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RESUMEN

INTRODUCCION: El uso de la anticoncepcion hor-
monal (ACH) para indicaciones no contraceptivas esta en
auge. Si bien es cierto que existen beneficios clinicos de
ésta relacionados con numerosos problemas a los que la
mujer podria enfrentarse, debemos considerar el dano po-
tencial que estos farmacos pueden tener sobre las pacien-
tes, sobre todo a nivel psicologico y sexual. Es importante
fomentar un cuidado holistico, ademas de una vision mas
global de las usuarias y asi solventar muchos problemas
de las pacientes con tratamientos mas conservadores, fa-
voreciendo la calidad de vida.

OBJETIVOS: Describir como influye el uso de anti-
conceptivos hormonales y no hormonales en la funcion
sexual de las mujeres y analizar el porcentaje de utiliza-
cion de los distintos métodos.

METODOLOGIA: Se trata de un plan de mejora, en el
que se ha llevado a cEstudio observacional descriptivo de
tipo transversal. La recopilacion de datos fue realizada a
través de una encuesta anonima online, que recogio los
dominios del cuestionario evaluador de la funcion sexual
de la mujer (FSM)..

RESULTADOS: Se obtuvo una muestra de 143 mu-
jeres, la mediana de edad fue de 22 (IQ=2). El 54,5% eran
usuarias de ACH. El método mas utilizado entre ellas fue
la pildora (78,2%) y, entre las no usuarias, el preservativo
(92,3%). EL 81,8% declard estar satisfecha con el método es-
cogido. El 92% afirmo satisfaccion sexual general. Se vieron
relacionadas con las hormonas la lubricacion (p=0,043) y la
iniciativa sexual (p=0,046). Se vio relacionada con los otros
métodos la comunicacion sexual (p=0,019).

CONCLUSION: El grado de satisfaccion sexual es in-
dependiente de la toma de ACH. Los dominios afectados
por dichos farmacos son la lubricacion y la iniciativa se-
xual. Las mujeres declaran estar satisfechas con su método
anticonceptivo, destacando la pildora entre los hormona-
les, y el preservativo entre los no hormonales. Las razones
alegadas respectivamente son: el alivio de las molestias
menstruales y el menor riesgo de contagio de infecciones
de transmision sexual.

PALABRAS CLAVE

anticoncepcion hormonal, deseo sexual, fun-
cion sexual, libido.

HOW DOES HORMONAL CONTRACEPTION AFFECT FE-
MALE SEXUAL FUNCTION?

ABSTRACT

INTRODUCTION: The use of hormonal contraception
(HC) for non-contraceptive indications is booming. It is
true that there are clinical benefits related to numerous
problems that women may face, but we must consider the
potential harm that these drugs may have on patients, es-
pecially at the psychological and sexual levels. It is impor-
tant to promote holistic care in addition to a more global
vision of the users and thus solve many of the problems
of patients with more conservative treatments, favoring
quality of life.

OBJECTIVES: To describe how the use of hormonal
and non-hormonal contraceptives influences women's se-
xual function and to analyze the percentage of usage for
different methods.

METHODOLOGY: Descriptive cross-sectional study.
Data collection was conducted through an anonymous
online survey, which collected the domains of the ques-
tionnaire assessing women's sexual function (FSM).

RESULTS: A sample of 143 women was obtained, with
a median age of 22 (1Q=2). Of these, 54.5% were users of
HC. The most commonly used method among them was
the pill (78.2%), while among non-users, the condom was
most common (92.3%). 81.8% of participants stated that
they were satisfied with their chosen method. Overall se-
xual satisfaction was reported by 92% of the participants.
Lubrication (p=0.043) and sexual initiative (p=0.046) were
found to be related to hormonal contraception, while se-
xual communication (p=0.019) was associated with other
methods.

CONCLUSION: The level of sexual satisfaction is not
dependent on the use of HC. However, the domains of lu-
brication and sexual initiative are affected by these drugs.
Women report being satisfied with their chosen contra-
ceptive method, with the pill being prominent among
hormonal options and the condom among non-hormonal
methods. The reasons provided for their choices are relief
from menstrual discomfort and a reduced risk of sexually
transmitted infections, respectively.

KEY WORDS

hormonal contraception, libido, sexual desire, se-
xual function
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INTRODUCCION

La anticoncepcion hormonal (ACH) es una
terapia utilizada aproximadamente por 400 mi-
llones de mujeres en el mundol. Su principal
proposito es la contracepcion a partir de la ano-
vulacion por la inhibicion del eje hormonal hi-
potalamico-hipofisarico-ovarico regulador de la
fisiologia sexual y reproductiva de la mujer® Ac-
tualmente los anticonceptivos hormonales mas
utilizados son los combinados, habitualmente
compuestos por un estrogeno y un progestage-
no®*. Estos cuentan con una amplia modalidad
de administracion y una gran variabilidad de
dosis y formulas®®.

Hoy en dia parece que el uso de ACH para
indicaciones no contraceptivas esta en auge, al-
canzando hasta un tercio de las usuarias de an-
ticoncepcion’. Esto implica darle un uso diferen-
te al recogido en la indicacion oficial aprobada
en su ficha técnica?

Segin la evidencia cientifica, existen be-
neficios clinicos de la ACH relacionados con nu-
merosos problemas a los que la mujer podria
enfrentarse y que pueden ser un excelente y
economico instrumento terapéutico para dichas
alteraciones incidentes®*”s;

En cuanto a los beneficios relacionados
con la menstruacion encontramos la disminu-
cion del sangrado menstrual asociado con fre-
cuencia a anemia ferropénica’, con el uso de
ACH durante al menos seis meses® podriamos
encontrar la mejoria del sindrome premenstrual
insinuando un menor riesgo de padecer sinto-
mas comunes de este (como calambres abdomi-
nales, hinchazon, cambios de humor, aumento
del apetito o fatiga)™, y la mejoria de la disme-
norrea por la disminucion de contractilidad ute-
rina asociada a la baja liberacion de prostaglan-
dinas entre otros®’.

También existen beneficios relacionados
con la enfermedad inflamatoria pélvica asocia-
dos con el gestageno, que provoca dificultades
de ascenso de los gérmenes por el canal cervi-
cal debido al espesamiento de moco que pro-
duce’. Son, ademas, un tratamiento del dolor de
la endometriosis por la supresion de la funcion
ovarica®’. Producen efectos beneficiosos sobre
la piel>”", pudiendo estar indicados en dermato-
logia para evitar un embarazo cuando se utilizan

farmacos teratogenos y también para tratar ma-
nifestaciones cutaneas de hiperandrogenismo?.

También existen beneficios sobre algunas
neoplasias, teniendo su uso un papel levemente
protector, disminuyendo la incidencia del can-
cer de (tero, ovario y colon®’.

Pese a todo ello es conveniente tener en
cuenta que cuando nos planteamos el uso de
estos medicamentos para patologia ginecologi-
ca debemos considerar la variedad de sus efec-
tos secundarios y el dano potencial que estos
pueden tener sobre las pacientes, no solo aten-
diendo a sus efectos beneficiosos?. Se estima
que un 30-50% de las mujeres deja de usar ACH
tras los 12 primeros meses de uso'?, observando
posteriormente casos de embarazos no desea-
dos por la falta de obtencion de otro método
anticonceptivo eficaz para dichas usuarias®.

Mas alla de la trombosis, cuya gravedad la
hace ser reconocida y asociada a este tipo de
medicacion, existen otros tipos de efectos se-
cundarios que no se describen en la ficha técni-
ca del medicamento y no forman parte del dis-
curso de toma de decisiones clinicas a la hora
de la consulta2. Estos suelen ser el motivo prin-
cipal de la suspension del tratamiento®.

La pérdida de libido y los efectos en el
bienestar mental asociados a cambios del esta-
do animico son los principales motivos de inte-
rrupcion del uso de ACH*™™16,

Pueden observarse efectos positivos y ne-
gativos en numerosos dominios de la funcion
sexual. Por una parte, proporcionan seguridad y
reducen la ansiedad a la hora de mantener rela-
ciones sexuales, normalmente relacionada con
la preocupacion por un embarazo indeseado,
pudiendo aumentar el nimero de encuentros
sexuales5. Sin embargo, las desventajas que la
mayoria de las mujeres consumidoras asocian
con estos farmacos estan relacionadas con el
deseo sexual, lubricacion, dolor e incluso difi-
cultad para alcanzar el orgasmo>™,

Se ha descrito que una de cada cinco
mujeres informa de efectos adversos sexuales
negativos en relacion a la anticoncepcion hor-
monall13,16, y alrededor del 43% de las consu-
midoras de dicho tratamiento experimentan un
descenso en su deseo sexual, que, consideran-
do el nimero de usuarias del mismo, es un pro-
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blema que requiere atencion®® ya que el deseo
sexual hipoactivo (DSM-IV TR) es el trastorno se-
xual femenino mas prevalente®®,

Recientes estudios han demostrado que
en las mujeres que utilizan ACH, existe una falta
de lubricacion percibida que podria ser causan-
te de la hipoexcitacion genital y la falta de inte-
rés sexual. Esto podria deberse a la anovulacion,
que, acompanada de la falta de incremento gra-
dual de estrogenos a mitad del ciclo menstrual,
no permite la formacion del moco cervical que
actla de lubricante®®.

También es importante valorar el dolor o
la molestia que puede sufrir la mujer a la hora
de mantener relaciones penetrativas con méto-
dos como el anillo vaginal, ya que puede em-
peorar su experiencia sexual®.

Se ha descrito en la literatura actual la re-
lacion entre cambios de humor y uso de ACH™,
encontrandose ésta asociada con un aumento
de riesgo de depresion, comprometiendo asi la
salud y el bienestar mental de las mujeres, so-
bre todo adolescentes?1>181°,

Durante la vida fértil de la mujer puede
darse el conocido como trastorno disforico pre-
menstrual (TDM), referido a una depresion limi-
tada en el tiempo ligada a la accion de las hor-
monas. La recomendacion profesional para el
TDM es el tratamiento antidepresivo intermiten-
te o la anticoncepcion hormonal, una vez mas
utilizada para finalidades no anticonceptivas®.

Recientemente se ha conseguido demos-
trar la existencia de receptores de las gonado-
tropinas no solo en las gonadas sino también
a diferentes niveles en los sistemas nerviosos
central y periférico® De esta manera, la anticon-
cepcion hormonal puede tener numerosas re-
percusiones en el bienestar mental de las usua-
rias*®'5, provocando también alteraciones en la
memoriay la cognicion (mayor divagacion men-
tal y menor reconocimiento de lairay la fluidez
verbal), alteraciones emocionales (disminucion
del recuerdo inmediato de los estimulos nega-
tivos o afecto disminuido) e incluso interaccion
con la respuesta al estrés debido a la disminu-
cion del cortisol**". Todos estos efectos psico-
logicos podrian ir ligados con la falta de deseo
sexual y, por tanto, con una alteracion de la fun-
cion sexual de dichas mujeres.
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Con este trabajo se pretende conocer la
funcion sexual de las mujeres participantes en
el mismo y relacionarla con la toma o no de an-
ticoncepcion hormonal.

De esta manera, al tratar este ambito con
la importancia que se merece, se fomenta un
cuidado holistico ademas de una vision mas
global de las usuarias, aparte de concienciarnos
de la sobremedicalizacion que existe por par-
te de los profesionales, pudiéndose solventar
muchos de los problemas de las pacientes con
tratamientos mas conservadores y asi favorecer
la calidad de vida y el control de los sintomas.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL: Describir como in-
fluye el uso de anticonceptivos hormonales
en la funcion sexual de las mujeres.

OBJETIVOS SECUNDARIOS:

- Detectar si la funcion sexual se ve alte-
rada en mujeres usuarias de otros métodos an-
ticonceptivos (MAC) no hormonales.

- Analizar la incidencia de utilizacion de
los distintos métodos anticonceptivos en la po-
blacion de estudio.

METODOLOGIA

DISENO DEL ESTUDIO

Estudio observacional descriptivo de tipo
transversal.

POBLACION DE ESTUDIO. MUESTRA

La poblacion diana fueron mujeres mayo-
res de 18 anos usuarias de algin método anti-
conceptivo.

Los criterios de inclusion fueron:

« Mujeres mayores de 18 anos usuarias de
algin meétodo anticonceptivo.

« Mujeres que comprendiesen el lenguaje
espanol. Los criterios de exclusion fueron:

- Mujeres que no utilizasen ningln me-
todo anticonceptivo (por deseo de embarazo o
por inutilidad del mismo).

« Mujeres que no comprendiesen el len-
guaje espanol.
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DATOS DEL ESTUDIO Y VARIABLES

La recopilacion de los datos se obtuvo
mediante encuestas de caracter voluntario y
anonimo realizadas online mediante cuestio-
narios Google Forms, difundidas a través de las
redes sociales. Se solicitd consentimiento a las
participantes en la descripcion de la encuesta
para ser incluidas en el estudio, no siendo ne-
cesario el consentimiento verbal ni escrito. Se
diseno una encuesta mediante un método que
se ajusto al desarrollo del estudio permitiendo
asi obtener y organizar los datos de modo rapi-
doy eficaz.

Dicha encuesta planteo algunas preguntas
de iniciacion como fueron la edad, la naciona-
lidad, si eran usuarias de anticoncepcion hor-
monaly el tipo de anticoncepcion que escogian,
la fecha de inicio de la anticoncepcion hormo-
nal si esta existia y la satisfaccion en cuanto al
método anticonceptivo escogido, acompanada
esta Gltima cuestion de una pregunta abierta
que pregunto las razones (Anexo 1). Ademas, se
plasmaron en la encuesta los items del cuestio-
nario evaluador de la funcion sexual de la mu-
jer (FSM). Se trata de un cuestionario autoadmi-
nistrado validado en espanol que consta de 15
items (14 preguntas cerradas y una alternativa)
que se contestan mediante una escala de 5 va-
lores y se agrupan en dominios y dimensiones.
(Anexo 2).

Las preguntas que se incluyen en los do-
minios que evalGan la actividad sexual (DEAS)
puntdan de 1 a 5 (en ellos se contempla el de-
seo, la excitacion, la lubricacion, el orgasmo, los
problemas con la penetracion vaginal, la ansie-
dad anticipatoria, la iniciativa sexual, el grado
de comunicacion sexual, la satisfaccion de la
actividad sexual y la satisfaccion sexual general)
mientras que los dominios descriptivos ayudan

Base de datos/buscador Resultados
PubMed 54 25
Scielo 15 4
Embase 78 17

Articulos revisados

a reconocer otros aspectos como la frecuencia
sexual, la existencia o no de pareja y la activi-
dad sexual sin penetracion vaginal. Son estos
ultimos los que lo distinguen de otros cuestio-
narios como el Sexual Function Questionaire
(SFQ-V1) o el Female Sexual Function Index (FSFI)

Se escogio ademas este cuestionario de-
bido a su ajustado nimero de preguntasy tiem-
po de cumplimentacion comparado con otros
mas globales y su fidelidad al valorar todas las
fases de la respuesta sexual humana, algo que
otros no consiguieron por valorar escasas fases
de la respuesta sexual y por tanto obtener un
resultado parcial, por el excesivo numero de
items valorados o por estar en desuso debido a
su antigiiedad®.

Para realizar la busqueda bibliografica se
utilizaron las palabras clave: anticoncepcion
hormonal, deseo sexual, funcion sexual y libido.
Dichas palabras se introdujeron en los Descrip-
tores de Ciencias de la Salud (DeCS), quedando

”n u

asi los MeSH “hormonal contraception”, “sexual

”n u

desire”, “sexual function” y “libido”.

Se realizo una busqueda bibliografica me-
diante Internet en bases de datos y buscado-
res entre los cuales destacaron PubMed, Scielo,
Embase y el Instituto Aragonés de Ciencias de
la Salud (IACS). En la busqueda se descartaron
mediante filtros establecidos en los buscadores
los articulos que no hacian referencia a la infor-
macion demandada, articulos que no tuvieran
su texto completo disponible o fuera de pago,
articulos en un idioma distinto al espanol o al
inglés y también aquellos cuya fecha de publi-
cacion fuera anterior al afno 2016.

Los resultados obtenidos tras insertar la
combinacion de las palabras clave con los ope-
radores booleanos AND, OR y NOT en dichas
fuentes fueron los siguientes:

Articulos seleccionados
16
3
5
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Se realizo el examen estadistico mediante el programa IBM SPPS Statistics V.25. Las variables que
formaron parte del estudio fueron las siguientes:

VARIABLES TIPO

Edad Cuantitativa discreta
Nacionalidad Cualitativa politdémica nominal
é¢Toma ACH? Cualitativa dicotémica nominal

Método anticonceptivo de eleccion

Cualitativa politémica nominal

Sitoma ACH, ¢Desde hace cuanto tiempo?

Cualitativa politémica ordinal

Satisfaccion con el método escogido

Cualitativa dicotémica nominal

PREGUNTA O

Cualitativa dicotémica nominal

PREGUNTAS 1-14

Cualitativa politémica ordinal

VARIABLES SECUNDARIAS TIPO

Deseo Cualitativa politémica ordinal
Excitacidon Cualitativa politémica ordinal
Lubricacion Cualitativa politémica ordinal
Orgasmo Cualitativa politdmica ordinal

Problemas con penetracion vaginal

Cualitativa politémica ordinal

Ansiedad anticipatoria

Cualitativa politémica ordinal

Iniciativa sexual

Cualitativa politémica ordinal

Grado de comunicacion sexual

Cualitativa politémica ordinal

Satisfaccion de la actividad sexual

Cualitativa politémica ordinal

Satisfaccion sexual general

Cualitativa politémica ordinal

Actividad sexual sin penetracion vaginal

Cualitativa politémica ordinal

Frecuencia de la actividad sexual

Cualitativa politémica ordinal

Existencia de pareja sexual

Cualitativa dicotémica nominal

Para determinar los resultados de la Gnica variable cuantitativa (edad), se tuvo en cuenta la me-
diana y el intervalo intercuartil (1Q), ya que esta no cumplia criterios de normalidad. Para el posterior
analisis comparativo entre las demas variables se utilizo la prueba de Chi Cuadrado (X2). Se analizo la
asociacion de las variables mediante el test de Fisher o la asociacion lineal dependiendo si los porcen-
tajes de los valores esperados excedian el criterio de la validez de X2.

Se asumio la significacion estadistica si p<0,05, y el intervalo de confianza se estimo en el 95%.

El desarrollo de este estudio no requirio fuentes de financiacion. La autora declaré no tener
conflicto de intereses.
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CRONOGRAMA
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ENE
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Eleccion del
tutor

Primera
reunion

Eleccion del
tema

Bisqueda
bibliografica

Intreduccion

Objetivos y
Metodologia

Trabajo de
campo

Analisis de
resultados

Discusion

Conclusién

Entrega al
tutor

Exposicion

RESULTADOS

DESCRIPCION DE LA MUESTRA SEGUN
EDAD, NACIONALIDAD Y METODO ANTICONCEP-
TIVO UTILIZADO

Se recogieron 144 encuestas que cumpli-
mentaron los criterios descritos para la inclu-
sion de datos en el estudio. Se excluyd 1 caso
por no haber cumplimentado correctamente la
encuesta, siendo la muestra final de n=143.

La edad estuvo comprendida entre 19 y 51
anos, siendo la mediana de 22 (IQ=2). En cuanto
a la nacionalidad, casi el 99% (n=141) de la po-
blacion de estudio era espanola, perteneciendo
el porcentaje restante a otras nacionalidades

80
70
60
50

a0

RECUENTO

30

20

10

0 TOMA DE

Sl NO

HORMONAL

como rumana en el 0,7% (n=1) o bulgara (n=1).
(Tabla 1).

Dentro de nuestro estudio, alrededor de la
mitad (54,5%) eran usuarias de anticoncepcion
hormonal (ACH), siendo el método mas utilizado
entre ellas la pildora (78,2%), seguido del anillo
vaginal (11,5%). Otros métodos hormonales me-
nos frecuentes fueron el DIU hormonal (9%) y el
implante (1.3%) (Ilustracion 1y Tabla 1).

En cuanto a las mujeres no usuarias de
anticoncepcion hormonal, el método de elec-
cion fue el preservativo en el 92,3% de ellas. El
porcentaje restante refirio utilizar métodos na-
turales o el coitus interruptus. (Ilustracion 1y
Tabla 1).

H PiLDORA
mANILLO
B IMPLANTE

DIU HORMONAL
B PRESERVATIVO

B OTRO

llustraciéon 1. Método anticonceptivo de elec-

cion segun si se administran o no hormonas.

ANTICONCEPCION
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VARIABLE N (%)
Edad* 22 (10=2)
Nacionalidad**

Espafiola 141 (98,6)
Rumana 1(0,7)
Bulgara 1(0,7)
Anticoncepcion**

Hormonal 78 (54,5)
Pildora 61 (78,2)
Anillo 9(11,5)
Implante 1(1,3)
DIU hormonal 7(9)

No hormonal 65 (45,5)
Preservativo 60 (92,3)
Otro 5(2,3)
Satisfaccion con el método afirmativa 117 (81,8)
Tiempo de utilizacion

Menos de 6 meses 8(10,4)
Entre 6 meses y 1 afio 5(6,5)
Mads de 1 afio 22 (28,6)
Mas de 3 afios 42 (54,5)

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién de estudio segun edad, nacionalidad, tipo de anticoncepcion, satisfaccién en cuanto al método y

tiempo de utilizacion.

* Mediana e IQ ** Frecuencia absoluta y relativa

SATISFACCION RELACIONADA CON EL METODO ANTICONCEPTIVO UTILIZADO Y TIEMPO DE UTILI-
ZACION

De manera general, en nuestro estudio se encontrd una elevada satisfaccion de las mujeres en
cuanto al método elegido, ya que el 81.8% de las mismas refirio estar satisfecha (Tabla 1).

Por otro lado, al comparar los métodos utilizados, se observé una mayor insatisfaccion entre las
mujeres que utilizaban ACH respecto a las usuarias de otros MAC, aunque la diferencia no fue estadis-
ticamente significativa (Chi cuadrado, p=0,722).

De entre las mujeres que declararon ser usuarias de ACH, mas de la mitad utilizaba este tipo de
anticoncepcion desde hacia mas de 3 anos (54,5%), y solo alrededor de un 10% afirmaba haber empe-
zado este tratamiento hacia menos de 6 meses (llustracion 2 'y Tabla 1).

Pese a que en nuestros resultados tendian a estar mas insatisfechas las mujeres que llevaban
mas tiempo utilizando hormonas para su anticoncepcion, no se encontraron diferencias estadisti-
camente significativas en la satisfaccion de dichas usuarias en relacion con el tiempo que llevaban
utilizando ACH (Asociacion lineal, p=0,338).

Revista Atalaya Médica n2 26 / 2023
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2]

e llustracién 2. Tiempo desde el que se utiliza
ARNOS ACH.

FRECUENCIA DE ACTIVIDAD SEXUAL Y EXISTENCIA DE PAREJA SEXUAL

En cuanto a la frecuencia de actividad sexual, casi la totalidad de las encuestadas (97,2%) afirmo
haber mantenido actividad sexual en las iltimas 4 semanas (Tabla 2). Pese a que se inform6 de que
la actividad sexual podia ser en pareja o mediante estimulacion sexual propia, en nuestro estudio
tuvieron mayor actividad sexual las mujeres que tenian pareja en el momento de realizar la encuesta
en comparacion con las que no tenian (Test de Fisher, p=0,002) (Ilustracion 3).

Pareja ENO mS|

140
120
100

80

Recuento

60

40

20

O <y
NO

sl llustracién 3. Relacién entre actividad sexual y
tener pareja.

ACTIVIDAD SEXUAL

En cuanto a la frecuencia de dicha actividad sexual, el 57,2% de las usuarias declaro haberla
mantenido de 5 a 8 veces en las Gltimas 4 semanas y un 22,5% de 1 a 2 veces (llustracion 4y Tabla 2).
La mayoria de las usuarias (93,5%) declaro satisfactorias dichas actividades, habiendo una relacion
significativa entre la frecuencia de las actividades sexuales y la satisfaccion en las mismas, estando
mas satisfechas las que tuvieron mas actividad (Asociacion lineal, p=0,002) (Ilustracion 5).
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De 3 a4 veces Ilustracién 4. Frecuencia de la actividad sexual.
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Insatisfaccién
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GRADO DE SATISFACCION EN LA ACTIVIDAD SEXUAL xual'y la frecuencia de la actividad sexual.

Pese a que en nuestro estudio existe un mayor porcentaje de mujeres que toman ACH entre las

mujeres en pareja, no se encontraron diferencias significativas en la toma de ACH en funcion al hecho
de tener pareja o no (Chi cuadrado, p=0,232).

Aunque en nuestro estudio observamos un mayor porcentaje de mujeres que toman ACH entre

las que mantienen actividad sexual con mayor frecuencia, la relacion entre ambas variables no fue
estadisticamente significativa (Chi cuadrado, p=0,595).

De igual manera, la relacion entre la satisfaccion de la actividad sexual no se vio relacionada con
la toma de ACH (Asociacion lineal, p=0,396) ni con el hecho de tener pareja (Asociacion lineal, p=0,474).
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VARIABLE N (%)
Actividad sexual en las Ultimas 4 semanas afirmativa** | 139 (97,2)
Satisfaccion de la actividad sexual afirmativa** 129 (93,5)
Insatisfaccién 1(0,7)
Satisfaccion moderada 8(5,8)

Frecuencia de la actividad sexual**

De 1a 2 veces 31(22,5)
De 3 a 4 veces 28 (20,3)
De 5 a 8 veces 79 (57,2)
Existencia de pareja afirmativa** 110 (76,9)

Tabla 2. Caracteristicas de la poblacion de estudio segun la existencia de pareja, la frecuencia de la actividad sexual y la satisfaccion de la

misma.

** Frecuencia absoluta y relativa

EVALUACION DE LA FUNCION SEXUAL CON CUESTIONARIO FSM

En cuanto a los items que calificaron la respuesta sexual y la presencia de disfuncion sexual, en
3 de ellos (deseo, problemas con la penetracion vaginal y ansiedad anticipatoria), el porcentaje de
mujeres sin trastorno fue mayor al 95%. Sin embargo, en el dominio de la excitacion encontramos 7
mujeres clasificadas con trastorno moderado (5,1%), en la lubricacion 11 mujeres con trastorno mode-
rado (8%) y 1 mujer con trastorno severo (0,7%) y en el orgasmo 16 con trastorno moderado (11,6%) y 9
con trastorno severo (6,5%) (Tabla 3).

No se encontrd relacion estadisticamente significativa de la toma de ACH con la excitacion (Test
de Fisher, p=0,133) ni con el orgasmo (Chi cuadrado, p=0,683). En cambio, si se encontro relacion de
toma de ACH con la lubricacion (Asociacion lineal, p=0,043) (Ilustracion 6).

Recuento
£
(=]

NO S|
TOMA ACH llustracién 6. Relacidn entre lubricacion y toma de ACH.

W Trastorno severo Trastorne moderado M Sin trastorno
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En cuanto a los items que evaluaron aspectos relacionales de la actividad sexual, los resultados
mostraron que un 93,6% de las mujeres no tenian problemas para la comunicacion sexual, y tan solo
un 77% de las mismas resulto no tener problemas de iniciativa sexual.

Se encontraron 24 mujeres (19%) con iniciativa moderada y 5 (4%) con ausencia de iniciativa,
mientras que el resto de la muestra no tuvo problemas de iniciativa (Tabla 3).

Las mujeres usuarias de ACH tuvieron una mayor falta de iniciativa sexual en comparacion con

las usuarias de métodos no hormonales, siendo esta diferencia estadisticamente significativa (Asocia-
cion lineal, p=0,046) (llustracion 7).

La falta de comunicacion sexual se relaciono significativamente con el uso de métodos anticon-
ceptivos no hormonales (Asociacion lineal, p=0,019) (Ilustracion 8).

En cuanto al dominio de satisfaccion sexual general en la escala FSM, en nuestro estudio se
encontro una insatisfaccion sexual general en un 0,7%, una satisfaccion sexual moderada de un 7,2%

y una satisfaccion sexual elevada de un 92% (Tabla 3), sin estar relacionada con la toma de ACH (Aso-
ciacion lineal, p=0,467).

80

70
60
50
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20
10
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NO
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llustracion 8. Relacion entre comunicacién sexual y

toma de ACH.
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En relacion a la actividad sexual sin penetracion vaginal, 13 mujeres (9,1%) declararon que la
penetracion vaginal durante la actividad sexual no se pudo realizar con facilidad o no se realizo. Los
motivos fueron: 2 de las encuestadas (15,4%) alegaron sentir dolor, 2 (15,4%) refirieron falta de interés
en la penetracion, 8 (61,5%) declararon no tener pareja sexual, y solo en un caso (7,7%) fue por inca-
pacidad por parte de su pareja (llustracion 9y Tabla 3). Estos hechos no se vieron relacionados con la

toma de hormonas (Asociacion lineal, p=0,2).

70
60
50

10

Recuento

TOMA ACH

M Sin problemas de comunicacion sexual
Comunicacion sexual moderada

m Ausencia de comunicacion sexual

Ilustracién 9. Razones por las que no se realizo la pene-

tracion vaginal.

VARIABLE N (%)
Evaltan la Respuesta Sexual y la presencia de Disfuncién Sexual**

Deseo

Trastorno moderado 4(2,9)

Sin trastorno 133(97,1)
Excitacion

Trastorno moderado 7 (5,1)

Sin trastorno 138 (94,9)
Lubricacién

Trastorno severo 1(0,7)
Trastorno moderado 11 (8)

Sin trastorno 126 (91,3)
Orgasmo

Trastorno severo 9 (6,5)
Trastorno moderado 16 (11,6)
Sin trastorno 113 (81,9)
Problemas con la penetracién

Trastorno moderado 2(1,6)

Sin trastorno 122 (98,4)
Ansiedad Anticipatoria

Trastorno severo 3(2,2)
Trastorno moderado 1(0,7)

Sin trastorno 134 (97,1)

Tabla 3. Descripcion de la muestra segun FSM

** Frecuencia absoluta y relativa
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Evaluan aspectos relacionales de la actividad sexual**
Iniciativa sexual afirmativa

Iniciativa sexual moderada

Ausencia de iniciativa

Comunicacién sexual afirmativa

Comunicacién sexual moderada

Ausencia de comunicacién sexual

Satisfaccion sexual general afirmativa**
Satisfaccion sexual general moderada
Insatisfacciéon sexual general

Actividad sexual sin penetracién vaginal**

Por sentir dolor

Por falta de interés para la penetracion vaginal
Por no tener pareja sexual

Por incapacidad por parte de su pareja

Tabla 3. Descripcién de la muestra segun FSM

** Frecuencia absoluta y relativa

DISCUSION

La disminucion del deseo sexual es uno
de los efectos mas conocidos y frecuentemente
referidos entre las usuarias de ACH, afectando
ello a la sexualidad de muy diversas maneras.
Sabemos que la respuesta sexual femenina es
multifactorial, por eso es interesante poder re-
lacionar la aparicion de molestias sexuales al
inicio de la toma de ACH, ya que esto podria lle-
gar a afectar la calidad de vida de las consumi-
doras.

La poblacion de nuestro estudio fueron
mujeres con un promedio de edad similar a la
de otros estudios?'?

En lasinvestigaciones realizadas por Nowo-
sielski K21y por But MR et al.??, aproximadamen-
te la mitad de la muestra escogida era usuaria de
ACH, al igual que ocurrio en la nuestra.

Encontramos predominio del uso de anti-
concepcion oral dentro de las mujeres que to-
maban hormonas, coincidiendo con Nino-Aven-
dano CA", Espitia-De La Hoz FJ' y Butt MR%,

Entre las mujeres que utilizaban otros
MAC, la tasa de métodos naturales y la de uti-
lizacion de preservativo fue similar entre ellas,
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99 (77,3)
24 (18,8)
5(3,9)
103 (93,6)
6 (5,5)
1(0,9)
127 (92)
10 (7,2)
1(0,7)
18 (12,7)
7 (39)

2 (11)

8 (44,4)
1(5,6)

y el coitus interruptus fue utilizado en el 42,7%
de los casos segin Nowosielski K?'. Estos datos
no coinciden con nuestro estudio (mayor utili-
zacion de métodos barrera) y son preocupantes
debido al aumento del riesgo de embarazo no
deseado y la mayor probabilidad de contagio de
infecciones de transmision sexual (ITS).

La mayor parte de la poblacion de nuestro
trabajo estaba conforme con el método escogi-
do para la contracepcion, donde la mayoria lle-
vaba utilizando ACH desde hace mas de 3 anos,
mientras que en el estudio de Nino-Avendano CA
et al. solo un 17% de las encuestadas manifesto
utilizar los ACH desde hacia mas de 2 anos, un
13% los utilizaba hace 1-2 anos, un 16.5% entre
6 meses y un ano, un 27,6% menos de 6 mesesy
un 251% hace 1 mes o menos17. Esto podria de-
berse a que, al estar mas satisfechas en nuestro
estudio con el método, no lo abandonaron.

Las razones que las usuarias de ACH con-
formes con el método alegaron en esta investi-
gacion fueron: la desaparicion de la dismeno-
rrea y de la excesiva hemorragia menstrual, la
pérdida de miedo a tener un embarazo no de-
seado, unos niveles mas estables de hormonas
durante todo el ciclo y la desaparicion del acné
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entre otros. Todos estos efectos coinciden con
los datos recogidos en el estudio de Casado-
Espada NM et al®.

Es por esto importante destacar la indivi-
dualidad de la salud sexual de cada mujer, ya
que para las mujeres con sintomas menstrua-
les graves en muchas ocasiones el deseo sexual
adopta una importancia secundaria a la hora de
escoger un método anticonceptivo. En dichos
casos la anticoncepcion hormonal puede llegar
a ser hasta una necesidad.

En cuanto a las mujeres usuarias de otros
MAC, destacaron respuestas como que el uso de
preservativo reduce el riesgo de contraer ITS, lo
cual denota conocimientos sobre salud sexual
en la poblacion de nuestro trabajo.

En el estudio de Espitia-De La Hoz FJ, el
57,39% de las mujeres declaro haber mantenido
3 veces actividad sexual en la ultima semana16,
coincidiendo con Moreira IF de A et al. (50% de
su muestra)24 y Nowosielski K, (mas de un 90%
en los (ltimos 6 meses)?'. En nuestra encuesta se
pregunto por la actividad sexual en las Gltimas
cuatro semanas (Gltimo mes) y la frecuencia en
dicho tiempo, obteniéndose porcentajes equi-
parables con las mujeres de dichos estudios.

Comparando la frecuencia de actividad
sexual con el hecho de tener pareja, observa-
mos una relacion entre las dos variables, ha-
biendo tenido mayor actividad las mujeres con
pareja. Esto puede deberse a que las mujeres
puedan sentirse mas comodas con su habitual
pareja sexual favoreciendo asi la actividad, sin
necesidad de buscar nuevas parejas sexuales
con frecuencia. Sin embargo, el estudio de Es-
pitia-De La Hoz F) se encontro lo contrario: en-
tre las solteras existio una mayor frecuencia de
actividad sexual semanal y, ademas, encuentros
sexuales mas satisfactorios en relacion con las
mujeres en pareja (80,35% vs. 48,3% respectiva-
mente)'™. Esto podria explicarse por la ilusion de
la novedad.

En relacion con los dominios de FSM, en
nuestro analisis se encontro que la disfuncion
sexual con mas prevalencia fue la alteracion del
orgasmo seguida de la falta de lubricacion y la
falta de excitacion, coincidiendo con Nowosiels-
ki K*'y parcialmente con Espitia-De La Hoz FJ,
quien antepuso el trastorno del deseo sexual a

los mencionados. Los porcentajes obtenidos en
nuestro estudio fueron inferiores a los publica-
dos por dicho autor (19,8% con dificultades en
el orgasmo, 14,1% con dificultades en la excita-
cion y 11,4% con falla en la lubricacion)®.

En este trabajo solo la falta de lubricacion
sevio relacionada con latoma de hormonas, pu-
diendo ello explicarse porque al impedirse las
ventajas del propio ciclo menstrual, las mujeres
usuarias de ACH perciben un ambiente genital
menos favorable que las mujeres que ovulan,
afectando esto al despertar sexual, coincidien-
do con lo descrito por Malmborg A et al’. En
el estudio de Nowosielski K también se vieron
afectados el orgasmo (p=0,01) y la excitacion
(p=0,02) por la toma de ACH?'.

A diferencia de otros estudios donde el
hecho de utilizar ACH estuvo relacionado con la
existencia de pareja sexual21, en el nuestro no
se encontro asociacion significativa. Pese a ello,
si se observo relacion entre la falta de iniciativa
sexual y la ACH. Esto podria deberse a que, en
el presente estudio, habia mas mujeres en pa-
reja entre las que toman ACH, pudiendo los pro-
blemas de la pareja y el acomodamiento influir
en este aspecto. Por otro lado, la explicacion de
una menor comunicacion sexual entre las usua-
rias de otros MAC (entre ellas mas frecuente la
solteria), también podria atribuirse a esta jus-
tificacion, pudiendo influir la desconfianza del
primer encuentro en la comunicacion sexual.

A diferencia de nuestro estudio, las rela-
ciones sexuales penetrativas se encontraron
relacionadas con la toma de hormonas segin
Nowosielski K. (p=0,00)?, y también se encon-
tro un porcentaje significativamente mayor de
disfuncion sexual por parte de la pareja en el
estudio de Espitia-De La Hoz FJ, quien declaro
un 18%'*.

Segun la valoracion del cuestionario
FSM20, en nuestro trabajo pudo considerarse un
posible trastorno sexual por dolor, vaginismo
o dispareunia en un 15,4% de las mujeres que
no tuvieron relaciones con penetracion, y en
un 5,6% de las mismas, una posible disfuncion
eréctil u otro trastorno de la pareja.

Por ultimo, pudimos observar que la sa-
tisfaccion sexual general fue similar a la sena-
lada en otros estudios, con cifras superiores al
90%21,22,23.
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Pese a todos los datos obtenidos en este
analisis, todavia no es posible predecir si las
mujeres pueden experimentar efectos adversos
de la anticoncepcion hormonal en su sexualidad
ni la atribucion de éstos a las diferentes formu-
las. Hacen falta mas estudios que comprueben
esta relacion y también podrian ser interesan-
tes programas de educacion para la salud para
mujeres que pretendan iniciar un método anti-
conceptivo.

Es tan importante, por estos motivos, que
los profesionales proporcionen una atencion
centrada en la paciente, siendo capaces de res-
ponder a sus preocupaciones con informacion
actual y contrastada. Constantemente aparecen
nuevos tipos de anticoncepcion y sistemas de
administracion de éstosy es vital, por tanto, que
dichos profesionales se mantengan al dia de los
altimos avances en materia de contracepcion.

La fortaleza de esta investigacion radica
en la utilizacion de un cuestionario estandariza-
do como el FSM y la anonimizacion de los datos
que favorece la sinceridad de las respuestas.

La principal debilidad deriva en el hecho
de haberse realizado un muestreo no aleatorio
al difundirse la encuesta a través de redes so-
ciales, agrupandose la mayor parte de la pobla-
cion de estudio en un mismo rango de edad y
pudiéndose apreciar una falta de representati-
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vidad. Por otro lado, se presentan limitaciones
como el pequeno tamano muestral, que podria
estar influyendo en la falta de asociacion sig-
nificativa obtenida y la ambigliedad temporal,
que dificulta la diferenciacion entre factores de
riesgo y factores pronosticos.

CONCLUSIONES

El grado de satisfaccion de la actividad se-
xual y la satisfaccion sexual general femenina
son independientes de la toma de ACH.

Al considerar los items evaluadores de la
respuesta sexual, la falta de lubricacion aparece
como el Unico dominio asociado a la toma de
ACH, y entre los aspectos relacionales de la acti-
vidad sexual, solo la falta de iniciativa sexual se
presenta en relacion a las hormonas exogenas.

Sin embargo, entre las mujeres usuarias
de otros MAC, es la falta de comunicacion sexual
el aspecto exclusivo asociado a dichos métodos.

En términos generales las mujeres decla-
ran estar satisfechas con su método anticon-
ceptivo, destacando la pildora entre los hormo-
nalesy el preservativo entre los no hormonales.
Las razones de entusiasmo por dichos métodos
son la solucion de diversos problemas mens-
truales para los primeros y el menor riesgo de
contagio de ITS para los ultimos.
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ANEXO 1: CUESTIONARIO DE RECOPILACION DE DATOS

Encuesta sobre el uso de anticoncepcidn
hormonal y su relacién con el deseo sexual

El siguiente cuestionario forma parte de un Trabajo de Fin de Grado en enfermeria realizado en la Escuela
Universitaria de Enfermeria de Teruel. Respondiendo a esta encuesta, da el consentimiento para que sus datos,
completamente andnimos, se utilicen para realizar un estudio cuantitativo relacionado con los efectos de la
anticoncepcion hormonal. No le llevara mas de 10 minutos realizarla.

Muchas gracias de antemano por su participacion.

Edad *

Texto de respuesta corta

Nacionalidad *

Texto de respuesta corta

¢ Utiliza anticonceptivos hormonales? *

Si

No

Tipo de anticonceptivo *

Pildoras

Anillo vaginal
Parche transdérmico
Implante

DIU hormonal
Preservativo

Otra...
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En el caso de utilizar anticoncepcion hormonal, ; Desde cuando la utiliza?

Menos de 6 meses
Entre 6 mases y 1 afio
Mas de 1 afio

Mas de 3 afios

;Esta satisfecha con el método anticonceptivo que utiliza? *
Si

No

iPor qué?

Texto de respuesta larga

PREGUNTA 0. ;HA TENIDO USTED ACTIVIDAD SEXUAL DURANTE LAS ULTIMAS CUATRO i
SEMANAS? Nota informativa: La actividad sexual puede ser en pareja o mediante
estimulacion sexual propia, incluyendo caricias, juegos, penetracion, masturbacion...

Si

NO

PREGUNTA 1. Durante las Ultimas 4 semanas ¢Ha tenido fantasias (pensamientos, imagenes...)
relacionadas con actividades sexuales?

1. Nunca

2. Raramente
3. Aveces

4. A menudo

5. Casi siempre/siempre
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PREGUNTA 2. Durante las ultimas 4 semanas ;Ha tenido pensamientos 6 deseos de realizar algun
tipo de actividad sexual?

1. Nunca
) 2. Raramente
) 3. Aveces
) 4. Amenudo

) 5. Casi siempre/Siempre

PREGUNTA 3. Durante las (ltimas 4 semanas ;Le ha resultado facil excitarse sexualmente?

1. Nunca

2. Yaramente
3. A veces

4. A menudo

5. Casi siempre/Siempre

PREGUNTA 4. En las tltimas 4 semanas, durante |3 actividad sexual, cuando le han (o se ha) tocado
o acariciado ;ha sentido excitacion sexual?, por ejemplo sensacion de "ponerse en marcha”, deseo
de "avanzar mas” en la actividad sexual,

1. Munca
2. Raramenle
3. Aveces
4, Amenudo

5. Casi siempre/Siempre
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PREGUNTA 5. Durante las ultimas 4 semanas, cuando se sintio excitada sexualmente ;noté
humedad y/o lubricacion vaginal?

1. Nunca

2. Raramente
3 Aveces

4 A menudo

5 Casi siempre/Siempre

PREGUNTA 6. En las tltimas 4 semanas, durante su actividad sexual, cuando le han (o se ha) tocado
o acariciado en vagina y/o zona genital ;ha sentido dolor?

1. Casi siempre/siempre
2. A menudo

3. Aveces

4. Raramente

3. Nunca

PREGUNTA 7a. En las (ltimas 4 semanas, durante su actividad sexual, la penelracidn vaginal (del
pene, dedo, objeto...) ;podia realizarse con facilidad? Instrucciones: no debe dz contestar a esta
pregunta si no ha habide penetracién vaginal en las Ultimas 4 semanas

1. Nunca

2 Raramente
3 Aveces

4. & menudo

5 Casi siempre/Siempre
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PREGUNTA 7b. Indigue por gué maotive no ha habido penetracion vaginal durante las Ultimas 4
semanas? [nstrucciones: cumplimente esta pregunta solo si no contesté a la anterior

1. Por sentir dolor

2. Por miedo a la penetracién

3. Por falta de interés para la penetracion vaginal
4. Mo tener pareja sexual

5. Incapacidad para la penetracidn por parte de su pareja

PREGUNTA 8. Durante las ultimas 4 semanas, ante la idea o posibilidad de tener actividad sexual
iha sentido miedo, inquietud, ansiedad...?

1. Casi siempre/siempre
2. A menudo

3. Aveces

4. Raramente

3. Munca

PREGUMNTA 9. Durante |as iltimas 4 semanas, ;ha alcanzado el orgasmo cuando ha mantenido
actividad sexual, con o sin penetracion?

1. Nunca

2. Raramente
3. Aveces

4. A menudo

5. Casi siempre/Siempre

148 ¢COMO AFECTA LA ANTICONCEPCION HORMONAL A LA FUNCION SEXUAL FEMENINA?



Trabajo Fin de Grado

PREGUMNTA 10. En las dltimas 4 semanas ;cuantas veces ha sido usted quien ha dado los pasos
iniciales para provocar un encuentro sexual con otra persona? Nota informativa: el término "con otra
persona” se refiere a su pareja si la tieng, otra u otras personas, independientemente de su sexo

1. Nunca

2. Raramente
3. Aveces

4. A menudo

5. Casi siempre/Siempre

PREGUNTA 11. Durante las ultimas 4 semanas, ;se ha sentido confiada para comunicar a su pareja
lo que le gusta o desagrada en sus encueniros sexuales? Nota informativa; Si no tiene pareja, deje
esta pregunta sin responder

/1. Nunca
2. Raramente
3. Aveces
4. A menudo

5. Casi siempre/Siempre

PREGUNTA 1Z. Durante las dltimas 4 semanas ;cuantas veces ha tenido actividad sexual?

1. De 1-2 veces
2.De3adveces
3. De 5 a Bveces
4.93a12 veces

5. Mas de 12 veces
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FPREGUNTA 13. Durante las ultimas 4 semanas, ;disfruto cuando realizo actividad sexual?

1. Nunca

2. Raramente
3. A veces

4. A menudo

5. Casi siempre/Siempre

PREGUNTA 14 En general, en relacion a su vida sexual durante las dltimas 4 semanas, ;se ha
sentido satisfecha?

1. Muy insatisfecha

2. Bastante insatisfecha

3. Mi satisfecha ni insatisfecha
4. Bastante satisfecha

5. Muy satisfecha
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ANEXO 2. CUESTIONARIO EVALUADOR DE LA FUNCION SEXUAL DE LA MUJER

NMombre
Unidad/Centro

Fecha

MN?® Historia

CUESTIONARIO EVALUADOR DE LA FUNCION SEXUAL DE LA MUJER -FSM-
Se trata de una escala auto-administrada que consta de 15 items.

Pregunta llave

¢HA TENIDO USTED ACTIVIDAD SEXUAL DURANTE
LAS ULTIMAS CUATRO SEMANAS?

mediante estimuwlacion sexual propia, incluyendo caricias,
juegos, penefracion, masturbacion...........

Sl

MNota informativa: L a actividad sexual puede ser en pargja o

NO

Si la respuesta es “Si” cumplimente el cuestionario de funcion sexual
marcando, en cada pregunta, solo una casilla.

items

items

Respuesta

Durante las ultimas 4 semanas ;Ha tenido fantasias
(pensamientos, imagenes....) Relacionadas con
actividades sexuales?

Munca

Raramente

A veces

A menudo

Casi siempre -
Siempre

Durante las ultimas 4 semanas ;Ha tenido pensamientos
0 deseos de realizar algun tipo de actividad sexual?

Munca

Raramente

A veces

A menudo

Casi siempre -
Siempre

Durante las ultimas 4 semanas /Le ha resultado facil
excitarse sexualmente?

Munca

Raramente

A veces

A menudo

Casi siempre -
Siempre

En las dltimas 4 semanas, durante la actividad sexual,
cuando le han (o se ha) tocado o acariciado jha sentido
excitacion sexual?, por ejemplo sensacion de “ponerse en
marcha”, deseo de "avanzar mas" en la actividad sexual.

Munca

Raramente

A veces

A menudo

Casi siempre -
Siempre

Durante las (ltimas 4 semanas, cuando se sintid excitada
sexualmente ;notd humedad y/o lubricacion vaginal?

Munca

Raramente

A veces

A menido

Casi siempre -
Siempre
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Casi siempre -
En las dltimas 4 semanas, durant2 su actividad sexual, Siempre
cuando le han (o se ha) tocado o acariciado en vagina y/o A mentido
6 o - A veces
zona genital ;ha sentido dolor?
Raramente
Nunca
En las dltimas 4 semanas, durante su actividad sexual, la |_Nunca
penetracion vaginal (del pene, dedc, objeto...) jpodia Raramente
7a realizarse con facilidad? A veces
Instrucciones: no debe de contestar a esta pregunta si no | A menudo
ha habido penetracién vaginal en las ultimas 4 semanas. Casi siempre -
En su lugar responda la prequnta 7b Slempre
Par sentir dolor
Pormiedo a la
penetracion
Por falta de
2 Indique por qué motivo no ha habido penetracién vaginal | Interes para la
durante las Gltimas 4 semanas? pen_etr?mdn
7b | Instrucciones: cumplimente esta pregunta solo si no ;Iagma -
contesto a la anterior (pregunta 7). Sgﬁger PATER
Incapacidad
para la
penetracion por
parte de su
pareja
Casi siempre -
i : - Slempre
Durante las dltimas 4 semanas, ante la idea o posibilidad [~ & menudo
8 |de tener actividad sexual ; ha sentido miedo, inquietud, A veres
ansiedad.......... ? Raramente
Munca
Nunca
Durante las dltimas 4 semanas, ;ha alcanzado el Raramente
9 |orgasmo cuando ha mantenido actividad sexual, con o sin : Ihr;'.ei::jd 5
penetracion? S —
Siempre
En las dlliinas 4 semangs ¢ ouanlas veces bia sido usled Nurnca
quien ha dado los pasos iniciales para provocar un Raramente
encuentro sexual con otra persona’ A veces
10 | Nota informativa: el término “con otra persona” se refiere | A menudo
a su pareja si la tiene, otra u otras personas, Casi siempre -
independientemente de su sexo. Siempre
Nunea
Durante las dltimas 4 semanas, jse ha sentido confiada ﬁi‘:&ime
11 |para comunicar a su pareja lo que le gusta o desagrada g
en sus encuentros sexuales? Canl Slempe -
Siempre

¢COMO AFECTA LA ANTICONCEPCION HORMONAL A LA FUNCION SEXUAL FEMENINA?




Trabajo Fin de Grado

12

Durarte las dltimas 4 semanas jcuantas veces ha tenido
actividad sexual?

1-2 veces

De 3 a4 veces

De 5a 8 veces

De 3 a 12
Veces

Mas de 12
Veres

13

Durarte las Gltimas 4 semanas, jdisfrutd cuando realizo
actividad sexual?

Munca

Raramente

A veces

A menudo

Casl siempre -
Siempre

14

En general, en relacion a su vida sexual durante las
ultimas 4 semanas, jse ha sentido satisfecha?

Muy
insatisfecha

Bastante
insatisfecha

Mi satisfecha ni
insatisfecha

Bastante
satisfecha

Muy satisfecha
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CUESTIONARIO EVALUADOR DE LA FUNCION SEXUAL DE LA MUJER —FSM-

Instrucciones para el profesional:

Poblacion diana: Poblacion general

mujer.

Se trata de una escala auto-

administrada que consta de 14 items, tras una pregunta llave. Cada item del

cuestionario FSM puntia entre 1 y 5. Su interpretacion atiende a las siguientes

consideraciones:
Dominios items | Puntuacién Interpretacién
evaluadores de Total
actividad sexual
(DEAS)
1-Desen 1,2, 4 1-3 Trastorno severo
4.7 Trastorno moderado
8-15 Sin trastorno
2-Excitacidn 3,4,5 1-3 Trastorno severo
4.7 Tiastormo moderado
Evalian la 8-15 Sin trastorno
Respuesta 3| ybricacién 5 1 Trastorno severo
Sexual y la 2 Tiaslorno moderado
presencia de 3-5 Sin trastorno
Disfunclon 4-Orgasmo 9 1 Trastorno severo
Sexual
2 Trastorno moderado
3-5 Sin trastorno
5-Problemas con la 6, 7a, 8 1-3 Trastorno severo
penetracion vaginal 4-7 Trastorno moderado
8-15 Sin trastorno
G-Ansiedad 8 1 Trastorno severo
anticipatoria 2 Trastorno moderado
3-5 Sin trastorno
T-Iniziativa sexual 10 1 Ausencia de iniciativa
2 Inicialiva moderada
Evalian 3-5 Sin problemas de iniciativa
aspectos 8 Grado de 11 1 Auscncia de comunicacion
relacionales de | comunicacion sexual® sexual
la actividad 2 Comunicacion sexual
sexual moderada
3-5 3in problemas de
Il comunicacion sexual
O-Satisfaccion de la| 9, 13 1-2 Insatisfaccion
actividad sexual 3-5 Salisfaccion moderada
Evailian 6-10 Saltisfactoria
satisfaccion | 10-Satisfaccion 14 1 Insatisfaccitn sexual general
sexual sexual general 2 Salisaccion sexual general
moderada
3-5 Salisfaccion sexual general
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Dominios Items informacién complementaria
descriptivos
11-Actividad sexual sin | Tb a) Dolor
penetracion uaglnaf“ b) Miedo a la penetracion
Describen ¢) Falta de interés para la penetracion
aspectos de vaginal
interés sobre la d) Mo tener pareja sexual
actividad e) |ncapacidad por parte de su pareja
sexual 12-Frecuencia de (12 a) 1-2 veces
actividad sexual b) De 3 adveces
¢)] De5a8veces
d) De 9a 12 veces
e) Mas de 12 veces
13-Existencia o no de |11 a) Si
pareja sexual b} No

Para diagnosticar disfuncidn sexual solo contabilizan los 6 primeros DEAS: Deseo,

Excitacion, Lubricacion, Orgasmo, Problemas con la penetracién vaginal, Ansiedad

anticipatoria.

*Dominio “Grado de comunicacién sexual™: No evaluable si la opcion elegida
por la mujer fuese MO TENGO PAREJA.

"Dominio “Actividad sexual sin penetracién vaginal”: Evaluable solo si no hay

respuesta a la preqgunta 7a y si a 7b.

Consideraciones diagnosticas a la informacion complementaria del item 7b:

s 35i la respuesta es a) Dolor o b) Miedo a la penetracion: Considerar posible

“trastorno sexual por dolor” (DSM-IV-TR y CIE 10): Vaginismo o dispareunia

S8vVernos.

= 5i la respuesta es d) Incapacidad por parte de su pareja: Estudiar posible

disfuncién eréctil u otro trastorno de la pareja.
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