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RESUMEN

Se realizé un estudio sobre el uso de los métodos anticonceptivos en la respuesta sexual de
usuarias, consultorio externo de planificacién familiar del Centro Salud Maritza Campo
Diaz— Zamacola. 2013. El objetivo de la investigacion fue establecer cual de estos métodos
modifica significativamente la respuesta sexual que presentan las usuarias. El estudio es de
campo con un disefio de investigacion, descriptivo y comparativo, se utiliz6 un muestreo
aleatorio estratificado de 104 usuarias de pildora y 136 usuarias de inyectables a las cuales
mediante una entrevista se aplicé un cuestionario estructurado con preguntas respecto a la
respuesta sexual. Los datos recolectados fueron procesados mediante la prueba Chi
cuadrado con un nivel de significancia del 5% y el proceso de la informacion se realizé
mediante el software estadistico SPSS version 21.

Resultados: Las caracteristicas socioculturales que presentan las usuarias que se atienden
en el Consultorio Externo de Planificacion Familiar. Centro de Salud Maritza Campos
Diaz - Zamacola. 2013, son: La edad con mayor porcentaje la de 28 a 32 con un 35.5%; en
el estado civil tenemos que el 73.4% son convivientes, en razén a la ocupacion
encontramos que el 53.2% son amas de casa; con un grado de instruccion en el nivel de
secundaria con un 70.8%. El método anticonceptivo hormonal mas usado fue el inyectable
con un 55.0%. La prueba de Chi Cuadrado, muestra que el uso de Métodos
Anticonceptivos orales e inyectable present6 diferencia estadisticamente significativa
(P<0.05). El uso de inyectable evidencio que existe menor influencia sobre la frecuencia

en relacién a las usuarias que toman los anticonceptivos orales.

Se concluye: Que los métodos anticonceptivos hormonales no afectan a las etapas de la
respuesta sexual en las mujeres que asisten al consultorio externo de planificacion familiar.

Centro de Salud Maritza Campos Diaz - Zamacola. 2013.

Palabras clave: Tabletas orales, Inyectable, respuesta sexual.
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ABSTRACT

A study on the use of contraceptives was conducted in response sexual clients, family
planning outpatient Health Center Maritza Diaz- Zamacola Field. 2013. The aim of the
research was to establish which of these methods significantly influence the sexual
response present users. The field study is a research design, descriptive and comparative,
stratified random sampling of 104 pill users and 136 users of injectable which was used by
a structured interview with questions regarding sexual response questionnaire was applied.
The collected data were processed using the Chi square test with a significance level of 5%
and the information processing was performed using the statistical software SPSS version

21.

Results: Socio-cultural features that users have to be handled by the Family Planning

outpatient clinic. Health Center Maritza Campos Diaz - Zamacola. 2013, are: the highest
percentage age 28 to 32 with 35.5 %, in the civil state that we are living together 73.4 %,
due to the occupation found that 53.2 % were housewives, with a degree of instruction at
the secondary level with 70.8 %. The hormonal contraceptive method most used was the
injection with 55.0 %. The Chi Square test shows that the use of oral and injectable

contraceptives methods showed statistically significant difference (P < 0.05). The use of
injection showed that there is less influence on the frequency relative to users who take

oral contraceptives.

We conclude: that hormonal contraceptives do not affect the stages of sexual response in
women attending the outpatient clinic for family planning. Health Center Maritza Campos

Diaz - Zamaéacola. 2013.

Keywords: oral tablets, injectable, sexual response.
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INTRODUCCION

La anticoncepcion se aplica no solo a evitar gestaciones no deseadas, sino también a
favorecer el desarrollo de la esfera sexual integrandola dentro del "todo" que es la persona
y de la que es parte importante e indiscutible. Por lo tanto son dos actividades que no se
pueden separar y que el médico prescriptor de anticonceptivos, debe de tener en cuenta y
cuando menos no mostrar conductas o dar explicaciones que produzcan un aumento de la

culpabilidad sexual.

Una forma de anticoncepcion se basa en el uso de esteroides, estrégenos y progestagenos
gue son hormonas que alteran el proceso de la fisiologia de la ovulacién y constantemente
aumenta o disminuye en el proceso de la fisiologia sexual. Estas repercusiones sobre el
proceso de la actividad sexual, aun no han sido difundidas ni aclaradas hasta la fecha

durante el conocimiento informado sobre el uso de estos métodos en menciéon

Si consideramos que la sexualidad es un aspecto central de la calidad de vida de la mujer y
es el reflejo de su nivel de bienestar fisico, psicologico y social, se debe tomar en cuenta
gue la conducta sexual es una de las manifestaciones mas importantes, aunque no la Unica,
de la sexualidad. Conlleva, junto a una compleja interaccién de factores intrapsiquicos,
interpersonales y sociales que intervienen en su iniciaciéon y mantenimiento, una expresion
psicofisioldgica caracteristica, un conjunto de cambios fisicos y mentales que constituyen

la llamada, respuesta sexual.

Los cambios fisioldgicos mas caracteristicos tienen lugar en los érganos genitales, aunque,
en realidad, la respuesta sexual implica al conjunto del organismo. Todos nuestros 6érganos
y sistemas modifican en diversa medida su estado funcional durante ella. La complejidad
de la respuesta sexual hace que requiera, para su desarrollo efectivo y gratificante, un
cuerpo especialmente sano. Por ello, muchos trastornos del organismo de diverso tipo

pueden afectar negativamente la produccion de una respuesta sexual satisfactoria.
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Lo anteriormente expuesto, nos motivd a realizar la presente investigacion que busca
establecer cudl de estos métodos modifica significativamente la respuesta sexual que
presentan las usuarias atendidas en el consultorio externo de planificacion familiar del

Centro Salud Maritza Campo Diaz— Zaméacola.

En el presente estudio se pretende comparar como influye los métodos anticonceptivos

orales e inyectables en la respuesta sexual.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Enunciado

Uso de meétodos anticonceptivos hormonales y la respuesta sexual de usuarias,
consultorio externo de planificacién familiar. Centro de Salud Maritza Campos
Diaz - Zamécola. 2013.

1.2. Descripcion

1.2.1. Area del conocimiento
Campo : Ciencias de la salud.
Area : Obstetricia
Especialidad : Salud Reproductiva

Linea : Respuesta sexual.

1.2.2. Analisis u operacionalizacion de variables

Variable

. X Indicador Subindicador
independiente
Métodos Etinil estradiol + Levonorgestrel | Tabletas orales
anticonceptivos
Acetato de medroxiprogesterona Inyectable de depdsito
Variable

; Indicador Subindicador
dependiente

Todos los dias

1 veces por semana
2 veces por semana
3 veces por semana
4 veces por semana

Frecuencia de la funcion sexual

Respuesta sexugl

femenin : D
emenina Apetito sexual eseo

Excitacion
Meseta
Fases de la respuesta sexual | Orgasmo
Resolucién
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Variables
I ntervinientes

Indicador

Subindicador

Caracteristicas
Socioculturales

Edad

De 18 a 22 afios
23 a 27 afios
28 &32 arios

Religion

Catdlica
Evangelista
Adventista
Mormoén
otros

Estado civil

Soltera
Conviviente
casada

Ocupacion

Ama de casa
Estudiante
Comerciante
Agricultora
Profesional

Grado de instruccion

Analfabeta
Primaria
Secundaria
Superior  no
Superior universitaria

universitarir

1.2.3. Interrogantes basicas

» ¢Qué caracteristicas socioculturales presentan las usuarias que se

atienden en el Consultorio Externo de Planificacion Familiar. Centro de

Salud Maritza Campos Diaz - Zamacola. 20137

» ¢ Cual es el método hormonal mas usado por las usuarias que asisten al

consultorio externo de planificacion familiar. Centro de Salud Maritza

Campos Diaz - Zamécola. 2013?

e ¢Cual de estos dos métodos modifica significativamente la respuesta

sexual de las usuarias que usan métodos anticonceptivos hormonales

(orales e inyectable). Consultorio Externo de Planificacion Familiar
Centro de Salud Maritza Campos Diaz - Zamécola. 2013?
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1.2.4. Tipo de Investigacion

Este trabajo de investigacion es de campo porque el &mbito donde suceden
los hechos motivo de la investigacion, corresponde a la realidad clinica de
las mujeres usuarias de métodos hormonales que acuden al Centro de Salud

Maritza Campos Diaz de Zamacola.

1.2.5. Nivel de Investigacion

Descriptivo - Comparativo

1.2.6. Clasificacion del Estudio

Observacional, transversal y comparativo.

1.3. Justificacion

El presente trabajo de investigacion posee relevancia contemporanea, porque la
introduccién de la salud reproductiva como parte de la atencion integral de la mujer
se viene desarrollando en diversos estudios en busca de un adecuado manejo de los
métodos anticonceptivos, identificando efectos colaterales y en todo caso teniendo en

cuenta el riesgo beneficio informado a las pacientes.

Tiene relevancia sociocultural, debido a la importancia del presente trabajo, que
quiere dar a conocer la respuesta sexual femenina que tienen las usuarias que acude
al Centro de Salud Maritza Campos Diaz de Zamacola, de algun método

anticonceptivo hormonal.

Contribuye al conocimiento, porque teniendo en cuenta que los datos disponibles
sobre la respuesta sexual femenina no es conocida o bien entendida, surgié la
motivacion para abordar este tema. Con usuarias que utilizan estos dos métodos
anticonceptivos hormonales, para asi poder conocer este problema y encontrar un
resultado que nos permita avanzar y dar mayor informacién a las usuarias que usan

estos métodos en relacion a la respuesta sexual que presenta las mujeres investigadas.
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Tiene utilidad clinica porque se pretende avanzar en la investigacion, lo que nos
permite reformular planteamientos en el manejo de los métodos anticonceptivos

hormonales en usuarias del servicio de planificaciéon familiar.

El presente trabajo es también factible debido a que es posible entrevistar a las
mujeres que acuden al servicio de planificacion familiar. Tiene importancia

académica y profesional, por la conveniencia de las investigadoras y la concordancia
del tema con las politicas de investigacion de la Facultad de Obstetricia y

Puericultura de la Universidad Catolica Santa Maria.

2. OBJETIVOS

» Precisar las caracteristicas socioculturales que presentan las usuarias que se
atienden en el Consultorio Externo de Planificacion Familiar. Centro de Salud

Maritza Campos Diaz - Zamacola. 2013.

= Determinar cual es el método hormonal mas usado por las usuarias que asisten al
conslltorio externo de planificacion familiar. Centro de Salud Maritza Campos

Diaz - Zamacola. 2013.

= Establecer cuél de éstos dos métodos modifica significativamente la respuesta
sexual de las usuarias que usan métodos anticonceptivos hormonales (pildora e
inyectable). Consultorio Externo de Planificacion Familiar. Centro de Salud

Maritza Campos Diaz - Zamacola. 2013.
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MARCO TEORICO

3.1. MARCO CONCEPTUAL

3.1.1. ANTICONCEPCION HORMONAL

La anticoncepcion hormonal utiliza la accién de las hormonas del sistema
reproductivo para impedir el embarazo. Es uno de los sistemas mas eficaces desde
el punto de vista de resultados (0.5-1 embarazos/afio-mujer) y, unido a la ventaja
de su reversibilidad, explica la alta difusion de este método.

La utilizacion de hormonas como sistema anticonceptivo se basa en el hecho de
poder interferir las comunicaciones normales que sincronizan un mecanismo tan
complejo como es la ovulacion, el funcionalismo tubarico, la preparacién del
endometrio y las modificaciones del moco cervical. (3)

Tenemos también que los anticonceptivos hormonales son preparados
farmacoldgicos constituidos por esteroides sintéticos. Su accion anticonceptiva se
ejerce por via sistémica sobre los centros reguladores de la actividad gonadal y
sobre el aparato reproductivo de la mujer. Por tratarse de preparados de accion
sistémica, actuan también sobre los receptores esteroidales fuera del sistema

reproductivo provocando efectos bioquimicos, metabdlicos e inmunolégicos.
A. Anticonceptivos Orales
1. Anticonceptivos Orales Combinados (AOC)
Son aquellos que contienen estrogeno y progestageno.

= Mecanismos principales de accién
- Supresion de la ovulaan

- Espesamiento del moco cervical.

» Tasa de falla
- Falla tedrica o de uso perfecto 0.1 embarazos por cada 100 mujeres en el
primer afio de uso.
- Falla de uso o uso tipico 5 embarazos por cada 100 mujeres en el primer

ano de uso
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= Caracteristicas

Muy eficaz.

Método dependiente de la usuaria.

Requiere una motivacion contintia y uso diario.

No requiere examen pélvico de rutina para el inicio del método (Sélo en
caso de existir algun sintoma que sugiera patologia ginecoldgica
subyacente).

Retorno inmediato de la fertilidad al discontinuar el método.

Puede ser usado por mujeres de cualquier edad y paridad.

Es posible que en mujeres mayores de 35 afios y fumadoras (mas de 10
cigarrillos diarios) exista la probabilidad o riesgo de problemas
tromboembdlicos causen efectos secundarios graves como: infarto de
miocardio, accidente cerebro vascular, tromboembolias.

En mujeres con enfermedades cronicas preexistentes se requiere una
evaluacion médica por personal calificado.

No previenen las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), VIH SIDA.

Para mayor proteccion es recomendable el uso de condén en las parejas

en riesgo.

= Forma de uso

Toma diaria.

Inicio del método:

Lo ideal es empezar en el primer dia del ciclo menstrual, pero puede
iniciarse entre el primero y el quinto dia. En caso de iniciarse la toma
después del quinto dia y debido a que la accion anticonceptiva se alcanza
a los 7 dias de uso continuo de las pildoras, se debe dar un método de

respaldo como los de barrera.

= Contraindicaciones

Mujeres que estén embarazadas (embarazo posible o confirmado).
Mujeres con sangrado genital sin explicacion (hasta que se evalue).
Mujeres que estén dando de lactar, antes de los seis meses del post parto.
Mujeres con una hepatopatia activa (ej. Hepatitis viral aguda, tumor

hepético).
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- Mujeres que toman anticonvulsivos, excepto acido valproico.

- Mujeres que estén tomando rifampicina o griseofulvina.

- Mujeres fumadoras (mayor de 10 cigarrillos por dia) y tengan mas de 35
anos.

- Mujeres con antecedentes de cardiopatia, hipertension arterial (mayor de

160/100) y/o cualquier enfermedad con evidencia de dafio vascular.
B. Anticonceptivos Inyectables
1. Inyectable de Solo Progestageno (acetato de medroxiprogesterona )
Son aquellos que poseen solo progestageno.

= Mecanismos de accion
- Espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracion de los
espermatozoides.
- Supresion de la ovulacion.
- Reduccién del transporte de los 6vulos en las trompas de Falopio.

- Cambios en el endometrio.

* Tasa de falla
- Falla tedrica 0.3 embarazos por cada 100mujeres en el primer afio.

- Falla de uso tipico 0.3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.

= Caracteristicas
- Eficaz y de efecto rapido.

- No interfiere con las relaciones sexuales.

- Brinda cierta proteccion contra la enfermedad pélvica inflamatoria (EPI).

- Disminuye el riesgo de cancer de endometrio.

- Puede producir aumento de peso.

- El retorno de la fecundidad puede demorar entre 6 meses a un afo, en el
caso de usuarias por tiempo prolongado. No se ha demostrado esterilidad
luego de su uso.

- No previenen las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), VIHSIDA.
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= Forma de uso
- Administrar por via intramuscular profunda en la region glitea o

deltoidea sin realizar masaje post aplicacion.
Primera dosis:

Entre el primer a quinto dia del ciclo menstrual o en el post parto,
siempre que se esté razonablemente seguro que no existe gestacion. En
caso de iniciarse en cualquier otro momento, diferente a los cinco
primeros dias del ciclo debe usarse un método de respaldo durante los
primeros 2 dias.

En mujeres que dan de lactar iniciar después de las seis semanas post
parto, sin embargo podria ser utilizado en caso de:

- No tener otra opcion anticonceptiva.
- Que la usuaria no se siente segura con el método de lactancia y

amenorrea.

En algunos establecimientos se esta promoviendo su empleo desde el
post parto inmediato en todas las mujeres que escojan el método, sin
haberse observado dafio para la madre y el recién nacido y con la
ventaja adicional de que la mujer egresa del hospital empleando un

método anticonceptivo.
- Enlos primeros cinco dias post aborto.
Siguientes dosis:

Administrar cada tres meses, pudiendo adelantarse hasta dos semanas o,

en caso de olvido, aplicarla con una demora de dos semanas.

= Contraindicaciones
- Las mujeres que estén embarazadas.
- Las mujeres con un sangrado genital anormal (hasta que se evalue).

- Las mujeres con cancer de mama o antecedente del mismo.
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* Programacion de seguimiento:
- Es necesario citar a la usuaria cada 3 meses, para evaluar el método asi
como para la provision del mismo.
- Es importante mencionar a la usuaria que puede acudir al establecimiento

en cualquier momento que ella o su pareja crea necesario.(6)

| T

|
|| Tipos de estrégeno

|| Estrdgena natural (Estro’qeno sintético Etinil estradiol ]

/N

|| @ - Pregnano demados 19 Norpregnano denvados Etinllados No etinilados
kttxo de mca'onproqmrona Nomtvntrd xetxu Noenstm ] m ||
| /@ o
Distintas dosls
| No1 |
— Acetato de ciproterona Trimegestons
Doss
" (1) |

Adaptada de : Burkman R, Bell C, Serfaty D.

| The evolutionof combined oral contrception:

Improving the risk-benefit ratio. Didrogesterona
Contraception 84 (2011) 19-34

Hormonas LH Y FSH: Las Gonadotropinas: Las hormonas FSH y LH son
producidas respectivamente por la glandula pituitaria (hipo6fisis) y el hipotalamo y
se encargan de coordinar la funcion ovarial, influyendo directamente sobre la
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produccion de hormonas (estrogenos y progesterona) y la ovulacioén: Se considera,
por consiguiente, que son las verdaderas encargadas de dictar el ritmo del ciclo
menstrual.

FSH (Hormona foliculo estimulante):La hormona foliculo estimulante, como ya
indica su nombre, juega un papel fundamental en la maduracion de los foliculos
(cada foliculo contienen a su vez un évulo u ovocito, el cual sera liberado durante la

ovulacion).

LH (Hormona luteinizante): La hormona luteinizante es producida por la glandula
pituitaria (conocida por hipofisis) y, junto con la hormona FSH se encarga
principalmente de regular el ciclo menstrual.

Hacia el final de la fase folicular, cuando uno de los foliculos (foliculo dominante),

estimulado por la hormona FSH, ha alcanzado un tamafio adecuado (entre 18 y 24
mm de diametro), por razones no del todo conocidas, la hipdfisis eleva su secrecion
de hormona luteinizante durante uno o dos dias, dando lugar al llamado pico de LH,

el cual provoca la ovulacion.

3.1.2. HORMONAS SEXUALES FEMENINAS ESTROGENOS Y
PROGESTERONA

El ovario produce en lo referente a su funcion endocrina, estrégenos y
progesterona, en forma ciclica y controlada en farmacologia y terapéutica, se
utilizan estas mismas hormonas naturales, sus modificaciones semisintéticas o
agentes estrogénicos o pregéstacionales directamente sintéticos, alguno de ellos de

origen no esteroideo.

También las hormonas sexuales pueden tener indicacién para el tratamiento de
ciertos tipos de neoplasias como el cancer de mama, postmenopausicos, el cancer
de endometrio y la supresion de la lactancia, y la terapia anticonceptiva.(18)

A. Estrégenos

Los estrogenos son derivados quimicos del ciclo pentanoperhidrofenantreno,
esteroides formados por tres anillos ciclohexanos (A, B, C) y un anillo de ciclo
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pentano (D) tienen 18 &tomos de C. de los estrégenos naturales, el mas potente
es el de 17 beta estradiol, que a su vez el principal producto de la secrecion

endocrina del ovario. (18)

Estrogenos naturales: estradiol, estrona, estriol, equilina. Existen ademas
estrogenos conjugados y esterificados y estrogenos vegetales no esteroideos.
17)

Estrogenos sintéticos: esteroides derivados del estradiol: etinilestradiol,
mestranol, quinestranolpoliestradiol. No esteroideos clorotrianiseno,

deibetilestilbestrol, hexestrol. (17)

Todos los estrogenos naturales son derivados de sus precursores androgénicos
(androstendiona o testosterona), mediante la aromatizacion de su anillo, el
estradiol se oxida a estrona y tanto uno como otro se puede convertir en
estriol. (17)

El estradiol se sintetiza en el ovario y es hormona predominante en la época
fértil; en la postmenopausia el estrogeno predominate es la estrona. La estrona
se sintetiza en el tejido graso a partir de la epiandrostendiona. El estriol se
sintetiza en grandes cantidades por la placenta. La principal, y mas potente,
estrogenos que sintetizan los ovarios es estradiol. Cuando se administra por via
oral tiene el inconveniente de sufrir una metabolizacion muy rapida en el
intestino y su biodisponibilidad final es solo del 50%. En el organismo circula
de forma conjugada llegando a los érganos de forma rapida. Se elimina a través
de la orina y la via biliar en forma de sulfo o glucoronoconjugada, En sangre, el
etinilestradiol circula unido a la albumina (97%), y muy poco a la SHBG
(globulina de unién de testosterona y estradiol).Los derivados sintéticos se han
sintetizado para aumentar la potencia después de la administracion oral. Los

derivados de estradiol son utilizados en anticoncepcion. (19)
Acciones fisiofarmacologicas de los estrogenos.

Sobre el sistema reproductor los estrégenos estimulan el desarrollo de las
caracteristicas sexuales secundarias en la mujer y controlan su ciclo

reproductivo en la pubertad promueven el crecimiento y el desarrollo de utero,
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vagina, vulva y trompas de Falopio y favorecen el desarrollo mamario al
inducir el crecimiento de los conductos, del estroma y la deposicion de grasa.
(20)

A lo largo del ciclo fértil femenino, las variaciones ciclicas de estr6geno
ocasionan los cambios caracteristicos en los 6rganos genitales: la proliferacion
de la mucosa uterina y vaginal, el aumento de la secrecién del cuello y la
turgencia de las mamas; la caida en la concentracion de estrégenos provoca
atrofia y la necrosis de la mucosa uterina, que se desprende. Todos estos
efectos seran complementados por los propios de la progesterona. Gracias a la
accion de los estrogenos los niveles de colesterol se mantienen bajos e inducen

la produccién del "colesterol bueno".

Ayuda a la distribucion de la grasa corporal, formando la silueta femenina con
mas acumulacion de la grasa en caderas y senos. Contrarrestan la accion de
otras hormonas como laparatiroidea (PTH), que promueven la resorcion ésea,
haciendo que el hueso se haga fragil y poroso. Actlla sobre el metabolismo del
hueso, impidiendo la perdida de calcio del hueso y manteniendo la consistencia
del esqueleto. El descenso de estrogenos afecta al comportamiento emocional
de la mujer provocando cambios de humor, irritabilidad, depresion. A pesar del
difundido supuesto efecto de los estrogenos sobre el libido, recientes
investigaciones han concluido que aun con altas dosis de esta hormona no ha
sido posible influir sobre la excitacion y el orgasmo; sin embargo, los

estrogenos presentan un claro y benéfico efecto a nivel estrictamente genital.
Efectos metabdlicos

Muchos de los efectos metabdlicos de los estr6genos son estudiados u
observados con dosis supra fisiol6gicas o con preparados sintéticos. Reducen la
tolerancia a la glucosa, sobre todo si el pancreas tiene menor capacidad de
segregar insulina. Aumenta los triglicéridos del plasma. Aumenta las proteinas

plasmaticas que fijan los esteroides (testosterona, estrégenos y cortisol).

Reduce la capacidad secretora del higado para ciertos iones organicos y
pueden incrementar la sintesis de enzimas y favorecer la retencion de

bilirrubina. (20)
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Mecanismo de Accidn

Las acciones de los estrégenos en Utero, vagina y otros tejidos blancos implican
interacciones con una proteina receptora en el citoplasma de sus células.
Después, el complejo esteroide—receptor se mueve hacia el nucleo, donde
activa parte de la informacidén genética codificada en el ADN nuclear .Se

forma nuevo RNAm y aumenta la sintesis de proteinas. Es probable que casi

todas las acciones estrogénicas se produzcan de esta manera. (10)
Sintesis:

El derivado etinilico del estradiol es un estrogeno potente y al contrario de los
naturales, es relativamente activo cuando se administra por via oral, porque es
resistente al metabolismo hepatico .Las hormonas naturales son poco activas
cuando se administran por esta via porque la circulacion venosa porta
intestinal las lleva al higado donde se inactivan en gran parte antes de alcanzar
la circulacion general. Algunas sustancias no esteroides y unos pocos
compuestos vegetales tienen actividad estrogénica. Estos udltimos rara vez
afectan al hombre pero pueden causar efectos indeseables en animales de

granja.(10)
B. Progestagenos

La progesterona, también conocida codpregn4-en-3,20-diona), es una
hormona esteroideC-21 involucrada en el ciclo menstrual femenino, embarazo
(promueve la gestacion) y embriogénesis de los humanos y otras especies. La
progesterona pertenece a una clase de hormonas llamadas progestagenos, y es
el principal progestageno humano de origen natural. Su fuente principal es el
ovario (cuerpo luteo) y la placenta, la progesterona también puede sintetizarse

en las glandulas adrenales y en el higado.

La progesterona es una de las hormonas sexuales que se desarrollan en la
pubertad y en la adolescencia en el sexo femenino, actda principalmente
durante la segunda parte del ciclo menstrual, parando los cambios

endometriales que inducen los estrégenos y estimulando los cambios
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madurativos, preparando asi al endometrio para la implantacion del embrion.
Estos efectos también ocurren en las mamas. La progesterona también se
encarga de engrosar y mantener sujeto al endometrio en el Utero: al bajar sus
niveles, el endometrio se cae, produciendo la menstruacion. Es la hormona
responsable del desarrollo de caracteres sexuales secundarios en una mujer, y

sirve para mantener el embarazo. (10)

Efectos:

La progesterona ejerce su accion principal a través del receptor de progesterona
intracelular, aunque se ha postulado sobre un receptor de progesterona unido a
la membrana. Ademas, la progesterona es un antagonista muy potente del
receptor de mineral corticoides (el receptor de la aldosterona y otro mineral
corticoides). La progesterona previene la activacion de los receptores de
mineral corticoides al unirse a estos receptores con una afinidad que supera
incluso los de la aldosterona y otros corticosteroides, como el cortisol y la

corticosterona.

La progesterona tiene una serie de efectos fisiolégicos que son amplificados en
la presencia de estrogenos. Los estrogenos a través de los receptores de
estrogenos regulan al alza la expresidon génica de los receptores de
progesterona. También, niveles elevados de progesterona reducen fuertemente
la actividad de la aldosterona de retener sodio, resultando en natriuresis y una
reduccion en el volumen del liquido extracelular. Por otra parte, la abstinencia
de progesterona es asociado con un aumento temporal en la retencién de sodio
(natriuresis reducido, con un incremento en el volumen del liquido
extracelular) debido al incremento compensatorio en la produccion de
aldosterona, que lucha contra el bloqueo de los receptores de mineral

corticoides por los niveles previamente elevados de progesterona. (10)
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3.1.3. RESPUESTA SEXUAL.

La conducta sexual con lleva, junto a una compleja interacciéon de factores
intrapsiquicos, interpersonales y sociales que intervienen en su iniciacién vy
mantenimiento, una expresion psicofisiolégica caracteristica manifestada en un
conjunto de cambios fisicos y mentales que constituyen lo que se llama “Respuesta

sexual”.(2)

El desarrollo de la sexologia moderna esta fuertemente marcado por las
investigaciones realizadas en la década de los ‘60, los principales exponentes de
esta época son los médicos William H. Masters y Virginia E. Johnson. Ellos
publican en 1966 sus estudios denominados “Respuesta Sexual Humana”. Estos
autores representaron sus hallazgos por medio de una curva y la dividieron en
cuatro fases, ademas de un periodo refractario (excitacion, meseta, orgasmo y
resolucién). (Master. H. y Jonson; 1966) (6) .otros autores como Helen S. Kaplan,
(1978), investigadora y sexoéloga estadounidense, dividid a la respuesta sexual en
tres fases: deseo, excitacién y orgasmo. Esta propuesta es muy interesante porque
incluye al deseo sexual (7). Las propuestas de Masters y Johnson y la de H. S.
Kaplan no se contraponen sino que, por el contrario, se complementan. Aunque

existen diferencias basicas en las propuestas:

a) Kaplan incluye al deseo sexual como una dimension nueva.
b) El modelo de Masters y Johnson supone que la respuesta sexual es lineal: de la

excitacion Sigue invariablemente la meseta, después el orgasmo, etc.

La RS puede describirse esquematicamente como una secuencia ciclica de etapas

o fases caracteristicas que se facilitan, refuerzan o inhiben entre si.

Cambios fisioldgicos asociados a la respuesta sexual.
Los cambios fisiolégicos que constituyen la RS, bastante similares en realidad en el
hombre y la mujer, suelen agrupar para su analisis y descripcion de cuatro fases

principales:(2)
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Las fases del Ciclo de Respuesta Sexual Humana descritas por Masters & Johnson,

Kaplan y Levine son las siguientes:

a. Fase de deseo

En la fase de deseo sexual se distingue el impulso sexual (o drive en la literatura
americana), sensacion fisica de estar sexualmente necesitado, urgencia sexual,
el individuo siente deseos de estar con su pareja. Este impulso esta mediado por
hormonas tales como la testosterona, algunos neuropéptidos y feromonas.
Podria considerarse una respuesta mas bien de caracter instintivo.

Este impulso se ve afectado negativamente por la dieta, el estrés, las
enfermedades tanto crénicas como agudas, y por la depresidn. La percepcion
del impulso tiene una enorme variaciéon individual asi como de género. El
impulso sexual es habitualmente mas pronunciado en el hombre.

El otro componente del deseo sexual es la motivacién psicoldgica, estando
condicionado por los sentimientos internos de afecto y de amor, asi como por
los estimulos externos, tales como los atributos fisicos del individuo, su forma

de comunicarse, los olores, el lenguaje corporal, etc.

Se produce expectacion consciente de la manifestacion sexual, pero en cierta
medida modulada por las normas sociales y culturales imperantes. La
motivacion psicoldgica puede verse afectada por las respuestas emocionales
como tabues, fobias. También presenta una enorme variaciéon individual y de

género.
b. Fase de excitacion

Durante la fase de excitacion se produce una gran vasodilatacion del area
pelviana. En la mujer, principalmente del introito vaginal, ereccién del clitoris,
engrosamiento y crecimiento de los labios mayores y menores. Esto se traduce

en una lubricacion importante de la vagina y del introito vaginal.

El clitoris aumenta de volumen, se produce una ereccion de los pezones. Luego

se produce una expansion del tercio superior de la vagina, con elevaciéon del
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Utero. En algunas mujeres suele producirse un rubor sexual, enrojecimiento de

la cara anterior del tronco.

En el hombre, la vasocongestion del area genital lleva a la ereccion del pene, se
produce un endurecimiento y cambio del angulo de presentacion del pene, dada
por el llene sanguineo de los cuerpos cavernosos. El aumento de tamafio del
glande, esta dado por el llene sanguineo del cuerpo esponjoso. También suele

producirse una ereccion de los pezones y rubor sexual.

c. Fase de meseta

En la fase de meseta se producen algunos cambios generales tanto en el hombre
como en la mujer. Estos cambios consisten en la aparicion de tono
parasimpéatico mantenido y vasocongestion maxima. También se produce
miotonia con aumento del tono muscular. Hay un aumento de la presién arterial

(PA), de la frecuencia respiratoria (FR) y de la frecuencia cardiaca (FC).

En la mujer, aumenta el tamafio del Utero, el clitoris se retrae bajo su capuchén,
produciéndose su maximo crecimiento. Hay dilatacion de los musculos
vaginales, produciéndose la plataforma orgasmica y se produce cambio de color

de los labios. Estos cambios son indicacion de un orgasmo inminente.

En el hombre, los cuerpos esponjosos llegan a su maxima plétora sanguinea,
produciendo aumento considerable de volumen y rigidez del pene. Se produce
secrecion de las glandulas de Cowper, responsables de la lubricacion. Hay

elevacion y crecimiento testicular.
d. Fase de orgasmo

La fase orgdsmica lleva a una serie de cambios generales en el hombre y en la
mujer. El tono sexual parasimpético cambia a tono simpético. Se produce el
cambio méaximo de la PA, FR y FC. Comienzan las contracciones ritmicas de
los musculos del piso de la pelvis. Apareciendo luego sensaciones agradables,

placenteras centradas en la pelvis; pero que se irradian al resto del cuerpo.
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Sensacion de acabamiento, con gran relajacién apenas ocurrido el orgasmo.

En la mujer se producen cambios en el cuello del Gtero al dilatarse el orificio
cervical externo (OCE) y en la direccién del eje del canal, que se desplaza hacia
posterior para sumergir el OCE en el lago seminal que se localiza en el fondo

del saco vaginal posterior.

Ademas hay contracciones ritmicas de la plataforma orgasmica: fasciculos
pulocoxigeos del elevador del ano, del utero y del esfinter anal externo.
También se producen contracciones espasmaodicas ritmicas de los musculos

esqueléticos y espasmo carpopedal (masculos extensores mano y pie)

En el hombre, se produce la eyaculacion, contraccion del conducto deferente, de
la préstata y del conducto eyaculador, con expulsion de semen. Se produce la
contraccion de los muasculos bulbocavernosos, pubeocoxigeos (piso pélvico) y
del ano. También se producen contracciones espasmédicas ritmicas de los

musculos esqueléticos y el espasmo carpopedal.

Para el hombre es facil reconocer la fase orgasmica, por acompafarse de la
eyaculacion de semen. Sin embargo, en la mujer a veces se da la pregunta

¢,como saber si fui orgasmica?

Se producen espasmo musculares irregulares, contracturas. Hay cambios en la
expresion facial. Pueden ocurrir vocalizaciones: jadeos, gemidos, risas, llanto,
maldiciones, etc. Luego de producirse un estado de relajacion del ensuefio
sexual, el cuerpo se tensa. Puede venir un abandono de la tension con ondas de
placer localizado en la region pelviana. A veces suele ocurrir pérdida
momentanea del conocimiento, con un profundo sentido de relajacion,

sensacion de acabamiento total.
e. Fase de resolucion

En la fase de resolucién se presentan cambios generales que afectan al hombre
y a la mujer. Todos los parametros que se habian visto cambiar como PA, FR y

FC vuelven a sus valores iniciales. Puede aparecer sudoracion en la superficie
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corporal. Al mantenerse el tono parasimpatico genital, permite volver a la fase
de excitacibn con respuesta orgasmica mdultiple. Si se restablece el tono
parasimpatico visceral, el cuerpo se hace insensible a la estimulacién
erotogénica, apareciendo el periodo refractario. En la fase de resolucion todos
los cambios ocurridos en los genitales vuelven a su condicién inicial. En la
mujer, existe una mayor predisposicion a los orgasmos mudltiples (tono
parasimpatico genital). Algunas mujeres presentan una vuelta al tono

parasimpatico visceral, por lo que presentaria un periodo refractario.

En el hombre, se produce la detumescencia de los cuerpos cavernosos, con
pérdida de la ereccidn del pene, hay un regreso de todas las estructuras genitales
a su condicion inicial. La detumescencia del cuerpo esponjoso produce una

disminucion del volumen, especialmente el correspondiente al glande.

Existe posibilidad de mdultiples orgasmas, s6lo si persiste el tono parasimpatico

genital y la vasocongestion se mantiene. Si no se produce esta persistencia
sobreviene el periodo refractario, el que puede ser corto en la adolescencia
(minutos); pero con el transcurso de los afios se va alargando, llegando a horas

o dias.

Si no ocurre orgasmo previo, esto lleva a una vasocongestion pélvica cronica,

con una resolucion pasiva.

En el hombre se traduce en un cuadro conocido como "bolas azules"; gran
congestion testicular, con aumento del paquete vascular intraescrotal. Esto

produce una sensacién dolorosa que tarda alrededor de 1 hora en resolverse.

En la mujer, este mismo fenémeno es mucho mas frecuente que en el hombre y

recibe el nombre de "labios azules", demorandose varias horas en resolverse.

A continuacion se detallan los cambios generales que se producen en el hombre

y en la mujer durante las diferentes fases de la respuesta sexual humana. (12)
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Cambios generales producidos durante la respuesta sexual humana

Taquicardia (150-80 x minuto)

HOMBRE FASE MUJER
. . « Ereccion del pez(d
. 0,
Ereccion del pezon (30%) EXCITACION (consistente)
» Rubor sexual (25%) Rubor sexual (75%)
« Espasmo carpopedal Espasmo carpopedal
+ Tension general del siste Tension general del siste
musculo esquelético MESETA musculo esquelético
« Hiperventilacion Hiperventilacion
« Taquicardia (100-160 x minuto) Taquicardia (100-160 x minuto)
« Contraccion especifica del siste Contraccion especifica del siste
musculo esquelético musculo esquelético
« Hiperventilacién ORGASMO Hiperventilacion
» Taquicardia (100-180 x minuto) Taquicardia (100-180 x minuto)
« Sudoracion (30-40%) Sudoracion (30-40%)
« Hiperventilacién RESOLUCION Hiperventilacion

Taquicardia (150-80 x minuto)

Complejidades de la respuesta sexual humana

- Las mujeres son lentas en su respuesta; los hombres son rapidos.

« En las mujeres existe mucha variacion; los hombres son muy parecidos.

« Las mujeres pueden tener multiples orgasmos; los hombres habitualmente

solo uno.

« Las mujeres tienen orgasmos; los hombres ademas eyaculan.

« Las mujeres en general no presentan periodo refractario; los hombres si lo

presentan.

A. Mecanismos fisiol6gicos de la Respuesta Sexual

Un estimulo erético condiciona una descarga nerviosa en el cerebro que se

libera de los circuitos inhibidores a los centros medulares responsables de la

intumescencia genital: el dorso lumbar, a nivel de D11-L2, interviene por fibras

simpaticas cuando hay un estimulo psiquico activando el plexo hipogastrico, los
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nervios cavernosos y el tejido peneano; el sacro (S2-S4) responde a una
estimulacion genital directa. Ambos estimulos evolucionan sinérgicamente para
producir la intumescencia genital: se consigue por induccion cerebral y se
mantiene durante el acto sexual por el contacto y el arco reflejo sacro. Las
ordenes nerviosas producen una vasodilatacibn cuya consecuencia es la

ereccion del pene y la lubricacion de la vagina.(13)

La RS en la especie humana se rige principalmente por las funciones cognitivas
si bien las hormonas, especialmente los esteroides sexuales, son capaces de
modular algunos aspectos de la sexualidad humana. Los estrégenos resultan
impredecibles incluso en el vardn por una sexualidad normal, pero es la
testosterona el principal determinante de la sexualidad tanto en los hombres
como mujeres. ElI deseo sexual es el resultado de una compleja interaccion
entre procesos cognitivos (mediados a través de la imaginacidén), mecanismos
neurofisiolégicos (excitabilidad sexual a nivel del sistema nervioso central y
componentes afectivos (humor y estados emocionales). La RS depende de los
niveles sanguineos de ciertas hormonas: (12)

- Andrégenos:en el hombre, la testosterona desempefia un papel importante
en el mantenimiento del interés y la funcion sexuales. Durante la pubertad
hay una clara asociacion entre la elevacion de los niveles y el interés y
actividad sexuales. Con el envejecimiento disminuyen los niveles
circulantes de testosterona paralelos al declinar de la funcién sexual. En la
mujer también desempefian un papel en la motivacion sexual pero la
evidencia es inconsistente y a veces contradictoria. Sus efectos facilmente
se ven interferidos por factores afectivos (el animo, la energia, el bienestar,
otros mecanismos psicolégicos) y por la actuacién conjunta de otras
hormonas. Los niveles de testosterona aumentan durante la fase folicular y
llegan al maximo aproximadamente en el tercio medio del ciclo,
disminuyendo durante el tercio final. El interés sexual es, en algunas
mujeres, mayor durante la fase folicular o alrededor de la ovulaciéon pero
hay variaciones individuales considerables. A lo largo del ciclo se producen
otros muchos cambios hormonales que parecen relacionarse. Se ha

encontrado de forma recurrente menor actividad sexual durante la fase
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menstrual pero esto no significa necesariamente que la excitacion sexual sea
menor en esta fase. En este caso, parece haber otras explicaciones no
hormonales. También disminuyen el interés sexual y el disfrute durante la

lactancia materna, momento en el que los niveles de testosterona son

menores.

En ambos sexos hay un umbral superior de dosis-respuesta por debajo del
gue hay una relacién directa entre la dosis de testosterona y la respuesta
sexual, pero por encima del que no se produce un aumento significativo de
la motivacion sexual. El tratamiento con antiandrégenos disminuye el

interés y la actividad sexual en ambos sexos.

» Estrogenos los estrogenos exdgenos tienen un efecto negativo en la
sexualidad de los hombres, disminuyen el interés y la respuesta sexuales, de
forma similar a lo que encontramos en los hombres con hipogonadismo. En
las mujeres no esta claro si tienen un efecto directo en el interés y la
excitacion sexuales. Si desempefian un importante papel en el
mantenimiento del buen estado tréfico de la vagina. Su déficit se acompana
de disminucion del grosor del epitelio vaginal y de su capacidad de
lubricacion. En algunos estudios se ha observado que el etinilestradiol tiene
relacion con el interés sexual, el disfrute, la frecuencia orgasmica e incluso
el animo (sensacion de bienestar) y parece que el efecto es dosis
dependiente. (7)

B. Método anticonceptivo y el impacto en la relacién sexual

Los tratados de los derechos internacionales sobre derechos humanos incluyen
los derechos relacionados con la salud sexual y reproductiva. Como resultante

de un largo proceso de reflexion y consenso nos lleva a la necesidad de

establecer mecanismos de anticoncepcion eficaz segura y comoda para toda la
poblacion que la demande. Sin duda estos mecanismos anticonceptivos tienen
una repercusion en la relacion sexual y mas precisamente en la relacion coital,

gue puede derivar en un embarazo no deseado en las relaciones fisicas
establecidas entre individuos de distinto sexo.
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La comodidad de esto métodos también se han visto incrementada con la
aplicacién de nuevas tecnologias a sus fundamentos. Es obvio que los métodos
naturales interfieren en la espontaneidad de las relaciones sexuales, requieren
por tanto un adiestramiento y una motivacion para que su repercusion en las

relaciones sexuales no sean negativas.

En el importante capitulo de la anticoncepcién hormonal como un método de
elevada eficacia, seguridad y comodidad. Su extenso estudio y desarrollo nos
permite disponer de productos variados (combinados de estrogenos y
gestagenos con variadas de composiciones y dosis y pautas), asi como de

diferentes vias de administracion.

Las dosis y los productos hormonales usados en la actualidad convierten que
hoy empleamos en muy seguros y fiables, con la que la repercusién en la
sexualidad es evidente. Permiten una elevada confianza en el establecimiento de
las relaciones sexuales en cualquier momento y fase de la mujer con un muy

limitado riesgo de embarazo.

Mucho se ha publicado respecto a la posible repercusion de los productos mas
veteranos (de anticoncepcioén oral combinada) en la posible disminucion del
deseo sexual de las mujeres usuarias. Revisando los datos de la bibliografia
médica, aunque se ha atribuido en algunas publicaciones una disminucion del
deseo sexual hasta en un tercio de las usuarias, la falta de rigor metodoldgico, la
dificultad de eliminar factores afiadidos y las publicaciones que demuestren
todo lo contrario nos llevan a inferir que no existen datos concluyentes al
respecto. Parecen mas importantes las vivencias previas de la sexualidad, los
factores religiosos culturales y la relacién de la pareja que las posibles
influencias de las hormonas exdgenas suministradas. En todo caso, la
administracion de hormonas podria ser un factor afiadido a otros que influyen
en el comportamiento sexual, pero no en el determinante Unico ni el mas
importante. Parecen demasiado simplista atribuir tan solo a la toma de
anticonceptivos hormonales a la disminucién del deseo sexual en la mayoria de

las ocasiones. (12)
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4. ANALISIS DE LOS ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Antecedentes locales

4.1. Cornejo Blas Faviola Liz, Corzo Calatayud Maria del Carmen. Arequipa (2004).
Influencia de métodos anticonceptivos hormonales en el deseo sexual de
mujeres de 20-30 afios hospital regional Honorio Delgado, mayo —agosto
Arequipa 2004.En la reciente investigacion se manejo 222 unidades de estudio
como muestra de universo de mujeres de 20 -30 afos, divididos en 2 grupos de
111 mujeres que utilicen métodos anticonceptivos orales combinado y métodos
hormonales solo de progestagenos respectivamente. Como objetivos se planteo
Describir cémo influyen los métodos anticonceptivos hormonales de
progestagenos en el deseo sexual de mujeres de 20-30 afios en el hospital
Honorio Delgado. Describir como influyen los métodos anticonceptivos
hormonales orales combinados en el deseo sexual de estas mujeres. Evaluar cual
de los dos métodos anticonceptivos influye mas en el deseo sexual de las mujeres
de 20-30 afos en el hospital Honorio Delgado. Con cuyos resultados se
obtuvieron en el uso de los métodos anticonceptivos solo de progestagenos
(depoprovera),que el 51.35%de las unidades de estudio presento el deseo sexual
disminuido ,el 44.15% deseo sexual sin alteracion y el 4.5%deseo sexual
aumentado .en el caso de los anticonceptivos orales combinados(lo femenal) el
60.4%de las mujeres de 20 a 30 afios presentaron un deseo sexual sin alteracion,
el 20.7% deseo sexual disminuido y el 1.8% deseo sexual aumentado,
independientemente de los efectos colaterales. Concluyendo que al realizar el
analisis estadistico de las frecuencias y de la relacion entre farmacos
anticonceptivos observamos que hay diferencia significativa en las
manifestaciones observadas entre ambos tipos de anticonceptivos, por lo tanto
podemos decir que el anticonceptivo con mayores efectos negativos en el deseo
sexual de las pacientes mujeres de 20 a 30 afios del Hospital Regional Honorio

Delgado, es el anticonceptivo solo de progestagenos.
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Antecedentes internacionales:

4.2. Maiztegui Laura Carolina. Argentina (2006).Conocimientos sobre métodos
anticonceptivos y conductas de salud sexual y reproductiva de las mujeres del
hospital materno provincial de Cdérdova, Argentina 2006.Se estudio a las
mujeres, multiparas, donde se indago el nivel de conocimiento que tienen sobre
métodos anticonceptivos y la adopcion de conductas de salud sexual y
reproductiva investigando la realidad nos revela que existen obstaculos culturales
y de género que debemos transformar socialmente para mantener la salud de este
grupo especifico. Como objetivos se planteé determinar el grado de conocimiento
gue poseen las multiparas sobre métodos anticonceptivos (MAC). Conocer si las
multiparas adoptan conductas de salud sexual y reproductiva en base a estos
Conocimientos. Se empled un disefio descriptivo, transversal y prospectivo. Se
utilizaron los datos recolectados de una encuesta andnima, del total de 104
encuestas. Los resultados mostraron en cuanto a la Edad Media: 27 afos de las
mujeres un rango entre 22 -34 afios. Determinamos que el 85% Conoce los MAC
pero a la hora de usar alguno el 25% Ninguno, el 24% Pildora seguido del 21%
Preservativos. Se observé un desinterés por consultar al médico sobre los MAC;
Hubo un 52% prefieren los MAC contra un 48% elige ligarse las trompas.
Encontramos que un 96% se controlaron sus embarazos. Se concluye que los
conocimientos que tienen las mujeres no alcanzan para adoptar conductas, pues no
se reflejan en su comportamiento sexual y reproductivo. Finalmente debemos
generar cambios en la salud que permitan brindar educacién continua, abordando
diferentes medios de comunicacion social, la escuela y los servicios de asistencia

sanitaria.
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HIPOTESIS

DADO QUE: Los métodos anticonceptivos hormonales incrementan o disminuyan los
niveles séricos de hormonas femeninas, como parte de la fisiologia de la respuesta

sexual,

ES PROBABLE QUE: Exista una significativa modificacion en la respuesta sexual en
usuarias que usan los métodos anticonceptivos hormonales (orales o inyectable)
atendidas en el Consultorio de Planificacion Familiar en el Centro de Salud Maritza

Campos Diaz — Zamacola 2013.
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IIl. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. Técnicas:La técnica empleada sera la observacion y entrevista (tomar datos) de
las mujeres del8 a 32 afos que acuden al Centro de Salud Maritza Campos
Diaz - Zaméacola. 2013.

1.2. Instrumento:
Ficha de recoleccion de datos

Materiales de Verificacion

= Material de escritorio

=  PC Pentium IV

= Impresora

=  Sistema operativo Windows Vista

= Procesador de texto Word 2010

» Soporte estadistico SPSS 21.0 for Windows

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial

» Precision del lugar: La investigacion se realiz6 en el Servicio de
planificacion familiar del Centro de Salud Maritza Campos Diaz -

Zaméacola. 2013..
2.2.  Ubicacion temporal

» Cronologia: Se realizé la recoleccion de datos de la presente investigacion
durante el afio 2013, entre los meses de setiembre y octubre.

2.3. Unidades de estudio

Mujeres de 18 a 32afios.
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Grupo de estudio:Mujeres del8 a 32 afos atendidas en el Centro de Salud
Maritza Campos Diaz - Zamacola. 2013.

Criterios de Inclusion

= Mujeres del8 a 32 afios.

* Mujeres sexualmente activas

* Mujeres que se atienden en planificacion familiar.

= Mujeres sanas sin patologias adicionales

= Mujeres que usen métodos anticonceptivos hormonales.

= Mujeres con un tiempo de uso del método de mayor a 3 meses a 3 afios.

Criterios de exclusién
* Mujeres embarazadas
= Mujeres que usan otros métodos anticonceptivos

= Mujeres con un tiempo de uso del método menor de 1 afio.
2.3.1. Universo o poblacion
Poblacion

Esta conformado por todas mujeres de 18 a 32 afios de la ciudad de Arequipa

gue acudieron al Centro de Salud Maritza Campos Diaz - Zamacola. 2013.
Calculo del tamafio muestral

Mediante el muestreo probabilistico, determinamos el tamafio una muestra
para variables categoricas de tamafio conocido. Siendo que se atendieron 2096
gue utilizan el método anticonceptivo oral. Aplicamos:

e N Z,, % P*q
d** (N-D +2,,"* p*g

Dénde: Tenemos que:
n = Tamafio de la muestra n="2

N = Tamafio de la poblacion N = 2096

a = Nivel de significancia a=5%

1- a = Nivel de Confianza 1- a=95%
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Zy., = Valor tipificado Z14,=196
p = Proporcion P=0.2
g=1-p g=0.8
d = Precision d =0.075

Reemplazando

2096* (196)> *0.2*0.8
0.075 * (2096~ 1)+ (196)*> *0.2*0.8

n =104
Por lo tanto; requerimos como 104 mujeres para un nivel de confianza del

95%, con una precision de 5%.

Determinamos el tamafio una muestra para variables categoricas de tamafio
conocido.Siendo que se atendieron 2352 que utilizan el método anticonceptivo

inyectable. Aplicamos:

n g N Z,, % P*q
d** (N-D +2,,°* p*g

Dénde: Tenemos que:
n = Tamafo de la muestra n="?

N = Tamafio de la poblacion N = 2352

a = Nivel de significancia a=5%

1- a = Nivel de Confianza 1- a=95%
Z1., = Valor tipificado Z1.,=1.96

p = Proporcién P=0.3
qg=1-p q=0.7

d = Precision d =0.075

Reemplazando

2352* (196)* *0.3*0.7
0.079 * @352 1)+ (196)* *0.3*0.7

n=136

Por lo tanto; requerimos como 136 mujeres para un nivel de confianza del

95%, con una precision de 0.05.
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Por lo tanto, requerimos 104 de usuarias del método anticonceptivo oral (Etinil
estradiol + Levonorgestrel) y 136 usuarias del método anticonceptivo
Inyectable de depdésito (Acetato de medroxiprogesterona), que en total seran
240 usuarias del8 a 32 afios para un nivel de confianza del 95% con una

precision de 5%.

Muestreo

Se aplicé una entrevista a las usuarias que actualmente utilizaban los métodos
anticonceptivos de tabletas orales como los inyectables de depdésito en el
Centro de Salud Maritza Campos Diaz - Zamacola.

Muestra

Después de aplicar la férmula y los criterios de inclusién y exclusion, quedo
conformado de la siguiente manera:

Pacientes que usan MAO 104

Pacientes que usaron Inyectable 136
2.4. Estrategia de Recoleccion de Datos

2.4.1. Organizacion

Una vez aprobado el presente plan de tesis, se procedié a solicitar el permiso
correspondiente a la jefatura del Centro de Salud Maritza Campos Diaz —
Zamacola, e identificar a las unidades de estudio dentro de las instalaciones
del Servicio de planificacion familiar. Luego se les solicitdé su participacion

en el presente estudio de manera voluntaria y anonima brindandoles la
confianza necesaria para obtener una informacién fidedigna, orientada al

logro de nuestros objetivos.
2.4.2. Recursos

2.4.2.1. Recursos humanos

Las autoras:
Bachiller en Obstetricia: Hellen Narcisa Cateriano Hernani.
Bachiller en Obstetricia: Jessika Ingrid Huarca Valdivia.

Asesora: Mgter. Carmen Gago Bautista
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2.4.2.2. Recursos fisicos

= Ficha de recoleccion de datos

2.4.2.3. Recursos financieros

= Autofinanciado por las autoras.
2.4.3. Validacién de instrumento

La validacién cualitativa de la ficha de recoleccion de datos es una hoja de registro
de informacioén, que se elabord exclusivamente para el presente estudio, el cual fue
validado con la aplicacion de una prueba piloto y siendo aprobado por la Dra.

Janeth Escobedo Vargas.
2.4.4. Criterios para el manejo de los resultados
2.4.4.1. A nivel de recoleccion

Se procedi6 a la ubicacion de las mujeres usuarias de los métodos
anticonceptivos hormonales. Es necesario que las usuarias se encuentren en
una situacion confortable. Se informo a la usuaria sobre la importancia de la

aplicacion del instrumento. Posteriormente se procediod con la entrevista.
2.4.4.2. A nivel de sistematizacion

Para el procesamiento de los datos se procedi6 a tabular manualmente los
datos recogidos, para su posterior analisis estadistico, en el Programa
Estadistico SPSS 21.0 por Windows.

2.4.4.3. A nivel de estudio de datos

Basados en los resultados obtenidos del Software SPSS (StatisticalProgram
and ServicesSolutions); las variables cualitativas se describirdn en
frecuencia absoluta (N) y frecuencia relativa (%); las variables cuantitativas,
se describiran como media (X) y desviacion estargasuando se ajusten a

la normalidad. Se usara el test de chi cuadrado para comparar variables
categoricas; se considerara significativo cuando presente una probabilidad

aleatoria para el error tipo | menor a 5%.
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RESULTADOS

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




e CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

TABLAN° 1

TIEMPO DE USO DEL METODO ANTICONCEPTIVO HORMONAL EN LAS
MUJERES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO EXTERNO

METODO ANTICONCEPTIVO HORMONAL
TIEMPO DE USO MAO Inyectable Total
N° % N° % N° %
<=14 meses 33 13.8 49 20.4 82 34.2
15 a 16 meses 42 17.5 55 22.9 97 40.4
>=27 meses 29 12.0 32 13.4 6l 25.4
TOTAL 104 43.3 136 56.7 240 100.0

Fuente: Datos obtenidos por las autoras

La Tabla N° 1, podemos observar que el mayor porcentaje del 40.4% de las mujeres
utilizaron el método anticonceptivo hormonal durante 15 a 16 meses, el 34.2% lo vienen
utilizando hace menos de 14 meses y el 25.4% lo viene utilizado mas de 27 meses.

Para la presente investigacion se seleccion6 a las usuarias que han hecho uso del método
anticonceptivo hormonal por mayor de 15 meses, por ser el tiempo necesario para obtener
una mejor informacion del uso del método anticonceptivo hormonal.
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TABLA N° 2

CARACTERISTICAS SOCIOCULTURALES DE LAS MUJERES QUE USAN
METODOS ANTICONCEPTIVOS

Caracteristicas Ne°. %
EDAD
18-22 50 31.6
23-27 52 32.9
28-32 56 35.5
ESTADO CIVIL
Soltera 14 8.9
Casada 28 17.7
Conviviente 116 73.4
OCUPACION
Ama de Casa 84 53.2
Estudiantes 9 5.8
Comerciante 42 26.5
Agricultora 4 2.5
Profesional 19 12.0
GRADO DE INSTRUCION
Analfabeta 3 1.9
Primaria 4 2.5
Secundaria 112 70.8
Superior No Universitaria 26 16.4
Superior Universitaria 13 8.2
TOTAL 158 100

Fuente: Datos obtenidos por las autoras

La tabla N° 2, en cuanto a las caracteristicas socioculturales de las mujeres usan métodos
anticonceptivos hormonales; siendo la edad con mayor porcentaje la de 28 a 32 con un
35.5%; en el estado civil tenemos que el 73.4% son convivientes, en razén a la ocupacién
encontramos que el 53.2% son amas de casa; con un grado de instruccién en el nivel de

secundaria con un 70.8%.
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TABLA N° 3

RELIGION A LA QUE PERTENECEN LAS USUARIAS QUE USAN METODOS
ANTICONCEPTIVOS

RELIGION N° %
Catdlica 152 96.2
Adventista 2 1.3
Otros 4 2.5
TOTAL 158 100

Fuente: Datos obtenidos por las autoras
En la tabla N° 3, en cuanto a la religion a la que pertenecen, las mujeres que usan métodos
anticonceptivos hormonales, en su mayor son catélicos con un 96.2%, un 2.5% que

pertenecen a otras religiones y un 1.3% son adventistas.
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TABLA N° 4

METODO ANTICONCEPTIVO HORMONAL QUE UTILIZARON LAS
UNIDADES DE ESTUDIO

Método Anticonceptivo Hormonal N° %
MAO 71 45.0
Inyectable 87 55.0

TOTAL 158 100.0

Fuente: Datos obtenidos por las autoras

En la tabla N° 4, en cuanto al método anticonceptivo hormonal que han elegido las
usuarias, tenemos que el 55.0% de unidades de estudio investigadas han elegido el

inyectable y el 45.0% que ha optado por el uso del MAO.

Estos datos confirman, que las usuarias sienten mayor seguridad usando el inyectable

como método anticonceptivo hormonal.
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TABLA N° 5

FRECUENCIA DE LAS RELACIONES SEXUALES EN LAS USUARIAS QUE
USAN LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS HORMONALES

Frecuencia de Relaciones Sexuales METODO ANTICONCEPTIVO
en 3 meses MAQO Inyectable
Ne. % Ne. %

Todos los dias 2 2.9 2 2.4
1 Vez por Semana 28 39.5 4 4.6
2 Veces por semana 12 16.9 67 77.0
3 Veces por semana 19 26.7 13 14.9
4 Veces por Semana 10 14.0 1 1.1

TOTAL 71 100 87 100
Fuente: Datos obtenidos por las autoras

X*=79.64 P<0.05

La tabla N° 5, se observa, que el 16.9% de las mujeres que usan anticonceptivos de
pildoras tienen relaciones sexuales 2 veces por semana frente al 77.0% de las mujeres que

usan anticonceptivo en inyectable.

La prueba de Chi cuadrado para proporcionés{3.64), muestra que la frecuencia de las
relaciones sexuales en las mujeres que usan Método Anticonceptivo Orales e inyectables
present6 diferencias estadisticas significativas (P<0.05).
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TABLA N° 6

INTERES SEXUAL EN LAS MUJERES QUE USAN LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS HORMONALES

) METODO ANTICONCEPTIVO
Interés Sexual
en 3 meses MAO Inyectable
Ne°, % Ne°. %

Aumentado 16 225 7 8.0
No se ha modificado 52 73.2 80 92.0
Disminuido 3 4.3 0 0.0
TOTAL 71 100 87 100

Fuente: Datos obtenidos por las autoras

X?=30.76 P<0.05

La tabla N° 6, se observa, que el 73.2% de las mujeres que usan anticonceptivos de
pildoras no ha visto modificado su interés sexual, frente a un 92.0% de las mujeres que
manifiestan lo mismo, haciendo referencia al uso de anticoncepcion en inyectable.

La prueba de Chi cuadrado para proporcionés38.76), muestra que el interés sexual en
las mujeres que usan Método Anticonceptivo Orales e Inyectables present6 diferencias
estadisticas significativas (P<0.05).
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TABLA N° 7

JUEGOS SEXUALES PREVIOS EN LAS MUJERES QUE USAN LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS HORMONALES

Frecuencia de Relaciones Sexuales METODO ANTICONCEPTIVO
con juegos previos en 3 meses MAO Inyectable
N©. % N©, %

Siempre 3 4.2 0 0.0
Casi Siempre 16 22.5 3 3.4
A veces 46 64.8 84 96.6
Nunca 5 8.5 0 0.0

TOTAL 71 100 87 100

Fuente: Datos obtenidos por las autoras
X?=54.96 P<0.05

La tabla N° 7, se observa que el 64.8% de las mujeres que usan anticonceptivos de pildoras
A veces han tenido relaciones sexuales con juegos previos, frente a un gran porcentaje del
96.6% de mujeres que si hacen uso de los juegos sexuales previos, son las que usan
anticonceptivo en inyectable.

La prueba de Chi cuadrado para proporcion€s%%.96), muestra que la frecuencia de
relaciones sexuales con juegos previos en las mujeres que usan Método Anticonceptivo

Orales e inyectables presenté diferencias estadisticas significativas (P<0.05).
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TABLA N° 8

FRECUENCIA DE LUBRICACION EN LAS RELACIONES SEXUALES EN LAS
MUJERES QUE USAN LOS METODOS ANTICONCEPTIVO ORALES E

INYECTABLES

Frecuencia de Lubricacion en las METODO ANTICONCEPTIVO
Relaciones Sexuales en los ultimos MAO Inyectable

3 meses N©. % N®. %
Siempre 3 4.2 0 0.0
Casi Siempre 26 36.6 7 8.0
A veces 40 56.4 80 92.0
Nunca 2 2.8 0 0.0

TOTAL 71 100 87 100
Fuente: Datos obtenidos por las autoras

X%=43.25 P<0.05

La tabla N° 8 se observa, que el 56.4% de las mujeres que usan anticonceptivos de pildoras
A veces han tenido lubricacion en sus relaciones sexuales, frente al 92.0% que también a
veces han tenido lubricacioén, lo afirman las mujeres que usan anticonceptivo en inyectable.

La prueba de Chi cuadrado para proporcion€s4X.25), muestra que la frecuencia de
lubricacidén en las relaciones sexuales en las mujeres que usan Método Anticonceptivo

Orales e inyectables presento diferencias estadisticas significativas (P<0.05).
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TABLA N° 9

ORGASMO EN LAS MUJERES QUE USAN LOS METODOS
ANTICONCEPTIVO ORALES E INYECTABLES

Frecuencia de Orgasmos en los METODO ANTICONCEPTIVO
tltimos 3 meses MAO Inyectable
N°, % N°, %

Siempre 7 9.9 0 0.0
Casi Siempre 8 11.3 5 5.7
A veces 32 45.0 82 94.3
Nunca 24 33.8 0 0.0

TOTAL 71 100 87 100
Fuente: Datos obtenidos por las autoras

X*=84.21 P<0.05

La tabla N° 9 se observa, que el 45.0% de las mujeres que usan anticonceptivos de pildoras
a veces han tenido orgasmos, frente al 94.3% de las mujeres que usan anticonceptivo en
inyectable, que afirman que si lo han tenido a veces.

La prueba de Chi cuadrado para proporcion€s&%.21), muestra que la frecuencia de
orgasmos con la vida en las mujeres que usan Método Anticonceptivo Orales e inyectables
present6 diferencias estadisticas significativas (P<0.05).
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TABLA N° 10

SATISFACCION SEXUALEN LAS MUJERES QUE USAN LOS METODOS
ANTICONCEPTIVO ORALES E INYECTABLES

Satisfaccién Sexual en los METODO ANTICONCEPTIVO
tltimos 3 meses MAO Inyectable
N°. % N°. %

Muy Satisfecha 9 12.7 6 6.9
Satisfecha 35 49.3 20 22.9
Moderadamente satisfecha 26 36.6 60 68.9
Muy insatisfecha 1 1.4 1 1.4

TOTAL 71 100 87 100
Fuente: Datos obtenidos por las autoras

X?=103.20 P<0.05

La tabla N° 10 se observa, que el 36.6% de las mujeres que usan anticonceptivos de
pildoras se encuentran moderadamente satisfechas con sus relaciones coitales, frente al
68.9% de las mujeres que usan anticonceptivo en inyectable, que indican que también se

encuentran moderadamente satisfechas.

La prueba de Chi cuadrado para proporciones-183.20), muestra que la satisfaccion
sexual en las mujeres que usan Método Anticonceptivo Orales e inyectables present6

diferencias estadisticas significativas (P<0.05).
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TABLA N°11

DISMINUCION DEL DESEO SEXUAL EN LAS MUJERES QUE USAN LOS
METODO ANTICONCEPTIVO DE ORALES E INYECTABLES

L METODO ANTICONCEPTIVO
Disminucién del Deseo Sexual

segun Anticonceptivo MAO Inyectable

N°. % N°. %
Si 58 81.7 7 8.0
No 13 18.3 80 92.0
TOTAL 71 100 87 100

Fuente: Datos obtenidos por las autoras
X%=91.50 P<0.05

La tabla N°11 se observa, que el 81.7% de las mujeres que usaron pildoras afirmaron que
su deseo sexual ha disminucién; en cuando a las mujeres que usan anticonceptivo

inyectable sefialan que no han visto disminuido su deseo sexual en un 92.0%.

La prueba de Chi Cuadrado para proporcionés$X.50), muestra que la disminucién del
deseo sexual con el Método Anticonceptivo Orales e inyectable presentd diferencias
estadisticas significativas (P<0.05).
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CAPITULO IV
DISCUSION Y COMENTARIOS
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DISCUSION Y COMENTARIOS

La planificacion familiar es un tema que ha concitado la atencidon de las autoridades y

organizaciones a través del tiempo, ya que buscan reducir las altas tasas de natalidad
existentes en paises del tercer mundo; en el Perl también se trabaja para reducir la
sobrepoblacion existente en nuestro pais. Todo esto nos lleva a desarrollar programas que
brinden a las parejas la oportunidad de vivir su sexualidad con normalidad, sin la

preocupacion de los embarazos no deseados o planificados, si tomamos en consideracion
gue existen diversos métodos anticonceptivos, los mas usado en nuestros establecimientos
de salud son los métodos anticonceptivos hormonales, porque brindan mayor seguridad a

las usuarias que hacen uso de ellos.

Si consideramos que la decision del uso de un método anticonceptivo es voluntaria, y que
en lo posible debe ser una decisién compartida con la pareja. En el mundo de hoy sabemos
gue cada vez somos mas personas, y que un nifio al nacer, se merece tener un futuro seguro
con educacion, alimentacion, salud, vivienda y amor, para que posteriormente pueda
desarrollarse y que el inicio de relaciones sexuales depende de los valores que la persona
haya adquirido a lo largo de su vida.

Asi tenemos que la actividad relacionada con los 6rganos, glandulas y hormonas sexuales
se expresa mediante la sexualidad humana y esta permite que la pareja mantenga una
intima comunicacion y el disfrute de sensaciones placenteras, que le permita tener una

mejor calidad de vida en su relacién conyugal.

En la busqueda de la informacion, hemos podido encontrar que en cuanto a las
caracteristicas socioculturales de las mujeres que usan algin métodos anticonceptivos y
gue acuden al consultorio externo de planificacion se encontré que presentaron edades
entre los 18 a 32 afios, el 74.6% son convivientes, el 97.1% de ellas son catélicas. En
relacion a su actividad ocupacional mas de la mitad son amas de casa y tienen secundaria y
vienen usando estos métodos anticonceptivos mas de un afio. Cornejo et. al. en el 2004 en
su trabajo Influencia de métodos anticonceptivos hormonales en el deseo sexual trabajo
con una poblacién entre 20 a 30 afios. De la misma manera Ojeda, F. en 1992 en su trabajo
Uso de métodos anticonceptivos en mujeres de edad fértil con vida sexual activa en el
PP.JJ Ciudad Blanca en Arequipa, encontré que un poco mas de la mitad de las mujeres
gue usan meétodos anticonceptivos son de edad joven, son convivientes y son amas de
casa.(23)
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En cuanto a la frecuencia de relaciones sexuales que presentaron las usuarias, tenemos que
el método anticonceptivo hormonal en inyectable, no afecto la frecuencia en las relaciones
sexuales, en comparacion a las que usan tabletas anticonceptivas. De la misma manera se
genera casi siempre el interés sexual en estas mujeres que usan pildoras en comparacién a
las que usan inyectables como métodos anticonceptivos y asimismo las mujeres que casi
siempre usan juegos previos para sus relaciones sexuales usan las pildoras en comparacién

a las usuarias de inyectables, segun Gutierrez, 1991 (22).

En el estudio de Cornejo Blas F. (2004), se afirma que los anticonceptivos orales
combinados (AOC), se observa que el deseo sexual se ve disminuido en presencia de
efectos colaterales en un 36.04%; seguido de un deseo sexual sin alteracion en presencia
de efectos colaterales en un 31.53% de las mujeres usuarias de 20 a 30 afios en el HRHD.
Al comprar la variacion del deseo sexual en funcion a la presencia o ausencia de efectos
colaterales para los dos tipos de anticoncepcion empleados; se observa que los AOC
mantienen el deseo sin alteracion aun en presencia de efectos colaterales en un 48.65%
mientras que los ASP contrariamente disminuyen el deseo sexual en presencia de efectos

colaterales en un 36.04%.

Para Master y Jhonson, la mayoria de las mujeres que utilizaban pildoras no comunicaban
cambios de consideracion en cuanto al interior, goce y conducta sexual, sin embargo
alrededor de 10% de las que utilizaban ASP experimentaban una merma en el deseo o la

respuesta sexual, lo cual se asemejan los resultados realizados por nosotros.

Se han realizado estudios comparativos sobre el uso de los métodos anticonceptivos
hormonales, donde se ha considerado los estratos sociales, ya que la cultura, el género, la
situacién socioecondémica y la falta de educacién sexual condicionan a este grupo de
mujeres a interpretar y comprender la importancia de tomar decisiones y desarrollar una
conciencia de la responsabilidad y compromiso de cambiar la conducta sexual para mejorar
la calidad de vida familiar y su salud educar para el mejoramiento de la salud Sexual y

salud Reproductiva de las mujeres.
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas socioculturales que presentan las usuarias que se
atienden en el Consultorio Externo de Planificacion Familiar. Centro
de Salud Maritza Campos Diaz - Zamacola, son: La edad con mayor
porcentaje (35.5%) es la de 28 a 32 afios, el estado civil con un
73.4% son convivientes, la ocupacion son amas de casa (53.2%) y con

un grado de instruccion en el nivel de secundaria con un 70.8%.

El método anticonceptivo hormonal de mayor preferencia de eleccion
por las usuarias que asisten al consultorio externo de planificacion
familiar. Centro de Salud Maritza Campos Diaz - Zamacola. 2013, fue

el inyectable con un 55.0%.

La prueba de Chi Cuadrado, para proporciones muestra que el uso de
Métodos Anticonceptivos orales e inyectable presentd diferencia
estadisticamente significativa (P<0.05). Siendo el inyectable el
método hormonal que tuvo menor impacto en la frecuencia de las
relaciones coitales que presentaron las usuarias que asistieron al
consultorio externo de planificacion familiar. Centro de Salud Maritza

Campos Diaz - Zamacola. 2013.
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RECOMENDACIONES

1. Que en base a los resultados obtenidos en la pregsestigacion, se recomienda
realizar trabajos de investigacion, que complementen la informacion obtenida
enfocando otros factores culturales; que proporcionen nuevos datos que ayuden a
mejorar la salud sexual por placer y la salud sexual reproductiva en usuarias del
método anticonceptivo, como tabletas orales e inyectables en el Distrito @e Cerr

Colorado — Zamacola
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ANEXO
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ANEXO 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

24. Estado Civil:
Sotera ()
Casada ()
Conviviente ()

2.-Religion
Catolica ()
Evangelista ()
Adventista ()
Mormoén ()
()

Otros

3.-Ocupacién
Ama de casa (
Estudiante (
Comerciante (
Agricultora ()
Profesional ()

4.-Grado de instruccion
Analfabeta
Primaria
Secundaria
Superior no universitaria
Superior universitaria

—~ ~

)
)
)
()
()
5.- ¢ Qué método anticonceptivo utiliza?

Pildora ()
Inyectable de deposito ()

6.- Tiempo que viene usando el método:
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RESPUESTA SEXUAL FEMENINA:

1 En los ultimos tres meses, cuantas veces usted ha tenido relaciones sexuales con su pareja.
Todos los dias.
4 veces por semana.
3 veces por semana.
2 veces por semana.

1 vez por semana.

E
(
(
(
(
(

N/ N N N N

2.- En los ultimos tres meses, como fue su interés en tener relaciones sexuales (coitales).
( ) Aumentado
( ) No se ha modificado
( ) Disminuido

3.-Cuando va tener sus relaciones coitales hay juegos previos y/o estimulaciones previas con la

pareja.

() Siempre

( ) Casisiempre
() Aveces

( ) Nunca

4.- En los ultimos tres meses, con qué frecuencia se ha lubricado (himedo o mojado) antes de la
actividad sexual.
() Siempre
( ) Casisiempre
() Aveces
( ) Nunca

5.-En los Ultimos tres meses, cuando ha habido estimulacion sexual o coito,
¢,Con qué frecuencia ha llegado al orgasmo?

() Siempre
( ) Casisiempre
() Aveces
( ) Nunca

6.-En los ultimos tres meses, en las relaciones sexuales usted ha estado satisfecha con su vida
sexual consu pareja.
( ) Muy Satisfecha
() Satisfecha
( ) Moderadamente satisfecha
( ) Muy insatisfecha

7.-Cree usted que el método hormonal que utiliza le disminuye el deseo sexual:

-C
(
(

N N
Z .
o

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

\ CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

prel pre2 pre3 pred pre5 pre6 Pre7

n o M o o MO M N~ o o JdJ d o O~ d o i d Mm ;o
g - — — A N N — « N -
o
o
Qo
7p] £
@) 2
|_ -
<C PET T O M T O T OT T OO OMmMOmT O
) T8
LLI 3 S
&) S 5
= 0
N =
E cC N N M M N M N N d MO N M A A A0 oo AJd N A 0
Ne)
= 9
©
< o
>
= 9
o
1 d 4 A4 d d A9 A4 d d d A d d d A A d A A A
c
2
2
©
S
S A MmO M M M M A MM A S mmmmmom®mo0nomo0n o
(&)
o
ge]
©
o
()
O
0O 00 00 00O 0O 00 0 00 0 00 0 W O O O O O O O O O O
DHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHN
<
)
L
wHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH
o
o
o
—
N
e

I N M < 10D ©O N~ 0 O O 1 N M g 1D © ~~ 0 O O «H «
Al

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

: CATOLICA
TESIS UCSM =< DE SANTA MARIA

21
21
21
21
21

20
20
20
20
20
20
20
20
20
22
22
22
22
22
22
22

21
21
21
21
21
21
21
21
21
21

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

: CATOLICA
TESIS UCSM =< DE SANTA MARIA

25
21
29
29
33
25
29
29
33
29
29

9

9

21
33
33
33
21
21
21

22
23
23
23
23
23
23
24
24
24
24
24
25
25
25
25
25
25
25
25
25
25
26
26
26
26

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

29
33
25
25
25
29
17
25
29
33
21
17

9
13
17
25
25
17
13
21
21
13

21
21
37
33

26
26
26
27
27
27
27
28
28
28
28
28
29
29
29
29
29
29
30
30
30
30
30
31
31
31

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

33
25
37
37
27
30
12
27
30
33

31
31
32
32
28
23
22
29
25
28
18
30
25
23
30
30
21
30
26
22
30
24
30
21
28
25

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

21
21
27
12
21
30
21
30
12

25
30
25
31
24
30
26
19
28
22
30
25
24
26
32
19
28
25
29
24

21
31
31
31
31
21

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

21
36
12
18
18

©
12
21
21
24
12
21

27
18
31
30
28
25
32
22
32
27
20
29
26
23
28
24
30
22
31
25
26
31
20
27
21
31

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

21

24
29
28
19
27
26
25
30
23
32
32
23
32
20
32
23
32
27
21
28
29
23
32
25
20
29

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

27
26
23
29
32
20
32
29
26
22
27
22
30
19
28
23
29
25
29
23
28
26

32
32
21
30

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

< O N O 1O N
N o «d M «d

30
18
15
12

21
27
29
25
20
30
29
22
28
25

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




