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Resumen

Introduccion. A pesar de ser el método preferido por su alta efectividad, los anticonceptivos

hormonales (ACH) se han asociado con alteraciones de la salud sexual e insuficiencia androgénica.

Obijetivos. Identificar si la ACH tiene un impacto negativo en la funcion sexual en mujeres

universitarias entre 18 y 30 afios.

Métodos. Un cuestionario anonimo en linea fue completado por 251 participantes que evaluo su
funcion sexual femenina (FSF) con la prueba indice de Funcion Sexual Femenina (IFSF) y relacion
con su método de planificacion familiar (MPF). Los resultados se analizaron utilizando estadisticas

descriptivas y pruebas estandar no paramétricas.

Resultados Los grupos de estudio fueron: nunca usaron ACH (NACH) n=80 (31.9%), usan ACH
(UACH) n=132 (52.6%), y abandonaron ACH (AACH) n=39 (15.5%). La nota media total del
IFSF fue de 28.84 (para un rango de 2.0-36.0), siendo la nota UACH (28.15) menor que NACH
(29.84) y AACH (29.23) (p=0.023). UACH present6 la mayor cantidad de participantes en riesgo
de disfuncion sexual femenina (RDSF). La mayor satisfaccion general con el MPF fue de UACH

(90.2% estaban satisfechas/muy satisfechas).

Conclusiones. Existe una correlacion débil estadisticamente significativa entre el uso de ACH y
el aumento del RDSF (Rho=0.132; p=0.037). El nivel de FSF de las UACH es menor que la del
grupo control. A pesar de ser las mas satisfechas con su MPF, UACH reportan la mayor afeccion
de FSF. La afeccion de la FSF por el MPF es un fuerte predictor de abandono de este (65%

abandonaria su MPF si éste afectara su FSF).

Palabras claves: Anticoncepcion hormonal; funcién sexual femenina



Abstract

Introduction. Hormonal contraception (HC) has been the preferred method of birth control due to
their high rate of effectiveness. HC use, however, has been associated with alterations in sexual
health and androgen deficiency.

Aim. Identify if HC has a negative impact on the sexual function in women of reproductive age
between 18 and 30 years.

Methods. 251 students completed an online survey with the objective of evaluating their female
sexual function (FSF) with the Female Sexual Function Index test (FSFI), as well as their
relationship with their family planning method (FPM). Results were analyzed using descriptive
statistics and standard non-parametric tests.

Results. The study groups were: never used HC (NHC) n=80 (31.9%), uses HC (UHC) n=132
(52.6%), and abandoned HC (AHC) n=39 (15.5%). The mean grade for the FSFI test for all groups
was 28.84 (for a range of 2.0-36.0), UHC being the lowest grade (28.15) in relation to NACH
(29.84) and AHC (29.23) (p=0.023). UHC had the most participants at risk of female sexual
dysfunction (RFSD). The highest level of general satisfaction with their FPM was in the UHC
group (90.2% reported to be satisfied /very satisfied).

Conclusions. There is a weak, statistically significant correlation between the use of HC and the
increase of RFSD (Rh0=0.132; p=0.037). The level of FSF in the UHC was less than the control
group. Despite having the greatest level of satisfaction with their FPM, UCH reported the most
level of FSF disturbance. The disturbance of FSF due to HC use was a strong predictor of
abandonment (65% would abandon their FPM if it affected their FSF).

Keywords: Hormonal contraception; female sexual function



Introduccion

Desde la introduccién de la anticoncepcién hormonal se han llevado a cabo diversas
investigaciones que sugieren gque los anticonceptivos hormonales (ACH) pueden interferir con el
deseo sexual L. Las revisiones de la literatura concluyen que la disminucion del deseo sexual como
resultado de la ACH pueden conducir a una falta de adherencia al método hormonal elegido y a la

interrupcion del mismo .

Diversas teorias sugieren que la alteracion en la funcion sexual femenina (FSF) se debe a
los efectos de la disminucidn de los niveles de testosterona biodisponible provocado tras el uso de
estas terapias hormonales, en especial los anticonceptivos orales combinados (AOC) °. Se
reconoce que la testosterona es el principal esteroide sexual que influye en la libido de las mujeres
8. El estrogeno en los ACH aumenta las concentraciones séricas de la globulina fijadora de
hormonas sexuales (GFHS), que se une a la testosterona reduciendo su biodisponibilidad 8. Desde
principios de siglo, expertos en el tema de la insuficiencia de andrdégenos en mujeres han expresado
que el estado bajo en los niveles de androgenos provocado por los AOC es una fuente posible de
sintomas clinicos, entre ellos la disfuncion sexual °. La influencia negativa de los niveles reducidos
de la testosterona libre sobre la libido continta siendo un tema controversial que todavia requiere

de estudios y evidencia 1681011,

Los métodos anticonceptivos hormonales més utilizados a nivel mundial son la pastilla
(151 millones de usuarias), la inyeccion (74 millones de usuarias) y el implante (23 millones de
usuarias) de acuerdo con los datos proporcionados por las Naciones Unidas en el afio 2019 *2. De
estos tres métodos, la pastilla tiene mayor capacidad de elevar los niveles de GFHS °. En lo que
respecta a este estudio, es relevante destacar que ademas de la pastilla, la literatura sefala que “la
via transdérmica y el anillo vaginal aumentan atin mas la GFHS que la via oral” ’ por ende su

efecto es mayor sobre los niveles libre de testosterona, lo que se traduce en menor deseo sexual.



La afectacion de la funcion sexual repercute en la calidad de vida de una paciente y de su
bienestar social, personal y psicologico 4. Determinar los efectos de la ACH en la funcion
sexual, asi como la consideracion de su abandono en el contexto de la formacion universitaria, es
informacion relevante para el enfoque de la consejeria de nuestros médicos. El desuso de métodos
modernos de anticoncepcidn llevo a aproximadamente 86% de los embarazos no deseados de otros
paises latinoamericanos como Colombia, Honduras y Perd *°. Tomando en cuenta que la Republica
Dominicana afronta un problema de salud piblica con respecto a los embarazos no deseados 26,
evaluar y entender si alteraciones en la funcion sexual es un factor influyente en el uso y desuso
de los métodos anticonceptivos hormonales en diferentes poblaciones de mujeres es de interés para
que nuestra sociedad pueda mejorar estas tasas. Por esta razon, este estudio pretendio examinar la
FSF en usuarias de ACH en comparacion con quienes no utilizaban estos métodos; nuestra
hipotesis consistié en que habria menos informes de disminucion de la funcion sexual por parte de

quienes no utilizaban métodos anticonceptivos hormonales.



Capitulo I: El problema

1.1 Planteamiento del problema

Los métodos anticonceptivos hormonales revolucionaron el mundo de la anticoncepcion
con la introduccion de las pildoras anticonceptivas en la década de los 60. Hoy en dia, es uno de
los métodos maés efectivos que hay disponibles y uno de los mas usados a nivel global. La ONU
estimd en el 2019 que 248 millones de mujeres utilizan métodos anticonceptivos hormonales
(pastilla, inyeccion o implante) en los 195 paises que se evaluaron *2. Su introduccion produjo un
conocimiento sobre su buena efectividad anticonceptiva, pero también sobre sus efectos no-
anticonceptivos. Algunos han sido positivos, como el manejo de trastornos ginecoldgicos
dolorosos como la dismenorrea y endometriosis; y la mejora de los sintomas en mujeres con
hiperandrogenismo clinico  mientras que otros han sido negativos como la depresion en
adolescentes 7, alteraciones en el peso, cefalea, nauseas, cambios en el estado de 4nimo, riesgo
tromboético, hipertension arterial y cancer 8, como también impacto sobre la funcion sexual
femenina (FSF) 1713212324 Este (ltimo aspecto ha generado interés en la comunidad cientifica
puesto que ha sido uno de los elementos que ha promovido la descontinuacién de estos métodos
de planificacion familiar (MPF) 12y que sigue siendo un area donde ain se requiere mucho estudio
para llegar a conclusiones definitivas sobre su abordaje &, dado su impacto en la calidad de vida de
las usuarias y la repercusion de embarazos no deseados. Estudios empezaron a salir del siglo
pasado para tratar de encontrar una posible relacion causal entre el deterioro FSF y el uso de ACH
en una conocida minoria de usuarias ®. Ademas de encontrar evidencia de estudios en varias areas
del mundo como Europa *%%°, Africa 2>?, China % y América Latina "% sobre esta relacion, se
han publicado también varios hallazgos sobre los efectos de la ACH en los niveles de GFHS. Se
ha visto niveles elevados de esta globulina durante el uso de los ACH e incluso tras la
descontinuacién de los mismos, dando a entender que los efectos en esta area del bienestar
femenino puede ser alterado de forma permanente. La sobrecaptacion androgénica producto de la
GFHS elevada se propone como una de las explicaciones multifactoriales a la afeccion de la FSF

que tienen los métodos de ACH 78 10-11,



En cuanto al efecto de la ACH sobre la GFHS, en el 2006 Panzer y colaboradores
describieron que la GFHS se veia 4 veces mas elevada en mujeres utilizando anticonceptivos orales
versus el grupo que jamas los us6. Descubrieron también que las pacientes con historia de uso de
ACH que la descontinuaron permanecieron con niveles més elevados de GFHS que aquellas que
nunca utilizaron este método. Estos valores se vieron reflejados en sus resultados en el indice de

Funcion Sexual Femenina (IFSF).

A nuestro saber, la Republica Dominicana no ha sido un lugar de estudio anteriormente de
la relacion de la ACH-FSF. Nuestro pais aun combate los efectos a nivel de salud publica y
sociedad que suponen los embarazos no deseados, especialmente aquellos que comprometen la
formacion educativa de estas mujeres. La Republica Dominicana cuenta con la mayor tasa de

embarazo adolescente de Latinoamérica y el Caribe °.

Aun en el siglo XXI, larelacion de la ACH y la FSF ha sido poco estudiada. En una revision
sobre los efectos de los ACH sobre la sexualidad femenina publicada en marzo de 2019, la autora
de Castro Coelho 1° afirma que “la asociacion entre la anticoncepcion hormonal y la funcion sexual
femenina es controversial” y dada la naturaleza multifactorial de la misma, hacen falta méas
estudios que revisen las relaciones directas entre la ACH y la FSF. Dentro de los ambitos
pertinentes a esta investigacion, en la literatura aparecen estudios sobre los efectos de la ACH en
la FSF 2025 y/o en la GFHS, ademéas de estudios que buscan analizar la relacion de estos tres
factores en conjunto 5823, Estudios se han hecho ya en mujeres con previa disfuncion sexual para
buscar relacion con la ACH a través de los niveles de GFHS 1, por el contrario, se han hecho
también en una poblacion sin la disfuncidn sexual como base para buscar causalidad entre FSF y
ACH 1. Varios estudios mencionan el detrimento de la FSF como un factor de riesgo para el
desapego del método anticonceptivo hormonal 124810 Sin embargo, dada la naturaleza
controversial, y poco estudiada en Latinoamérica, sobre los ACH como uno de los elementos
multifactoriales de la afectacion de la FSF 12, el objetivo de este estudio es iniciar la recopilacion
de data sobre el tema en la Replblica Dominicana al investigar qué relacién hay entre la
anticoncepcion hormonal y la funcion sexual de usuarias jovenes que acuden a la Universidad

Iberoamericana (UNIBE), a realizado en el periodo de septiembre 2020 - abril 2021.



1.2 Preguntas de investigacion

1. ¢El uso de la anticoncepcion hormonal aumenta el riesgo de disfuncion sexual femenina?
2. ¢Cuél es el nivel de satisfaccion de las usuarias con su método de planificacion familiar?

3. ¢La alteracion en la funcion sexual femenina es razon de abandono del método de

planificacion familiar utilizado?

1.3 Objetivos del estudio

Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre la anticoncepcion hormonal y la funcién sexual en

mujeres en edad reproductiva de la Universidad Iberoamericana.

Obijetivos especificos

1. Asociar el uso de la anticoncepcion hormonal con la disminucién de la funcion sexual

femenina.
2. Conocer el nivel de satisfaccion de las usuarias con su método de planificacion familiar.

3. Evidenciar si la alteracién en la funcion sexual femenina es razén de abandono de método

de planificacién familiar.

1.4 Justificacién

Los métodos de ACH han sido ampliamente evaluados en sus efectos secundarios desde el
comienzo del uso de la pildora anticonceptiva hace 6 décadas. Sin embargo, los efectos de la misma
en el bienestar sexual y psicoldgico de las pacientes adn faltan por evaluar globalmente ®. La
afectacion de la funcion sexual lleva a repercusiones en la calidad de vida de una paciente y de su

bienestar psicosocial, personal e interpersonal 134, La revision mas actualizada al respecto afirma



que hay sugerencia de que la ACH afecta la respuesta sexual femenina y que “para poder mejorar
la adherencia a los ACH, es apropiado incorporar la salud sexual femenina en la consejeria
anticonceptiva y mantener una evaluacion de la funcién sexual como una parte integral de las
consultas de seguimiento”, argumentando que “la anticoncepcion hormonal ha sido un hito en la
medicina de la mujer por lo cual cualquier enfoque a maximizar sus beneficios deberia ser una
prioridad” 1°. Determinar si la ACH tiene efectos lo suficientemente relevantes en la FSF como
para la consideracion de su abandono en el contexto de la formacion universitaria es informacion

poderosa para el enfoque de la consejeria de nuestros médicos.

Determinar como afecta la ACH a la FSF en las mujeres universitarias de nuestro pais es
un elemento importante para la orientacion de nuestras pacientes al momento de elegir un MPF
dado que 37.3% de las mujeres no usan MPF hormonal por miedo a los efectos secundarios y/o
preocupaciones por salud *°, a pesar de ser uno de los mas efectivos 8. El desuso de métodos
modernos de anticoncepcidn llevo a aproximadamente 86% de los embarazos no deseados de otros
paises latinoamericanos como Colombia, Honduras y Perti °. Tomando en cuenta que la RepUblica
Dominicana afronta aun un problema de salud publica con respecto a los embarazos no deseados
16 evaluar y entender si alteraciones en la funcion sexual forma parte de algunos de los factores
influyentes en el uso y desuso de los MPF en diferentes poblaciones de mujeres es relevante para
ayudar a nuestra sociedad a mejorar estas tasas. Los embarazos no planificados tienen un serio
impacto en la calidad de vida de las mujeres que lo viven. Segun la OMS, cada afio 123 millones
de mujeres viven un embarazo como un deterioro de su felicidad aumentando los riesgos de:

muerte, menor nivel econémico, menor nivel educativo, menor capacidad de empleo y abortos 6.

Hasta ahora, una de las explicaciones fisioldgicas de la afeccion de la FSF por la ACH es
la elevacion que ésta produce en la globulina fijadora de hormonas sexuales (GFHS) que lleva a
una sobrecaptacién androgénica que se manifiesta como una disminucion de la FSF. Esta es una
consecuencia relevante tanto para la calidad de vida de la paciente, como para su adherencia a su
MPF. Sin embargo, no es la Gnica consecuencia. La elevacién de la GFHS producida por la terapia
hormonal anticonceptiva se ha visto no regresar a sus valores basales aun después de la eleccion
de descontinuar el tratamiento 8. Esto entonces llama la atencion a un sindrome de insuficiencia

androgénica cronica (SIAC). Los sintomas de insuficiencia de andrdgenos que se informan con

6



mayor frecuencia en la literatura incluyen: disminucion de la sensacion de bienestar, fatiga
persistente e inexplicable; y cambios en la funcion sexual, incluyendo disminucién de la libido,
receptividad sexual y placer °. Otras fuentes incluyen la pérdida 6sea, disminucion de la fuerza y

masa muscular, cambios en la distribucion del tejido adiposo y en la cognicion o la memoria .

La presente investigacion sirve para apoyar la discusion sobre el uso, eleccion y adherencia
de los métodos hormonales de planificacion familiar en nuestro pais, que deben ser evaluados en
el contexto de los distintos grupos socioeconémicos y geograficos que lo componen para poder
brindar una ayuda y orientacién focalizada. Buscamos aportar uno de los posibles aspectos
influyentes en las actitudes y acciones de las usuarias de nuestro pais ante la ACH. Es importante
conocer la afeccién de la FSF por la ACH en esta poblacidn y conocer sus efectos en la salud

global de nuestras universitarias.

Los resultados obtenidos ayudaran a las pacientes y sus proveedores de salud a tomar una
decision informada al momento de la eleccion del MPF y su seguimiento para poder garantizar un
uso correcto y continuo del mismo, asi como el bienestar de esta poblacion. Asimismo, los
resultados aportaran informacién a la investigacion cientifica que se esta desarrollando en distintas
partes del mundo, especialmente en el aspecto de la Republica Dominicana desde donde no se han

recibido datos al respecto.

1.5 Limitaciones

Durante el anteproyecto de este estudio se identifican las siguientes limitaciones:

1. Financiamiento

o Debido a los altos costos de la realizacién de la toma de muestra y analisis de la
GFHS vy testosterona en el minimo de participantes necesarias para ser
estadisticamente relevante, no se incluyen dichas mediciones como variables en

esta investigacion, por lo que quedan fuera del alcance de este estudio.



m Una cotizacion hecha en junio del 2020 con los laboratorios Amadita y
Referencia coloca a la medicion de GFHS en un rango de $1,250-1,300y la
testosterona total en $395-410. Estos precios estan valorados en pesos
dominicanos por persona, dando un total de $1,645-1,710 por cada

participante.

m Por lo cual se estima cerca de medio millon de pesos dominicanos para
poder hacer el estudio de GFHS y testosterona en el minimo de 247
participantes del calculo muestral.

2. COVID-19

o Dada la realidad de la pandemia que afronta el mundo durante la elaboracién de
este estudio, la validez de nuestra data podria verse alterada debido a que la
evaluacion de la funcion sexual se Ilevo a cabo a través de un cuestionario cientifico
disefiado para ello (IFSF), el cual trabaja con las experiencias de las Gltimas 4
semanas de las pacientes. Como este estudio se llevd a cabo en periodos
imprevisibles de intermitentes toques de queda nacionales y habito de
distanciamiento fisico, es posible que la actividad sexual de las participantes no sea
tan reciente como requiere el cuestionario a utilizar. Por esta razon, se le requirio a
las participantes que contesten con sus experiencias sexuales mas recientes en vez
de las de las ultimas 4 semanas, como estd establecido en la prueba
utilizada. Desconocemos las implicaciones que esto pudo haber tenido en los

resultados de la aplicacion de la prueba de IFSF.
3. Alcance
o Dado el alcance de este estudio, los resultados tienen la siguiente limitacion:

No se hizo la distincion entre los distintos métodos anticonceptivos
hormonales usados por nuestras pacientes en los aspectos de: tipo de estrégeno y/o

progesterona sintética de la composicién, dosificacion, ni marca. Por esta razdn, las



diferencias internas que éstos produzcan en los resultados no fueron evaluado ni

comparado, dado que esta fuera del alcance de esta investigacion.

4. Generalizacién de los resultados

o Los resultados de esta investigacion no son generalizables para toda la poblacion
dominicana debido a que la variabilidad socioecondémica de la RepuUblica
Dominicana es muy amplia y heterogénea. Dado que nuestro estudio se realizé en
la poblacion de una sola provincia y una clase socioecondmica, sus resultados solo
se podran generalizar para esta clase socioeconémica de esa provincia, reflejando

especificamente la realidad de la institucion universitaria donde se realizo.

5. Areas medibles de la funcion sexual femenina segtn es descrito por los autores de la
herramienta (IFSF)

La recoleccion de la data en este estudio se realizd a través de un cuestionario en
linea que estad compuesto por 2 partes. Una de estas partes implica el uso de un cuestionario
estandarizado y validado de autoria ajena llamado indice de Funcion Sexual Femenina
(FSFI, por sus siglas en inglés). El autor del mismo, Raymond C. Rosen, declara lo

siguiente:

“El IFSF es un breve cuestionario que mide el funcionamiento sexual en
mujeres. Fue desarrollado para el propdsito especifico de evaluar las dimensiones
de la funcion sexual (ej. excitacion sexual, orgasmo, satisfaccion, dolor) en ensayos
clinicos. No es una medida de experiencia sexual, conocimiento, actitudes o
funcién interpersonal en mujeres. No fue disefiado como un instrumento
diagnostico, y no deberia ser utilizado como un sustituto para una historia sexual

completa en la evaluacion clinica” %',



Capitulo I1: Marco teorico

2.1 Antecedentes

1. Anticoncepcion hormonal

1.1 Introduccion a los métodos de anticoncepcion

En busca de alternativas para el control de la natalidad y planificacion de la etapa
reproductiva, el ser humano ha ingeniado varias formas para prevenir los embarazos. Estos
métodos de planificacion familiar se dividen en varias &reas. De acuerdo con la
Organizacion de las Naciones Unidas 2, existen métodos tradicionales y métodos
modernos de anticoncepcidn. Los métodos tradicionales son aquellos utilizados desde hace
milenios antes de los avances tecnoldgicos en la anticoncepcion que surgieron a mediados
del siglo XX 2 los cuales incluyen el método del ritmo, el coito interrumpido y el condn.
El avance en la ciencia, tecnologia y cirugia trajo al mundo los métodos modernos que hoy
conocemos, las pastillas anticonceptivas hormonales, el dispositivo intrauterino (DIU), la
inyeccion, el implante, el parche transdérmico, el anillo vaginal, la esterilizacion femenina
y la vasectomia. Por otra parte, existen los métodos de planificacion familiar natural que
son métodos tradicionales que se han ido modernizando o apareciendo con el conocimiento
cientifico en fisiologia reproductiva humana e incluyen el método de la amenorrea por
lactancia, los métodos de reconocimiento de la fertilidad como los sintotérmicos, método
ovulatorio de Billing, el método de la temperatura corporal basal y la monitorizacién de la

ovulacion 2-29,

La forma mas simple de poder entender los métodos de planificacion familiar
disponibles hoy en dia es al agruparlos en métodos anticonceptivos que utilizan o0 no
hormonas. Los métodos anticonceptivos no hormonales incluyen los tradicionales, los
naturales y algunos modernos como la esterilizacion femenina y la vasectomia. Mientras
que los anticonceptivos hormonales son todos aquellos métodos modernos que incluyen
las pastillas anticonceptivas, el DIU hormonal, el parche transdérmico, la inyeccion, el

anillo vaginal y el implante.
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1.2 Introduccion a la anticoncepcion hormonal

Para el 2017, el centro de informacion en biotecnologia (NCBI) de los Estados
Unidos afirmé que la anticoncepcion hormonal es el método mas utilizado por su alta
confiabilidad puesto que 1 en cada 1000 mujeres se embarazan por ciclo utilizando
correctamente el método . Los anticonceptivos han sido estudiados por muchos afios, su
eficacia y seguridad son bien conocidos, sin embargo, los efectos en la FSF requieren de
mayor investigacion dado que ain no se comprende bien su relacion y la evidencia es
controversial; afirmacién respaldada por varios autores, entre ellos la Sociedad Europea de
Medicina Sexual & Los anticonceptivos de tipo hormonal funcionan a través de la
inhibicidn activa del eje hipotalamo-pituitaria-ovario, donde el componente crucial de los
ACH es el uso de la progesterona que actua de forma central y periférica para prevenir un

embarazo. ElI mecanismo de accion de los ACH se puede resumir de la siguiente manera
7,10,31.

e Progesterona exdgena: inhibe el aumento de LH por retroalimentacion negativa.
e Estrdgeno exdgeno: inhibe FSH y LH por retroalimentacion negativa.

e Progesterona y estrogeno exogeno resulta en supresion de produccion enddgena

ciclica de los mismos.
Estos elementos resultan en:

e Ausencia de la ovulacion por la inhibicién de la LH. Ademas, la inhibicién de FSH

previene la maduracion a un foliculo dominante.

e Engrosamiento del moco cervical lo cual lo hace inadecuado para la recepcion y
movilidad de los espermatozoides ya que la progesterona disminuye su
receptividad, y por la ausencia del ascenso progresivo del estrogeno que permite su
cambio a lo largo de la fase folicular.

e Grosor endometrial reducido por la ausencia de la relacion ciclica natural entre el
estrégeno y la progesterona, y especificamente por el componente progesterona del

anticonceptivo, lo que hace que el endometrio sea por ende menos implantable.
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1.3 Métodos anticonceptivos hormonales mas utilizados

En el 2019, las Naciones Unidas publico un reporte sobre el uso de métodos
anticonceptivos utilizados en el mundo ' Analizaron la data de las 195 naciones
reconocidas a la fecha. En sus resultados exponen que los métodos hormonales de
anticoncepcion mas utilizados en el mundo hoy en dia son: pastilla: 151 millones de
usuarias (16% de la planificacion familiar mundial), inyeccién: 74 millones de usuarias
(8% de la PF mundial), implante: 23 millones de usuarias (2% de la PF mundial). En total,
la ACH es utilizada por aproximadamente 248 millones de mujeres en el mundo, y son el
método maés utilizado a nivel mundial para la planificacion familiar (26% de la PF
mundial), seguido por la esterilizacién femenina (24%) y el condén masculino (21%).
Segun Palacios y Lilue 7, otros métodos anticonceptivos hormonales de menor uso, pero si

significativos para este estudio incluyen el parche transdérmico y la inyeccion.

1.4 Efectos secundarios generales de la anticoncepcion hormonal

Los anticonceptivos hormonales, especialmente la pastilla combinada, se utilizan
por sus efectos secundarios positivos para tratar otros aspectos ginecoldgicos a parte de la
contracepcion. Asi  mismo, hay efectos secundarios negativos que suponen
contraindicaciones, valoracién de otros tipos de MPF, advertencia o monitoreo. A
continuacion, queda expuesta una descripcion comprensiva de los efectos no-
anticonceptivos de los ACH segun articulos publicados en distintas revistas de salud sexual
y reproductiva, ginecologia, y obstetricia 10.17:31-34;

1.4.1. Efectos positivos

Los beneficios anticonceptivos mas conocidos son el alivio del sangrado menstrual
pesado, dismenorrea, dolor pélvico relacionado a la endometriosis y al sindrome de
Mittelschmerz, menorragia, regularizacion del ciclo menstrual, alivio del sindrome

premenstrual y de migrafias menstruales, ademas del manejo del acné por
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hiperandrogenismo. También es utilizado para el manejo de patologias como el
hipogonadismo, amenorrea hipotalamica, sindrome de ovarios poliquisticos y su uso

continuo se sugiere para el manejo del desorden premenstrual disférico.

La pastilla anticonceptiva disminuye el riesgo de cancer endometrial en un 50%
con tan solo un afio de uso y esta proteccion se maximiza con el uso hasta tres afios. Cabe
destacar que este efecto protector persiste por 20-30 afios. Los tipos de canceres
endometriales de los cuales protege son el carcinoma endometrioide, el cancer endometrial
de células claras y el cancer endometrial papilar seroso. Asimismo, ofrece un 40% de
disminucion en el riesgo de cancer ovarico epitelial con 3-6 meses de uso, maximizado por
tres afios de uso. Esta proteccion es especialmente beneficiosa en nuliparas, portadoras del

gen BRCA |y Il y con pacientes que tienen historia familiar del cancer.

Los anticonceptivos orales combinados (AOC) de alta dosis proveen proteccion
contra enfermedad mamaria benigna con 2 afios de uso y una disminucion de 40% del
riesgo al cancer de mama. Reduce también el riesgo de cancer colorrectal, neoplasia
ovarica, quistes ovaricos funcionales y de leiomioma. Ofrece disminucion del riesgo de
enfermedad pélvica inflamatoria por engrosar el moco cervical y disminuir el sangrado
menstrual, ambas cosas protegen de las infecciones gonocdcicas, aunque aumentan la
infeccion por clamidia. En el aspecto psicolégico, la anticoncepcion hormonal provee un
estado de bienestar dada la seguridad de la contracepcion, menor sangrado, menor dolor y
mas regularidad, siendo todos estos elementos que proveen una mejor calidad de vida
relacionada a salud en estas usuarias. Especialmente en pacientes adolescentes, la ACH
provee mejor estabilidad socioecondmica, educacién y autonomia personal por su gran

efectividad como método de planificacion familiar.

1.4.2 Efectos negativos

Los anticonceptivos hormonales aumentan el riesgo de trombosis venosa (riesgo
aumentado de forma doble con los anticonceptivos orales nuevos) especialmente durante

el primer afio de uso; es mas comun en mujeres mayores y en obesas. Este riesgo de
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trombosis puede ser causa de enfermedades cardiovasculares secundarias. La trombosis
venosa depende del nivel de estrogeno y se limita Unicamente al uso activo de la ACH. En
pacientes con defectos genéticos, como mutacion el factor V Leiden y la protrombina, el
uso de anticonceptivos orales combinados (AOC) aumenta el riesgo de accidentes
cerebrovasculares. El tabaquismo concomitante con el uso de AOC aumenta el riesgo de
trombosis arterial (también aumentado por presencia de hipertensién concomitante al uso

de AOC), tromboembolismo e infarto al miocardio.

Se conoce que la ACH es capaz de aumentar la presion arterial y la resistencia
periférica a la insulina (debido principalmente a las progestinas). EI 6rgano no-reproductor
maés afectado por el uso de la ACH es el higado. Los estrogenos aumentan la sintesis
hepéatica de ADN, ARN, enzimas, y proteinas plasmaticas. El efecto secundario méas comdn
en higado es el adenoma benigno con riesgo de sangrado, por esta razon un agrandamiento
hepatico durante el uso de ACH es una indicacidn para su discontinuacion inmediata. Otros
efectos hepaticos de la ACH son la peliosis (autolimitada al detener el consumo de ACH),
hiperplasia folicular nodular, ictericia colestésica y prurito; especialmente en AOC de alta
dosis. La vesicula biliar es otro drgano no-reproductor afectado, especialmente por
colelitiasis, usualmente con el primer afio de uso de AOC dado el aumento que produce el

estrégeno en los niveles de colesterol.

Efectos sistémicos incluyen nausea, molestia en las mamas, aumento de peso
(multifactorial y controlable con la dieta), cefaleas, aumento de la velocidad de
eritrosedimentacion, aumento de la capacidad total de fijacion al hierro (TIBC, por sus
siglas en inglés), cambio de la voz, aumento de la globulina captadora de la hormona
tiroidea y aumento de la tiroxina. El cloasma se ve en algunas usuarias y puede 0 no

desaparecer al descontinuar el uso del anticonceptivo.

En cuanto a los érganos reproductivos, el uso de la ACH aumenta el riesgo del
ectropion cervical y cancer de cérvix. El riesgo de adenocarcinoma cervical es mayor a
partir del quinto afio de uso continuo debido a eversion cervical y por alteracion del

metabolismo vitaminico lo cual disminuye la capacidad del cuerpo para eliminar el virus

14



del papiloma humano (VPH) y por ende aumenta el riesgo de cancer cervicouterino. Por
esta razon, en usuarias de uso continuo se debe aumentar la frecuencia de citologias
cervicales a partir del quinto afio de uso. Otro efecto ginecoldgico es el riesgo aumentado

de embarazo molar parcial.

En el aspecto psicoldgico, los cambios de animo y la depresion aumentan con el
uso de anticonceptivos orales combinados, puesto que el estrogeno interfiere con la
produccion de triptéfano. Esto es mas comuin si se inicia su uso en la adolescencia. En
Dinamarca, se demostré que las adolescentes que usan AOC buscan mas ayuda psiquiatrica
33, En Suecia, la tasa de uso de drogas psicotropicas es mas alta en adolescentes que usan
AOC ., Un 2-5% de las mujeres presenciaran amenorrea en los primeros afios de uso de
la anticoncepcion hormonal, cosa que se puede discernir de un embarazo con el uso de la
toma de la temperatura corporal basal (TCB) 3. Al dejar de utilizar la AOC es comin la

presencia de ciclos anovulatorios por varios meses.

La ACH tiene interacciones farmacologicas. La Rifampina afecta el metabolismo
de AOC, anticonvulsivantes inductores del citocromo P450 disminuyen la efectividad de
los AOC. Algunos agentes antifungicos como el ketoconazol y la griseofulvina inducen a
enzimas hepaticas que reducen la efectividad anticonceptiva. La ampicilina y tetraciclinas
pueden producir el fallo del anticonceptivo por la eliminacion de ciertas bacterias
intestinales, como la especie Clostridium. También las tetraciclinas y la penicilina reducen
los niveles de etinilestradiol, uno de los componentes principales de los AOC. Por lo
contrario, la vitamina C, el acetaminofén y algunos antivirales como el ritonavir aumentan
los niveles de etinilestradiol. Por otro lado, los AOC reducen la tasa de eliminacion de las

benzodiacepinas, cafeina y teofilina y por ende aumentan su vida media.

Dado el riesgo de los anticonceptivos orales combinados (AOC) a producir
resequedad vaginal y vulvovaginitis, se han reportado casos de dispareunia. Los AOC con
etinilestradiol se conocen por aumentar la secrecidon hepéatica de GFHS que a su vez

disminuye niveles de testosterona libre y que se puede manifestar como pérdida del deseo
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sexual y disfuncion sexual femenina "°. Por Gltimo, cabe destacar las siguientes

contraindicaciones 3:

e Mujeres fumadoras mayores de 35 afios

e Hipertension no controlada

e Historia personal o familiar de tromboembolismo venoso

e Migrafa con aura

e Hiperglicemia severa

e Diabetes con enfermedad cardiovascular asociada

e Cancer de mama

e Enfermedad cardiaca, especialmente isquémica o con historia de infarto
e Adenoma hepatocelular, hepatoma maligno, disfuncion o fallo hepético
e Embarazo

e LaUnica contraindicacion absoluta es la presencia de enfermedad colestatica.

2. Funcién sexual femenina

2.1 Introduccién a la funcién sexual

Esta ampliamente entendido que la sexualidad es un aspecto multifactorial y que la
funcion sexual femenina es el resultado de una compleja interaccion entre factores
psicoldgicos, de relacion y también organicos como la anatomia, las hormonas y el aspecto
neurolégico 8. En especifico, el elemento hormonal, que es el de nuestro interés en este
estudio, regula de manera amplia diversos de estos aspectos multifactoriales de la
sexualidad desde la lubricacién, la satisfaccién y el interés sexual, hasta el orgasmo y el
bienestar emocional. Esta interaccion fisiologica entre las hormonas esteroideas y el
sistema neurologico y reproductivo es naturalmente cambiante a lo largo de la vida. Las

hormonas sexuales juegan un papel en maltiples aspectos de la vida de la mujer y varian
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entre etapas como la pubertad, ciclos menstruales, puerperio y la menopausia. Hoy en dia
con la efectividad y amplio uso de la anticoncepcion hormonal, la planificacion familiar se

ha vuelto una més de las etapas de cambios hormonales de la vida para quien elija utilizarlo.

2.2 Dimensiones de la funcién sexual

Dado que la sexualidad humana esta determinada por una compleja interaccion de
factores bioldgicos, psicologicos y sociales, se utilizan dimensiones para evaluar y entender
las areas que componen la funcion sexual femenina en su totalidad. Sus principales
dimensiones son: deseo, excitacion, lubricacion, satisfaccion, orgasmo y dolor ®°. Con
estos ambitos puede hacerse una evaluacién comprensiva de los diferentes elementos que
se manifiestan durante la respuesta sexual y sirve como un modulo para evaluar como los
elementos multifactoriales que influyen sobre él estan manifestandose. Por ejemplo,
afecciones organicas como la endometriosis pueden manifestarse con dolor, los
desbalances hormonales pueden manifestarse como incapacidad de adquirir el orgasmo,
los factores psicoldgicos se pueden manifestar en la falta de interés, etc. Evidentemente,

hay una estrecha interrelacion entre los factores que influyen en la FSF y sus dimensiones.

2.3 Factores que afectan la funcién sexual femenina

Los principales factores que influyen en la FSF se encuentran entre los aspectos
bioldgico, sociales y psicoldgicos de la persona. En el caso de la mujer, esto incluye las
fluctuaciones naturales de las hormonas sexuales a lo largo de su vida. Estas hormonas
trabajan a nivel del sistema nervioso central y periférico para llevar a cabo distintas
funciones sexuales como la lubricacion, excitacion, orgasmo y relajacion del piso pélvico
1. Ademas, otros factores bioldgicos que influyen en la FSF ajenos a las hormonas sexuales
incluyen la endometriosis, obesidad %, vaginosis, actividad fisica, enfermedad
cardiovascular, enfermedad psiquiétrica, lesiones neuronales como el sindrome de la cola
de caballo o la lesion de la medular 3, entre otros. Factores no bioldgicos incluyen el

bienestar emocional, la relacion de pareja >, las concepciones culturales 7, experiencias
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sexuales previas, nivel educativo, confianza en su MPF 1, religion /, etc. En total, todos

estos factores resultan en que la experiencia sexual es un proceso altamente individual *.

El ciclo de respuesta sexual femenina tiene 4 fases: deseo, excitacion, orgasmo y
resolucion 10, Estas 4 fases dependen del contexto de bienestar organico, social y
psicoldgico de la persona, y todas estas con influencias multifactoriales intrinsecas y
extrinsecas. Entre los factores extrinsecos podemos mencionar la atraccién fisica y
emocional a la pareja, el estrés, la depresion, la fatiga, ansiedad, conflictos de pareja,
trauma, abuso sexual, y malas experiencias sexuales anteriores, ademas de factores sociales
como la cultura y religion. Factores intrinsecos que la afectan incluyen dolor durante la
actividad sexual, capacidad o incapacidad de adquirir un orgasmo, falta o no de interés o
deseo sexual, problemas organicos como vulvovaginitis, vaginosis y endometriosis,

problemas psicoldgicos y psiquiatricos.

2.4 Medicion de las dimensiones de la funcion sexual femenina

Estudios y revisiones sobre la funcion sexual femenina publicados entre 2015 y
2019, han utilizado las siguientes herramientas validadas para evaluar la FSF en sus

participantes 1.6:10:3¢;

e Female Sexual Function Index (FSFI). Consiste en un cuestionario de 19
preguntas desarrollado por Rosen y asociados *' para evaluar las 6 dimensiones
principales de la funcion sexual femenina: deseo (2 preguntas), excitacion (4
preguntas), lubricacién (4 preguntas), orgasmo (3 preguntas), satisfaccion (3
preguntas) y dolor (3 preguntas). Los resultados se suman para dar un resultado
final de minimo 2 y maximo 36, donde los resultados méas elevados indican mejor
funcion sexual y los resultados mas bajos indican peor funcion sexual. Un resultado
por debajo de 26.55 se considera un indicador de que hay riesgo de Disfuncion

Sexual Femenina (DSF) ©.
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e Female Sexual Distress Scale (FSDS). Creado en el 2002 por DeRogatis ¢ y
colaboradores, mide el distrés personal relacionado a la sexualidad en mujeres.
Existe en un formato de 20 o0 12 temarios y ha sido capaz de discernir entre mujeres
sexualmente funcionales y disfuncionales. Hoy en dia ha sido traducido a 27

idiomas.

e McCoy Female Sexuality Questionnaire (MFSQ). Es un cuestionario creado por
Norma L. McCoy en el 2000 ¥. Fue disefiado para medir los aspectos de la
sexualidad femenina que son propensos a ser afectados por cambios de las
hormonas sexuales esteroideas, véase medir la sexualidad femenina con énfasis en
aspectos bioldgicos. Contiene 19 preguntas y 18 temarios que utilizan la escala de
Likert de 7 puntos para dar respuesta a las preguntas. Ha sido traducido a mas de
25 idiomas y se ofrece también en una version corta de 9 temarios en 16 idiomas

incluidos inglés, finlandés, francés, aleméan, portugués, y danés.

3. Anticoncepcion hormonal en la funcion sexual femenina

3.1 Estado del arte

En el 2015, se llevé a cabo un estudio en la ciudad de Linkdping, Suecia donde se
estudio a través de cuestionarios la disfuncion sexual de 1,851 mujeres jovenes (22, 25 y
28 afos) y se compard con su eleccion de anticonceptivo. Del 60% de la poblacion que
utilizaba un método ACH, 27% presentd una disminucion del deseo sexual que fue mayor
en comparacién con el 12% reportado en aquellas que utilizaron métodos no-hormonales
con un p<0.011. Un estudio publicado en octubre de 2019 realizado con 566 pacientes de
Nairobi, Kenia demostr6 que el 41.5% de sus pacientes utilizaban un método
anticonceptivo hormonal. De éstas, el 51.5% demostraba disfuncion sexual vs 29.6% en el

grupo de mujeres que no utilizaron anticoncepcion hormonal (p<0.0001) 2L,

En el 2018, en una clinica privada de Armenia, Colombia se hizo un ensayo clinico
aleatorizado con 174 mujeres (entre 18 y 39 afios) que usaban dos métodos de

anticoncepcion hormonal donde se analizo la funcidn sexual de las participantes a los 6, 18
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y 36 meses luego de haber iniciado el anticonceptivo. Al finalizar, en el estudio resulto que
una de las combinaciones de ACH afectd de forma significativa la respuesta sexual de las
usuarias reflejando un menor puntaje en el indice de Funcion Sexual Femenina (IFSF) 2,
De igual manera en otros paises latinoamericanos como Brasil y México se esta poniendo

atencion a este tema y realizando investigaciones al respecto "%,

3.2 Mecanismo de accion de la anticoncepcion hormonal en la funcion sexual

femenina

La Sociedad Europea de Medicina Sexual 8, tras hacer una revision publicada en el
2019, afirma que: “a pesar de que la eficacia y seguridad de los métodos anticonceptivos
hormonales se ha probado desde su aparicion en el mercado, poco alin se sabe sobre su

relacion con la funcion sexual femenina y la evidencia que hay es controversial”.

El primer aspecto relevante de la ACH como modulador del bienestar y funcion
sexual de la mujer es el hecho de que, con su uso, se elimina el factor ciclico y fluctuante
que se espera de las hormonas sexuales. Las hormonas sexuales (véase, estrogeno,
progesterona y andrdgenos) influyen en la funcién sexual femenina al afectar el tejido
vulvovaginal y el sistema nervioso central . Al administrarse hormonas sexuales en los
métodos de ACH, se induce una retroalimentacién negativa que suprime la produccion
enddgena del cuerpo y aborta la ciclicidad natural de estas hormonas. El etinilestradiol, que
es el estrégeno sintético administrado en los anticonceptivos orales combinados, aumenta
la secrecion hepética de GFHS quien tiene una alta afinidad por la testosterona ©. Esto
resulta en niveles de testosterona libre disminuidos, que representa un determinador del
deseo sexual de la mujer & Otra de las razones por la que la pérdida de la ciclicidad
hormonal afecta a la funcion sexual femenina es la ausencia de ovulacion. Parte de la
funcion natural de las fluctuaciones hormonales a lo largo de un ciclo menstrual es el de
obtener una ovulacién, y para llegar a ello, la variacion en las hormonas provoca un
aumento del deseo sexual natural a esta etapa del ciclo. Sin embargo, dado que la ACH
busca mantener un estado contintio parecido a la etapa folicular temprana 8 y eliminar el

resto de las etapas del ciclo, los cambios naturales que ocurren en ellos también
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desaparecen. Esto explica tanto la mejoria del sindrome premenstrual como la disminucién
de la respuesta sexual que pueden presentar algunas usuarias. Cabe agregar también que
con la supresion de la hormona estimulante de foliculos y la luteinizante queda suprimida
también la produccion ovarica de la testosterona %, lo cual sumado a la menor cantidad
biodisponible de la misma en el cuerpo por el aumento de GFHS, aporta a la manifestacion

de funcion sexual disminuida en algunas usuarias.

3.3 Efectos de la anticoncepcion hormonal en la sexualidad femenina

A pesar de la poca data, se ha observado que los anillos vaginales tienen mejor
resultados en cuanto al deseo y satisfaccion sexual versus las pastillas orales 7. Sin
embargo, la data es controversial: algunos estudios han encontrado que mujeres con el
anillo vaginal experimentan mejoria de su funcion sexual y disminucion de su distrés
sexual después de 60 dias, aunque otros han encontrado que el anillo disminuye la libido
10, Hay estudios que sugieren que a pesar de que los ACH combinados disminuyen la
cantidad de andrdgenos disponibles, no necesariamente implica una reduccion en la libido
para la usuaria 1°, y en realidad es verificable con estudios que evalGan la prevalencia de
disfuncién sexual en poblaciones que consumen ACH combinados, donde éstas no

comprenden a la mayoria ©.

Efectos positivos. para la sexualidad femenina derivados de la ACH incluyen mayor
tranquilidad al proveer la eliminacion del miedo al embarazo no deseado, mejoria de la
autoestima en mujeres con hiperandrogenismo manifestado con hirsutismo y acné, y la
mejora de condiciones ginecoldgicas como endometriosis, ovarios poliquisticos que
pueden generar dispareunia en mujeres sin el tratamiento anticonceptivo 173, Incluso, un
estudio llevado a cabo en el 2016 en una ciudad sueca * pudo encontrar una pequefia
cantidad de la poblacién cuya funcion sexual mejord con el uso de las pastillas

anticonceptivas.

Efectos negativos. Algunos de los efectos descritos de la ACH afectan

negativamente a la sexualidad de la mujer como es la disminucion del deseo sexual, la
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disminucion de la lubricacion, el dolor vestibular, la mastodinia y sangrados 8. En un
estudio sobre el rol de las hormonas en el desorden hipoactivo del deseo sexual publicado
en 2017, AlAwlagi, Amor, y Hammadeth 2 enlistan a las pastillas anticonceptivas orales
como uno de los medicamentos que disminuye el deseo sexual en las mujeres. El uso de
ACH puede llevar a hiperandrogenismo e hipoestrogenismo a expensas de la elevacion de
la globulina fijadora de hormonas sexuales '° lo cual se puede llegar a manifestar con
disminucion del deseo e interés sexual, disminucion de la lubricacion vulvovaginal y
también de la vasocongestion genital durante la excitacion, ademas de atrofia vulvar y
mayor riesgo de vestibulitis lo que resulta todo en dispareunia. El riesgo de dolor
superficial durante el coito es mayor cuando los anticonceptivos orales son utilizados por
primera vez a corta edad, y aumenta con la duracion de su uso °. Este hecho es
particularmente relevante con composiciones combinadas de ACH que contienen
progestinas antiandrogénicas como el desogestrel, norgestimato o drospirenona que se
prefieren para el manejo del control de acné e hirsutismo ‘. Ademas, ACH inhibe la LH
para prevenir la ovulacidn, lo cual disminuye ain mas los niveles de testosterona en el
cuerpo al disminuir su produccion ovérica. El efecto de por qué la ACH disminuye la libido
en algunas usuarias y en otras no es algo que se ha estado investigando desde la década de
la introduccion al mercado de la primera pastilla anticonceptiva, Enovid, en 1960 hasta la
fecha “° tomando en cuenta las diferentes presentaciones, composiciones y dosis a lo largo
de los afios. Sin embargo, el hecho de que hay afeccion de la funcidn sexual de parte de la

poblacion que las usa es algo que se describe desde entonces .

3.4 Efectos secundarios sexuales como razén para la discontinuacion del método

anticonceptivo hormonal

Uno de los aspectos médicos importantes de conocer qué tanto afecta la ACH a la
FSF es poder manejar como médicos la data sobre la influencia de los efectos secundarios
sexuales sobre la adherencia al método de planificacién familiar hormonal. Varios estudios
han estado evaluando la influencia e importancia de la adherencia a ACH por efectos
negativos en la FSF. Incluso, un articulo del 2017 afirma que los efectos secundarios

emocionales y sexuales son la causa mas importante para la descontinuacion de la pastilla
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anticonceptiva oral #. En el 2019, la Sociedad Europea de Medicina Sexual publico una
revision al respecto para poder dar su posicion en el area dado tanto al debate sobre los
efectos de la ACH sobre la FSF. Tomando en cuenta que, a pesar de buena educacién y
acceso a los anticonceptivos, en Europa 34-54% de los embarazos siguen siendo no
planificados 8, lo cual requiere que la comunidad médica comprenda qué factores estan
influyendo en las decisiones de eleccion y adherencia de MPF en su poblacion. En su
revision expresan que “‘entre mujeres que no desean un embarazo ni usan contracepcion
reportan que miedo a los efectos secundarios y preocupacion por la salud eran de las
principales razones para no usarlos o descontinuar su uso [ACH]”. En el estudio sueco
sobre el uso de anticonceptivos en la poblacion ! reporta que 1 de cada 4 mujeres suecas
experimentan disminucion del deseo sexual con el uso de ACH. También indica que
“usuarias que experimentan disminucion del deseo sexual eran casi 2 veces mas propensas
a reconsiderar su método” y que “esta experiencia es un fuerte contribuidor al riesgo de
discontinuacion con ese método anticonceptivo”. En una revision latinoamericana sobre la
FSF en el contexto de la anticoncepcion hormonal publicada en la revista Ginecologia y
Obstetricia de México en el 2020 7, Palacios y Lilue expresan que “el 8% de las mujeres
que toman anticonceptivos hormonales orales combinados los suspenden por razones
relacionadas con los efectos secundarios sexuales”. Los cambios en deseo y satisfaccion
sexual durante la ACH son importantes elementos que pueden relacionarse con la
aceptabilidad, complianza y continuacién de un método anticonceptivo efectivo 2°.
Conocer el peso que tiene la FSF en la decision de eleccion y adherencia de un
anticonceptivo es importante dado que, detectado a tiempo, las usuarias pueden mantener
decisiones contraceptivas confiables al poder tener una discusion al respecto con un médico

informado para valorar el anticonceptivo que mejor le convenga *°.

4. Globulina fijadora de hormonas sexuales

4.1 Introduccion a la globulina fijadora de hormonas sexuales

Dependiendo del autor, se le conoce como globulina fijadora de hormonas sexuales

(GFHS) o globulina transportadora de hormonas sexuales (SHBG por sus siglas en inglés
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- sex hormone-binding globulin). Se trata de una glicoproteina secretada por el higado para
mantener el balance de la cantidad de hormonas esteroideas biodisponibles al tener la
capacidad de fijarse a ellas para su inactivacion °. Su mayor afinidad es por los andrdgenos
y en especial por la dihidrotestosterona (DHT) y la testosterona, mientras que es 5 veces
menos afin con los estrogenos #1. Sus niveles son inversamente proporcionales a los niveles
de testosterona libre y estrogenos en sangre 3. La concentracion de GFHS es un importante
determinante de la eliminacion metabdlica y el acceso a tejidos diana de las hormonas
sexuales *2. Asimismo, se relaciona también con la funcién insulinica del cuerpo,
involucrandose en condiciones como la diabetes gestacional, el sindrome de ovarios
poliquisticos y el sindrome metabdlico #. Los niveles de esta globulina se ven afectados
por aspectos como el metabolismo, la nutricién, factores de crecimiento, factores
hormonales y farmacoldgicos por lo cual sus niveles varian significativamente entre los
individuos #2. Los receptores de la GFHS se pueden encontrar en tejidos diana de las
hormonas sexuales como los ovarios, el endometrio, la préstata, colon, hipotdlamo, mama,
placenta, higado, epididimo, células del sistema inmunoldgico y cardiomiocitos, y
funcionan a través de sistemas de segundo mensajero #2. Dada su funcion de balanceadora
para el cuerpo, su desregulacion, véase un aumento o disminucion de la misma, puede
generar condiciones de salud al aumentar o disminuir la cantidad de hormonas sexuales

activas en sangre.

Una revision portuguesa del 2019 destaca la importancia de la GFHS en la funcion
sexual femenina al resaltar que los niveles de la globulina en sangre modulan la cantidad
de hormonas sexuales biodisponibles. En casos en los cuales la GFHS se encuentra elevada,
esto aumenta el riesgo de hipoestrogensimo e hipoandrogenismo lo que se puede
manifestar como disminucién del deseo sexual, atrofia vaginal, reduccion de la lubricacién

y dispareunia .,

4.2 Factores asociados a la desregulacion globulina fijadora de hormonas sexuales

Niveles bajos de GFHS. Resultan en niveles aumentados de hormonas sexuales

biodisponibles y su manifestacion clinica se relaciona a los excesos de estas. En las
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mujeres, un aumento de los androgenos se manifiesta con acné, hirsutismo, alopecia
androgénica y virilizacion 2. Estos sintomas hiperandrogénicos se benefician del manejo
de ACH de progesterona sola ’. Ademas, se ha visto presencia de GFHS en niveles bajos
en pacientes con sindrome metabolico, resistencia a la insulina, diabetes tipo Il, riesgo
cardiovascular, obesidad, osteoporosis, cancer de mama *, sindrome de ovarios
poliquisticos y diabetes gestacional **3, La GFHS tiene una relacion inversamente
proporcional al peso puesto que se ha visto que personas obesas tienen menor GFHS y
pacientes con anorexia nerviosa llevan altos niveles de esta **. Han surgido una variedad
de estudios que relacionan la GFHS como biomarcador predictor para el diagnostico y
tratamiento del sindrome de ovario poliquistico (PCOS), “>**, asimismo como biomarcador
en la evaluacion del perfil protrombético de la anticoncepcién hormonal #°. Otros datos
proporcionan evidencia adicional de que la GFHS juega un rol en la diabetes gestacional

4346 v otros trastornos clinicos.

Niveles altos de GFHS. Resultan en menor cantidad de hormonas sexuales
circulantes. La disminucion del estrégeno en las mujeres presenta cambios como atrofia
vaginal, y la disminucién de la testosterona un deseo sexual reducido. Los valores
aumentados de GFHS durante la anticoncepcidn se asocia a mayor riesgo trombotico. Los
niveles altos de GFHS confieren un efecto protector para el cancer de mama y endometrio
puesto que ayuda a disminuir los niveles de estrogeno circulante. Sin embargo, por esta
misma razon, se asocia también a mayor riesgo de fracturas, menor densidad Osea y
osteoporosis * a lo largo de la vida de la usuaria ain al descontinuar su uso. Los
anticonceptivos combinados que contienen estrogeno como la pastilla, el parche, y el anillo

vaginal aumentan los niveles de GFHS °,

2.2 Marco conceptual

1. Anticoncepcion hormonal

Los anticonceptivos hormonales son métodos de planificacion familiar que utilizan

hormonas sexuales sintéticas como progestina y etinilestradiol para inhibir al eje hipotalamo-

hipéfisis-ovario de forma que se suprima la produccion ciclica enddgena de estas hormonas
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sexuales y por ende no se lleven a cabo las funciones fértiles de la misma como la ovulacion, el
crecimiento y adecuacion del endometrio y la composicion fértil del fluido cervical 3. La ACH
puede administrarse de varias formas: en cuanto a administracion como pastillas orales, parches,

inyecciones, anillos vaginales, dispositivos intrauterinos (DIU) e implante 7.

2. Pastilla anticonceptiva

Es el método de anticoncepcion hormonal mas utilizado en el mundo 2. Existen dos
presentaciones basicas de la ACH en pastillas. La combinada utiliza estrogeno y progesterona
sintéticas mientras que la minipildora utiliza solo la progesterona sintética. De éstas, la mas
utilizada es la combinada (COC, por sus siglas en inglés). La COC viene en distintas
presentaciones dependiendo de sus componentes y cantidad. Hay monofasicas y multifasicas. Las
monofasicas administran una dosis fija de hormonas a lo largo del ciclo, mientras que las
multifasicas ofrecen variaciones de las dosis a medida que avanza el ciclo y deben tomarse en
orden 3. Segun su forma de administracion, las pastillas se presentan en forma convencional o
continua. La forma convencional tiene 3 semanas de pastillas activas y luego una semana de
pastillas inactivas durante la cual se espera el sangrado. Las presentaciones continuas contienen
84 pastillas activas y 7 inactivas, por lo cual se espera el sangrado solo 4 veces al afio *¢. En general,
todas las pastillas anticonceptivas pueden ser administradas por largos periodos de tiempo ya sea
de forma continua o con periodos alternantes de sangrados . Las pastillas de baja dosis contienen
menos de 50 microgramos de etinilestradiol, mientras que las de alta dosis contienen méas de 50

microgramos de etinilestradiol 3.

3. Inyeccion

Es un método altamente confiable, de absorcién lenta que se administra en forma de
inyeccion IM cada 3 meses ¥. Viene en presentacion combinada o de progesterona. Puede ser

intolerado por algunas usuarias dado la alta dosis de hormonas que posee.

4. Implante

Es un dispositivo subcutaneo de liberacion hormonal prolongada que se coloca cada 3 afios

el médico *. Contienen progestina.
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5. Anillo vaginal

El anillo vaginal es un dispositivo anticonceptivo hormonal que consiste en un anillo de
plastico flexible y sin latex que se inserta en la vagina. Contiene estrégeno y progesterona, que se
liberan durante un periodo de tres semanas. Se usa por un periodo de tres semanas y luego se retira,
lo que permite que ocurra la menstruacion, y luego se reinserta un nuevo anillo después de una

semana *°.

6. Parche transdérmico

Es un tipo de anticonceptivo hormonal que contiene estrégeno y progestina. Consiste en un parche
pequefio que se coloca sobre la piel una vez por semana durante tres semanas, de modo que use un
parche por un total de 21 dias. Durante la cuarta semana, no se utiliza, lo que permite que ocurra

el sangrado menstrual >°.

7. Dispositivo intrauterino

Son dispositivos plasticos en forma de T que se introducen por un profesional en la cavidad
uterina con fines de prevenir un embarazo. Son un método de contracepcion reversible de larga
duracion (LARC, por sus siglas en inglés) que poseen un tamafio de 28-32 mm de ancho y 30-36
mm de largo. Aproximadamente un 14% de las mujeres actualmente utilizan este dispositivo como
su MPF por su facilidad de uso, larga duracion, reversibilidad, y seguridad como método
anticonceptivo. Existen dos tipos: con hormonas o sin hormonas. La forma del DIU con hormonas
utiliza la liberacion levonorgestrel como medio para prevenir el embarazo con un porcentaje de
0.02%, mientras que el DIU sin hormonas estd enrollado en cobre para generar una reaccion

inflamatoria local que evita la fertilizacion y la implantacion con un porcentaje de fracaso de 0.08%
51

8. Anticoncepcion no hormonal

Son métodos de planificacion familiar que buscan lograr la anticoncepcion sin el uso de
hormonas. Incluye métodos de barrera como los condones, quirtrgicos como la ligacién de

trompas o la vasectomia, y métodos naturales como el método del ritmo o el sintotérmico 22952,
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9. Condon

Son métodos anticonceptivos de barrera hechos clasicamente de latex que existen en
version para el hombre y para la mujer. EI condén masculino se coloca sobre el pene y el conddn
femenino recubre la cavidad vaginal, ambos tienen como objetivo prevenir la expulsion del
esperma a la cavidad vaginal. Ademas de ser un método anticonceptivo de barrera, son también

métodos de barrera contra enfermedades e infecciones de transmisién sexual 234,

10. Coito interrumpido

Se trata de la practica de extraer el pene de la cavidad vaginal y fuera de los genitales
externos femeninos justo antes de la eyaculacion para prevenir la expulsion del esperma a la

cavidad vaginal en busca de prevenir un embarazo *°.

11. Método de reconocimiento de la fertilidad

El método de la observacién o conocimiento de la fertilidad, conocido més popularmente
como FAM por sus siglas en inglés (Fertility Awareness Method), es un tipo de anticoncepcion
hormonal natural que abarca varios métodos. La base de estos métodos es el de utilizar los
conocimientos en fisiologia reproductiva para poder identificar e interpretar los sintomas y signos
de la fertilidad a lo largo del ciclo menstrual. Es utilizada tanto para prevenir el embarazo como
para lograrlo. Hay 5 areas que evalla este método y sus distintas combinaciones proveen de
distintos métodos de FAM. Las 5 areas son: temperatura corporal basal, moco cervical, posicion
cervical, monitoreo de la ovulacién (con kits de ovulacién) y pruebas hormonales (cominmente
hechas en orina). En el caso de la anticoncepcion con FAM, la pareja debe utilizar un método de

barrera o abstinencia durante el periodo fértil para prevenir un embarazo 2°.

12. Método del ritmo

También conocido como método del ritmo, es un método tradicional para la concepcion y
anticoncepcion que se basa en llevar un seguimiento estricto de los ciclos menstruales para poder

proyectar o estimar cual sera el momento fértil de la mujer basado en los ciclos anteriores °°.
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13. Hormonas sexuales femeninas: estrogeno y progesterona

Estrdgeno. Durante la vida reproductiva, el cuerpo femenino sintetiza el mayor porcentaje
de su estrogeno a nivel de ovario. Especificamente, el foliculo del ovario es quien, bajo la
influencia de la FSH, va segregando estrogeno a medida que se desarrolla. El estrogeno tiene la
funcion de generar el pico de LH que lleva a la ovulacién, ademas de generar los cambios
secretores del endometrio durante la fase folicular, producir los cambios fértiles progresivos en la

calidad del moco cervical y es la encargada de dar a la mujer sus caracteres sexuales secundarios
57

Progesterona. La progesterona es secretada por el cuerpo lGteo una vez realizada la
ovulacion. Se encarga de dar los cambios secretores en el endometrio y de mantener el embarazo
en caso de haber implantacion. Dado ese caso, el cuerpo embarazado crea una placenta que
continuara la produccion de la progesterona hasta el desembarazo °’.

14. Funcion sexual femenina y respuesta sexual femenina

Describe la compleja interaccion de elementos sociales, fisicos y psicoldgicos que resultan
en la capacidad de una mujer para responder a estimulos sexuales y de su capacidad de desempefio
fisico en la interaccion sexual. Tras los estimulos sexuales adecuados, el cuerpo femenino realiza

una respuesta sexual en 4 fases: deseo, excitacion, orgasmo y resolucion °.

15. Dimensiones de la funcion sexual femenina

Deseo sexual. Es la sensacion de interés sexual resultado de la compleja interconexion
fisica, cognitiva, emocional e interpersonal 8 Resulta de la activacion de un sistema sexual
funcional (receptores, hormonas sexuales, susceptibilidad genética, etc.) por un estimulo interno o

externo que es sexualmente significativo para el individuo *.

Excitacion. Cambios fisicos y de actitud a un estimulo sexual de pensamiento o sensacion
que resulta en la lubricacion, relajacion del piso pelvico, vasocongestion genital, interés sexual,

entre otros 1°,
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Orgasmo. Es la respuesta a la estimulacion sexual, en particular del clitoris, que resulta en
cambios fisioldgicos de tipo hiperventilacion, aumento de la presion arterial y taquicardia
acompafado de cambios fisicos como la contraccion vaginal y la lubricacién, mediado por

inervacion somatica a través del nervio pudendo y autonémica parasimpatica y simpatica .

Satisfaccion. Evaluacion de los aspectos positivos y negativos de las dimensiones de una
relacion sexual como son la experiencia personal (frecuencia del orgasmo), experiencias de la
pareja (consistencia eréctil), aspectos relacionales (confianza con la pareja, comunicacion de las
necesidades sexuales, etc.) o funcion sexual. El deseo sexual, la lubricacion, la excitacion, la
consistencia orgasmica se relacionan a una mayor satisfaccion sexual mientras que la falta de
lubricacién vaginal, la disfuncion eréctil, la eyaculacion precoz, la incapacidad de adquirir un

orgasmo o el dolor durante el coito se relacionan se una menor satisfaccion sexual 8.

Dolor. Se refiere a la presencia o no de dolor durante las interacciones sexuales y qué tanto

llegan a influir en el desempefio y disfrute de dichas interacciones.

16. Globulina fijadora de hormonas sexuales

La GFHS, o SHBG por sus siglas en inglés, es una glicoproteina secretada por el higado
con una alta afinidad por las hormonas esteroideas como la testosterona y el estrégeno. Su
concentracion en plasma es regulada por el balance androgénico-estrogénico, hormonas tiroideas,
insulina y dieta. Se encarga de transportar hormonas sexuales y determina la capacidad de difusion

se las mismas a los distintos tejidos diana 1>%°.

17. Testosterona

Testosterona. La testosterona es una hormona androgénica, dominante en el hombre y
presente también en la mujer. En el cuerpo femenino ésta se produce a través de la conversion
periférico de los precursores androgenicos como la dihidrotestosterona en el higado, tejido
adiposos y la piel. Estos precursores androgénicos son secretados por la glandula adrenal y los

ovarios . Es responsable de la vellosidad corporal, gravedad de la voz, libido, densidad Gsea,
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entre otros. El exceso androgénico en la mujer se manifiesta con hirsutismo, acne, amenorrea,

anovulacion, infertilidad, irregularidad menstrual y cambios de voz #2.

Testosterona total. Es la cantidad total de testosterona en el cuerpo, tanto libre y activa

como fijada e inactiva 5L,

Testosterona libre. Es la cantidad de testosterona no fijada y por ende activa que hay en el

cuerpo 2,

2.3 Contextualizacion

1. Datos sociodemograficos de la poblacion objeto de estudio

1.1 Tipo de poblacion del lugar objeto de estudio.

La Universidad Iberoamericana (UNIBE) dispone de mas de 5,000 estudiantes y
méas de 19,000 egresados ®. La diversidad estudiantil es amplia, las edades promedio
oscilan entre los 17 y 35 afios. Las nacionalidades més frecuentes a encontrar son de paises
como: Republica Dominicana, Puerto Rico, Venezuela, Haiti y Estados Unidos. La clase

social a encontrarse suele ser de mediano a altos ingresos.

2. Resefa institucional

2.1 Breve descripcion del origen de la organizacion objeto del estudio.

La Universidad Iberoamericana (UNIBE) fue fundada en 1982, como resultado de
la iniciativa expresada por el Instituto de Cooperacién Iberoamericana y un comité gestor
en Republica Dominicana, con el objetivo de ofrecer una respuesta a las necesidades
educativas del pais, como una institucion de alta calidad académica y eminentemente

formativa. El documento se firmo el 12 de enero 1982, en un acto celebrado en la Embajada
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de Espafia, y adquirio su personalidad juridica por el Decreto No. 3371, el 12 de julio de

ese mismo afio .

2.2 Mision. UNIBE es una comunidad universitaria que promueve una experiencia
educativa transformadora y crea conocimiento relevante a través de un modelo de

excelencia e innovacion, fomentando un liderazgo que impacta la sociedad local y global
63

2.3 Visidn. Ser una institucion de educacion superior innovadora, inclusiva y en constante
desarrollo, que anticipa y actua frente a las cambiantes necesidades educativas, y propicia

un impacto positivo en la sociedad .

2.4 Valores. Liderazgo, actitud emprendedora, integridad, sostenibilidad, inclusién y

diversidad, excelencia, servicio excepcional y compromiso social 3.

2.5 Objetivos. Convertir la educacion en una experiencia innovadora y transformadora,
que asegure el desarrollo de las personas y fomente una ciudadania comprometida local y

globalmente ©2.

2.6 Portafolio de productos y servicios

e Servicios presenciales:
o Orientacion general.
o Consulta del Catalogo.

o Reservaciones de materiales bibliograficos y de fuentes de bibliografia
béasica de los cursos de UNIBE.

o Préstamo en sala y a domicilio de recursos impresos.

o Sala de lectura general y estaciones para estudio individual.
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o

Préstamo de salas de estudio grupal.
Exhibiciones bibliograficas tematicas.
Computadoras para consulta de Internet y conexién wifi.

Asesoria especializada de referencistas para la localizacion de

informacion.

Orientacion en el uso de bases de datos y otros recursos electrénicos.
Orientacién en la preparacion de bibliografias.

Programa de formacion de usuarios.

Talleres de capacitacion.

Apoyo al desarrollo de las competencias investigativas de estudiantes y

docentes.
Soporte a los investigadores.

Soporte a la gestion de la investigacion.

e Servicios en linea:

o

Herramienta de descubrimiento (Web Scale Discovery Tool), un sistema
de recuperacion de informacion que permite una blsqueda integrada en los

diferentes recursos del CRAI.
Catélogo en Linea (OPAC: Online Public Access Catalog).
Reservacion en linea de materiales bibliogréficos.

Acceso en linea a bases de datos documentales, especializadas y

multidisciplinarias.
Acceso en linea a e-libros y e-revistas suscritas por el CRA.

Guias tematicas de recursos de informacion por area académica y para
cada escuela de UNIBE.

Tutoriales y guias practicas de aprendizaje sobre el uso de las fuentes de

informacion.
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o Tutoriales y guias practicas de aprendizaje para el desarrollo de las

competencias investigativas de estudiantes y docentes.
o Diseminacion selectiva de informacion (DSI).
o Promocidn de novedades editoriales y nuevas adquisiciones.
o Promocion de recursos de informacion de acceso abierto.
o Contacto con personal bibliotecario y servicio de referencia en linea.

o Asesoria sobre el uso de los recursos de informacion en formato

electrénico.

o Ayuda para el deposito de trabajos en el Repositorio Institucional de la

Universidad.

o Enlaces a bibliotecas virtuales, repositorios y otros portales web con
contenidos de interés para los programas académicos de UNIBE 4,

2.7 ldentificando el nivel de desarrollo que ha alcanzado hasta la actualidad

La vida académica de UNIBE se inici0 el 1 de septiembre de 1983, ofreciendo las
carreras de Derecho, Ingenieria y Medicina. Al afio siguiente, abre las carreras de
Administracion de Empresas y Arquitectura, y en mayo de 1985, la carrera de Odontologia,
atrayendo a un primer grupo de estudiantes por las facilidades y la calidad de la educacion
ofrecida en esta area. En 1986 comenz0 a ofrecer los primeros postgrados a nivel de
especializacion: Salud Escolar y Seguros. En agosto de 2004, durante la celebracion en la
Quinta Sesién Ordinaria del Consejo Nacional de Educacién Superior Ciencia y
Tecnologia (CONESCYT), se aprobd la resolucion 31-2004 mediante la cual le otorga el

Ejercicio Pleno de la Autonomia a la Institucion.

A traves de los afios UNIBE ha ampliado su oferta en otras areas, ofreciendo en la
actualidad 17 carreras de grado y 45 programas de postgrado, con una matricula que
sobrepasa los 5,000 estudiantes y 19,000 egresados 5.
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3. Ubicacion espacial y temporal

3.1 Ubicacion espacial

La investigacion se realizara en la Universidad Iberoamericana (UNIBE) ubicada
en la avenida Francia 129, sector Gazcue de la ciudad de Santo Domingo nimero 10203,
Republica Dominicana. Delimitada al Norte por la avenida 27 de febrero, al Sur, por la
avenida Francia y el Palacio de la Policia Nacional Dominicana, al Este, por la avenida

Leopoldo Navarro y al Oeste, por la calle Benito Juarez. Ver anexo 1.

3.2 Ubicacion temporal

Se realizaré la recoleccién de datos entre los meses de septiembre 2020 y abril 2021.
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Capitulo I11: Disefio metodologico

3.1 Contexto

La anticoncepcién hormonal es el método preferido para el control de la natalidad por su

alta tasa de efectividad y practicidad *°. Sin embargo, su uso se ha visto asociado a alteraciones en

la salud sexual de las usuarias y la disminucion de la biodisponibilidad de hormonas sexuales,

mostrando una disminucion de la sintesis de andrégenos ovaricos y a su vez un aumento de los

niveles de la globulina fijadora de hormonas sexuales ®8. Hasta el momento existen datos limitados

sobre los efectos de la ACH en la funcion sexual en mujeres en edad reproductiva. Por esta razon

fue de nuestro interés investigar la relacion que hay entre los métodos hormonales y la salud sexual

de usuarias en edad reproductiva que acuden a la Universidad Iberoamericana (UNIBE) entre los

meses de septiembre 2020 y abril 2021.

3.2 Modalidades de trabajo final y tipo de estudio

a) Proyecto de investigacion:

i)

La modalidad de este trabajo final es de proyecto de investigacion de tipo
cuantitativo, debido a que se llevd a cabo acorde a los lineamientos de la
metodologia cientifica y se utilizo la recoleccion de datos de manera secuencial con

base en la medicion numérica y analisis estadistico .

b) Tipo de estudio:

i)

Este trabajo de investigacion fue disefiado, dada la forma de recoleccién de la
muestra y la intervencion de los investigadores, como un estudio observacional
debido a que no se manipuld ninguna de las variables a estudiar. De acuerdo con el
nimero de ocasiones en que la variable fue medida, es de corte transversal, ya que
se hizo una medicidn unica en el espacio. Segun la planificacion de la toma de datos
es prospectivo, ya que los datos necesarios para el estudio fueron recogidos a
propdsito de la investigacion, por lo que podemos dar fe de la exactitud de las
mediciones y el control del sesgo. De acuerdo con nuestro objetivo y el nimero de
variables de interés, es de tipo analitico caso y controles, porque plantea y pone a

prueba una hipotesis, estableciendo la asociacion entre factores °°.
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3.3 Variables y su operacionalizacion

Variable

Tipo y subtipo

Definicion

Indicador

Funciéon Sexual Femenina
(FSF)*

Cualitativa Ordinal

Nivel de funcionalidad sexual
seguin es medida por la prueba de
Funcién Sexual Femenina (FSFI).

En riesgo de disfuncion
sexual (<26)

Sin riesgo de disfuncion
sexual (>26)

Satisfaccion con método
hormonal*

Cualitativa Ordinal

Opinion de la usuaria respecto a su
satisfaccion con su método de
anticoncepcion hormonal.

Muy satisfecha
Satisfecha
Indiferente
Insatisfecha

Muy insatisfecha

Tipo de método hormonal

Cualitativa Nominal

Sefialamiento del tipo de método de
ACH utilizado por la usuaria.

Anticoncepcion oral
combinada

Mini pill

DIU hormonal
Parche transdérmico
Inyeccion

Implante

Anillo vagina

Tipo de método no
hormonal

Cualitativa Nominal

Sefialamiento del tipo de método no
hormonal utilizado por la usuaria.

Condo6n masculino
Condon femenino

DIU no hormonal (T de
cobre)

Métodos de
reconocimiento de la
fertilidad

Método del ritmo

Condicion de usuaria de
anticoncepcion
hormonal*

Cualitativa Nominal

Conocimiento de la relacién de la
participante con el uso de ACH.

Usuaria actual
Usuaria anterior

Jamas ha usado

Riesgo de abandono por
alteracion en su FSF*

Cualitativa Ordinal

Medicion de probabilidad de
abandono de la ACH en caso de
alteracion en la funcion sexual.

Muy probable
Probable
Intermedio
Improbable

Muy improbable
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3.4 Métodos y técnicas de investigacion

Se realizd un interrogatorio multidisciplinario con preguntas cerradas que incluyo
respuestas dicotdmicas, respuestas de escalas ordenadas de tipo Likert y respuestas de tipo opcién
maltiple. En el mismo se les pregunto a las participantes si: (a) alguna vez usaron anticonceptivos
hormonales, (b) si estdn usando actualmente y (c) si nunca han usado este método antes. El
cuestionario fue convertido al formato de un cuestionario online a través de la plataforma virtual
de Google Forms. El cuestionario estuvo abierto durante el periodo de septiembre 2020 a abril
2021. Fue enviado a las participantes a traves del sistema de correo institucional en el que se dio
una introduccion al estudio y un enlace para acceder al cuestionario. Este estuvo compuesto por
19 preguntas del indice de Funcion Sexual Femenina (IFSF) y aproximadamente 30 preguntas
adicionales sobre demografia, estilo de vida, actividad sexual, uso de anticonceptivo y adherencia
al método elegido por las usuarias. El cuestionario fue llenado de forma anénima. Cada 30 dias,
en los meses comprendidos entre septiembre y abril se reenvié nuevamente el correo solicitando
la participacion estudiantil. Las puntuaciones de los cuestionarios se analizaron por la condicion
de ser usuaria 0 no de anticoncepcion hormonal utilizando estadisticas descriptivas y pruebas
estandar no paramétricas. No se otorgaron compensaciones financieras ni algin otro incentivo a

las participantes.

3.5 Instrumentos de recoleccién de datos

3.5.1 Cuestionario en linea

El cuestionario del estudio se disefid para ser un cuestionario autoadministrado y
anonimo via electronica al correo institucional de las estudiantes de UNIBE que deseen

participar (ver anexo 2), esta dividido en las siguientes dos partes:

e Informacion general. Incluye 30 preguntas concernientes a: demografia
(edad, peso, altura, nacionalidad, religion), estilo de vida (habitos de fumar

y beber, nivel de condicidn fisica y estar en una relacion estable), actividad
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sexual reciente, uso y adherencia al método de planificacion elegido y los
factores potencialmente asociados con la funcion sexual, incluidos los

criterios de inclusion y exclusion al estudio.

e Indice de Funcion Sexual Femenina (FSFI). Este cuestionario es propiedad
intelectual de R.C. Rosen con copyright para Target Health y se obtuvo
autorizacion de su uso y acceso a la traduccion validada al espariol a través
de la distribuidora oficial ePROVIDE Mapi Research Trust. Es un
instrumento validado " de autoinforme multidimensional de 19 preguntas
para evaluar las seis dimensiones principales de la funcion sexual femenina:
deseo (2 preguntas), excitacion (4 preguntas), lubricacion (4 preguntas),
orgasmo (3 preguntas), satisfaccion (3 preguntas) y dolor (3 preguntas). Los
resultados se suman para dar un resultado final de minimo 2 y maximo 36
puntos, donde los resultados mas elevados indican mejor funcion sexual y
los resultados mas bajos indican peor funcién sexual. Un resultado por
debajo de 26.55 se considera un indicador de que hay riesgo de Disfuncion
Sexual Femenina (DSF) °.

3.5.1.2 Acceso y autorizacion de uso para el cuestionario FSFI

El cuestionario utilizado en la segunda parte del instrumento no es de la
propiedad de las autoras de este estudio. Para tener acceso oficial y autorizacion de
su uso, este cuestionario fue obtenido a través de la distribuidora de herramientas
cientificas ePROVIDE Mapi Research Trust. Fue requerido de forma individual en
el formato de traduccién validada al espafiol el 22 de julio del afio 2020. Este
proceso consto de los siguientes pasos:

1. Se hizo un registro a la pagina web de ePROVIDE Mapi Research Trust.
2. Se solicit6 el cuestionario a través de su pagina oficial ¢’

3. Se lleno el formulario especificando:

a. Proposito del uso
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b. Titulo del trabajo de investigacion
c. Fechade inicio y finalizacion del uso de la herramienta
d. Descripcion (incluido formato y media)

I.  Donde se especifico: “To be used in the graduate thesis
research project for the application of the title of Medical
Doctor by the Universidad Iberoamericana (UNIBE). My
thesis partner and | are intending to use this questionnaire to
create an online survey through the Google Forms platform
in order to administer it to our participants. This will be done

complying with the terms of copyright”.
e. Declaracion de uso de fondos
f. Aceptacion de los términos generales y condiciones de uso
g. Eleccion del idioma en que se requiere el cuestionario

4. Se recibié un email por el cuestionario solicitado con el acuerdo de uso y
los cuestionarios respectivamente para ser utilizados Gnicamente por el

tiempo que duraré esta investigacion. Ver anexo 3.

3.5.1.2 Validacion del instrumento

Para la presente investigacion se realiz6 un estudio piloto para analizar los
valores de fiabilidad y validez de la primera parte (informacion general) del

cuestionario.
Procedimiento:

1. Se entrevistaron a 7 estudiantes en edad reproductiva de la Universidad
Iberoamericana de la escuela de medicina, con edades que oscilan entre 23
y 30 afios, para poder analizar la encuesta en los aspectos de: instrucciones
y facilidad de uso, entendimiento y claridad del lenguaje, cumplimiento de

los objetivos, ambiguedad de los items o interpretaciones diversas.
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2. La encuesta se realizé individualmente por cada estudiante (5 pertenecian
al grupo de usuarias de anticoncepcion hormonal, 1 al grupo de usuarias

anteriores, y 1 al de no usuarias).

3. Cada una de las participantes dio su retroalimentacion y esa lista de
recomendaciones se utiliz para mejorar la calidad de la encuesta antes de

ser lanzada formalmente a la poblacion.

4. Se recolectaron las recomendaciones que concordaban con los objetivos de
este estudio y se eliminaron aquellas que se prestaban a confusion. A

continuacion, los cambios realizados:

o Se trasladd la seccion de criterios de exclusion al inicio de la
encuesta justo después del consentimiento informado para hacer

mejor uso del tiempo de quienes no son aptas para participar.

o Enla seccién de criterios de exclusion se afiadio la pregunta: “si es
activa sexualmente?” para poder estudiar solamente aquellas que si

lo son.

o Se aumentd la formalidad de la encuesta al sustituir la segunda

persona del singular por la tercera persona del singular.

o En caso de tener pareja, se hizo la aclaracion de “sea estable o no”

para reducir el sesgo de interpretacion.

o Se decidié dividir la encuesta en 3 partes de acuerdo con la
condicion de usuaria de anticoncepcion hormonal para facilitar la
comodidad de las encuestadas: usuarias (grupo A, 2 preguntas),
usuarias anteriores (grupo B, 6 preguntas), no usuarias (grupo C, 2

preguntas).

o Se afiadid una pregunta concerniente a la preocupacion con el
método de planificacion en los aspectos de: fertilidad futura,

impacto en el estilo de vida y alteracion de la funcion sexual.
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5. Gracias al estudio piloto se pudo corregir los errores en la herramienta y

facilitar el analisis y la organizacion de los datos posteriormente.

3.6 Seleccidn de poblacion y muestra

3.6.1 Poblacién

Mujeres universitarias en edad reproductiva de 18 a 30 afios que asisten a la

Universidad Iberoamericana (UNIBE) durante el periodo septiembre 2020 y abril 2021.

3.6.2 Criterios de inclusion

1. Tener una vida sexual activa
2. Mujeres de 18 a 30 afios
3. Ser y no ser usuaria de anticoncepcién hormonal. En caso de serlo:

a. El uso del método hormonal debe ser unicamente para la prevencion del

embarazo y no para ninguna otra indicacion médica o ginecoldgica.
b. Mujeres con un tiempo de uso del método hormonal igual 0 mayor a 6 meses.

4. Haber aceptado y completado el formulario de consentimiento informado.

3.6.3 Criterios de exclusion
1. Embarazo
2. Uso de medicacion psicoactiva y anticonvulsiva
3. Muijeres que tengan enfermedad de base:
a. Psiquiatrica
b. Depresion
c. Tiroidea

d. Autoinmune
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e. Arteriopatia coronaria
f. Diabetes

g. Obesidad

h. Hiperprolactinemia
i. Cancer

j. Hipertension arterial

4. Alguna de las siguientes condiciones ginecoldgicas:

3.6.4

a. Sindrome de Ovario Poliquistico
b. Endometriosis

c. Dismenorrea

d. Menorragia

e. Menometrorragia

f. Hiperandrogenismo

Calculo muestral

Marco poblacional: 2,270 estudiantes femeninas mayores de edad de la
Universidad Iberoamericana (UNIBE).

Tamanfo de la muestra: es de 251 universitarias, superando el valor minimo del
calculo muestral (247) obtenido por Raosoft Sample Size Calculator (ver anexo 6)
con los siguientes parametros:

o Poblacion total: 2,270

o Margen de error aceptado: menor o igual a 5.9%

o Nivel de confianza aceptado: mayor o igual 95%

o Distribucién de respuesta: 50%

Técnica de muestreo: Probabilistico en bola de nieve.
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e Marco muestral: Se utilizd el articulo “Puntaje e Interpretacion del IFSF: ; Qué se
puede aprender de 20 afios de uso?” publicado en el afio 2020 8 para asegurar la
interpretacion correcta de los datos del IFSF dado que varias encuestadas dieron
respuestas irregulares. Después de aplicar los criterios de exclusién dentro del
calculo de la puntuacién de IFSF (haber respondido 0 en alguna de las preguntas),
el total de encuestadas sumo 251 respuestas validas que fueron las utilizadas para
los célculos estadisticos. Para este cambio muestral, se amplio el margen de error
de 5% a 5.9% para mantener la validez de los resultados. Este cambio resulté en un

calculo muestral de minimo 247 participantes a incluir.

e Ejecucion para la seleccion de muestra: La primera etapa de muestreo consistio
en contactar a la Universidad Iberoamericana (UNIBE) con fines de solicitar el
listado de la poblacion. En la segunda etapa, las participantes fueron contactadas
via su correo electronico institucional donde recibieron la encuesta en formato de
enlace a Google Forms. Finalmente, en la tercera etapa los resultados fueron
depurados para excluir aquellas encuestas que no fueron respondidas

correctamente.

3.7 Consideraciones éticas

Antes de proceder a la recoleccidn de la data de esta investigacion, se sometio la aplicacion
al comité de ética (CEI) del Decanato de Investigacion Académica de la Universidad
Iberoamericana para su aprobacién (ver anexo 4). Esta investigacion utilizo la lista de los correos
institucionales de las estudiantes de la Universidad Iberoamericana para fines de hacerles llegar el
consentimiento informado (CI) bajo las condiciones otorgadas por la institucion. Ver la copia del

Cl en anexo 5.

La confidencialidad de los datos sobre la FSF se asegur0 mediante un cuestionario
confidencial y an6nimo, en el mismo se especificd a la estudiante que su participacion es
totalmente voluntaria y que no se requerian sus datos personales. Ver la copia de la nota

introductoria al cuestionario en anexo 2.
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3.8 Procedimiento para el procesamiento y analisis de datos

e Hipdtesis nula:

o No hay relacion entre el uso de la anticoncepcion hormonal y la disminucion de la

funcion sexual femenina.
e Hipdtesis alterna (unilateral):

o Hay relacion entre el uso de la anticoncepcion hormonal y la disminucion de la

funcion sexual femenina.
e Prueba estadistica de acuerdo con los tipos de variables:
o Estadisticos no paramétricos

m Cualitativas nominales
e Funcion sexual femenina (FSF)
e Tipo de método hormonal utilizado
e Tipo de método no hormonal utilizado
e Condicion de usuaria de anticoncepcion hormonal

m Cualitativas ordinales
e Satisfaccion con método hormonal

e Riesgo de abandono de método por alteracién en la FSF

e Pruebas para realizar segun la distribucion de los datos, los tipos de variables y

grupos comparativos:

o Las diferencias en los puntajes FSFI entre los diferentes grupos de estudio se

pueden evaluar con la prueba de: Kruskal-Wallis

o La diferencia de los puntajes entre el grupo control y el grupo de usuarias

anteriores: U Mann-Whitney

o Las respuestas en relacion con riesgo de abandono de método hormonal por

alteracion en la FSF: Correlacién de Spearman
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Establecer alfa y beta:

o Este estudio fue realizado con un nivel de significancia del 5.9% (alfa = 0.05) y con

una potencia de 80% (beta = 0.20)

Software estadistico: IBM SPSS Statistics 28

Herramienta utilizada para calcular tamafio muestral: Raosoft Sample Size Calculator.

Ver anexo 6.
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Capitulo IV: Resultados

4.1 Poblacion de estudio, demografia y caracteristicas

En latabla 1 se exponen los datos sociodemogréaficos recolectados, al igual que otros datos

personales relevantes para todas las encuestadas.

Tabla 1. Demografia

Edad (afios)

IMC

Religion
Catdlica
Evangélica
Otra
Ninguna

Prefiere no contestar

Nacionalidad
Dominicana
Venezolana
Puertorriquefia
Estadounidense
Otra

Actividad fisica
Si
No

Uso de tabaco
Semanal
Mensual
Anual
No consume

Uso de alcohol
Semanal
Mensual
Anual
No consume

Relacion de pareja
Si
No

Embarazo previo
Si
No

Actividad sexual*
1-5 veces
>5 veces
Ninguna

Usa ACH n=132
Media (DE) 6 n (%)

Usaba ACH n=39
Media (DE) 6 n (%)

Nunca ha usado ACH n=80
Media (DE) 6 n (%)

Total n=251

Media (DE) 6 n (%)

21 (2.4)
23 (5.1)

77 (58.3%)

7 (5.30 %)

2 (1.51 %)
27 (20.45%)
19 (14.39 %)

95 (71.96%)
7 (5.30 %)
6 (4.54 %)
13 (9.84 %)
11 (8.33%)

81 (61.36 %)
51 (38.63%)

15 (11.4%)
9 (6.8 %)
16 (12.1 %)
92 (69.7 %)

43 (32.6 %)
49 (37.1 %)
26 (19.7%)
14 (10.6%)

120 (90.90 %)
12 (9.09%)

6 (4.54 %)
126 (95.45 %)

87 (65.9 %)
45 (34.1%)
0 (0 %)

22 (2.3)
23.3 (5.0)

18 (46.15%)
5 (12.82 %)
2 (5.12 %)

10 (25.64%)
4 (10.25%)

33 (84.61 %)
0 (0 %)
1 (2.56%)
4 (10.25%)
1(6.7 %)

25 (64.10%)
14 (35.89 %)

2 (5.1%)
5 (12.8%)
9 (23.1 %)
23 (59%)

7 (17.9 %)
23 (59%)
8 (20.5%)
1 (2.6%)

32 (82.05%)
7 (17.94 %)

1 (2.56%)
37 (94.87 %)

28 (71.8%)
11 (28.2%)
0 (0 %)

21 (3.0)
22.5 (3.5)

55 (68.75%)
5 (6.25%)
3 (3.75%)

10 (12.5 %)
7 (8.75 %)

63 (78.75%)
2 (2.5%)
9 (11.25%)
3 (3.75%)
3(3.75 %)

53 (66.25%)
27 (33.75%)

9 (11.3%)
4 (5%)
3 (3.8%)
64 (80%)

14 (17.5 %)
34 (42.5%)
23 (28.8%)
9 (11.3%)

65 (81.3 %)
15 (18.8%)

7 (8.75%)
74 (92.5%)

58 (72.5 %)
17 (21.3%)
5 (6.3%)

21 (2.6)
22.9 (4.6)

150 (59.8 %)
17 (6.8 %)
7 (2.8 %)

47 (18.6 %)

30 (12.0 %)

191 (76.1 %)
9 (3.6 %)
16 (6.4 %)
20 (7.9 %)
15 (6.0 %)

159 (63.3 %)
92 (36.7 %)

26 (10.3 %)
18 (7.2 %)
28 (11.2 %)

179 (71.3 %)

64 (25.5 %)

106 (42.2 %)
57 (22.7 %)
24 (9.6 %)

217 (86.5 %)
34 (13.5 %)

14 (5.6 %)
237 (94.4 %)

173 (69.0 %)
73 (29.1 %)
5 (1.9 %)

ACH, Anticoncepcion Hormonal; IMC, indice de Masa Corporal

*En el las Gltimas 4 semanas (Estudio realizado durante pandemia COVID-19, se permitieron respuestas de mujeres sexualmente

activas sin actividad en las ultimas 4 semanas)
Fuente: datos recolectados
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4.2 Funcioén sexual

La tabla 2 expone la media y desviacion estandar (DE) de los resultados de la nota total del
indice de Funcion Sexual Femenina (IFSF) correspondiente a los tres grupos de estudio y la

muestra total.

Tabla 2. Nota final IFSF segtin uso de ACH

Media (DE) n
Usa ACH 28.15 (4.34) 132
Usaba ACH 29.23 (4.74) 39
Nunca usé ACH 29.84 (4.59) 80
Total 28.84 (4.24) 251

IFSF | indice de funcion sexual femenina; ACH ,
Anticonceptivos hormonales

Fuente: datos recolectados

En la tabla 3 se exponen las notas por categoria de la prueba de indice de Funcién Sexual
Femenina (IFSF) correspondiente a los 3 grupos de estudio y la muestra total. EI maximo de puntos

obtenido en cada subcategoria de la prueba fue de 6 puntos.

Tabla 3. Nota por subcategoria IFSF segtin uso de ACH
Deseo Excitacion Lubricacion Orgasmo Satisfaccion Dolor
Media (DE)
Usa ACH 4.3 (1.6) 4.9 (1.0) 4.9 (1.09) 4.3 (1.3) 5.1(1.0) 4.8(1.2)
Usaba ACH 4.8 (1.0) 5.2(0.9) 5.1(L.D) 4.5 (1.5) 5.1(L.1) 4.6 (1.4)
Nunca usd6 ACH 4.2 (1.0) 5.2(0.8) 5.4(0.9) 45(1.4) 5.5(1.0) 5.0(1.1)
Total 43 (1.1) 5.0(0.9) 5.1(1.0) 44(1.4) 5.2(1.0) 4.8 (1.2)
IFSF , indice de funcion sexual femenina; ACH , anticonceptivos hormonales
Fuente: datos recolectados

4.3 Riesgo de disfuncién sexual femenina

En la tabla 4 se exponen los porcentajes de la muestra estudiada que obtuvieron una nota
del IFSF menor o igual a 26.55. Este corresponde al punto de corte para la clasificacion de riesgo

de disfuncion sexual femenina (RDFS), segun fue propuesto por los autores de la herramienta .
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Tabla 4. Riesgo de disfuncion sexual femenina segiin uso de ACH

Usa ACHn=132 Usaba ACH n=39 Nunca usdo ACH n=80

Total n=251

Riesgo de DSF n (%) n (%) n (%)
No 91 (68.9 %) 28 (71.8 %) 66 (82.5 %)
Si 41 (31.1 %) 11 (28.2 %) 14 (17.5 %)

n (%)
185 (73.7 %)
66 (26.3 %)

DSF , disfuncion sexual femenina; ACH , anticonceptivos hormonales

DSF= nota menor o igual a 26.55 en el IFSF segun sus autores (Rosen et. al)

Fuente: datos recolectados

4.4 Satisfaccién

Las tablas 5, 6, 7, 8 y 9 resumen los hallazgos de satisfaccion con el método de

planificacion familiar (MPF) para cada grupo de estudio, evaluado mediante una escala de Likert

en las categorias de: general, seguridad, facilidad de uso, accesibilidad y costo.

Tabla 5. Nivel de satisfaccion general con MPF

Usa ACH Usaba ACH Nunca uso ACH Total
n(%) n(%) n(%) n(%)
Muy insatisfecha 2 (1.5 %) 1(2.6 %) 2(2.5%) 5(2.0 %)
Insatisfecha 6 (4.5 %) 3 (7.7 %) 6 (7.5 %) 15 (6.0 %)
Indiferente 5(3.8 %) 12 (30.8 %) 9(11.2 %) 26 (10.3 %)
Satisfecha 52 (39.4 %) 8 (20.5 %) 34 (42.5 %) 94 (37.5 %)
Muy satisfecha 67 (50.8 %) 15 (38.5 %) 29 (36.3 %) 111 (44.2 %)
Total 132 (100 %) 39 (100 %) 80 (100 %) 251 (100 %)

MPF , método de planificacion familiar; ACH , anticoncepcion hormonal

Fuente: datos recolectados

Tabla 6. Nivel de satisfaccion en cuanto a seguridad del MPF

Usa ACH Usaba ACH Nunca uso ACH Total
n(%o) n(%) n(%o) n(%o)
Muy insatistecha 2 (1.5 %) 0 (0.0 %) 1(1.3 %) 3(1.2%)
Insatisfecha 0 (0.0 %) 5(12.8 %) 8 (10.0 %) 13 (5.2 %)
Indiferente 7 (5.3 %) 6 (15.4 %) 4 (5.0 %) 17 (6.8 %)
Satisfecha 22 (16.7 %) 12 (30.8 %) 37 (46.3 %) 71 (28.3 %)
Muy satisfecha 101 (76.5 %) 16 (41.0 %) 30 (37.5 %) 147 (58.6 %)
Total 132 (100 %) 39 (100 %) 80 (100 %) 251 (100 %)

MPF , método de planificacion familiar; 4CH , anticoncepcion hormonal

Fuente: datos recolectados
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Tabla 7. Nivel de satisfaccion en cuanto a facilidad de uso del MPF
Usa ACH Usaba ACH Nunca us6 ACH Total
n(%) n(%) n(%) n(%o)

Muy insatisfecha 3(2.3%) 0 (0.0 %) 2 (2.5 %) 5(2.0 %)
Insatisfecha 5 (3.8 %) 3(7.7 %) 1 (1.3 %) 9 (3.6 %)
Indiferente 9 (6.8 %) 5(12.8 %) 4 (5.0 %) 18 (7.2 %)

Satisfecha 35 (26.5 %) 9 (23.1 %) 25 (31.3 %) 69 (27.5 %)
Muy satisfecha 80 (60.6%) 22 (56.4 %) 48 (60.0 %) 150 (59.8%)
Total 132 (100 %) 39 (100 %) 80 (100 %) 251 (100 %)
MPF , método de planificacion familiar; ACH, anticoncepcién hormonal
Fuente: datos recolectados
Tabla 8 . Nivel de satisfaccion en cuanto accesibilidad del MPF
Usa ACH Usaba ACH Nunca usé ACH Total
n(%) n(%) n(%) n(%)
Muy insatisfecha 2 (1.5 %) 1 (2.6 %) 2 (2.5 %) 5(2.0 %)
Insatisfecha 0 (0.0 %) 0 (0.0 %) 1(1.3 %) 1 (0.4 %)
Indiferente 2 (1.5 %) 5(12.8 %) 5 (6.3 %) 12 (4.8 %)
Satisfecha 32 (24.2 %) 10 (25.6 %) 18 (22.5 %) 60 (23.9 %)
Muy satisfecha 96 (72.7 %) 23 (59.0 %) 54 (67.5 %) 173 (68.9 %)
Total 132 (100 %) 39 (100 %) 80 (100 %) 251 (100 %)

MPF , método de planificacion familiar; 4CH , anticoncepcion hormonal

Fuente: datos recolectados

Tabla 9. Nivel de satisfaccion en cuanto a costo del MPF
Usa ACH Usaba ACH Nunca us6 ACH Total
n(%) n(%) n(%o) n(%)
Muy insatisfecha 2 (1.5 %) 4 (10.3 %) 2 (2.5 %) 8 (3.2 %)
Insatisfecha 10 (7.6 %) 0 (0.0 %) 1(1.3 %) 11 (4.4 %)
Indiferente 26 (19.7%) 7(17.7 %) 9(11.3 %) 42 (16.7 %)
Satisfecha 40 (30.3 %) 9(23.1 %) 24 (30.0 %) 73 (29.1 %)
Muy satisfecha 54 (40.9 %) 19 (48.7 %) 44 (55.0 %) 117 (46.6 %)
Total 132 (100 %) 39 (100 %) 80 (100 %) 251 (100 %)
MPF , método de planificacién familiar; ACH, anticoncepeion hormonal
Fuente: datos recolectados

4.5 Riesgo de abandono

La tabla 10 muestra el porcentaje de encuestadas cuya funcion sexual femenina (FSF) se

ve afectada por su MPF en cada uno de los grupos de estudio.
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Tabla 10. Afeccion de FSF por MPF
Usa ACH n(%)  Usaba ACH n(%) Nunca usé ACH n(%) Total n(%)

No uso anticonceptivos 0 (0.0 %) 12 (30.8 %) 21 (26.3 %) 33 (13. 1%)
No la afecta 92 (69.7 %) 17 (43.6 %) 55 (68.8%) 164 (65.3 %)

Si, para mejor 12 (9.1 %) 4 (10.3 %) 0 (0.0 %) 16 (6.4 %)

Si, para peor 28 (21.2 %) 6 (15.4 %) 4 (5.0 %) 38 (15.1 %)
Total 132 (100%) 39 (100%) 80 (100%) 251 (100%)

FSF |, funcion sexual femenina; MPF , método de planificacion familiar; ACH , anticonceptivos hormonales

Fuente: datos recolectados

El potencial riesgo de abandono del MPF por afeccién de FSF se evaluo en una escala de
Likert bajo la pregunta hipotética: “si su MPF afectara su FSF, ;abandonaria su MPF?”. Los

resultados pueden verse resumidos en la tabla 11.

Tabla 11. Riesgo de abandono por afeccion de FSF*
n (%)
Muy probable 89 (35.5%)
Probable 74 (29.5%)
Indiferente 34 (13.5%)
Improbable 33 (13.1%)
Muy improbable 21 (8.4%)
Total 251 (100%)
FSF, funcion sexual femenina
*Por uso de MPF
Fuente: datos recolectados

5.6 Tipo de método de planificacion familiar utilizado

Las tablas 12, 13 y 14 resumen el porcentaje de los tipos de métodos anticonceptivos

utilizados en cada uno de los grupos de estudio.
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Tabla 12. MPF grupo Usa ACH

n (%)
Pastilla anticonceptiva oral combinada 103 (78.0 %)
Inyeccion 11 (8.3 %)
Mini pill 5(3.8%)
DIU hormonal 4 (3.0 %)
Implante 3(2.3 %)
Anillo vaginal 3 (2.3 %)
Combinacion de métodos hormonales 2 (1.5 %)
Otro 1 (0.8 %)
Total 132 (100%)
MPF , método de planificacion familiar, ACH , anticonceptivos
hormonales
Fuente: datos recolectados

Tabla 13. MPF grupo Usaba ACH

n (%)
Condén masculino 21 (53.8%)
Método del ritmo 8 (20.5 %)
Condén masculino + DIU no hormonal 4(10.3 %)
Conddn masculino + método del ritmo 2 (5.1 %)
DIU no hormonal 2 (5.1 %)
Otro método hormonal 2( 5.1 %)
Total 39 (100%)

MPF , método de planificacion familiar, ACH , anticonceptivos
hormonales

Fuente: datos recolectados

Tabla 14. MPF grupo Usaba ACH

n (%)
Condén masculino 43 (55.8 %)
Condon masculino + método del ritmo 10 (13.0 %)
Meétodo del ritmo 7 (9.1 %)
DIU no hormonal 7 (9.1 %)
Combinacion de métodos no hormonales 6 (7.8 %)
Otro 4 (5.2 %)
Total 77 (100%)

MPF , método de planificacion familiar, ACH , anticonceptivos
hormonales

Fuente: datos recolectados
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Capitulo V: Discusion

5.1 Poblacién de estudio, demografia y caracteristicas

El cuestionario en linea fue enviado a 2,270 estudiantes. La tasa global de respuesta bruta
obtenida por las participantes fue de 707 (31.1% de la poblacién total), de las cuales 360 fueron
eliminadas por criterio de exclusion dejando 344 como el total de muestras recibidas para el
analisis de este estudio. Al verificar los datos recibidos de las encuestas, se identificaron patrones
inconsistentes en 93 respuestas de las encuestadas por lo que fueron excluidas del analisis
(responder un 0 en alguna de las categorias del indice de Funcion Sexual Femenina de acuerdo
con Rosen et al.*’), resultando en una muestra total de 251 participantes. Esta muestra fue
equivalente al 11.1% de la poblacion total de estudiantes femeninas de UNIBE.

De las 251 mujeres cuyos datos se analizaron, estos reflejaron tener similitudes en edad,
IMC, religion y nacionalidad. Significativamente mas de la mitad (86.5%) tenia una relacion de
pareja estable (n=217); solo el 5.6% (n=14) de las encuestadas tuvieron al menos un embarazo
previo. El 69% de las participantes indicaron mantener relaciones sexuales entre 1 a 5 veces por
semana (n=173), correspondiendo el 65.9% al grupo de usuarias de anticonceptivos hormonales
(ACH) y el 72.5% de las que jamas han usado (grupo control). Un 34.1% de las usuarias indicd
tener relaciones mas de 5 veces a la semana frente a un 28.2% y 21.3% de las usuarias anteriores

y el grupo control.

En nuestro estudio, el 52.6% de la muestra utilizaba ACH. Un estudio similar hecho en
Suecia en 2015 encontré que el 60% de su muestra usaba ACH 1, de estos, el método mas comin
era la pastilla anticonceptiva combinada que sumaba el 44% de las usuarias. En nuestro estudio
este valor fue de 78%, mientras que otro estudio realizado a estudiantes de medicina en Alemania,
Suizay Austria encontr6 que la pastilla anticonceptiva combinada sumaba el 72.2% de los métodos

hormonales utilizados °.
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5.2 Funcién sexual

La media (DE) de la nota total para el indice de Funcion Sexual Femenina (IFSF) de la
muestra completa de este estudio fue 28.84 (4.24), en contraste con un valor de 26.2 encontrado
por Wallweiner et. al.® El grupo de usuarias de ACH reporté la menor media para la nota total del
IFSF (28.15); ver tabla 2. Esta estuvo 1.69 puntos por debajo del grupo control, y 1.08 puntos por
debajo del grupo de antiguas usuarias. La prueba de Kruskal-Wallis revelé una diferencia
estadisticamente significativa entre estas notas (p = 0.023). La prueba de U Mann-Whitney revelo
que la diferencia entre los grupos de no usuarias (grupo control y grupo que abandon6 los ACH)
también era estadisticamente significativa (p = 0.008); véase anexo 7. Tomando como punto de
corte para el riesgo de disfuncion sexual femenina el valor menor o igual a 26.55, propuesto por
Rosen et al. *” en el IFSF, ninguno de los grupos de estudio obtuvo una media de la nota total del

IFSF que indicara riesgo de disfuncion sexual femenina.

Al ver la media de la nota del IFSF por subcategoria (tabla 3), el grupo de usuarias de ACH
obtuvo la menor nota en las categorias de excitacion, lubricacion, y orgasmo en comparacion con
los demas grupos de estudio. La media de cada subcategoria para el total de la muestra mostré la

menor puntuacion en deseo (4.3 de 6) y la mayor en satisfaccion (5.2 de 6).

5.3 Riesgo de disfuncién sexual femenina

La herramienta utilizada en este estudio para medir el nivel de funcién sexual femenina
(FSF) y el riesgo de disfuncion sexual femenina (RDSF) fue el indice de Funcion Sexual Femenina
(IFSF). La prueba mide el RDSF como toda aquella que obtenga una nota menor o igual a 26.55.
Tomando este punto de corte, en este estudio el grupo control (grupo que nunca ha usado ACH)
presentd un 17.5% de las encuestadas en RDSF (véase tabla 4). EI grupo de antiguas usuarias y
usuarias actuales presentaron un porcentaje de 28.2% (10.7% mas que el grupo control) y 31.1%
(13.5% mas que el grupo control) de encuestadas en RDSF, respectivamente. La correlacion de
Spearman mostré un indice de correlacion de Rho = 0.132 (p = 0.037) para estos valores (véase
anexo 8). Este representa una correlacion débil estadisticamente significativa entre el uso de ACH
y el aumento del RDSF.
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De forma conjunta, 26.3% del total de las participantes de este estudio obtuvieron una nota
en el IFSF correspondiente a RDSF. Estudios similares encontraron un 38.7% del total de las
participantes en RDSF segun el IFSF ©. Se demostré también que las usuarias de ACH obtuvieron
mayor porcentaje de participantes en RDSF que aquellas que no usan ACH, y que las usuarias de

ACH reportaban una mayor afeccion de la FSF que los deméas grupos de estudio ©.

Se encontro en este estudio que el 43% de las usuarias que abandonaron los ACH plantean
la afeccidn de la FSF como causa de abandono, y 47% de ellas reportan afectacion del deseo sexual
como la causa principal. Otras causas de abandono por afeccién de la FSF fueron la disminucion
de la lubricacién y la dificultad para alcanzar el orgasmo. Un estudio similar encontr6 que el 27%
de las usuarias de ACH reportaban afeccion de su deseo sexual que atribuian al uso de sus

anticonceptivos hormonales *.

El 15.4% en las usuarias anteriores de ACH reporta que su MPF afecta su FSF para peor,
en comparacion con el 5.0% en el grupo control y 21.2% de las usuarias de ACH (p= 0.018); ver
tabla 10. Estos resultados sugieren el efecto a largo plazo de la afeccion de la FSF en antiguas

usuarias de ACH congruente con lo que se ha visto en estudios como los de Panzer et al. 1.

5.4 Satisfaccién

La tabla 5 muestra los resultados de la satisfaccion general con el MPF de cada grupo,
mostrando que el mayor porcentaje de satisfaccion fue reportado en el grupo de usuarias de ACH,
donde el 39.4% respondio “satisfecha” y el 50.8% “muy satisfecha”, sumando un total 90.2% de
satisfaccion positiva. En el grupo de no usuarias y de usuarias en el pasado, las respuestas de
“satisfecha” fueron de 42.5% y 20.5%, respectivamente. Mientras que las respuestas para “muy

satisfecha” en estos grupos fueron de 36.3% y 38.5%, respectivamente.

Para la satisfaccion en cuanto a la seguridad del método, la tabla 6 muestra que la mayor
satisfaccion fue reportada en el grupo de usuarias de ACH, quienes respondieron 76.5% “muy
satisfechas”. Estos valores fueron de 41.0% en el grupo se usuarias anteriores y 37.5% en el grupo

control. Comparablemente, la respuesta de “insatisfecha” obtuvo un 0% de respuestas para el
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grupo de usuarias de ACH, mientras que para el grupo de usuarias anteriores y el grupo control

fue de 12.8% y 10.0%, respectivamente.

Hubo un alto nivel de satisfaccion con la facilidad de uso (tabla 7) entre todos los grupos,
con valores comparables para la categoria de “muy satisfecha” donde hubo el mayor porcentaje de
respuesta para todos los grupos (56.4% - 60.6%). Un 12.8% de las usuarias anteriores reporta

“indiferente” en esta categoria.

La satisfaccion con relacion a la accesibilidad (tabla 8) fue mayor en el grupo de usuarias
de ACH con 72.7% de respuestas “muy satisfecha”, mientras que 12.8% de las usuarias anteriores

reporta “indiferente”.

Finalmente, en cuanto al costo (tabla 9), el mayor nivel de satisfaccion fue reportado en el
grupo control con 55.0% de respuestas “muy satisfecha”. La menor satisfaccion fue del grupo de
usuarias de ACH con un 7.6% de respuestas “insatisfecha”, mientras que este mismo grupo reporta

19.7% de “indiferente” en cuanto al costo.

Este estudio encontr6 un 90.2% de satisfaccion general con el MPF en el grupo de usuarias
de ACH, el cual corresponde al mayor nivel en esta categoria (sumando las respuestas de
“satisfecha” y “muy satisfecha”). Este valor fue similar a un estudio sueco en el cual se evalué la
FSF en mujeres utilizando el IFSF y un cuestionario para evaluar las razones de uso y abandono,
donde se reportd un 93% de satisfaccion con los ACH 1. En contraste, un estudio italiano que
evaluaba las percepciones de las mujeres ante los ACH encontr6 que solo el 27% de las mujeres
estaban satisfechas con su MPF. Reportaron que la causa més importante para la insatisfaccion

con los ACH era el no querer usar hormonas, aumento de peso y cambios de humor 32,

5.5 Riesgo de abandono

Se evalud a las encuestadas sobre como su MPF afectaba su funcidn sexual (tabla 10). Para
la respuesta “Si, para peor”, un 5.0% seleccionaron esta opcion en el grupo control, aludiendo este

valor al riesgo base poblacional de afeccion de la FSF, en esta poblacién de estudio. En el grupo
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de usuarias anteriores de ACH, este porcentaje aumento a 15.4%, y en las usuarias de ACH a un

21.2%. El 65.3% del total de la muestra estudiada no se vio afectada.

Al cuestionar a las participantes sobre la probabilidad de abandonar su MPF si su funcion
sexual se viese afectada negativamente por el mismo, el 65.0% del total de la muestra respondio
“probable” y “muy probable” (29.5% y 35.5%, respectivamente). Esto demuestra la importancia

de conocer el riesgo de disfuncion sexual femenina en el que se encuentran las usuarias de ACH.

5.6 Tipo de método de planificacion familiar utilizado

El método utilizado con mayor frecuencia por el grupo de usuarias de anticoncepcion
hormonal fue la pastilla anticonceptiva oral combinada (78,0%), seguido de la inyeccidon (8,3%).
Mientras que el condon masculino fue el principal método utilizado por el grupo de no usuarias
(55,8%) y usuarias en el pasado de anticoncepcion hormonal (53.8%). Del total de participantes
del estudio (251), un 52.6% de las participantes utiliza un método hormonal. En un estudio similar
Ilevado a cabo en Alemania, Suiza y Austria, se report6 que los 3 métodos mas utilizados (94% de
las participantes) correspondia a las pastillas hormonales orales combinadas (72.2%), el condon
masculino (13.8%) y anillos vaginales (8.2%) °. En adicion, un estudio sueco que evalud la FSF

de usuarias de ACH encontrd que entre el 51-69% de su poblacion usa ACH L.

5.7 Conclusiones

Este estudio logra mostrar la asociacién que hay entre el uso de anticonceptivos hormonales
(ACH) y el aumento del riesgo de disfuncion sexual femenina (RDSF) en el contexto de
estudiantes femeninas de la Universidad Iberoamericana (UNIBE) entre 18 y 30 afios. Las usuarias
de anticonceptivos hormonales (ACH) obtuvieron menor puntaje en la prueba del indice de
Funcion Sexual Femenina (IFSF) y mayor riesgo de disfuncién sexual femenina (RDSF) que las
no usuarias (ver tabla 2 y 4). La cantidad de participantes en RDSF fue 13.6% mayor en el grupo
de usuarias de ACH que en el grupo control. El grupo de usuarias de ACH reportaron la mayor
satisfaccion general con su método de planificacion familiar (MPF) que el resto de los grupos
estudiados. La afeccion de la funcion sexual femenina (FSF) por el MPF fue un fuerte predictor
de abandono del método en todos los grupos: 65% de todas las participantes afirma que
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abandonaria su MPF si éste afectara su FSF. El 43% de las mujeres que abandonaron los ACH
reportaron la afeccion de su FSF como la causa. Existe una correlacion debil estadisticamente
significativa entre el uso de ACH y el aumento del RDSF (Rho= 0.132; p=0.037). El 21.2% de las
usuarias de ACH reportan que su MPF afecta su FSF para peor (ver tabla 10), en comparacion con
5% en el grupo control. En los aspectos de medicion de afeccion de FSF (tabla 1, 4 y 10), los
hallazgos en el grupo de antiguas usuarias, a pesar de ser menor que en el grupo de usuarias, eran
consistentemente mayores que en el grupo control, sugiriendo un posible efecto a largo plazo del
uso de ACH después de su abandono. Sin embargo, dado que la etiologia multifactorial de la
disfuncion sexual femenina es mas compleja de lo que puede abarcar este estudio, no podemos
afirmar la relacion directa y causal entre el uso de anticonceptivos hormonales y la disfuncion

sexual femenina.
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Capitulo VI: Recomendaciones

Se necesitan estudios que valoren los niveles de la globulina fijadora de hormonas sexuales
(GFHS) con el uso de anticonceptivos hormonales y la funcidn sexual femenina. Nuestra encuesta
encontré que los efectos de los anticonceptivos hormonales (ACH) sobre la funcion sexual
femenina (FSF) persisten en menor escala aun después del abandono de los ACH, lo cual coincide
con otros estudios al respecto 11, Esto se teoriza que se debe al aumento prolongado de la GFHS
que generan los ACH aun después de terminar su uso. Este estudio no pudo incluir las mediciones
de la GFHS para poder analizar esta relacion. A pesar de ello, nuestra encuesta encontrd que la
nota del indice de Funcion Sexual Femenina (IFSF) del grupo de antiguas usuarias fue mayor que
el de usuarias activas de ACH, pero sin embargo menor que la del grupo control (tabla 1). Asi
mismo, al contabilizar la cantidad de participantes en riesgo de disfuncién sexual femenina
(RDSF), el grupo de antiguas usuarias tenia un aumento de 10.7% mas que el grupo control, versus
13.6% de aumento en el grupo de usuarias de ACH. Otro hallazgo interesante en este aspecto es
que en comparacion a un 5% del grupo control que siente que su método de planificacion familiar
(MPF) afecta su FSF para peor, el grupo de antiguas usuarias reporté un 15.4% y el grupo de
usuarias un 21.2% (p = 0.018); ver tabla 10. Estos aumentos de porcentajes en las participantes en
cuanto a RDSF (tabla 4) y afeccién de FSF por MPF (tabla 10) son significativamente mayores
tanto para quienes usan como para quienes usaban ACH en comparacién con el grupo control, lo

cual sugiere la necesidad de continuar investigando este aspecto en futuros estudios.

La relacion entre la disminucién de la FSF y el uso de anticonceptivos hormonales ain es
incierta, la seleccion de la muestra de este estudio fue muy estrecha, representando solamente un
grupo poblacional muy definido. Por esta razon, es necesario poder realizar mas estudios en una
mayor poblacién de mujeres dominicanas, tomando en cuenta la clase socioeconémica y la
composicion de los métodos de anticoncepcion hormonal a los cuales cada una de estas tiene
acceso, para poder obtener data mas certera y generalizable. Con esta informacién en mano, puede
lograrse una mejor consejeria anticonceptiva nacional que tome en cuenta la realidad de sus

usuarias.

La posible relacion entre la ACH y algunos de los sintomas presentados tras su uso

demuestra que, en general, e independientemente de sus experiencias previas de anticoncepcion
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hormonal, las mujeres sienten que hay un peso significativo en términos de efectos no deseados,
siendo en este caso la afectacion o el compromiso de su funcion sexual femenina. Una evaluacién
adecuada sobre el conocimiento de estos efectos secundarios y los riesgos que acarrea su uso en el
proceso de consejeria para elegir un MPF adecuado permitird adoptar un abordaje individualizado

gue mejorara las actitudes frente a la anticoncepcion.

La insatisfaccion con un método de planificacion a menudo conduce a la descontinuacion
de este o al uso incorrecto, resultando esto en el fracaso anticonceptivo, embarazos no deseados y
abortos. Nuestra encuesta descubrid que el 65% de las participantes de este estudio estarian
dispuestas a descontinuar su MPF si se viese afectada su FSF. Por lo tanto, mas investigacion es
necesaria para poder determinar el nivel de satisfaccion de las usuarias con su MPF hormonal al
agregar a las preguntas de investigacion qué tan comodas se sienten realmente las mujeres usando
métodos hormonales. En este momento hay pocas opciones no hormonales en el mercado tan
efectivas para la anticoncepcion. Esto puede llevar a que un nimero importante de usuarias
prefieran el método hormonal por su efectividad, sacrificando su deseo de no utilizar hormonas y
sometiéndose por afios a los efectos secundarios indeseados de los mismos. En la evaluacion de la
satisfaccion, éste es un factor muy importante, dado que daria un resultado mas integrado y real
de la satisfaccion y bienestar con el MPF. Por lo tanto, tomando en cuenta lo que las mujeres
perciben sobre los anticonceptivos hormonales, sus preocupaciones sobre los efectos en su salud
y bienestar deben ser integrados en la investigacién futura sobre la satisfaccion de los métodos y

evaluar como esto afectaria la adherencia a los mismos.
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Anexo 2. Cuestionario parte 1 y 11

CUESTIONARIO ANONIMO Y CONFIDENCIAL

Este cuestionario fue convertido al formato de un cuestionario online a travées de la plataforma
Google Forms. Para fines de este trabajo, entregamos este formato escrito con el contenido del
cuestionario. Para la parte 1l del mismo queda adjunta la version original del cuestionario
validado y autorizado. Las preguntas con * en la parte | se refiere a las preguntas de tipo
requeridas.

Estimada estudiante: Con la finalidad de conocer el impacto de los métodos de anticoncepcion
hormonal sobre la salud sexual femenina estamos aplicando el siguiente cuestionario para conocer
tus intereses y experiencias, el cual te agradeceriamos que lo contestes con la mayor sinceridad
posible. Este cuestionario esta dirigido para todas las estudiantes de UNIBE independientemente
de si usan o no anticoncepcion hormonal. Estd compuesto de 2 partes: una seccion de informacién
general y un cuestionario cientifico estandarizado sobre la funcién sexual de las mujeres
llamado indice de Funcion Sexual Femenina (FSFI). El cuestionario es anonimo, toda la
informacion que nos brindes es de caracter confidencial. De antemano te agradecemos tu
colaboracion.

¢Aplica usted para alguna de las siguientes?

a) Diabetes mellitus, hipertension, depresion, obesidad, hiperprolactinemia, cancer,
enfermedad tiroidea, enfermedad autoinmune, enfermedad psiquiatrica y/o embarazo

b) Uso de medicacidn psicoactiva y/o anticonvulsiva

c) No es sexualmente activa

d) No aplico a ninguna de las anteriores

Parte 1. Informacion general

Responda las alternativas de respuesta segun corresponda. Marque la alternativa de respuesta que
se adecue a su caso.

1. Indique su edad *
O

2. Indique su altura (pies) *
@)

3. Indique su peso (Ib) *
o _—

4. Indique su nacionalidad *

o Dominicana
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10.

11.

12.

13.

14.

o Haitiana
o Venezolana
o Puertoriquefia
o Estadounidense
o Otra
¢Practica alguna actividad fisica? *
o Si
o No
¢Con queé frecuencia consume tabaco? *
o Si
o No
¢Con qué frecuencia consume alcohol? *
o Algunas veces al afio
o Algunas veces al mes
o Algunas veces a la semana
o No consumo alcohol
¢ Eres sexualmente activa? *
o Si
o No
¢ Tiene una relacion de pareja? *
o Si
o No

En caso de tener una relacion de pareja, ¢Qué cantidad de tiempo tiene la relacion?

o Menos de 6 meses

o Entre 6 meses y 1 afio
o Mas de 1 afio

o No tengo pareja

En caso de tener una relacién de pareja (sea estable o no), ¢ Cual es su nivel de satisfaccion
con la relacion?

o Muy satisfecha
o Satisfecha
o Indiferente
o Insatisfecha
o Muy insatisfecha
¢Ha estado embarazada alguna vez? *
o Si

o No

¢ Cbmo es su ciclo menstrual? *
o Regular
o lrregular
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15.

16.

¢Como ha sido tu actividad sexual en las ultimas 4 semanas (frequency of intercourse)? *
Nota: por la situacion de COVID-19, por favor responder como fue el ultimo mes de
frecuencia sexual que tuviste antes de la declaracion de pandemia.

o 1-5veces
o Mas de 5 veces
o Ninguna

¢Cual es su relacion con los anticonceptivos hormonales? *
o Lo uso actualmente
o Los he usado en el pasado
o Nunca los he usado
Al. ;Qué tipo de anticonceptivo hormonal utiliza?
o Pastilla anticonceptiva oral combinada

o Mini pill

o Parche transdérmico
o Inyeccion

o Implante

o DIU hormonal
o Anillo vaginal
o Oftro
A2. ;Con qué finalidad utiliza la anticoncepcion hormonal?
o Para prevenir un embarazo
o Regularizacion del ciclo menstrual
o Manejo de sintomas menstruales (ej. menstruacién pesada, dolor muy fuerte,
periodo menstrual muy largo)
o Manejo de condicion ginecoldgica (ej. PCOS, endometriosis, hiperandrogenismo)
o Manejo de acné
o Otro
B1. ;Durante cuanto tiempo utilizé anticoncepcién hormonal en el pasado?
o Mas de 6 meses
o Menos de 6 meses
B2. ¢{Hace cuanto tiempo dejé de usar este método?
o Mas de 6 meses
o Menos de 6 meses
B3. ¢ Qué tipo de anticonceptivo hormonal utilizaba?
Pastilla anticonceptiva oral combinada
Mini pill
Parche transdermico
Inyeccion
Implante
DIU hormonal

o O O O O O
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o

o

Anillo vaginal
Otro

B4. ;Por qué razon descontinud su uso?

o

O O O O O O

Costo

Queria probar otro método que no fuera hormonal
Queria embarazarme

Noté alteraciones en mi funcién sexual

Sintomas secundarios no deseados

Dejé de estar sexualmente activa

Otro

B5. En caso de haber descontinuado por afectacion de la funcion sexual, ¢cuales sintomas
le llevaron a descontinuar? Seleccione todos los que aplique:

o

o

o

@)

@)

@)

@)

Disminucion del deseo sexual e interés sexual
Disminucion de la lubricacion

Menor excitacién

Dificultad para obtener un orgasmo
Dispareunia (dolor durante el coito)
Mastodinia (dolor de mamas)

Otro

B6. Actualmente, ¢cual tipo de método anticonceptivo utiliza?

o O O O

@)

@)

Conddn masculino

Condon femenino

DIU no hormonal (T de cobre)

Métodos basados en el reconocimiento de la fertilidad (fertility awareness based
methods): sinto-térmica, sinto-hormonal, método de Billing, método de los 2 dias,
temperatura corporal basal u otro. *

Método del ritmo

Otro

C1. ¢ Utiliza algin otro método anticoncepcion (planificacion familiar)?

o

o

Si
No

C2. En caso de si usar otro tipo de método anticonceptivo, ¢cual utiliza?

@)

@)

o

Condon masculino

Condon femenino

DIU no hormonal (T de cobre)

Métodos basados en el reconocimiento de la fertilidad (fertility awareness based
methods): sinto-térmica, sinto-hormonal, método de Billing, método de los 2 dias,
temperatura corporal basal u otro. *

Método del ritmo

Otro

XX



17.  ¢Qué tan satisfecha se siente con su método de planificacion utilizado en los siguientes
aspectos? *
o Seguridad anticonceptiva *
= Muy satisfecha
= Satisfecha
= Indiferente
= Insatisfecha
= Muy insatisfecha
o Costo™*
= Muy satisfecha
= Satisfecha
= Indiferente
= Insatisfecha
= Muy insatisfecha
o Facilidad de uso *
= Muy satisfecha
= Satisfecha
= Indiferente
= Insatisfecha
= Muy insatisfecha
o Accesibilidad *
= Muy satisfecha
= Satisfecha
= Indiferente
= Insatisfecha
= Muy insatisfecha
o Preocupacion por fertilidad futura *
= Muy satisfecha
= Satisfecha
= Indiferente
= Insatisfecha
= Muy insatisfecha
o Efectos secundarios *
=  Muy satisfecha
= Satisfecha
= Indiferente
= |nsatisfecha
= Muy insatisfecha
o Impacto en el estilo de vida *
= Muy satisfecha

XXi



= Satisfecha
= Indiferente
= Insatisfecha
= Muy insatisfecha
o Alteracion de la funcién sexual *
= Muy satisfecha
= Satisfecha
= Indiferente
= Insatisfecha
= Muy insatisfecha

o Satisfaccion general con el método (overall satisfaction) *

= Muy satisfecha

= Satisfecha

= Indiferente

= Insatisfecha

= Muy insatisfecha

18.  ¢Qué tan preocupada se siente con su método de planificacion en los siguientes aspectos?

o Preocupacion por fertilidad futura *

= Muy preocupada

= Preocupada

= Indiferente

= Poca preocupacion

= Sin preocupacion
o Efectos secundarios *

= Muy preocupada

= Preocupada

= Indiferente

= Poca preocupacion

= Sin preocupacion
o Impacto en el estilo de vida *

= Muy preocupada

= Preocupada

= Indiferente

= Poca preocupacion

= Sin preocupacion
o Alteracion de la funcién sexual *

= Muy preocupada

= Preocupada

= Indiferente

= Poca preocupacion
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= Sin preocupacion
19.  ¢Tras el uso de su método de planificacion familiar, ha experimentado algunas de las
siguientes manifestaciones? *
o Menor interés/deseo sexual *

= Marcado
= Moderado
= Leve

= No me ha ocurrido
o Menor excitacion sexual *
= Muy marcado
= Leve
= No me ha ocurrido
o Menor lubricacion vaginal *
= Muy marcado
= Leve
= No me ha ocurrido
o Mayor dificultad para alcanzar el orgasmo *
= Muy marcado
= Leve
= No me ha ocurrido
20.  ¢Siente que su método anticonceptivo actual afecta su deseo sexual? *
o No lo afecta
o Si, para peor
o Si, para mejor
o No uso anticonceptivos
21.  ¢Qué tan probable es que abandone el método anticonceptivo utilizado si su funcion sexual
se ve alterada? *
o Muy probable
Probable
Indiferente
Improbable
Muy improbable

o O O O
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Parte Il. Indice de Funcion Sexual Femenina (FSFI)

Propiedad intelectual de R.C. Rosen con copyright a Target Health. Su uso para este estudio fue
autorizado por la distribuidora ePROVIDE Mapi Research Trust desde 22/julio/2020.

INDICE DE FUNCION SEXUAL FEMENINA (FSFI)©

Identificacion del sujeto Fecha / !
Mes Dia Ao

INSTRUCCIONES: Estas preguntas se refieren a su vida sexual y a sus
respuestas sexuales durante las dltimas 4 semanas. Paor favor, conteste las
siguientes preguntas lo mas honesta y claramente que pueda. Sus respuestas se
mantendran completamente confidenciales. Al responder estas preguntas, tenga
en cuenta las siguientes definiciones:

Actividad sexual puede incluir las caricias, la estimulacion sexual previa a la
penetracion vaginal, la masturbacion o la penetracion vaginal.

Penetracidén sexual (coito) se define como la penetracion del pene en la vagina.

Estimulacion sexual incluye situaciones como el juego sexual con una pareja
(previo a la penetracion), la masturbacion o las fantasias sexuales.

MARQUE SOLO UN CUADRO POR PREGUNTA.

El deseo sexual es una sensacion que incluye el querer tener una experiencia
sexual, sentirse abierta a que la pareja inicie la actividad sexual y pensar o tener
fantasias sobre el sexo.

1. Durante las dltimas 4 semanas, ¢,con qué frecuencia sintié deseo sexual?

= Casl siempre o siempre

= La mayoria de las veces (mas de la mitad del tiempo)
= Algunas veces (aproximadamente la mitad del tiempo)
= Pocas veces (menos de la mitad del tiempao)

= Casi nunca o nunca

2. Durante las ultimas 4 semanas, ¢como evaluaria su nivel (grado) de
deseo sexual?

= Muy alto

= Alto

= Moderado

= Bajo

= Muy bajo o ninguno

Derechos de autor @2000 Todos los derechos reservados Pagina 1 (de 8)
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La excitacién sexual es una sensacion gue incluye tanto el aspecto fisico como
mental. Puede incluir sensaciones fisicas de calor moderado u hormigueo en los
genitales, lubricacion (“*humedad”) o contracciones musculares.

3. Durante las dltimas 4 semanas, ;con qué frecuencia se sintié excitada
sexualmente durante la actividad sexual o penetracion sexual (coito)?

= No tuve actividad sexual

= Casi siempre o siempre

= La mayoria de las veces (mas de la mitad del tiempo)
= Algunas veces (aproximadamente la mitad del tiempo)
= Pocas veces (menos de la mitad del tiempo)

= Casi nunca o nunca

4. Durante las dltimas 4 semanas, ;como evaluaria su nivel (grado) de
excitacion sexual durante la actividad sexual o penetracion sexual (coito)?

= No tuve actividad sexual
= Muy alto

= Alto

= Moderado

= Bajo

= Muy bajo o ninguno

5. Durante las dltimas 4 semanas, ;qué tan segura se sintié de que se
excitaria sexualmente durante la actividad sexual o penetracion sexual
(coito)?

No tuve actividad sexual
Extremadamente segura
= Muy segura

= Moderadamente seqgura
= Poco segura

= Muy poco o nada sequra

Derechos de autor ©2000 Todos los derechos reservados Péagina 2 (de 6)
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6. Durante las dltimas 4 semanas, ¢, con qué frecuencia se ha sentido
satisfecha con su excitacién durante la actividad sexual o penetracion
sexual (coito)?

= No tuve actividad sexual

= Casi siempre 0 siempre

= La mayoria de las veces (mas de la mitad del tiempo)
= Algunas veces (aproximadamente la mitad del tiempo)
= Pocas veces (menos de la mitad del tiempo)

= Casi hunca o nunca

7. Durante las dltimas 4 semanas, ,con qué frecuencia se sintié lubricada
("humeda") durante la actividad sexual o penetracion sexual (coito)?

= No tuve actividad sexual

= Casi siempre o siempre

= La mayoria de las veces (mas de la mitad del tiempo)
= Algunas veces (aproximadamente la mitad del tiempo)
= Pocas veces (menos de la mitad del tiempo)

= Casi nunca o nunca

8. Durante las dltimas 4 semanas, ¢ qué tan dificil fue sentirse lubricada
("hameda") durante la actividad sexual o penetracion sexual (coito)?

= No tuve actividad sexual

= Extremadamente dificil o imposible
= Muy dificil

= Dificil

= Un poco dificil

= Nada dificil

9. Durante las dltimas 4 semanas, ,con qué frecuencia mantuvo su
lubricacién ("humedad™) hasta terminar la actividad sexual o penetracién
sexual (coito)?

= No tuve actividad sexual

= Casi siempre o siempre

= La mayoria de las veces (mas de la mitad del tiempo)
= Algunas veces (aproximadamente la mitad del tiempo)
= Pocas veces (menos de la mitad del tiempo)

= Casi nunca o nunca

Derechos de autor ©2000 Todos los derechos reservados Pégina 3 (de 6)
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10.  Durante las altimas 4 semanas, /,qué tan dificil fue mantener su
lubricacion ("humedad") hasta terminar la actividad sexual o penetracion
sexual (coito)?

= No tuve actividad sexual

= Extremadamente dificil o imposible
= Muy dificil

= Dificil

= Un poco dificil

= Nada dificil

11.  Durante las altimas 4 semanas, cuando tuvo estimulacion sexual o
penetracion sexual (coito), /con qué frecuencia llego al orgasmo
(climax)?

= No tuve actividad sexual

= Casi siempre o siempre

= La mayoria de las veces (mas de la mitad del tiempo)
= Algunas veces (aproximadamente la mitad del tiempo)
= Pocas veces (menos de la mitad del tiempo)

= Casi nunca o nunca

12.  Durante las altimas 4 semanas, cuando tuvo estimulacion sexual o
penetracion sexual (coito), /que tan dificil fue llegar al orgasmo (climax)?

= No tuve actividad sexual

= Extremadamente dificil o imposible
= Muy dificil

= Dificil

= Un poco dificil

= Nada dificil

13. Durante las daltimas 4 semanas, /qué tan satisfecha se sintioé con su
capacidad para llegar al orgasmo (climax) durante la actividad sexual o
penetracion sexual (coito)?

= No tuve actividad sexual

= Muy satisfecha

= Moderadamente satisfecha

= Igual de satisfecha que insatisfecha
= Moderadamente insatisfecha

= Muy insatisfecha

Derechos de autor ©2000 Todos los derechos reservados Pagina 4 (de 6)
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14.  Durante las altimas 4 semanas, ¢,qué tan satisfecha ha estado con el
carifio que existe entre usted y su pareja durante la actividad sexual?

= No tuve actividad sexual

= Muy satisfecha

= Moderadamente satisfecha

= Igual de satisfecha que insatisfecha
= Moderadamente insatisfecha

= Muy insatisfecha

15.  Durante las ultimas 4 semanas, ¢ qué tan satisfecha ha estado de la
relacion sexual con su pareja?

= Muy satisfecha

= Moderadamente satisfecha

= Igual de satisfecha que insatisfecha
= Moderadamente insatisfecha

= Muy insatisfecha

16. Durante las ultimas 4 semanas, ¢qué tan satisfecha ha estado con su
vida sexual en general?

= Muy satisfecha

= Moderadamente satisfecha

= Igual de satisfecha que insatisfecha
= Moderadamente insatisfecha

= Muy insatisfecha

17.  Durante las udltimas 4 semanas, ¢,con qué frecuencia experimento
molestia o dolor durante la penetracion vaginal?

= No intenté tener penetracion sexual (coito)

= Casi siempre o siempre

= La mayoria de las veces (mas de la mitad del tiempo)
= Algunas veces (aproximadamente la mitad del tiempo)
= Pocas veces (menos de la mitad del tiempo)

= Casi nunca o nunca

Derechos de autor ©2000 Todos los derechos reservados Pagina 5 (de 6)
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18.  Durante las dltimas 4 semanas, jcon qué frecuencia experimento
molestia o dolor después de la penetracion vaginal?

= No intenté tener penetracion sexual (coito)

= Casi siempre 0 siempre

= La mayoria de las veces (mas de la mitad del tiempo)
= Algunas veces (aproximadamente la mitad del tiempo)
= Pocas veces (menos de la mitad del tiempo)

= Casi nunca o nunca

19.  Durante las dltimas 4 semanas, /como evaluaria su nivel (grado) de
molestia o dolor durante o después de la penetracion vaginal?

= MNo intenté tener penetracion sexual (coito)
= Muy alto

= Alto

= Moderado

= Bajo

= Muy bajo o ninguno

Gracias por contestar este cuestionario.

Derechos de autor ©2000 Todos los derechos reservados Pagina 6 (de 6)
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Anexo 3. Autorizacion de uso del cuestionario validado FSFI por ePROVIDE Mapi Research
Trust

ePROVIDE™: Your User Agreement - Female Sexual Function Index - 22256

eprovide@mapi-trust.org <eprovide@mapi-trust.org>
Mié 22/07/2020 4:56 PM
Para: SABRINA VERDEJA VICENTE <sverdeja@estunibe.edudo>

W 2 archivos adjuntos (539 KB)
UA_General_Terms_Translations_distributed_MRT.pdf; UA_special_terms_Sabrina_Verdeja_FSFl_22256.pdf;

Dear User,

Thank you for using the online distribution on https://eprovide.mapi-trust.org for the use of this COA.
Please find attached your completed User License Agreement.
This COA may be under specific conditions of use and copyright ownership.

By accepting the General and Special Terms of this User License Agreement, you have acknowledged that you will
respect these conditions, and especially:

* You will only use the COA in the context of use that you have indicated

« You will not modify the COA

* You will not translate the COA without contacting Mapi Research Trust beforehand for possible specific conditions
« You will not distribute the COA to other third parties

We invite you to refer to the attached Terms for complete information and conditions of use.

Should you have any questions, please contact us at eprovide@mapi-trust.org.

Best regards,

ePROVIDE

Online Support for Clinical Outcome Assessments

ICON plc made the following annotations.

This e-mail transmission may contain confidential or legally privileged information that is intended only for the individual or entity
named in the e-mail address. If you are not the intended recipient, you are hereby notified that any disclosure, copying, distribution,
or reliance upon the contents of this e-mail is strictly prohibited. If you have received this e-mail transmission in error, please reply
to the sender, so that ICON plc can arrange for proper delivery, and then please delete the message.

Thank You,

ICON plc

South County Business Park
Leopardstown

Dublin 18

Ireland

Registered number: 145835
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Anexo 4. Aplicacion al comité de ética (CEI) del Decanato de Investigacion

Cédigo de Aplicacion CEI2020-225

Cantidad de Estudiantes
en la Investigacion

NMombre del Estudiante

#1 Amanda Raquel Villalona Lluveres

Matricula del Estudiante

#1 160259

Correo Electrénico del

Estudiante #1 avillalonal@est.unibe.edu.do

Telefono del Estudiante

41 (849) 8589431

Mombre del Estudiante

£ Sabrina Verdeja Vicente

Matricula del Estudiante

42 160318

Correo Electrénico del

Ectudiante £2 sverdeja@est.unibe.edu.do

Telefono (829) 8506190
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Carrera:

Nombre del Profesor o
Asesor:

Correo Electranico del
Profesor o Asesor:

Nombre del Proyecto

El estudio es:

El estudio tiene un
enfoque:

El disefio del estudio es:

La seleccion de la
muestra sera:

La muestra esta
conformada por:

Medicina

Jenny Cepeda

J.cepeda@prof.unibe.edu.do

Impacto de la anticoncepcién hormonal en la
funcion sexual femenina en mujeres en edad
reproductiva de la Universidad
Iberoamericana en el periodo Septiembre-
Diciembre 2020

Prospectivo
Cuantitativo
No Experimental

Probabilistica

Mayores de 18 afios
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Describa brevemente el
procedimiento que
utilizard en su
investigacion

La anticoncepcion hormonal ha sido el
método preferido para el control de la
natalidad desde la década de los 60 debido a
su alta tasa de efectividad y practicidad. Sin
embargo, su uso se ha asociado con
alteraciones en la salud sexual en un
porcentaje de usuarias de estos metodos. El
objetivo de este estudio es identificar si la
anticoncepcién hormonal tiene un impacto
negativo en la funcion sexual en mujeres de
edad reproductiva entre 18 y 30 afios. Se
incluira un minimo de 329 estudiantes gue
acuden a la Universidad |beroamericana
(UNIBE). El procedimiento a realizar para la
recoleccion de datos sera a traves de un
cuestionario autoadministrado en linea. Se
les realizara un interrogatorio
multidisciplinario con preguntas cerradas que
incluyen respuestas dicotémicas, respuestas
de escalas ordenadas de tipo Likert y
respuestas de tipo opcién multiple. En el
mismo se les preguntara a las participantes
si: (a) alguna vez usaron anticonceptivos
hormonales; (b) si estan usando actualmente
y () si nunca han usado este método antes.
El cuestionario sera convertido al formato de
un cuestionario online a través de la
plataforma virtual de Google Forms. El
cuestionario serd anénimo, publicado a
través del sistema de correo institucional en
el que se dara una introduccion al estudio y
un link para acceder al cuestionario en el
periodo septiembre-diciembre del 2020, el
cual comprende 2 partes: |3 primera parte
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cual comprende 2 partes: la primera parte
contiene 30 preguntas, creadas por las
autoras de este estudio, sobre demografia,
estilo de vida, actividad sexual, uso
anticonceptivo v adherencia al metodo
elegido por las usuarias; la segunda parte del
cuestionario contiene 19 preguntas
correspondientes al cuestionario validado
indice de Funcién Sexual Femenina (FSFI). El
cuestionario de F5Fl utilizado en la sequnda
parte del instrumento no es de la propiedad
de las autoras de este estudio, sino del autor
RC Rosen. Para tener acceso oficial y
autorizacion de su uso, este cuestionario fue
obtenido a través de la distribuidora de
herramientas cientificas ePROVIDE Mapi
Research Trust quien nos dio acceso
auterizade al cuestionario validade en su
traduccion al espafiol (ver acuerdo adjunto).
Fue entregado a la autora 5abrina Verdeja
Vicente en el formato de traduccién validada
al espafiol el dia 22 de julic del afio 2020).
Las puntuaciones de los cuestionarios se
analizaran por la condicion de ser usuaria o
no de anticoncepcion hormonal utilizando
estadisticas descriptivas y pruebas estandar
no parametricas. En un lapso de 30 dias
{entre el mes de octubre y noviembre) se
enviard un segundo correo a la lista de
participantes para tratar de captar a aguellas
que no hayan participado tras recibir el
primer correo electronico sobre el estudio.
Mo se otorgaran compensaciones financieras
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Describa si existe algian
riesgo para los
participantes y como
protegera a los
participantes del mismo

[ mmee e e e e

Mo se otorgaran compensaciones financieras
ni algun otro incentivo a las participantes.

Debido a que las participantes estaran
llenando un cuestionario anénimo vy
confidencial por via electrénica, no corren
ningun riesgo a su persona fisica ni a su
informacion personal de forma que el
bienestar y la sequridad de la participante
estd completamente garantizado. En el
formulario de consentimiento informado
queda explicito los riesgos y beneficios
potenciales para la participacion de este
estudio. El beneficio directo otorgado por
participar es el conocimiento de los
resultados de este estudio como factor
predictor a un riesgo presente o futuro de
padecer disfuncién sexual. Otros beneficios
otorgados a nivel general son la contribucion
al desarrollo cientifico de nuestro pais al
ayudar a conocer este fendmeno médico en
nuestro contexto poblacional desde donde
no se han recibido datos al respecto, asi
como la evaluacion del riesgo de abandono
del método anticonceptivo utilizado. Los
resultados de esta investigacion serviran para
apoyar a las pacientes y sus proveedores de
salud a tomar una decision informada al
momento de la eleccion del método deseado
para poder garantizar un uso correcto y
continuo del mismo, asi como el bienestar de
esta poblacion.

XXXV



Describa el mecanismo a
través del cual asegurara
la confidencialidad de los
datos

La confidencialidad de los datos se asegurara
mediante un cuestionario andénimo y
confidencial. En la recepcién del mismo
estard la siguiente nota introductoria:

Estimada participante: Con la finalidad de
conocer el impacto de los métodos de
anticoncepciéon hormonal sobre la salud
sexual femenina estamos realizando el
siguiente cuestionario para conocer tus
intereses y experiencias, el cual te
agradeceriamos que lo contestes con la
mayor sinceridad posible. Este cuestionario
esta dirigido para todas las estudiantes de
UMIBE independientemente de si usan o no
anticoncepcion hormonal. Este formulario
consta de 2 partes, una seccion de
informacion general y un cuestionario de
validez cientifica. El cuestionario es andnimao,
toda la informacién que nos brindes es de
caracter confidencial. De antemano te
agradecemos tu colaboracién.
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Su recoleccién de datos
serd en:

Fecha estimada de
recoleccion de datos

Formulario de
consentimiento
informado

Carta de
clinicas/hospitales o
instituciones externas
(Puede subir varios
documentos)

Mecesita una carta de
pre-aprobacion para
solicitar la carta de la
institucion externa?

Cuestionarios, escalas u
otros anexos

Comentarios adicionales

ESTADO DE LA
APLICACION

Comentarios del
evaluador

Signature

Get Page URL

Fecha de revisian

14/09/2020

Consentimiento informado.pdf

Mo

Cuestionario andnimo vy confidencial.pdf

Special Terms Licence Agreement FSFLpdf

https://form.jotform.co/rcueto/aplicacion-
screener-estudiantil-cei
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Anexo 5. Formulario de consentimiento informado
Este consentimiento informado fue convertido al formato de un formulario online a través de la
plataforma Google Forms. Para fines de esta entrega, anexamos este formato escrito con el

contenido del consentimiento.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO:

Impacto de la anticoncepcion hormonal en la funcidn sexual femenina en mujeres en edad
reproductiva de la Universidad Iberoamericana en el periodo septiembre 2020 y abril 2021.

Preambulo:

Este documento debe ser leido cuidadosamente por todas las participantes antes de iniciar.
Puede hacer prequntas con la informacion de contacto al final de este documento sobre
cualquier duda que tenga con respecto a su participacion en este estudio. Para participar,
este consentimiento informado debe ser firmado voluntariamente por la participante.

¢De qué se trata este estudio?

El presente estudio busca conocer los efectos que produce el uso de los métodos anticonceptivos
hormonales en la funcién sexual de mujeres en edad reproductiva. Con este fin, estamos
solicitando la participacion voluntaria de las estudiantes mayores de edad de la Universidad
Iberoamericana para formar tres grupos de estudio: aquellas que utilizan estos métodos, aquellas
que utilizaron en el pasado y aquellas que jamas han utilizado. Su participacion consistiria en llenar
un cuestionario en linea sobre su método anticonceptivo utilizado y preguntas concernientes a la
calidad de su funcion sexual. El cuestionario es anénimo por lo que toda la informacién que nos
brindes seré de caracter confidencial.

¢ Existe algun riesgo si participo?

No existe ningln riesgo en participar en el presente estudio debido a que sus respuestas al
cuestionario en linea seran completamente andnimas, de forma que su bienestar y seguridad esta
garantizado. Puede decidir no continuar antes, durante o después de iniciada su participacion.

¢ Existe algun beneficio por participar?

Participando en este estudio estas aportando al desarrollo cientifico de nuestro pais al ayudar a
conocer este fenomeno medico en el contexto de nuestra poblacion.
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PARTICIPAR ES VOLUNTARIO

Usted no tiene la obligacion de participar en este estudio. Usted puede elegir no participar y optar
por dejar de formar parte del mismo en el momento que lo desee. No tendra repercusion de ninguna
manera si decide no participar o si quiere dejar de participar durante el proceso.

Informacion de contacto

Si usted tiene preguntas o dudas sobre el estudio o si surgiera cualquier problema, favor
contactar a:

e Sabrina Verdeja Vicente
o Correo Electronico: sverdeja@est.unibe.edu.do
o Teléfono: (829) 850-6190
e Amanda Villalona Lluveres
o Correo Electronico: avillalonal@est.unibe.edu.do / amandarvillalona@gmail.com
o Teléfono: (849) 858-9431
¢Quiere usted participar en este estudio? Favor marcar segln responda:
Si No

CONSENTIMIENTO:

Doy mi autorizacion para participar en la toma del cuestionario siempre y cuando se respete mi dignidad
humana. Me han explicado los beneficios, riesgos y procedimientos de esta investigacion. Tuve la
oportunidad de hacer preguntas y estoy satisfecha con las respuestas. Acepto participar y expreso que mi
participacion es totalmente voluntaria y que después de haber iniciado el cuestionario podré dar por
terminada mi intervencion en cualquier momento. Asimismo, tengo derecho a conocer los resultados de

este estudio una vez culminado.
1 He leido todo el documento del consentimiento informado y doy mi autorizacion.
Fecha:

XXXIX


mailto:sverdeja@est.unibe.edu.do
mailto:avillalona1@est.unibe.edu.do
mailto:amandarvillalona@gmail.com

Anexo 6. Raosoft Sample Size Calculator

. Raosoft l

What margin of error can you accept?

5% is a common choice

What confidence level do you need? %

Typical cheices are 90%, 95%, or 99%

What is the population size? 2270

If you don't know, use 20000

What is the response distribution? %

Leave this as 50%

Your recommended sample size is 329

Anexo 7. U-Mann Whitney

Resumen de contrastes de hipotesis

Hipdtesis nula Prugha

Sig.

ab Decision

1 La distribucidn de FSFI Prueba U de Mann-Whitney para

OWVERALL SCORE es la misma muestras independientes
entre categorias de
Mo_usuarias_total.

008 Rechace la hipdtesis nula.

a. El nivel de significacidn es de .050.
b. Se muestra la significancia asintdtica.

Anexo 8. Correlacion de Spearman

Correlaciones
RiesgoDSF#  UsoACHnN
Rho de Spearman  RiesgoDSF#  Coeficiente de 1,000 A 32"
correlacion
Sig. (hilateral) 037
N 251 251
UsoACHN Coeficiente de ,1732' 1,000
correlacian
Sig. (bilateral) 037
N 251 251

* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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Anexo 9. Cronograma y presupuesto

9.1 Presupuesto

El presente estudio comprende el uso de métodos y materiales de aplicacion 100%

virtual y de libre acceso por lo cual su realizacién no cuenta con gastos economicos

presupuestales. EI costo por impresion y empastado para fines de entrega final esta basado

en el costo por nimero de hojas y precio estdndar de empaste siendo el siguiente:

Precio por hoja

Total para empastado

Costo por impresion y $20 DOP $300 DOP
empastado de trabajo de

grado

Total neto $2,000 DOP

9.2 Cronograma

Tareas

Agosto 2020 Aplicacion al CEI.

Pasar cuestionario y consentimiento informado a Google Forms.

Prueba piloto para validar herramienta.

Hacer arreglos y actualizaciones a herramienta.

Redactar acapite sobre validacion de la herramienta al bosquejo del
trabajo de grado.

xli



Enviar carta de solicitud para lista de correos institucionales de las
participantes al Decanato de Investigacion Académica de la Universidad
Iberoamericana.

Septiembre 2020 | Redactar texto de correo electronico a enviar a la poblacion de estudio.

Solicitar autorizacion para promover la participacion del estudio a través
de las redes sociales de grupos estudiantiles de UNIBE como GOING,
Biosearch e IMIG.

Enviar correo de presentacion al estudio y cuestionario online a las
participantes.

Crear afiche de promocion a la participacion del estudio.

Enviar afiche de promocion a presidentes de los grupos de interés para
colocar de forma oficial en los grupos estudiantiles

Octubre 2020 | Reenviar correo a participantes que no respondieron en el mes de
septiembre.

Noviembre 2020 | Reenviar correo a participantes que no respondieron en el mes de octubre.

Diciembre 2020 | Reenviar correo a participantes que no respondieron en el mes de
noviembre.

Enero 2021 Recoleccion de la data
Febrero 2021 | Recoleccion de la data
Marzo 2021 Recoleccion de la data
Abril 2021 Recoleccion de la data

Mayo 2021 Organizacion y analisis de la data recopilada.
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Junio 2021 Creacion de tablas y gréficas de resultados.

Redaccion de resultados.

Actualizacion de anteproyecto (verbos en pasado y agregar resultados).

Julio 2021 Terminar redaccion de resultados y discusion.

Agosto 2021 Revision final y correccion de estilo de trabajo de grado.

Sometimiento de trabajo de grado.

Imprimir y empastar trabajo de grado.

Preparacion presentacién para la sustentacion.

Septiembre 2021 | Sustentacion de trabajo de grado.
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