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RESUMEN

Objetivo: Comparar la funcién sexual de usuarias de anticonceptivos hormonales
luego de 3 meses atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora, durante el periodo
diciembre del 2023 a marzo del 2024. Método: El estudio tuvo un enfoque cuantitativo,
disefio observacional, longitudinal, analitico. Cont6é con una muestra por conveniencia
de 70 usuarias de anticonceptivos hormonales, el instrumento que se aplico el Test de
indice de Funcién Sexual. Se utilizé la prueba estadistica no paramétrica Signos y
Rangos de Wilcoxon. Resultados: Los resultados evidencian que presentaron
diferencias significativas en los dominios de excitacién (p=0,04), satisfaccion (p=0,02)
y lubricacién con (p=0,00). Las caracteristicas sociodemogréaficas de las usuarias en
sSu mayoria eran jovenes, convivientes, secundaria completa, ama de casa, iniciaron
su relacion sexual a los 16 al8 afios, tienen de 1 a 3 parejas sexuales y por ultimo
tienen de 0 a 2 hijos. Conclusiones: Se concluye que hay diferencias significativas de
la funcién sexual en usuarias de anticonceptivos hormonales luego de los 3 meses

atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora.

Palabras claves: Anticonceptivos, caracteristicas sexuales, deseo sexual, excitacion,

lubricacion.
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ABSTRACT

Objective: compare the sexual function of users of hormonal contraceptives after 3
months treated at the Maria Auxiliadora Hospital, 2023. Method: The study had a
quantitative approach, observational, longitudinal, analytical design. It had a
convenience sample of 70 users of hormonal contraceptives, the instrument that was
applied was the Sexual Function Index Test. The non-parametric statistical test
Wilcoxon Signs and Ranges was used. Results: The results show that they presented
significant differences in certain domains such as arousal (p=0,04), satisfaction
(p=0,02), and lubrication with (p=0,00). The sociodemographic characteristics of the
users were mostly young, cohabiting, completed secondary school, housewives,
started their sexual relationship at 16 to 18 years of age, had 1 to 3 sexual partners
and finally had O to 2 children. Conclusions: It is concluded that there is a significant
difference in sexual function in users of hormonal contraceptives after 3 months treated

at the Maria Auxiliadora Hospital.

Key words: Contraceptives, sexual characteristics, sexual desire, arousal, lubrication.



.  INTRODUCCION

Segun la UNFPA, casi el 50% de los embarazos no son planificados; por otra parte, el
uso de los métodos anticonceptivos modernos solo aumentd un 2% del 2015 al 2020,
la cual nos indica que la informacion de la salud sexual no se esta brindando de manera

adecuadal.

La salud sexual y reproductiva es un derecho que toda persona debe exigirlo y
ejercerlo sin temor, ya que permite que tengan la libertad de poder ejercer una
sexualidad placentera, tener acceso a una educacion sexual, adquirir informacion de
las enfermedades de transmision sexual y acceder libremente a los servicios de salud

sexual y a los métodos anticonceptivos?.

La disfuncion sexual femenina (DSF) segun en el ambito médico, se puede entender
de dos maneras: primero, que no hay un buen desempefio sexual y el siguiente como
un problema de salud que impide el goce sexual °. Por otra parte, los factores
asociados que conllevan a la DSF son: la edad, el menor tiempo de actividad sexual,
la disfuncién eréctil de la pareja, métodos anticonceptivos y violencia de género 4.
Segun Santi 3, indica que la prevalencia de disfuncién sexual femenina es del 62% en
Mala (Lima) y Escajadillo 4, encontré el 40% de disfuncién sexual femenina en Piura,

en efecto existe esa problematica, y se tiene que resolver.



Se encontré diferentes estudios nacionales e internacionales relacionadas a la
disfuncién sexual femenina. Alvarez® presentd su investigacion con el objetivo de
determinar la asociacion entre las caracteristicas de uso del acetato de
medroxiprogesterona y el deseo sexual, en usuarias del servicio de planificacion
familiar del hospital Il Essalud- Abancay, Abril- Junio, 2017, su muestra estuvo
constituida por 128 usuarias del acetato de medroxiprogesterona, la cual indicé que el
89.1 % de las usuarias que usaron el método de anticonceptivo acetato de

medroxiprogesterona presentaron como resultado deseo sexual inhibido.

Asimismo, Mendoza, et al “ demostraron la relacién entre el deseo sexual inhibido y el
uso de acetato de medroxiprogesterona en usuarias del Servicio de Planificacion
Familiar del Hospital Regional de Ayacucho, de septiembre a noviembre 2019. Su
muestra estuvo formada por 180 usuarias en edad fértil, continuadoras de acetato de
medroxiprogesterona y como resultado principal encontré que el 43.3% presento el

deseo sexual inhibido moderado.

Atoche J 8 en el 2020 realizé un estudio con el objetivo de establecer si el acetato de
medroxiprogesterona es un factor de riesgo para la disfuncién sexual en las usuarias
del Servicio de Planificacién Familiar del Hospital Belén de Trujillo. La muestra estuvo
compuesta por 226 usuarias se encontré como resultado que el 32.4 % de las usuarias

de acetato de medroxiprogesterona presentaron cambios en su funcién sexual.

Ledn, et al ® en el 2015 determinaron cémo es el deseo sexual (DS) en las mujeres
gue usan el método hormonal inyectable trimestral. Comparar el nivel de deseo sexual

inhibido (DSH) en mujeres en edad fértil que utilizan el método anticonceptivo



hormonal inyectable trimestral y de las que no utilizan ningiin método hormonal en el
Centro de Salud Maritza Campos Diaz — Zamacola. Su muestra estuvo constituida por
98 participantes y concluyd, que el 38.8 % de las usuarias de los inyectables de

depasito trimestral muestran deseo sexual inhibido.

Solis R 1 presentd un estudio con el objetivo de determinar la prevalencia de
disfuncion sexual en usuarias de Planificacion Familiar del Hospital Maria Auxiliadora
setiembre-octubre 2016. Su muestra estuvo conformada por 28 usuarias con
disfuncion sexual y obtuvo como resultado, que las mujeres que exponen mayor
disfuncion sexual fueron: convivientes, edades de 25 a 29 afos, nivel educativo
secundaria, ama de casa, usuarias de métodos anticonceptivos hormonales,

multiparas.

Lema, et al t! en el 2019 en Tanzania determinaron la prevalencia y los factores que
afectan la DSF entre mujeres usuarias de anticonceptivos hormonales. Su muestra
estuvo formada por 566 participantes y obtuvieron como resultado que la prevalencia
de DSF entre las que usaban anticonceptivos hormonales y las que usaban
anticonceptivos no hormonales fue del 51,5% y del 29,6%, respectivamente. Los
factores asociados con DSF fueron la presencia de enfermedades cronicas y el uso de
medicacion crénica, ser autbnomo o estar desempleado, el consumo de alcohol y los

antecedentes de abortos.

Bryant, et al 12 en el 2020 en Suecia publicaron su investigaciéon con el objetivo de
aumentar la comprension de las mujeres que experimentan efectos negativos en la

funcién sexual cuando utilizan anticonceptivos hormonales. La muestra estuvo



compuesta por 24 mujeres, y concluyeron que las mujeres que utilizaban
anticonceptivos hormonales presentaron dificultades en la lubricacion y diminucion del

deseo sexual.

Novick, et al 3 en el 2022 en E.E.U.U evaluaron si las experiencias infantiles adversas
se asocian con la interrupcion de la anticoncepcion hormonal debido al estado de
animo y los efectos secundarios sexuales. La muestra estuvo conformada por 826
mujeres y consiguieron como resultado, que 355 mujeres informaron la discontinuidad
del uso de anticonceptivo hormonal por presentar un efecto secundario como la

disminuciéon de deseo sexual.

Por Gltimo, Yeo, et al 14 en Africa identificaron los factores que llevaron al abandono de
los anticonceptivos inyectables entre las usuarias de la Asociacién Marfilefia para el
Bienestar Familiar de Korhogo entre 2018 y 2019. Su muestra estuvo conformada por
15 ex usuarias de anticonceptivos inyectables y concluyeron como resultado, que el
problema principal del abandono del uso de anticonceptivo inyectable fue por presentar

trastornos de la libido sexual.
A continuacion, se presenta el marco teorico de la investigacion:

La funcién sexual es la respuesta que brinda el sistema neuroendocrino con el aparato
reproductor para llevar a cabo la actividad sexual. Muchos piensan que el Unico que
trabajaba para llevar a cabo esta funcién es el aparato reproductor, la cual No es asi.
El trabajo de ambos sistemas mencionados permite que se lleve a cabo la funcion
sexual, que es expresada a través de las respuestas de los genitales tales como,

excitacion, lubricacion, ereccidén y orgasmo. La respuesta sexual se da a partir de las



estimulaciones que brindar otra persona o uno mismo, por ejemplo; caricias, abrazos,
besos, masturbacién, murmullos en el oido, coito, juegos sexuales, etc. Hay diversos
factores que influyen de manera positiva 0 negativa la funcién sexual, tales como; la

edad, factores psicolégicos, salud, farmacéuticos, factores culturales, etct>-6,

Segun William, et al, la respuesta sexual presenta cuatro fases, desde el punto de vista
fisiolégico, sin la intervencidn de factores influyentes, tales como: Periodo de
excitacion, para llevarse a cabo esta fase, se necesita de una estimulacion, por
ejemplo, acaricias, beso, murmullos, perfumes, comidas excitantes, etc. Tener en
cuenta que se trabajan todos los sentidos. En esta fase hay un aumento de la irrigacion
de los genitales lo que provoca en la mujer secrecion de las glandulas de Bartolino,
aumento del tamafio del clitoris, aumento del tamafio de las mamas y endurecimiento
de los pezones. Periodo de meseta, donde la excitacion llega a su maximo esplendor,
la cual en esta etapa las caricias ya recorren todo el cuerpo, el ritmo cardiaco y la
frecuencia respiratoria aumentan. Cada pareja tiene su dedicacion de tiempo en cada
fase. En la mujer los labios menores se congestionan y se produce la maxima
secrecion de las glandulas de Bartolino, lo que conlleva a una lubricacién. Periodo del
orgasmo, se libera toda la carga de excitacién que se provoca en las fases anteriores;
en ambos sexos la respuesta de orgasmo es diferente, en el vardén se produce la
eyaculacioén, lo que conlleva a una satisfaccion placentera; en la mujer se producen
contracciones externas en la vagina. Periodo de resolucion, presente una relajacion
muscular y satisfaccion en ambos sexos; en la mujer la mama y los genitales externos

vuelven a sus caracteristicas normales?®.



La fisiologia de la respuesta sexual femenina se da a través del sistema
neuroinmunoendocrino, estd compuesto por glandulas (hipotalamo, ovario, hipdfisis,
pancreas, testiculos, entre otros) encargadas de liberar diferentes hormonas, las
cuales son mensajeros quimicos que recorren a través de la sangre para llegar hacia
organos especificos. Las hormonas liberadas durante la respuesta sexual son:
oxitocina, testosterona, estrégeno y prolactina, cada uno de ellos son liberados en las

diferentes fases de la respuesta sexual, por ejemplo: liberacion de oxitocina, se

presenta en la fase de excitacion y orgasmo, aumento de la testosterona, se presenta

en la fase del orgasmo y por ultimo la prolactina, se presenta en la fase de resolucion

17

Los dias cercanos a la ovulacion, hay un aumento de estrégeno, lo que provocaria el
deseo sexual, la cual se podria indicar que son dias riesgo para un embarazo no
planificado, si es que no hay un uso de algin método anticonceptivo *°. El acto sexual,
provoca un estimulo erético y eso lleva a una descarga nerviosa en el cerebro, que por
ultimo daria como resultado la ereccién del pene y la lubricacién de la vaginal’. En el
cuerpo humano se encuentran unos fragmentos pequefios llamados corpusculos, que
son terminaciones nerviosas altamente sensitivos de la piel. Estas terminaciones
nerviosas reciben (receptores) la estimulacion y los envian (emisor) al sistema

nervioso central 1°.

La patologia de la funcién sexual femenina es una alteracion del deseo sexual o un
problema durante las relaciones sexuales, que se puede dar en cualquier momento de

las fases de la respuesta sexual. Puede ser ocasionado por causas organicas o



biologicas (Problema de salud) o causas no organicas (Factores psicologicos,

culturales, farmacolégicos, sociales, etc.) 1>18,

Los problemas o trastornos sexuales son: Trastornos de la excitacion, que se define
como la falta o ausencia de excitabilidad, disminucion o falta de lubricacion. Trastornos
del orgasmo corresponde a la ausencia del orgasmo (anorgasmia) ante la excitabilidad
y estimulos presentes. Trastornos sexuales con dolor se refiere a dispareunia (Dolor
durante la penetracion), normalmente este problema es comlUn en mujeres
menopadusicas, ya gue sus niveles de hormonas disminuyen. Como se indic6 todos los
trastornos sexuales tienen una causa que se debe determinar exactamente a través
de la anamnesis y el examen clinico para poder llegar a un diagnostico exacto y dar
un tratamiento adecuado. Estos tratamientos pueden ser psicolégicos, medico,

quirdrgico o con la educacion sexual®18,

Los anticonceptivos hormonales, tienen como funcién principal evitar el embarazo no
deseado. Actualmente hay dos tipos de MAC hormonales, que son los combinados y
solo progestagenos que son mas usadas en el post parto porque no afecta en la
lactancia. El uso de estos anticonceptivos hace que las relaciones sexuales sean mas
placenteras, ya que no habra la preocupacién de un embarazo y mas auln si son
adolescentes. Todo método ideal tiene que ser eficaz, seguro, reversible, facil,

accesible, comodo y aceptable 1°-20.

Este trabajo tiene como propdésito, informar y concientizar a las obstetras de la posible
asociacion de la funcion sexual y el uso de anticonceptivos hormonales. Las obstetras
y personal de salud especializado adquiriran conocimientos acerca de la funcion
sexual con relacion al anticonceptivo hormonal, y podran proponer soluciones para

7



mejorar su vida sexual de las usurarias, sobre todo dando a conocer, que el uso de
meétodos anticonceptivos ayuda a evitar un embarazo no deseado. Las usurarias que
usen anticonceptivos hormonales, se le brindara una orientacion respecto a su funcion

sexual para mejorar su vida sexual satisfactoriamente.

Se formuld el siguiente problema de investigacion ¢ Existen diferencias significativas
en la funcion sexual de usuarias de anticonceptivos hormonales atendidas en el

Hospital Maria Auxiliadora, durante el periodo diciembre del 2023 a marzo del 20247

Con la investigacion a realizar, se tiene como objetivo principal comparar la funcion
sexual de usuarias de anticonceptivos hormonales luego de 3 meses atendidas en el
Hospital Maria Auxiliadora, durante el periodo diciembre del 2023 a marzo del 2024; y
como objetivos especificos identificar la funcién sexual al inicio de la administracion
de anticonceptivos hormonales, identificar la funcion sexual después de 3 meses de la
administracion  de anticonceptivos hormonales e identificar caracteristicas
sociodemogréficas y sexuales en usuarias de anticonceptivos hormonales atendidas
en el Hospital Maria Auxiliadora, durante el periodo diciembre del 2023 a marzo del

2024.



ll.  MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodologico
Esta investigacion fue de enfoque cuantitativo, porque se trabajé con variables
especificas. Se recolecté de manera adecuada para poder analizar los datos
numericos que se encontraron al final de la investigacion. Tipo de investigacion
no experimental de disefio observacional y analitico, ya que en este tema se tuvo
que evaluar la asociacion del uso de anticonceptivos hormonales con la funcién
sexual. Los datos que se recolectaron en diferentes momentos para poder
comparar, se le conoci6 como estudio longitudinal. No se realiz6 ninguna

manipulacion en el trabajo, solo todo fue de manera observacional 2222,

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacién

La poblacion corresponde a 70 usuarias de métodos anticonceptivos hormonales
(AOC, acetato de medroxiprogesterona, inyectable mensual, implante
subdérmico, DIU solo progestageno) atendidas en el servicio de planificacion
familiar en el Hospital Maria Auxiliadora, que se encuentra ubicada en el distrito
de SJM. Los datos recolectados fueron en el periodo de diciembre del 2023 a

marzo del 2024.



2.2.2. Muestra

El estudio incluy6 a 62 usuarias de métodos anticonceptivos hormonales (AOC,
acetato de medroxiprogesterona, inyectable mensual, implante subdérmico, DIU

solo progestageno), que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

2.3. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion

e Mujeres que acepten participar del estudio

e Mujeres en edad fértil (18 a 49 afios)

e Mujeres mayores de edad

e Mujeres que use por primera vez un anticonceptivo hormonal (AOC, acetato
de medroxiprogesterona, inyectable mensual, implante subdérmico, DIU solo
progestageno)

e Mujeres con actividad sexual activa

e Mujeres que tengan pareja sexual estable durante 3 meses

e Mujeres que son atendidas en el servicio de planificacion familiar del Hospital

Maria Auxiliadora.

Criterios de exclusién

e Mujeres que no deseen participar de la investigacion

e Mujeres con problemas sexuales (trastornos de excitacion, trastornos del
orgasmo, dispareunia, vaginismo)

¢ Victimas de agresion sexual

e Mujeres que discontinuaron el uso del anticonceptivo hormonal

10



2.4. Técnicas de recoleccion de datos
Se utilizé la encuesta para obtener una recopilacion de datos de las usuarias en
los diferentes dominios sexuales. El instrumento que se utilizo fue un cuestionario
correspondiente al "indice de Funcién Sexual Femenina" (IFSF) desarrollado por
Rosen et al; consta de 19 preguntas la cual, estos items tratan sobre temas de la
sexualidad durante las ultimas 4 semanas; se especifican en seis dominios:
deseo, excitacion, lubricacién, orgasmo, satisfacciéon y dolor ?2. Cada pregunta
tiene 5 a 6 alternativas, la cual se le asigna un puntaje de 0 a 5 2. Adicionalmente

se indag6 sobre caracteristicas sociodemograficas y sexuales®.

Se present6 a la Direccién General del Hospital Maria Auxiliadora la solicitud del
comité institucional de ética en investigacion autorizado por la USMP,
confirmando la validez del proyecto de investigacion y ademas una carta de
permiso a la jefa de Obstetricia para realizar la encuesta (técnica) en el servicio
de planificacion familiar. Se asistié de lunes a sabado en el horario de 8 am a

12:30 pm para la recoleccion de datos.

2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

Terminada la recoleccion de datos, toda la informacién fue tabulada a la base de
datos Microsoft Excel 2016 y por consiguiente fue analizado a través del programa

estadistico SPSS version 29.0.

Se realizo las estadisticas descriptivas; para las variables cualitativas se utilizd

distribucion de frecuencias y porcentaje. Para las variables cuantitativas se utilizo
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la media aritmética y desviacion estandar. Al finalizar se aplicé la prueba

estadistica no paramétrica Signos y Rangos de Wilcoxon.

2.6. Aspectos éticos
Los principios éticos que se trabajo en la investigacion fue el respeto,
confidencialidad, honestidad, responsabilidad, tolerancia y verdad. El primer
principio ético mencionado estuvo establecido en el consentimiento informado
(Ver anexo 2) que fue entregado de manera presencial antes de realizar la
encuesta; es de manera confidencial y privada, respetando sus derechos de las
participantes. Se aplicaron cuestionarios de manera anénima y voluntaria. Se le
explicé a la usuaria de manera honesta, clara y verdadera acerca del tema de

investigacion.

Se realizé un seguimiento de la usuaria a través de la red social (WhatsApp) de
manera responsable, para obtener su confianza y se le indic6 nuevamente se le

entregaria la encuesta a los tres meses de manera presencial o virtual.
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.  RESULTADOS

Tabla 1. Funcién sexual segun dominios al inicio de la administracion
de anticonceptivos hormonales en usuarias atendidas en el Hospital Maria

Auxiliadora, 2023.

Dominios x*
Deseo 6,68
Excitacién 14
Lubricacién 15
Orgasmo 10,67
Satisfaccion 6,34
Dolor 12,42

* x: media aritmética

La lubricacién fue el dominio que obtuvo mayor puntuacion (15) y la satisfaccion fue el
dominio con menor puntuacion (6,34) durante el inicio de la administracion de

anticonceptivos hormonales.
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Tabla 2. Funcién sexual segun dominios después de 3 meses de la administracion
de anticonceptivos hormonales en usuarias atendidas en el Hospital Maria

Auxiliadora, 2024.

Dominios x*
Deseo 6,39
Excitacion 13
Lubricacion 12,28
Orgasmo 9,47
Satisfaccion 7,36
Dolor 12

* x: media aritmética

La excitacion fue el dominio que obtuvo mayor puntuacion (13)y el deseo fue el
dominio con menor puntuacion (6,39) después de tres meses de la administracion de

anticonceptivos hormonales.
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Tabla 3. Comparacion de la funcion sexual segun dominios entre el inicio y después
de 3 meses de la administracién de anticonceptivos hormonales en usuarias

atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora, 2024.

Dominios N P valor
Deseo
Rangos negativos 26 033
Rangos positivos 23 ’
Empates 13
Excitacion
Rangos negativos 37
o 0,04
Rangos positivos 19
Empates 6
Lubricacion
Rangos negativos 44 0.00
Rangos positivos 12 ’
Empates 6
Orgasmo
Rangos negativos 31 008
Rangos positivos 23 ’
Empates 8
Satisfaccion
Rangos negativos 21 0.02
Rangos positivos 35 ’
Empates 6
Dolor
Rangos negativos 33 033
Rangos positivos 23 ’
Empates 6

Los dominios que presentaron diferencias significativas entre el inicio y después de 3
meses de la administracion de anticonceptivos hormonales fueron lubricacién (p=

0,00), satisfaccion (p= 0,02) y excitacion (p=0,04.)
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Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas y sexuales en usuarias de anticonceptivos

hormonales atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora, 2023.

Caracteristicas F %
sociodemograficas y
sexuales

Edad
Adolescentes (18-19 afos) 13 18,6
Joven (20-26 anos) 26 371
Adulta (27- 49 afos) 23 32,9
Estado Civil
Soltera 16 22,9
Casada 2 2,9
Conviviente 44 62,9
Grado de instruccion
Primaria 1 1,4
Secundaria 37 52,9
Superior técnico 15 21,4
Superior Universitario 9 12,9
Ocupacion
Ama de casa 34 48,6
Trabajadora eventual 4 5,7
Trabajadora Independiente 12 17,1
Trabajadora dependiente 2 2,9
Estudiante 10 14,3
Inicio de RS
13 a 15 anos 16 229
16 a 18 afos 35 50
19 a 22 afios 11 15,7
Andria
1-3 50 71,4
4-6 11 15,7
7-9 1 1,4
N° de hijos
0-2 49 70
3-5 13 18,6
6-8 0 0

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas y sexuales de las usuarias, el 32,9
% son adultos, el 62,9% son convivientes, el 52,9% estudiaron secundaria completa,
el 48,6% son ama de casa, el 50% iniciaron las relaciones sexuales entre los 16 al8

afos, el 71,4% tienen de 1 a 3 parejas sexuales y por ultimo el 70 % de 0 a 2 hijos.

16



IV. DISCUSION

En el Pera el tema de sexualidad no es frecuentemente abordado, lo que conlleva a
gue los profesionales de salud no estén formados en el campo sexolégico por los tabus
y estereotipos. Dentro de la recoleccion de datos se encontro que el método mas usado

por las usuarias del Hospital Maria Auxiliadora fue el acetato de medroxiprogesterona.

El ovario contribuye al 50 % de produccion de testosterona y ello incrementa el deseo
sexual, la excitacion y el orgasmo en la mujer. Todo este proceso de liberacion de
hormonas empieza en el hipotalamo para luego producir FSH y LH lo cual llevaria a la
liberacion de las hormonas sexuales, a lo que llamamos una retroalimentacion
negativa. Los anticonceptivos de hormonales bloquean todo el proceso de la
retroalimentacion negativa, por lo tanto, conllevaria a bajos niveles de testosterona y
disminucién del deseo sexual, afectando todas las fases de la respuesta sexual. Un
uso prolongado de estrogenos sintéticos aumenta la globulina fijadora de hormonas
sexuales (SHBG) lo que se llamaria una accion anti androgénica afectando la funcién

sexual?s.

En el estudio se evidencié una diferencia significativa de la funcion sexual después de

la administracion de anticonceptivos hormonales. Los dominios que presentaron
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diferencias significativas son la excitacion (p=0,04), satisfaccion (p=0,02), y lubricacion
con (p=0,00), este resultado tiene similitud con Bryantl2 donde encontré que los
anticonceptivos hormonales presentaron dificultades en la lubricacion y disminucion
del deseo sexual, por ultimo, Lemall indicé que la prevalencia de DSF entre las que
usaban anticonceptivos hormonales y las que usaban anticonceptivos no hormonales

fue del 51,5% y del 29,6%, respectivamente.

En estudios nacionales se evidenciaron que los anticonceptivos de acetato de
medroxiprogesterona tienen mucha asociacion con la disfuncion sexual. Se encontro
que el 89.1% de usuarias de medroxiprogesterona presenta este problema®, en otros
estudios tales como Mendoza P’concluye que el acetato de medroxiprogesterona
inhibe el deseo sexual, Atocheg indica que el mismo anticonceptivo mencionado
presenta cambios en su funcion sexual. La gran mayoria de investigaciones nacionales
concluyeron que el acetato de medroxiprogesterona provoca cambios en la funcion
sexual, y el dominio mas afectado es el deseo sexual; lo cual se concuerda con la
investigacion realizada ya que presento algunas diferencias en la funcion sexual
después de los tres meses de administracion, pero en este caso los dominios que
presentaron diferencias significativas fueron la excitacion, satisfaccion y lubricacion. A
nivel internacional presento el 51.5% disfuncién sexual en usuarias de anticonceptivas
hormonales!!.De manera general también se establece la misma conclusion, ya que
todo el declive presentado en los dominios puede ser causado por el efecto inhibidor

que tiene la progesterona hacia la testosterona y estrégenos®2,
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V. CONCLUSIONES

Al inicio de la administracion de anticonceptivos hormonales (AOC, acetato de
medroxiprogesterona, inyectable mensual, implante subdérmico, DIU solo
progestageno) el dominio de la funcién sexual que presentdé mayor puntaje fue
lubricacion y el menor fue satisfaccion, en usuarias atendidas en el Hospital Maria
Auxiliadora durante el periodo diciembre del 2023.

Luego de tres meses de administracion de anticonceptivos hormonales (AOC,
acetato de medroxiprogesterona, inyectable mensual, implante subdérmico, DIU
solo progestageno) el dominio de la funcion sexual que presenté mayor puntaje fue
excitacion y el menor fue deseo, en usuarias atendidas en el Hospital Maria
Auxiliadora durante el de marzo del 2024.

Los dominios de la funcion sexual que presentaron diferencias significativas luego
de tres meses fueron excitacion, lubricacion y satisfaccion en usuarias atendidas
en el Hospital Maria Auxiliadora durante el periodo diciembre del 2023 a marzo del
2024.

Las usuarias en su mayoria eran jovenes, convivientes, secundaria completa, ama
de casa, iniciaron su relacion sexual a los 16 al8 afios, tienen de 1 a 3 parejas

sexuales y por ultimo tienen de 0 a 2 hijos.
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VI. RECOMENDACIONES

Brindar una atencion integral orientada a la salud sexual y reproductiva, respetando
los derechos de la usuaria de planificacion familiar.

Mejorar la consejeria sobre temas de sexualidad en el servicio de planificacién
familiar, ya que la poblacién presenta tabus y estereotipos que no permiten orientar
en la actualidad. Se sabe que hay personas que presenta un pensamiento muy
cerrado a creencias antiguas, pero los temas de salud sexual son de suma
importancia, ya que evita embarazos no deseados e infecciones de transmision
sexual, etc.

Brindar educacion sexual en parejas.

Capacitar a las obstetras en temas de salud sexual, ya que tienen una gran labor
en mujeres en edad fértil; orientar en temas sobre planificacion familiar y mencionar
los efectos adversos de los anticonceptivos hormonales.

Realizar mas investigaciones en temas de asociacion de los anticonceptivos
hormonales con la funcién sexual, asi ayudaria a que los profesionales de salud

investiguen y tomen importancia a este tema.
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VII.  ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA LA FUNCION SEXUAL EN USURAIAS DE MAC
HORMONALES

Datos sociodemograficos y sexuales

Edad: Inicio de relaciones sexuales:

Grado de instruccion N° de parejas sexuales:

a) Primaria N° de hijos:

)
b) Secundaria
¢) Superior Técnico Uso de MAC

d) Superior universitario

Estado civil

a) Soltera

b) Casada

¢) Conviviente

Ocupacion

a) Ama de casa

b) Trabajadora eventual

d) Trabajadora dependiente

a)
)
¢) Trabajadora independiente
)
)

e) Estudiante
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INDICE DE FUNCION SEXUAL FEMENINA

Marque solo una alternativa por pregunta

1. En las Ultimas 4 semanas, ; Cuan a menudo ustad sintio daseo o interds sexual?

a]
b)
c)
d)
2]

Siempre 0 casi siempre

La mayonia de las vecas (mas que la mitad)
& vepes (alrededor de ka mitad)

Pocas veces (menos gque la mitad)

Casi nunca o nunce

2. En las Ultimas 4 semanas, ; Somo clasifica su nivel {intensidad) de deseo o interés saxual?

a)
b
c)
d)
2]

Mury alto

Alto

Moderado

Bajo

Muy bajo o nada

Excitacion sexual es una sensacion que incluye aspactos fisicos y mentzles de la sexuslidad. Puede
incluir sensacion de calor o latidos en los genitales, lubricacién vaginal (humedad) o confracciones
rusculares

3. En las dltimas 4 semanas, ; Con cuanta frecuencia usted sintio excitacion sexual durante la actividad

zawual?

a]
b)
c)
d)
=)

f)

Mo tengo actividad sexual

Siempre 0 casi siempre

La mayonia de las vecas (mas que la mitad)
& vepes (alrededor de ka mitad)

Pocas veces (menos gue la mitad)

Casi nunca o nunce

4._En las ditimas 4 semanas, ; Como clasifica su nivel de excitacion sexual durante la actividad sexual?

a)
=)
c)
d)
2]

f)

Mo tengo actividad s=xual
Mury alto

Alto

Moderado

Bajo

huy bajo o nadsa

5. En las Ulfimas 4 semanas, ; Cuanta confianza tiene usted de excitarse durante la actividad sexual?

a)
b
c)
d)
2]

f)

Mo tengo actividad s=xual
Muy alta confianza

Alts confisnzsa

Moderada confianza

Baja confianza

Muy baja o nada de confianza
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&. En las dltimas 4 semanas, ;,Con gué frecuencia se sintio satisfecho con sw excitacion durants la
actividad sesual?

al
)
=]
d]
)]

f)

Mo tengo actividad s=xusl

Siempre o casi siempra

La mayonia de las vecss [mas que la mitad)
A veces (alrededor de ka mitad)

Pocas veces (menos que la mitad)

Casi nunca o nunce

7. En las ditimas 4 semanas, ;Con cuanta frecuencia usted sintio lubricacian o humedad vaginal durante
la actividad sexual?

a]
4]
c)
d)
=]

f)

Mo tengo actividad sexusl

Siempre o casi siempra

La mayoria de las vecas [mas gue la mitad)
A veces (aslrededor de ks mitad)

Focas vecas (menos que la mitad)

Casi nunca o nuncs

&. En las Oltimas 4 semanas, ;be es dificil lubricarse (humedecerse) durante la actividad sesoual?

=Y
&)
<
d)
=]

f}

Mz tengo actividad s=xusl
Extramadamente dificil o imposible
Mury dificil

Dificil

Foco difici

Mo me es dificil

0. En las dltimas 4 semanas, ;Con gué frecuencia mantiene su lubricacion (humedad) vaginal hasta
finalizar = actividad sexual?

=Y
4]
o)
d]
=]

f)

Mo tengo actividad sexusl

Siempre o casi siempra la mantengo

La mayonia de las vecss la mantengo (mas que la mitad)

A wveces la mantengo (aslrededor de ka mitad)

Pocas vecas |la mantengo (menos gus la mitad)

Casi nunca o nunca mantengo la lubricacicn vaginal hasts el final

10. En las Gitimas 4 semanas, ;Le es dificl mantensr su lubricacién (humedad) vaginal hasta finalizar
la actividad sexual?

=)
=]
c)
d)
=]

f)

Mo tengo actividad sexual
Extremadamente dificil o imposible
Mury dificil

Dificil

FPoco dificil

Mo me es dificil

11. En las Gltimas 4 semanas, cuando ustad tiene estimulacion sexusl o relaciones, ; Con gue frecuencia
alcanza el orgasmo o climax?

=)
&)

Mo tengo actividad s=xusl
Siempre o casi siempre
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<) La mayona de las veces (mas que la mitad)
d} A wveces (alrededor de k= mitad)

2] Pocas veces (menos gue la mitad)

fi} Casinunca o nunca

12. En las ditimas 4 semanas, cuando usted tiene estimulacion sexusl o relaciones, ;Le es dificil
alcanzar el orgasmo o climsex?

a)l Mo tengo actividad s=xual

bl Extremadarmente dificil o imposible
¢} Mury dificil

d)  Dificil

e] Poco dificil

f} Mo me es dificil

12. En las Jiimas 4 semanas, ;Cuan satisfecha estd con su capacidad para alcanzar el orgasmo
[climax) durante la aclividad sexual?

a] Mo tengo actividad sexual

b} Muy sstisfecha

c} Moderadaments satisfecha
d} Mi satisfecha ni insatisfecha
2] Moderadaments insatisfecha
f}  Muy insatisfecha

14. En las difimas 4 semanas, ; Cuan satisfecha esta con la cercania emocional existents durante la
actividad sexual entre usted ¥y su pareja?

a) Mo tengo actividad sexusal

b} Muy satisfecha

c} Moderadaments satisfecha
d} Wi satisfecha ni insatisfecha
2] Moderadaments insatisfecha
f}  Muy insatisfecha

15. En las daltimas 4 semanas. ; Cuan satisfecha ests con su relacién sexusl con su pareja?

a) Muy =satisfecha

b) Moderadaments satisfecha
c) Mi satisfecha ni insatisfecha
d)} Moderadaments insatisfecha
2] Muy insatisfecha

168. En las dltimas 4 semanas, ; Cuan satisfecha esta con su vida sexusl en general ?

a)l Muy satisfecha

b} Moderadaments satisfecha
c}  Mi satisfecha ni insatisfecha
d)} Moderadaments insatisfecha
2] Muy insatisfecha

17. En las dlimas £ semansas, ;Cuan & menudo siente discoofor. o dolor durante la penetracian
waginal?

30



&) Mo tengo actividad sexual

b) Siempre o casi siempre

¢} La mayonia de las veces (mas que la mitad)
d) A weces (glrededor de la mitad)

e) Pocas veces (menos gue la mitad)

fi Casinunca o nunca

12. En las dltimas 4 semanas, ;Cuan a menudo siente disgogafaf o dolor después de la penatracion
vaginal?

&) Mo tengo actividad sexual

b} Siempre o casi sismpre

c) La mayoria de las vecas (mas que la mitad)
d) A weces (glrededor de la mitad)

e] Poeas vecas [menos gue la mitad)

fi Casinunca o nunca

19. En laz Ultimas 4 semanas, ;Como clasifica su nivel (intensidad) de discomfar, o dolor durante o
despugs de la penetracion vaginal?

&) Mo tengo actividad s=xual

B) Muy slic
¢ Alto
d) Moderado
e} Bajo

fi  Muy bajo o nads
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo:  “FUNCION SEXUAL DE USUARIAS - DE  ANTICONCEPTIVOS
HORMONALES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA, 2023"

Perez Hidalgo, Betzabel Edith

Introduccion

Siendo egresada de la Universidad de San Martin de Porres de la camera de
Obstetricia, declaramos que en este estudio se pretende comparar la funcion sexual
de usuarias de anticonceptivos hormonales luego de 3 meses atendidas en el Hospital
Maria Auxiliadora, duranie el periodo diciembre del 2023 a marzo del 2024, para lo
cual Ud. esta participando voluntariamente. Para fal efecto, se le aplicara un
cuestionario de manera anonima, por lo cual usted debe de estar en perfecto estado
mental v poder responder correctamente a nuestro interrogatorio. Su participacion sera
por unica vez.

La salud sexual v reproductiva es un derecho tanto en &l hombre como en la mujer,
donde incluye la capacidad de tener una vida sexual plena y satisfactoria, con la
libertad de decidir procrear o tomar precauciones al usar métodos anticonceptivos

Riesgos: No hay riesgo para usted ya que no se le realizara ninguna evaluac:iﬁnl
clinica ni fisica de forma directa. Solo se le brindara un cuestionario no maximo de diez
minutos.

Beneficios: Evitar los embarazos no planificados a corto plazo v gue usted pueda
disfrutar en pleno su maternidad y sexualidad.

Confidencialidad: Mo se compartira la identidad de las personas qgue paricipen en
esta investigacion. La informacion recolectada en este estudio acerca de usted sera
puesta fuera de alcance; v nadie sino solo las investigadoras, tendra acceso a ella.
Asimismo, se le asignara un codigo para poder analizar la informacion sin el uso de
sus datos personales. Solo el investigador sabra cual es su codigo. La informacion
fisica y virtual no sera compartida ni enfregada.

£ Con quién debo contactarme cuando tenga preguntas sobre la investigacion y
mi participacion?

Investigador 1: betzabel_perez @usmp.pe
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Declaracion del Participante e Investigadores

Yo,

declaro que mi participacion en este estudio es voluntaria.

Los investigadores del estudio declaramos que |a negativa de |a persona a participar

y su deseo de refirarse del estudio no involucrara ninguna multa o pérdida de
beneficios.

Costos por mi participacion
El estudio en el que Ud. participa no involucra ningun tipo de pago.
Numero de participantes

Este es un estudio a nivel local en el cual pariciparan como minimo 70 usuarias
voluntarias.

¢ Por que se me invita a participar?

El dnico motivo para su parficipacion es porque usted forma parte de la poblacion de
usuarias de anticonceptivos hormonales en el Hospital Maria Auxiliadora.

Yo

Identificada con N° de Codigo:

Doy consentimiento al equipo de investigadoras para brindarme un cuestionario el cual
responderg en un plazo no mayor de diez minutos, siempre de acuerdo con las
regulaciones y normas eticas vigentes.

Sl NO

S

Doy consentimiento para el almacenamiento y conservacion de la informacion, para
revisiones posteriores.

S NO

I I,

Firma: INVESTIGADOR:
Nombre: BETZABEL PERFZ
DNI: 75344284
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ANEXO 3: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

‘Wariabla Cefinicicn Dimensiones Indicadores Escals de
operacional medicion
De=eo
Es la respussta 1-5 puntaj=
que brinda el
sistems Excitacion 0-5 puntajs
neurcendocring — - Cuantitativo
con 2l aparato Lubricacion 0-5 puntaje intervalo
Furcion saxual reproductor para
llzvar = caba la Crgasmo 0-5 puntaj=
actividad sexusal
Color 0-5 puntajs
A0S
A0 solo
progestagenos
Estan :
compuesios por Iy bi ;';E Autorrespuests
Uso de Métodos esfrogenos y combmado del cuestionario
anticonceptivos progesteronas | Inyectable solo Cuslitativa
hormonales sintaticas progestégenc norminal
LY liberador de
progestagenc
Implante
Adolescentes
Edad [1E5—18 afics)
Jowen (2028
anos) Cuslitativa
Caracteristicas Adulia (27- 49 narninal
socicdemograficas y Cescripcidn de anos)
saxuales las personas
Grado de Prirnaria
insfrucecion Secundaria
Superior tecnico
Superior
universitario
Estado civil Solters
Casada
Convivients
Croupacion Ama de casa
Trabajadora
eventus|
Trabajadora
independi=nte
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“farabla

Diefinicion
operacions

Dimensiones

Indicadaores

Escala de
medicion

Trabajadora
dependients
Estudiante

S0E,

fof L3 Fa —

d

Inicio de RS

13 a 15 afios
16 2 18 anos
20522 afos

N* de hijos

0
1
22
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ANEXO 4: CONSTANCIA DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
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