
TOTAL de Pearson
Media: 11.09  Sg. (bilateral) .000 .000 .000 .000
D.T:5.120 Covarianza 26.211  23.115 33.071 9.225 10.413
FSFI-TOTAL  Correlacion .692** 1 .688** 247%* .296**
Media: 19.33  de Pearson
D.T: 6.521 Sg. (bilateral) .000 .000 .000 .000
Covarianza 23.115 42.524 44.451 12.522 16.842
IDS DIADICO Correlacién .651**  .688** 1 .348** 400**
PAREJA de Pearson
Media: 23.34  Sg. (bilateral) .000 .000 .000 .000
D.T:9.911 Covarianza 33.071  44.451 98.223 26.805 34.636
IDS PERSONA Correlacién 232%*%  247** .348** 1 481**
ATRACTIVA  de Pearson
Media:11.43  Sg. (bilateral) .000 .000 .000 .000
D.T:7.771 Covarianza 9.225 12.522 26.805 60.382 32.651
IDS Correlacion .233** .296** A400** A81** 1
SOLITARIO  de Pearson
Media: 12,76  Sg. (bilateral) .000 .000 .000 .000
D.T: 8.734 Covarianza 10.413  16.842 34.636 32.651 76.278

**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Correlaciones Mdltiples

Se realiza correlacién con Anova de un factor, encontrandose que hay normalidad, y
correlacion significativa entre el uso de métodos anticonceptivos hormonales, métodos de

barrera y métodos naturales en el funcionamiento sexual.

En cuanto al uso de métodos anticonceptivos hormonales sobre el funcionamiento
sexual general de la muestra, se observo que la inyeccién mensual, pastillas y los implantes
subdérmicos se correlacionan significativamente con una relacion negativa del

funcionamiento sexual, en contraste con los métodos anticonceptivos de barrera y naturales.
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Tabla 3 Anova de Funcionamiento Sexual General MGH-SFQ

Instrumento Descriptivos Anova Homogeneidad
de varianza
Método N Media D.T F Sig. Est. Levene

MGH-SFQ Inyeccion 187 8.77 4977 24529 .000 18.583
TOTAL mensual

Pastillas 202 10.77 5.286

Implantes 191 10.84 5.242

subdérmicos

Métodos de 125 13.63 3.741

barrera

Métodos 114 13.10 4.160

naturales

llustracion 1 Grafico de correlacion entre Métodos Anticonceptivos y Funcionamiento Sexual
General
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Al profundizar en las fases del funcionamiento sexual femenino de la muestra se
observo que, en la fase de Deseo la inyeccion mensual, las pastillas e implantes subdérmicos
generan mayor afectacion negativa en comparacion con los métodos de barrera y métodos
naturales. En la fase de Excitacion se encontro que la inyeccion mensual, pastillas, métodos
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naturales e implantes subdérmicos, respectivamente se correlaciona con un desarrollo
negativo de dicha fase, en tanto que los métodos de barrera favorecen el desarrollo de esta.
En la fase de Lubricacion se encontr6 que los métodos naturales, inyeccion mensual y
métodos de barrera no favorecen a la misma, contrariamente a las pastillas e implantes

subdérmicos favorecen la lubricacion.

En la fase de Orgasmo se encontrd que, la inyeccion mensual y los métodos naturales
no favorecen la elaboracion de la fase, mientras que los métodos de barrera, los implantes
subdérmicos Yy las pastillas, si favorecen al orgasmo. En cuanto a Satisfaccion se encontré que
los métodos naturales y de barrera se correlacionan significativamente en el desarrollo
favorable de esta fase, en tanto que los métodos anticonceptivos hormonales no favorecen.
Finalmente, en cuanto al Dolor, se observé que los métodos naturales y de barrera favorecen
a la aparicion del dolor, contrariamente con la utilizacién de métodos anticonceptivos

hormonales.

Concluyendo que, acorde a todas las fases del funcionamiento sexual femenino, se
correlaciona significativamente que los métodos anticonceptivos con mayor afectacion
negativa son los hormonales, siendo la inyeccion mensual el que méas afectacion genera
especialmente en fases de lubricacion, orgasmo y dolor, contrariamente al uso de métodos
anticonceptivos de barrera, los cuales tienen una relacion positiva con el funcionamiento

sexual.
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Tabla 4 Anova de Funcionamiento Sexual Femenino FSFI

FSFI Descriptivos Aova Homogeneidad de
varianza
Método N  Media D.T F Sig. Est. Levene Sig
DESEO Inyeccion 187 3,306 11,2135 12,870 ,000 2,472 ,043
mensual
Pastillas 202 3,633 11,2603

Implantes 191 3,754 1,3657
subdérmicos
Métodosde 125 4,253 11,1854

barrera
Métodos 114 4,079 1,3337
naturales
EXCITACION  Inyeccion 187 2,957 1,6978 10,924 ,000 4,101 ,003
mensual
Pastillas 202 3,639 11,6998

Implantes 191 3,831 1,6737
subdérmicos
Métodosde 125 4,186 1,6668

barrera
Métodos 114 3,753 2,0774
naturales
LUBRICACION Inyeccion 187 2,861 1,1316 3,559 ,007 9,055 ,000
mensual
Pastillas 202 3,131 ,9223

Implantes 191 3,134 ,8314
subdérmicos
Métodosde 125 3,034 1,0581

barrera
Métodos 114 2,789 1,3768
naturales
ORGASMO Inyeccion 187 2,826 1,1922 4,391 ,002 9,082 ,000
mensual
Pastillas 202 3,164 11,0648

Implantes 191 3,229 11,0402
subdérmicos
Métodosde 125 3,322 11,2173

barrera
Métodos 114 3,014 1,5859
naturales
SATISFACCION Inyeccion 187 3,089 1,7647 13,898 ,000 8,819 ,000
mensual
Pastillas 202 3,743  1,7907

Implantes 191 3,814 11,6979
subdérmicos

Métodosde 125 4,394 11,4260
barrera

Métodos 114 4,211 1,6143
naturales
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DOLOR Inyeccion 187 2,222 1,2805 2,662 ,032 3,684 ,006
mensual
Pastillas 202 2,092 1,2051
Implantes 191 2,128 1,1342
subdérmicos
Métodosde 125 1,853 1,1767
barrera
Métodos 114 1,846 1,5085
naturales
FSFI TOTAL Inyeccion 187 17,27 6,352 7,524 ,000 4,908 ,001
mensual
Pastillas 202 19,47 6,271
Implantes 191 19,89 5,997
subdérmicos
Métodosde 125 21,04 6,018
barrera
Métodos 114 19,69 7,760
naturales

lHustracion 2 Grafico Correlacion entre Métodos Anticonceptivos y Funcionamiento Sexual

Femenino
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llustracion 3 Grafico Correlacion entre Métodos Anticonceptivos y Funcionamiento Sexual
Femenino FSFI-TOTAL

Correlacion métodos anticonceptivos y funcionamiento
sexual femenino FSFI-TOTAL
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Por otra parte, al hablar especificamente de Deseo sexual, medido a través del IDS, se
encontrd que existe una correlacion significativa entre el uso de inyeccién mensual y pastillas
con un efecto adverso sobre el deseo sexual diadico de pareja (interés de tener contacto
sexual con la pareja), el método hormonal con menor relacion negativa son los implantes

subdérmicos, mientras que los métodos de barrera y naturales favorecen dicho deseo.

Respecto al deseo sexual diadico referido a persona atractiva (interés de tener
contacto sexual con una persona atractiva), se observo una correlacion significativa que
indica una relacion negativa entre el uso de métodos anticonceptivos hormonales (inyeccion
mensual, pastillas, implantes subdérmicos) y métodos naturales, en tanto que, se observa una
relacion positiva con el uso de métodos anticonceptivos de barrera.
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En deseo sexual en solitario (interés de tener contacto sexual con uno mismo), se
observo una correlacion significativa indicadora de una relacion negativa por el uso de
métodos anticonceptivos hormonales y métodos naturales, contrariamente al efecto observado
por el uso de métodos anticonceptivos de barrera. A continuacion, se presenta los datos

relacionados anteriormente.

Tabla 5 Anova de Deseo Sexual IDS

IDS Descriptivos Anova Homogeneidad de
varianza
Método N Media D.T F Sig Est. Levene Sig
IDS Inyeccion 187 20,12 9,942 7,869 ,000 2,629 ,033
DIADICO mensual
PAREJA Pastillas 202 2317 10,119
Implantes 191 24,50 9,617

subdérmicos
Métodos de 125 25,57 8,702

barrera
Métodos 114 2453 10,056
naturales
IDS Inyeccion 187 10,12 6,789 7,605 ,000 5514 ,000
PERSONA  mensual
ATRACTIVA Pastillas 202 10,65 7,283
Implantes 191 11,10 7,375
subdérmicos
Métodos de 125 14,62 8,738
barrera
Métodos 114 12,01 8,719
naturales
IDS Inyeccion 187 11,39 7424 5617 000 6,704 ,000
SOLITARIO mensual
Pastillas 202 11,72 8,190
Implantes 191 13,21 9,070

subdérmicos

Métodos de 125 15,67 8,955
barrera

Métodos 114 12,96 10,058
naturales
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lustracion 4 Grafico Correlacién entre Métodos Anticonceptivos y Deseo Sexual
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Discusion
En el desarrollo de esta investigacion se dio respuesta la pregunta de investigacion,
¢Existe una disminucion del funcionamiento sexual de las mujeres dependiendo del uso de
métodos anticonceptivos hormonales?, Los resultados de investigacion muestran que existe
una correlacion significativa entre el uso de métodos anticonceptivos hormonales y la

afectacion negativa sobre el funcionamiento sexual femenino, alterando fases como deseo,

lubricacién y orgasmo.

Conclusién gue fue posible mediante la respuesta a los objetivos investigativos
planteados, logrando identificar que los métodos anticonceptivos inyectables son los que
afectan en mayor proporcién al funcionamiento sexual femenino, en segundo lugar, se
encuentran los métodos anticonceptivos orales (pastillas) y en tercer lugar se encuentran los
métodos anticonceptivos subdérmicos. Queriendo decir esto se logra identificar la relacion
existente entre el uso de métodos anticonceptivos hormonales y el funcionamiento sexual

femenino en la muestra de mujeres colombianas sexualmente activas.

A través del andlisis de resultados se rechaza la hipétesis nula (H0): El uso de
métodos anticonceptivos hormonales no afectan el funcionamiento sexual femenino, por
consiguiente, el valor en las escalas (FSFI, IDS, MGH-SFQ), con respecto a las mujeres que

utilizan métodos anticonceptivos sin carga hormonal.

Esto en comparacion con los puntajes altos obtenidos en cuanto a funcionamiento
sexual y uso de métodos anticonceptivos hormonales, lo que llevo a aceptar la hipétesis

alterna H1: El uso de métodos anticonceptivos hormonales inyectables (inyeccién mensual),
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subdérmicos (Jadelle, DIU hormonal) y orales (pastillas de 21 y 28 dias) alteran los puntajes
de las escalas (FSFI, IDS, MGH-SFQ) encontrando valores inferiores en comparacion las

mujeres que utilizan métodos anticonceptivos sin carga hormonal.

Dicha hipdtesis ha sido respaldada por diversas investigaciones a nivel nacional e
internacional como las realizadas por Greco et al., (2007a); Gomez y Pardo, (2009); Caruso
et al., (2011a); Battaglia et al., (2012a); Pastor et al., (2013a), quienes observaron efectos
adversos en el funcionamiento sexual femenino como dolor, cambios de humor, dificultad en
la elaboracion en mas de una fase de la respuesta sexual femenina, disminucion del deseo

sexual, aumento de peso, problemas circulatorios, hemorragias intermenstruales, entre otros.

Cabe resaltar que, los resultados de esta investigacion sefialan que, en el grupo de
métodos anticonceptivos hormonales, el que menor efecto adverso tiene sobre el
funcionamiento sexual femenino, son los subdérmicos; como lo sefiala investigaciones
realizadas por Davis SR et al., (2013); Di Carlo et al., (2014); Higgins A, Sanders J, Palta M,

Turok D (2016).

Esta investigacion brinda aportes investigativos en el area de la sexologia clinica, para
el mejoramiento de procesos de atencion acorde no solamente al motivo de consulta, sino
teniendo en cuenta factores como tipo de planificacion familiar e incidencia de esta sobre el
motivo de consulta, especialmente en poblacién femenina, de tal forma que se pueda dar una
atencion médica y psicologica integral que dé respuesta a su necesidad. De igual manera, los
resultados de esta investigacion podrian extenderse y cruzarse con la medicion de percepcion
acerca del comportamiento sexual, de autoestima, y observar el impacto de estas en el

funcionamiento sexual de la poblacién estudiada.
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Esta investigacion abre paso al replanteamiento de las estrategias de promocion y
prevencion, las cuales estan orientadas netamente a disminuir los embarazos no planeados y
las enfermedades de trasmision sexual, pasando por alto el funcionamiento sexual,
satisfaccion sexual y estado de salud de la mujer al momento de acudir a una orientacion en
planificacion familiar, o que podria dar cabida remisiones con psicologos especialistas que
realicen valoraciones e intervenciones pertinentes que procuren la calidad de vida tanto de la

mujer como de su pareja a través de la vivencia plena de su sexualidad.

Como lo sefiala Carrobles, Gdmez y Almendros (2011), en cuanto a satisfaccion
sexual y funcionamiento sexual, “unos niveles elevados de autoestima sexual, motivacion
sexual, asertividad sexual, erotofilia, consistencia orgasmica y frecuencia de las relaciones
sexuales en la pareja estan relacionados con una mayor satisfaccion sexual. Por el contrario,
unas puntuaciones mas altas en ansiedad de ejecucidn y distraccion corporal se asocian con

una menor satisfaccion” (p. 32).

Asi mismo esta investigacion sigue poniendo de manifiesto la necesidad de educar a
la poblacion en general en el uso responsable de los métodos de planificacion familiar, en la
desmitificacion de los mismo y de algunos comportamientos asociados a la sexualidad, ya
que estan pueden ser desencadenantes de disfunciones sexuales, pues como lo menciona
Gonzalez, Miyar y Gonzalez (2002), “desde lo social con raices en el pasado, se empiezan a
formar mitos, fabulas, ficcion alegorica a un tema y tabues -algo que no se puede hacer o
lograr- en torno a la sexualidad y al desempefio sexual de cada sexo, los cuales llegan ain
hoy a nuestros dias y mediatizan de forma negativa el disfrute de la sexualidad y marcan

definitivamente el comportamiento sexual humano” (parr. 4).
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Consecuentemente con la desmitificacion de la sexualidad, esta investigacién brinda
informacion relevante en la prevalencia del uso de métodos de barrera del 15.2% (condon
masculino y femenino) y la correlacion positiva entre el uso de estos y el funcionamiento
sexual femenino, lo que permite concluir que su uso favorece a la vivencia plena de la
relacion sexual. “El condon es seguro, facil de usar, no necesita supervision médica, previene
ETS, quizés disminuya sensibilidad en el coito, pero esto puede ser aprovechado por
pacientes con eyaculacién precoz, o para prolongar el placer durante el acto sexual. Es cierto
que interfiere con la estimulacion precoito, pero esto se puede mejorar si se erotiza su uso”

(Gonzélez y Miyar, 2001a, p. 374).

De igual manera es importante que las parejas heterosexuales sean orientadas (ambos
participantes) en opciones que favorezcan su sexualidad, que no impliquen que Unicamente la
mujer sea quien deba hacer uso de dicho método y, por ende, experimentar los efectos de este
tanto a nivel fisico como psicoldgico. Ademas del reto que supone para el desarrollo de la
nacion, pues una correcta implementacion en politicas de salud sexual y reproductiva, dado
que no solamente ayuda a la prevencion y disminucion de embarazos no planeados, sino que
ademas a la prevencion y disminucion de abortos, muerte materna, salud infantil, favorece el
empoderamiento femenino y concepto de género, esta relacionado con la disminucién de la
pobreza, estimula el desarrollo econdémico y calidad de vida de las personas (Gutiérrez,

2013).

Dentro de las limitaciones encontradas en esta investigacion, cabe mencionar que gran
parte de la muestra cuenta con estudios universitarios, lo que de antemano supone un mayor

acceso a medios informaticos para su participacion y difusion; asi mismo no se tuvo en
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cuenta la posibilidad de que mujeres implementen de manera simultdnea dos métodos de
anticoncepcion; la ampliacién en el rango de edad para la investigacion puede abrir paso a
desarrollos importantes en otras fases del ciclo vital, como lo indican Figueroa et al., (2009)
que, “existe alta prevalencia de disfuncion sexual durante el periodo del climaterio y su
relacion directa con la edad” (p.349); ademads de la edad de inicio de vida sexual e inicio en
planificacion familiar es otra variable a tener en cuenta dado los resultados de esta

investigacion y demés que le han dado sustento.

Si bien es cierto la planificacion familiar es una estrategia para dar respuesta al
problema de salud publica que supone los embarazos no planeados y/o a temprana edad, en el
desarrollo de esta investigacion se observd las implicaciones en el estado de salud y en el
funcionamiento sexual, por ende, el acceso a métodos anticonceptivos hormonales a
temprana edad puede suponer un mayor riesgo para desarrollar complicaciones de salud

sexual y reproductiva a largo plazo.

Afadido a esto se hace pertinente, para futuras investigaciones, trabajar de manera
mancomunada con médicos especialistas, para poder realizar una diferenciacion de métodos
anticonceptivos hormonales (combinados, carga hormonal), que permita identificar con
mayor claridad aquellos que favorezcan la salud sexual y reproductiva de la usuaria, teniendo

en cuenta variables personales como estado de salud.
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Anexos

Anexo 1. Consentimiento informado

Consentimiento informado
i Recibe un cordial saludo !

Has sido invitado a participar en el proyecto de investigacion titulado “Relacion entre el uso
de métodos anticonceptivos hormonales y el funcionamiento sexual en una muestra de
mujeres colombianas sexualmente activas”. Antes de tomar la decision acerca de Si aceptas o
no participar, te sugerimos leer detenidamente todos los apartados del presente documento.
Este proceso se conoce como Consentimiento Informado. Una vez hayas leido y
comprendido los aspectos relacionados con el proyecto de investigacion y si decides
participar, haz clic en «Si, deseo participar»; de lo contrario cierra la pestafia o la ventana del

computador que tiene la presente encuesta antes de diligenciarla.

Tu participacion en el estudio esta protegida por la legislacion internacional, nacional e
institucional en la que se preserva la dignidad, autonomia, derechos y se procura el bienestar

de participantes en proyectos de investigacion.

Proposito del estudio.

El Propdsito de este estudio es Observar las posibles relaciones entre el uso de métodos
anticonceptivos hormonales y el funcionamiento sexual en una muestra de mujeres
heterosexuales adultas colombianas se encuentren en el rango de edad de 18 a 35 afios. La
informacidn que pueda ser obtenida con tu participacion en el estudio sera usada con fines
académicos y de investigacion en el &mbito universitario. Siempre sera mantenida la

confidencialidad de tus datos personales.
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Retribucion y beneficios por la participacion.

NO recibiras dinero por participar en este estudio. Tu participacion es una contribucion para
el desarrollo de la ciencia, para posteriormente lograr crear protocolos de intervencion en la

sexualidad humana.

Participacion en el estudio.

En este estudio participan mujeres colombianas heterosexuales sexualmente activas entre los
18 y 35 afios de edad. Si eres menor de edad, cierra la pestafia o la ventana del computador
que tiene la presente encuesta. Tu participacion es completamente voluntaria y se ratifica con

la aceptacion del presente documento.

Si ya aceptaste participar y si en cualquier momento del diligenciamiento de la encuesta

decides retirarte 0 abandonarlo, puedes hacerlo tranquilamente sin que esa decisién implique
recibir algun tipo de sancién o de consecuencia desfavorable. Para ello sdlo es necesario que
cierres la pestafia o la ventana del computador que contenga este cuestionario, por lo que no

se requiere dar a conocer las razones que motivan tu retiro.

iGracias por tu colaboracion!

Procedimiento.

La obtencion de la informacion acerca de las variables del estudio se hara a través de la

aplicacion de los cuestionarios en linea que diligenciards una vez aceptes tu participacion.
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Inicialmente se te solicitara informacidn general sobre la edad, estado civil y otras variables
socio demogréficas. Posteriormente encontraras una serie de preguntas muy personales
acerca de tu vida sexual. En ellas debes sefialar, entre varias opciones, aquellas con las que te
sientas identificado (a). Cada cuestionario te explicara como responder las preguntas

formuladas.

Los cuestionarios pueden ser diligenciados aproximadamente entre cinco y diez minutos y
podran ser contestados en un momento y lugar que no interfiera con tus actividades
cotidianas, ya que tu eliges el momento de hacerlo. Si empiezas a responderlo y deseas
terminarlo en otro momento ten en cuenta no cerrar la pestafia o ventana del computador. Si
la cierras antes de terminar de diligenciarlos, la informacion suministrada hasta ese momento

se perderd, por lo que, si mantienes tu deseo de participar, tendrés que iniciar de nuevo.

Una vez diligenciada la encuesta haz clic en Finalizar. La informacion que has suministrado

s6lo queda en nuestra base de datos si ha sido enviada.

Riesgos e incomodidades.

La presente investigacion se considera con riesgo minimo a la luz de la Resolucion 8430 de
1993 del Ministerio de la Proteccion Social. Al momento de responder los cuestionarios y
dado que se indaga por aspectos muy personales de tu vida sexual, es posible que manifiestes
algun nivel de incomodidad y de ansiedad que no representan un riesgo fisico o psicologico.
Si consideras que no puedes seguir respondiendo a las preguntas recuerda que puedes desistir

de tu participacion cerrando la pestafia o la ventana del computador que contenga este
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cuestionario. La informacion recogida hasta ese momento no quedara registrada y no formara

parte del estudio.

Privacidad y confidencialidad.

La informacidn suministrada estara protegida, dado que se presentan de manera grupal, en
ningun momento se te pedird informacion que permita que seas identificado/a por lo que alli
se omiten los datos de identificacion. Por eso solicitamos que las respuestas que registres
sean lo més veridicas y cercana a tu experiencia en cuanto al acto sexual.

Entrega de resultados.

Puedes decidir si deseas 0 no conocer informacion relacionada con los resultados obtenidos a
partir de la informacion suministrada. Para ello, al momento de contestar los cuestionarios, se
te pedira que manifiestes el deseo de conocer tus resultados simplemente reportando un

correo electrdnico a través del cual se te hara llegar la informacion tan pronto el estudio haya

finalizado.

Si después de enviados los cuestionarios, tienes alguna inquietud, incomodidad o deseas
recibir algun tipo de orientacion relacionada con el tema, puedes hacerlo escribiendo un
mensaje a los investigadores a través de los correos sefialados abajo para atender tu

requerimiento.

Investigadores:
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Laurent Marchal Bertrand
Mégister en Sexualidad y Familia

e-mail: laurent.marchalb@konradlorenz.edu.co

Jessika Alejandra Salamanca Patifio
Estudiante Maestria en Psicologia Clinica

e-mail: jessikaa.salamancap@konradlorenz.edu.co

Consentimiento.

Manifiesto que he leido y comprendido completamente la informacion suministrada acerca de
la investigacion sobre “Relacion entre el uso de métodos anticonceptivos hormonales y el
funcionamiento sexual en una muestra de mujeres colombianas sexualmente activas " y de las
implicaciones que tiene mi participacion en éste. Entiendo que mi participacion en el estudio
es completamente voluntaria, que puedo abandonarlo en el momento que desee por cualquier
razén y que esta decision no afectara a futuro ningun tipo de relacion con las instituciones

comprometidas en el estudio.

Por lo tanto, manifiesto mi interés de formar parte del estudio y acepto participar en él:
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Formato de datos sociodemograficos

1.
2.

NG

11.

12.

13.
14.
15.

16.

Nombres y apellidos:

Sexo:
a. Hombre:
b. Mujer:

Orientacion sexual:
a. Exclusivamente heretosexual

b. Participante heterosexual, con algin contacto homosexual esporadico
c. Participante heterosexual, con varios contactos homosexuales esporadicos

d. Principalmente homosexual

Edad:
Nacionalidad:
Lugar de residencia:
Lugar de procedencia:
Estado civil:

a. Casada

b. Viuda

c. Soltera

d. Union de hecho

e. Separada
Ocupacion:

. Nivel de escolaridad:

a. Primaria
b. Secundaria
c. Pregrado
d. Posgrado
Método de planificacion:
a. Inyeccion mensual
b. Pastillas (de 21 o 28 dias)
c. Implantes subdérmicos (Jadelle, DIU hormona)
d. Meétodos de barrera
e. Métodos naturales
Tienes relacion de pareja de mas de 6 meses
a. Si
b. No
Religion:
Numero de parejas con las que ha tenido contacto sexual en su vida

Ha sido diagnosticada con alguna de las siguientes disfunciones sexuales:

a. Trastorno del deseo
b. Trastorno de excitacion
c. Trastorno del dolor
d. Trastorno del orgasmo
Ha recibido tratamiento profesional por alguna disfuncion sexual
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a. Si
b. No
17. Tiene hijos
a. Si
b. No
18. Consume algun medicamento de forma regular
a. Si
b. No
c. ¢Cual?
19. Frecuencia de actividad sexual
a. Menos de una vez al mes
b. De 1 a2 vecesal mes
c. Dela?2vecesalasemana
d. De 3 a4 vecesalasemana
e. Mas de 4 veces a la semana

20. Por favor indique si ACTUALMENTE tiene problemas de... (Puede seleccionar

varias)
Tension arterial alta/baja
Problemas de tiroides
Problemas cardiacos
Accidente cerebrovascular
Apoplejia
Problemas urolégicos
Diagnostico psiquiatricos
Ansiedad
Abuso de drogas
Diabetes
Céancer
Enfermedad neuroldgica

. Problemas sanguineos
Depresion
Infecciones de trasmisién sexual
Histerectomia
Extirpacion de ovarios
Ninguna de las anteriores
Otra

» TQTOSITARToSQ@AP Q0T
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Anexo 3. Cuestionario de funcionamiento sexual del Hospital General de Massachusetts

(MGH-SFQ)

-
VB

CEERTOAN X L) BE AT T

Version validada en Colombia del Massachusetts General Hospital-Sexual
Funcniomng OQuesnonnaire

Oniginal
(MGH SFQ: Fava, Rankin, Alpert, Nierenberg, v Worthington, 1998)

Adaptacion colombiana
Marchal-Bertand, L, Espada, I P Moeales, A | Gomez-Lugo, M, Soler, F | & Vallejo-Medina, P (2016)
Adaptanon, vahdanon and reliability of the Maszachusetts General Homputal-Secanal Functiomang Questionnaare
1 2 Colombian sample and factonal equivalence with the Spamach vernon. Revista Lanmoamericana de
Pricologia, 45(2), 88-97 dox- 10 10164 vip 2016 01 001

Esta escala tiene como propésito evaluar la percepeion o consideracion que usted tiene de si mismo a
mivel general Recuerde que ninguna respuesta es correcta o incorrecta, asi que responda tranqula y
sinceramente, En la presente escala se le preguntara por algunos aspectos relacionados con el
funcionamiento sexual Por favor responda con sincendad cada una de las preguntas, seleccionando

una de Jas opciones disponibles
8. ¥ o
85| 84 i3 gg 3
HEHHBHE
23| 54 ‘§5 33
I. (Como ha estado su mteres sexual durante el aitimo mes? 0 1 " 3 1
2. [Como ha estado su capacidad para conseguir excitacion sexual en el 0 1 " 3 4
ltimo mes? -
3. {Como ha estado su capacidad para alcanzar el orgasmo en el ultmo 0 1 3 3 4
mes? s
4 (Como ha estado su capacidad para conseguir y mantenes una erecionen | o 1 1 3 1
el ultimo mes? (Solo hombres) =
3. (Como calificana su satisfaccion sexual general en ¢ Gltimo mes? 0 1 ) 3 4
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m-:ugm
Dimensiones de la escala;

v Deseo Sexual: se conceptualiza comno un impulso apehitivo que &5 necesano para provocar los
cambios fisicos anteriores a la excitacion sexual

v Excitacion Sexual: es la preparacion finiologica para el contacto sexual

v Orgasmo: 5 una sensacion de infenso placer acompaiiada por una alteracion de la conciencia
y contraccion de Ja musculatura penitounnana.

v Ereccion (Solo para hombres): hace alusion a la capacidad para alcanzar y mantener una
ereccion

v Satisfaccion general: s el valor subjetivo otorgado a lo placentero de la actividad sexual.

Inversion de items: No hay items inverndos para el MGH.SFQ

Correspondencia de items en dimensiones:
| Deseo

2. Excitacion
3, Orgasmo.
4. Ereccion (Para hombres inicamente)
3. Satisfaccion general.
Interpretacion:
Se debe calonlar las medias de la sipnente manen:

v Mujeres: v Hombres:
Se deben sumar los items 1, 2,3y 3,y Se deben sumar los items 1,2, 3,4y 3,
el resultado de dicha suma debe ser y el resultado de dicha suma debe ser
divida en 4. divida en 5.

Puntuaciones iguales a 0 o inferiores a 2 en alguna subescala o en el total podria ser un indicativo de problemiticas
sexuales.
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Anexo 4. (FSFI)-indice de Funcion Sexual Femenina

B

IR X

12
Version validada en Colombia del The Female Sexual Function Index
(FSFT; Rosen et al., 2000)

Vallejo-Medina, P., Perez-Duran, C., & Saavedra-Roa. A (2017). Translation. Adaptation, and Preliminary
Validation of the Female Sexual Function Index into Spanish (Colombia). Archives of Sexual Behavior, 114

1. Durante las ultimas cuatro semanas, ;con que frecuencia ha sentido deseo o mnteres sexual?
Siempre o casi siempre

La mayona de las veces (mds de la nutad de las veces)
Algunas veces (aproximadamente la mutad de las veces)

Pocas veces (menos de Ta mitad de las vecss)
Cas1 munca o nunca

EEEED

2 Durante las altimas cuatro semanas, (como calificaria su nivel de des2o o interés sexual?

Muy alto
Alto
qucndo

5]
4]

(PN

£l
T

3. Durante las ultimas cuatro semanas, (con qué frecuencia ha sentido excitacion sexual durante la
actividad o relacion sexual (sola o en pareja)?

| 0 | No he tenido actividad sexual

Siempre o casi siempre

La mayoria de las veces (mis de la mutad de las veces)
Algunas veces (aproximadamente la mutad de las veces)
Pocas veces (menos de la mitad de las veces).

[ 1 | Cast nunca o nunca

4. Durante las altimas cuatro semanas, ;como calificaria su nivel de excitacion sexual durante la
actividad o relacion sexual (5ola o en pareja)?

| 0 | No he tenido actividad sexual
Muy alto

4 | Alto

| 3 | Moderado

2| Baje

| 1 | Muy bajo o ingumo
5. Durante las ltimas cuatro semanas, ;qué tan segura estaba de que se iba i excitar sexualmente
durante la actividad o relacion sexual (sola o en pareja)?

| 0 | No he temido actividad sexual
Muy segura
4]

Segura
E Moderadamente segura

Poco segura
| 1 | Casi nada o nada segura
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2]\

SN B 4 LML AT AR

6. Durante las altimas cuatro semanas, ;con qué frecuencia ha estado 2 gusto con su excitacion sexual
durante la acividad o relacion sexual (sola o ea pareja)?

No be temdo actividad sexual

| 5 | Siempre o casi siempre

[ 4 | La mayoria de las veces (mas de la mutad de las veces)
[ 3 | Algunas veces (aproximadamente [a mitad de las veces)
| 2 | Pocas veces (menos de la mutad de las veces)

[ 1 | Casi mmca o mmca

7. Durante las ultimas cuatro semanas, ;con que frecuencia ha conseguido estar lubncadz ("mojada”)
durante la actividad o relacion sexual (sola o en pareja)?

0 | No he temido actividad sexual
5 | Siempre o casi siempre
La mayoria de las veces (mds de la mitad de las veces)

3| Algunas veces (aproximadamente la mitad de las veces)
[ 2 | Pocas veces (menos de la mitad de las veces)
1 | Cas: mmca o mmca

8. Durante las altimas cuatro semanas, ;qué tan dificil le ha resultado lubncar ("mojarse”) durante la
actividad o relacion sexual (sol2 o en pareja)?

Nohctcmdoacm'idadsmnl

9 Durante las ultimas cuatro semanas, ;con qué frecuencia s2 mantuvo usted lubncada ("mojada™)
hasta el final de la achvidad o relacion sexual (solz o en pareja)?

E No he temdo actividad sexual
Siempre o casi siempre
La mayoria de las veces (mas de la mitad de las veces)

Algunas veces (aproximadamente la mitad de las veces)
Pocas veces (menos de la mitad de las veces)

[ 1 | Cas: mmea o nunca

10. Durante las altimas cuatro semanas, (qué tan dificil fue mantenerse lubncada ("mojada”) hasta el
final de la activadad o relacion sexual (sola o en pareja)?

No he temdo actividad sexual
Exuemadamne dificil o imposible
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SEX
VB

11. Durante las ultimas cuatro semanas, cuando ha temdo estimulacion sexual o relaciones sexuales
(so0la 0 en pareja), (con que frecuencia logro el orgasmo ("se vino™)?

| 0 | No he tenido actividad sexual

Siempre o cast siempre

La mayoria de las veces (mas de la mitad de las veces)
Algunas veces (aproximadamente la mitad de las veces)
Pocas veces (menos de la mutad de las veces).

1 | Casi nunca o nunca

12. Durante las ultimas cuatro semanas, cuando ha temdo estimulacion sexual o relaciones sexuales
(sola 0 en pareja), (qué tan dificil fue lograr el orgasmo ("venirse™)?

| 0 | No be tenido actividad sexual
| 1 | Extremadamente dificil o imposible
| 3 | Dificil
Un poco dificil
3 | Nada dificil

13. Durante las ultimas cuatro semanas, 'quéunconfomehaestadoconsncagmdadde lograrel
orgasmo ("venirse") durante la acu'\'iﬁido relacion sexual (sola o en pareja)?

| 0 | No be tenido actividad sexual
Muy conforme
Moderadamente conforme

Ni conforme ni incenforme
Moderadamente mconforme
Muy inconforme

14. Durante las ultimas cuatro semanas. ;qué tan satisfecha ha estado con el mvel de cercania
emocional durante la actividad sexual con su pareja?

No he tenido actividad sexual

1 | Muy insatisfecha
15. Durante las ulimas cuatro semanas. ;que tan satisfecha ha estado en sus relaciones sexuales con su

pareja?

Muy satisfecha

| 4 | Moderadamente satisfocha

3 | Nisatisfecha ui insatisfecha

Moderadamente msatisfecha
1 | Muy insatisfecha

KONRAD
LORENZ K
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16. Durante las dltimas cuatro semanas, ,qué tan satisfecha ha estado con su vida sexual en general?

Muy satisfecha
Moderadamente satisfecha

17. Durante Jas ultimas cuatro semanas, ;con que frecuencia ha sentido meomodidad o dolor durante
la penetracion vaginal?

No he temdo penetracion vagunal
Stempre o casi siempre

La mayoria de las veces (mas de la mitad de las veces)
Algunas veces (aproximadamente |2 mutad de las veces)

Pocas veces (menos de la mutad de las veces).
Cas: mmea o munca

CE=eE]

18 Durante Jas iltimas cuatro semanas, con qué frecuencia ha sentido incomodidad o dolor luego de
la penetracion vaginal?

No he terudo penetracion vaginal

Siempre o casi siempre

La mayoria de las veces (s de la mitad de las veces)

Algunas veces (aproximadamente |2 nutad de las veces)

Pocas veces (menos de la mifad de las veces).
Casi mmea 0 munca

EEREED

19, Dutante las ultimas cuatro semanas, ;como calificaria su nivel de incomodidad o dolor durante [a
penetracion vaginal”?

No he temdo penetracion vagnal
Muy alto

Alto

Moderado

Bajo

Muy bajo o inguno

CEEEE]
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Dimensiones de la escala:
¥ Deseo sexual diadico (pareja): es el interes o deseo en tener contacto sexual con la pareja.

v" Deseo sexual diadico (persona atractiva): es el interés o deseo en tener contacto sexual con una persona
atractiva.
v Deseo sexual solitario: es el interés o deseo en tener actividad sexual con uno mismo.

Inversion de items: no hay items inversos para el IDS.
Correspondencia de items en dimensiones:
v Deseo sexunal diadico (pareja): 1,2,3,7, 8.

v" Deseo sexunal diadico (persona atractiva): 4, 3, 4, 9.
v Deseo sexual solitario: 10, 11, 12, 13.
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