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RESUMEN 

TITULO: FUNCIÓN SEXUAL EN MUJERES PORTADORAS DE DISPOSITIVO 

INTRAUTERINO. 

INVESTIGADORAS: Elvia Vianey Marcial Pérez, Dra. María Cecilia Anzaldo 

Campos, Dra. Rosa María Meda Anaya, Dra. Dulce María Hernández. 

ANTECEDENTES: El dispositivo intrauterino (DIU) es un método anticonceptivo 

seguro y eficaz. Sin embargo el 59% de las usuarias lo dejan por referir 

insatisfacción. Se ha explorado la función sexual, viendo que los síntomas 

referidos por la mujer y sus satisfacciones en la vida son agentes causales que 

afectan la funcionalidad femenina, impactando en la calidad sexual. 

OBJETIVOS: Determinar la funcionalidad sexual en mujeres portadoras de DIU. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Se realizó un estudio descriptivo, correlacional, 

observacional y transversal; del 1 de Noviembre al 30 de Diciembre 2016 a la UMF 

27. Se aplicó el índice de función sexual femenina a 384 mujeres. Se realizó 

análisis estadístico descriptivo, usando las medidas de tendencia central y 

dispersión para variables cuantitativas y frecuencia para las cualitativas, se 

empleó estadistica no parametrica, prueba X2 para analisis bivariado. Se obtuvo 

Las diferencias estadísticamente significativas se considerarán con valores de p < 

0.05. Se usó el programa estadístico SPSS versión 21 para análisis de datos. 

RESULTADO: Se encontró que el 89.6% (n=344) de las pacientes obtuvieron una 

puntuación mayor a 26.55, indicando funcionalidad sexual y el 10.4% (n= 40) 

resulto con disfunción sexual. 

CONCLUCIÓN: Se esclareció que el dominio más significativo es deseo seguido 

de excitación y el más bajo es dolor, por lo que se pueden asumir las principales 

causas de disfuncionalidad sexual. Se establece la necesidad de capacitación y 

orientación en temas de sexualidad dirigidos a la mujer adulta y a sus parejas para 

mejorar la sexualidad individual y en pareja. 

PALABRAS CLAVE 

FUNCIÓN SEXUAL, DISFUNCIÓN SEXUAL, DISPOSITIVO INTRAUTERINO 
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ANTECEDENTES 

La sexualidad es un tema de interés popular, su estudio particularmente en el sexo 

femenino en muchas sociedades alrededor del mundo es un tema tabú. Hasta 

hace poco, incluso en sociedades avanzadas se creía que las mujeres no 

disfrutaban del sexo, no merecían recibir placer sexual y dado su bajo estatus 

social, económico y político tampoco su estudio seriamente. Hoy en día sabemos 

que la funcionalidad y satisfacción sexual es relevante para hombres y mujeres.1 

Un análisis basado en la población, provee información de la prevalencia y los 

predictores de discontinuidad temprana en métodos específicos dentro de las 

razones de deserción del método anticonceptivos, encontrando insatisfacción de la 

pareja y disfunción sexual con el método anticonceptivo.2 

En un estudio sobre el uso a largo plazo y continuación de DIU se observó que la 

prevalencia de uso es del 60% a los 48 meses de uso y aproximadamente el 50% 

continúan con el hasta los 60 meses, sin existir una diferencia entre dispositivo 

hormonal o de cobre.3 

En el 2002 al 2008 se detalló que las causas de falla y deserción en el uso de DIU 

son principalmente expulsión, dispareunia, sangrado, deseo de embarazo y 

embarazo por falla del método.4 

El uso de los dispositivos es extremadamente efectivo pero infrecuentemente 

usado por mujeres jóvenes que no han tenido embarazo, sin embargo los estudios 

no habían examinado como afecta el uso de DIU a la sexualidad, se concluyó que  

seis temas eran los principales en cuanto a elección y desuso de DIU, entre estos, 
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reducción de la inhibición sexual, permite la espontaneidad, sin embargo los 

efectos colaterales como cólicos y sangrado pueden afectar la relación sexual así 

como el miedo a las hormonas, aún cuando algunos no las contienen, el DIU con 

levonorgestrel (DIU-LNG) reduce la libido en menor escala que los orales, los hilos 

pueden ser detectados por sus parejas durante el coito. Aunque el uso de DIU 

tiene aspectos negativos también tiene algunos positivos, cada vez más usuarios 

se animan a utilizar dicho método.5 

Las mujeres se quejan del uso del método por desazón psicológico, sin embargo 

el 97% de las mujeres quienes usan el DIU dijeron estar muy satisfechas con el 

método, ésta alta tasa de satisfacción es inconsistente con los altos niveles de 

discontinuación del mismo, el 36% dejo de usarlo por referir disfunción sexual.6 

Se realizó un estudio donde se evaluaron los aspectos de la función sexual, 

incluyendo la prevalencia de la disfunción sexual en las mujeres que utilizan un 

DIU-LNG en comparación con DIU de cobre (Cu­DIU) parar identificar la relación 

entre variables psicológicas y la función sexual, se concluyó que mujeres que usan 

un DIU-LNG no difieren de los que llevan un Cu­DIU en relación con el 

funcionamiento psicológico y sexual.7  

Se ha observado que el uso de métodos anticonceptivos así como la elección del 

mismo puede verse determinado por el placer y función sexual, ya que prefieren  

métodos que no interfieran con la naturaleza y la frecuencia de sus actividades 

sexuales, lo refieren como la facilidad de tener relaciones sexuales en cualquier 

oportunidad sin tener que preocuparse por embarazos no deseados, lo que 

aumenta su desarrollo sexual y por lo tanto sus índices de funcionalidad. En el 

caso de las mujeres, sus experiencias de placer sexual estuvieron entrelazadas 
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con experiencias de género, las dinámicas de pareja crean una gran barrera para 

el uso de anticonceptivos o promueven su desuso. Por lo que se infiere que los 

programas de planificación familiar deben considerar la forma en que las nociones 

de placer sexual, dinámicas de pareja y el contexto social influyen en la toma de 

decisiones relacionadas con el uso de anticonceptivos.8  

La relación sexual es la base para la salud física y mental. Disfrutar de un cuerpo y 

mente sana producirá que las relaciones sexuales sigan su curso natural. Uno de 

los más grandes problemas que enfrentan las parejas es elegir su método de 

planificación familiar, ya que se encuentra relacionado con la función sexual y 

salud en diferentes áreas. Los resultados de las estadísticas fueron significativos 

entre la satisfacción masculina y el uso de métodos anticonceptivos en la mujer, 

no se observó relación entre la funcionalidad sexual femenina y el uso de método 

anticonceptivo.9 

La sexualidad es un  aspecto central en la calidad de vida, se refleja en su nivel de 

bienestar físico y psicosocial. Rosen y Cols., desarrollaron un instrumento que 

cumplía con la clasificación del international consensus development conference 

on female sexual dysfunctions. Instrumento auto administrado, simple y confiable 

para evaluar la función sexual femenina en un amplio rango etario. Le 

denominaron, índice de función sexual femenina (IFSF), el cual demostró su 

confiabilidad y propiedades psicométricas en la evaluación de la sexualidad 

femenina.10 

Se consideró hacer una exploración de la función sexual en pareja, y el perfil 

psicológico de la mujer, sin embargo los síntomas referidos por la mujer y sus 

satisfacciones en la vida  son agentes causales que afectan la función sexual.11  
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Se ha observado que todas las mujeres en edad reproductiva del 2006 al 2010, 

quienes han tenido relaciones sexuales, en algún punto de su vida han utilizado 

métodos anticonceptivos, el uso de estos métodos varía en las razas hispanas por 

factores como educación y religión.12 

En los Estados Unidos el 59% de las usuarias de DIU dejan el método por referir 

insatisfacción en los primeros 24 meses de su uso.13  

A pesar de la efectividad de los métodos anticonceptivos, la tasa de embarazo 

sigue siendo de preocupación a la salud pública. El análisis de los determinantes 

del embarazo sugieren que existe una alta tasa de discontinuidad de uso de los 

mismos, lo que contribuye a abortos y embarazos.14  

Dada la importancia de la opinión de las parejas de las usuarias de DIU, y que la 

principal queja de ellos es respecto a las guías. Se realizó una encuesta donde se 

compararon los tipos de DIUS y se observó que el 3% de las mujeres dejan de 

usar el DIU por insatisfacción de sus parejas, el 9% reportó que sus parejas 

refieren sentir las guías del DIU. Se dió seguimiento a 1266 mujeres post inserción 

de DIU a las 6-8 semanas, 118 refirieron molestia por parte de su pareja, y 113 

que sus parejas sentían las guías sin molestarles durante el coito, efecto 

observado más en aquellas que usaron el Cu­DIU.15  

Se analizó el efecto del Cu­DIU sobre la disfunción sexual femenina (FSD), y en 

base al análisis de los dominios del IFSF, diagnosticando que las usuarias de Cu-

DIU tenían disfunción sexual por dispareunia en comparación con las mujeres sin 

la anticoncepción.16 
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MARCO TEÓRICO   

DEFINICIONES 

La función sexual es un concepto complejo y multidimensional que incluye 

aspectos físicos, psicológicos, emocionales del individuo y su pareja.17 

La satisfacción sexual puede definirse como una respuesta afectiva que surge por 

la evaluación de los aspectos positivos y negativos asociados a las propias 

relaciones sexuales.18 

El método anticonceptivo es la protección necesaria contra los embarazos no 

deseados, al momento de tener relaciones sexuales. Estos se clasifican en 

hormonales y no hormonales, temporales y definitivos. Dentro de los cuales se 

encuentra el dispositivo intrauterino (DIU), es un método anticonceptivo seguro y 

eficaz, sirve para evitar temporalmente embarazos. Fácil de aplicar y retirar, no 

interfiere con las relaciones sexuales o lactancia. Efectivo desde el momento de 

colocarlo. Independientemente del tiempo de uso, el retorno a la fertilidad es 

inmediato después de retirarlo, no tiene interacción con medicamentos. Se calcula 

que en los países en desarrollo 225 millones de mujeres desean posponer o 

detener la procreación pero no utilizan método anticonceptivo.19  

El dispositivo intrauterino de cobre se define como un método anticonceptivo 

seguro y eficaz que sirve para evitar temporalmente un embarazo. El dispositivo 

liberador de hormonas es un método temporal pero de larga duración en forma de 

“t” de plástico que contiene un sistema liberador de levonorgestrel, lo que evita el 

embarazo no planeado.20  
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CARACTERÍSTICAS 

A lo largo del tiempo se ha ido modificando la ideología donde la mujer se 

consideraba asexuada. En Edad Media, la desnudez femenina fue representación 

de pecado. En los siglos XVIII y XIX se produce la mayor oscuridad de la 

sexualidad, la mujer era recluida en su casa o convento. La religión judeocristiana 

consideró a las mujeres como objetos sexuales, cuya función era procrear, 

perpetuar y servir a los hijos. Hablar de mujer y sexualidad, ocurre a finales del 

siglo XIX principios del XX en Europa, cuando se empezó de nuevo a dar 

importancia a la sexualidad con las aportaciones de Sigmund Freud y Havellock 

Ellis. Avanzado el siglo XX, el papel de la mujer empieza a tener más relevancia 

con la aparición del movimiento feminista y el uso de métodos anticonceptivos. 

Permitiendo así ya no ser vista como exclusivo objeto reproductivo. Hoy día la 

sexualidad femenina ocupa un lugar importante dentro de la vida cotidiana y como 

tal debemos de abordarla en nuestro trabajo asistencial, entendiéndola como un 

derecho de salud.21 

El Instituto Mexicano del Seguro Social cuenta con 3 tipos de DIU, el de cobre 

estándar para mujeres que ya han tenido hijos, el DIU especifico para nulíparas el 

cual es de dimensiones menores y el liberador de hormonas. Estos son fácil de 

aplicar y retirar, no interfiere con la lactancia, efectivo desde el momento de 

colocarlo, independientemente del tiempo de uso, el retorno a la fertilidad es 

inmediato después de su retiro, no tiene interacción con medicamentos. Una 

característica particular del Diu hormonal es que puede ser usado por mujeres con 

menstruaciones abundantes o que se encuentran en etapa premenopausica.  
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Se caracteriza por que su efectividad hormonal  se encuentra limitada a la cavidad 

uterina.22  

Los factores determinantes para la elección del método anticonceptivo se 

encuentran las características de la mujer y su pareja. Se observó que los factores 

para elección de DIU son: Paridad, nivel de educación, así como el número de 

parejas sexuales, siendo menos común en aquellas que tienen más de 4 pareja 

sexuales en los últimos 12 meses y aquellas quienes han enviudado, divorciadas o 

separadas, las usuarias refirieron haber elegido el DIU por ser un método que 

aparte de prevenir embarazos, no requiere interrupción del coito, la pareja no se 

da cuenta que lo usa, comentando altos niveles de satisfacciòn.23  

El dispositivo intrauterino se caracteriza por no interferir con el acto sexual, es 

economico y sus efectos colaterales son minimos. Es una buena alternativa para 

quienes no toleran metodos hormonales o tienen alguna restricción para el uso de 

ellos, tambien para quienes son poco estrictas con el horario de las tomas de 

pildoras anticonceptivas.24 

El dispositivo intrauterino liberador de levonorgestrel como método anticonceptivo 

consta de una estructura de polietileno en forma de t, en cuyo brazo vertical 

contiene un cilindro con 52mg de levonorgestrel que se libera a razón de 20mg por 

día, durante 5 años. Con una elevada eficacia, indicado en mujeres que precisan 

anticoncepción eficaz y duradera. Debido a su efecto local mejora la dismenorrea 

siendo benéfico para aquellas que presentan menorragia.25 
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FISIOLOGÍA DE LA RESPUESTA SEXUAL 

Alfred Kinsey, fundador del instituto de investigación sexual y reproducción, 

mencionó que las mujeres generalmente no son sexuales y que el orgasmo 

femenino experimentado por la vagina era mayor que el del clitoris.26  

En 1966 Masters y Johnson estudiaron la respuesta sexual humana, en su libro 

con el mismo nombre identificaron 4 fases: Excitación, meseta, orgasmo y 

resolución.  Iniciando la importancia de la sexualidad femenina.27 

El dispositivo intrauterino es un elemento que se coloca en la cavidad endometrial 

a manera de cuerpo extraño para impedir la implantación del blastocisto o el 

avance de los espermatozoides, por medio de inflamación endometrial, lo que 

produce un rechazo al cuerpo extraño o espermatozoide, y por cambios en la 

maduración decidual.28 

Otra de las formas como actúa DIU es espesando el moco del cuello uterino, lo 

cual reduce la posibilidad de que el espermatozoide  fertilice al ovulo.29  

EPIDEMIOLOGÍA  

Todos los métodos anticonceptivos presentan una tasa de deserción por 

insatisfacción, en hormonales orales es del 30%, hormonal inyectable del 46%, 

parche 49%, demostrando que todos los métodos tienen un cierto porcentaje para 

desuso.30 

El uso de anticonceptivos ha aumentado en muchas partes del mundo, 

especialmente en Asia y América Latina, pero sigue siendo bajo en África. A 

escala mundial, el uso de anticonceptivos modernos ha incrementado ligeramente, 
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de 54% en 1990 a 57.4% en 2014. La proporción de mujeres entre 15 y 49 años 

de edad que usan algún método anticonceptivo ha aumentado en forma mínima u 

estabilizado entre 2008 y 2014, mientras que en América Latina y el Caribe es de 

66.7% a 67.0%.31 

La prevalencia en México ha aumentado del 2009 con 67.2 a 68.3% en el 2014,  y 

en Baja California ha disminuido del 75.3% en el 2009 a 74.1 en el 2014.32  
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JUSTIFICACIÓN 

El DIU es un método de planificación familiar, seguro, gratuito, confiable, con 

pocos efectos adversos y que puede ser utilizado durante la lactancia, es de larga 

duración, sin embargo pese a esto, existe una gran tendencia al desuso del 

mismo. 

La función sexual es una variable de gran importancia en las relaciones entre 

parejas, por lo tanto es relevante estimar la relación entre funcionalidad sexual y el 

uso del método anticonceptivo, por motivo de la presente investigación es el DIU; 

para así orientar a la paciente, esclarecer dudas, mitos y tabúes respecto a este 

método y aumentar la población portadora de dispositivo. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Ante la contundente evidencia del rápido crecimiento de la población en México, 

embarazos a temprana edad y descontinuación del uso de métodos 

anticonceptivos, es de vital importancia conocer las principales causas de desuso 

del dispositivo intrauterino. A pesar de ser un método gratuito, con pocos efectos 

adversos, gran parte de la población rechaza o pide se le retire, y una de las 

posibles causas que ellos refieren es la disfunción sexual.  

Una vez teniendo el estimado de la relación de funcionalidad sexual con la 

herramienta avalada internacionalmente para valorarla y el uso de DIU se podría 

orientar a la paciente esclareciendo dudas, mitos y tabúes respecto a este método, 

con el objetivo de promover su uso y mantenimiento del mismo. Sin descuidar 

partes de las funciones básicas humanas como lo es la satisfacción sexual. 

Es por lo anterior que se realiza la siguiente pregunta: 

¿Cuál es la función sexual en mujeres portadoras de DIU en la Unidad de 

Medicina Familiar Nº27? 
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OBJETIVO GENERAL 

Determinar función sexual en mujeres portadoras de dispositivo intrauterino. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Determinar la frecuencia de disfunción sexual en mujeres portadoras de 

dispositivo intrauterino 

• Determinar el grupo de portadoras con dispositivo intrauterino de cobre 

(DIUCu). 

• Determinar el grupo de portadoras de dispositivo intrauterino hormonal 

(DIU-LNG). 
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HIPÓTESIS 

 H1: Las mujeres portadoras de DIU, presentan funcionalidad sexual. 

 

 H0: Las mujeres portadoras de DIU, presentan disfunción sexual. 
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MATERIAL Y MÉTODOS. 

Diseño de estudio: Descriptivo, correlacional, observacional y transversal. 

Lugar de estudio: Unidad de Medicina Familiar Número 27 (UMF 27) del Instituto 

Mexicano del Seguro Social (IMSS). 

Población en estudio: Mujeres en edad reproductiva con base a la pirámide 

poblacional de la UMF 27. 

Usuarias derechohabientes en edad reproductiva y sexualmente activas.  

Selección de la muestra: No probabilístico, por pacientes portadoras de DIU.  

Tamaño de la muestra: Debido a que no existen estudios nacionales sobre la 

prevalencia de función sexual en portadoras de DIU, se determinó con base a 50% 

de prevalencia, resultando 384 pacientes de acuerdo a la siguiente formula: 

N= Z2 x P (1-P) 

M2 

N:  Tamaño de la muestra. 

Z:  Variable establecida. (nivel de significancia del 95%) Valor estandar de 1.96 

P:  Prevalencia estimada del 50% 

M:  Margen de error 5% (Valor estándar de 0.05)---- 95% confiabilidad. 

 

N= 1.962 x .50 (1-.50): N= 3.8416 x .25 =0.9604  =384   

   0.052      0.0025 

Periodo de recolección de datos: Noviembre a Diciembre del 2016. 
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CRITERIOS DE SELECCIÓN 

Criterios de Inclusión:  

 Mujeres derechohabientes del IMSS. 

 Mujeres con edad igual o mayor a 18 años.  

 Mujeres con edad igual o menor a 50 años.  

 Ser portadora de DIU. 

 Desear participar en el estudio y firmar consentimiento informado.  

 Mujeres sexualmente activas. 

 Mujeres sin patologías cervicouterina. 

 Saber leer y escribir. 

 

Criterios de no inclusión:  

1. Cursar con enfermedad psiquiátrica o embarazo actualmente. 

 

Criterios de exclusión o eliminación:  

 Cuestionarios incompletos. 
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Método 

Una vez autorizado por el Comité Local de Investigación y Ética en investigación 

No. 204; se solicitó permiso al Director de la Unidad, para la realización de la 

presente investigación.  

Se realizó un muestreo no probabilístico por cuotas, del primero de noviembre al 

treinta de Diciembre, correspondiendo a 5 pacientes por consultorio, en ambos 

turnos. A las pacientes que cumplieron con criterios de inclusión, se les solicitó 

que firmaran el consentimiento informado, se aplicó el cuestionario de Índice de 

Funcionalidad Sexual Femenina (IFSF) y se le interrogó sobre variables 

sociodemográficas y ginecoobstétricas.  

Para la intervención del cuestionario se invitó a la paciente a un espacio privado 

donde se aplicó el instrumento de medición. 

La hoja de recolección de datos incluye variables socio demográficas como: Edad, 

estado civil, escolaridad, ocupación, religión, fecha de ultima menstruación, edad 

de la pareja, tiempo con la pareja, actividad sexual, frecuencia de la relación 

sexual y método anticonceptivo utilizado, así como el cuestionario validado de 

IFSF, el cual se trata de una encuesta auto administrada, donde se evalúan 6 

dominios de la sexualidad femenina a través de 19 ítems, con preguntas cerradas 

que se responden mediante una escala de Likert. Las preguntas incluidas en los 

dominios evaluadores de satisfacción sexual (DEAS) son: Deseo (ítems 1 y 2), 

excitación (ítems 3-6), lubricación (ítems 7- 10), orgasmo (ítems 11-13), 

satisfacción (ítems 14-16) y dolor (ítems 17-19). Dentro de las ultimas 4 semanas. 

Cada pregunta tiene una puntuación de la escala Likert variando de 0-5. Se suman 

y se multiplican, las puntuaciones obtenidas en un dominio determinado por el 
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factor correspondiente que homogeniza la influencia de cada dimensión. La 

puntuación total del IFSF es la suma de todas las puntuaciones obtenidas en cada 

dominio, un mínimo de puntos 2 y máximo de 36. Las que tengan una puntuación 

total de < 26.55 del IFSF se define como disfunción sexual; valores > 26.55 se 

considera funcionalidad sexual.33 

A las pacientes que se detecten con disfunción sexual se les refirió con su Médico 

Familiar, para su atención integral. 

 

PUNTAJE DEL INDICE DE FUNCIÓN SEXUAL FEMENINA 

Dominio Preguntas Puntaje Factor Mínimo  Máximo 

Deseo 1-2 1-5 0,6 1,2 6 

Excitación 3-6 0-5 0,3 0 6 

Lubricación 7-10 0-5 0,3 0 6 

Orgasmo 11-13 0-5 0,4 0 6 

Satisfacción 14-16 0-5 0,4 0,8 6 

Dolor 17-19 0-5 0,4 0 6 

Rango total 2 36 
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PLAN DE ANÁLISIS DE RESULTADOS 

Se realizó un análisis descriptivo usando las medidas de tendencia central y 

despersion para variables cuantitativas y frecuencias para cualitativas, se empleó 

estadistica no parametrica, prueba chi cuadrada para análisis bivariado. Las 

diferencias estadísticamente significativas se consideraron con valores de p < 

0.05. Se usó el programa estadístico SPSS versión 21 para análisis de datos. 

Variable dependiente: Funcionalidad sexual.  

Variable independiente: Ser portadora de DIU. 
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DEFINICIÓN CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE VARIABLES. 

Variable Conceptual Tipo de 
variable 

Operacional 

Edad  Tiempo de existencia desde el 
nacimiento a la actualidad  
 

Cuantitativa 
 
Cualitativa 

Edad en años (Variable 
numérica discreta) 
1.-18-29 
2.-30-45 

Motivo de 
abstinencia 
 

Causa que conlleva a privarse 
total o parcialmente de 
satisfacer los apetitos sexuales 

categórica 1.- Personal 
2.- Religiosa 
3.- Medica 
4.- Otra 

Función sexual Respuesta fisiológica del 
organismo las cuales llevan a la 
persona a una vida sana. 
Es un estado de armonía 
biopsicosocial y ecológica. 

cualitativa 1.- Funcionalidad sexual 
2.- Disfunción sexual 

Actividad sexual Se refiere a caricias, juegos 
sexuales, masturbación y coito  

cualitativa 1.- Existente 
2.- Inexistente 

Frecuencia Número de veces que se repite 
un proceso periódico por 
unidad de tiempo 

cualitativa 1- Una vez al día 
2.-1-3 veces por semana 
3.-Una por semana 
4.-Una vez por quincena 
5.-Una vez al mes 
6.-Uan vez cada 2 meses 
 

Estado civil Condición de soltería, unión 
libre, matrimonio, viudez, de un 
individuo 

categórica 1.- Soltera 
2.- Casada 
3.- Unión libre 
4.- Divorciada 
5.- Viuda 

Ocupación  Actividad laboral, Empleo, 
trabajo u oficio que realiza el 
paciente 
 

categórica Según la Clasificación 
Mexicana de Ocupaciones. 
23 
(Variable categórica 
nominal) 

1) Empleada 
2) Hogar 
3) Estudiante 
4) Negocio propio 
5) Operador 
6) Otro 

Escolaridad Conjunto de cursos que un 
estudiante sigue en un 
establecimiento docente o 
grado de escolaridad 
alcanzado. 

Cualitativa 1.-Primaria completa 
2.-Primaria trunca 
3.-Secundria completa 
4.-Secundaria trunca 
5.-Bachillerato completo 
6.-Bachillerato trunco 
7.-Licenciatura completa 
8.-Licenciatura trunca 
9.-Postgrado 

Religión Conjunto de creencias o 
dogmas acerca de la divinidad, 
de sentimientos de veneración 
y temor hacia ella, de normas 

Categórica 1.-Atea 
2.-Catolica 
3.-Cristiana 
4.-Testigo de Jehová 
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morales para la conducta 
individual y social de prácticas, 
rituales, principalmente la 
oración y el sacrificio para darle 
culto. 

5.- Otra 

Método 
anticonceptivo 

Método anticonceptivo previo Cuantitativa Clasificación de figo sobre 
métodos anticonceptivos 
1.-Hormonales  
2.-No hormonales  
 

Gestas Número de embarazos Cuantitativa 
 
Cualitativa 

Número de embarazos 
 
1.- 1 
2.- 2 
3.- 3 
4.- 4 o más 
 

Paras Número de partos Cuantitativa 
 
Cualitativa 

Número de partos 
 
1.- 1 
2.- 2 
3.- 3 
4.- 4 o más 

Abortos Número de abortos Cuantitativa 
 
Cualitativa 

Número de abortos 
 
1.-1 
2.-2 
3.-3 
4.-4 o más 

Cesáreas  Número de cesáreas Cuantitativa 
 
Cualitativa 

Número de cesáreas 
 
1.-1 
2.-2 
3.-3 
4.-4 o más 

Óbito Número de óbitos Cuantitativa 
 
Cualitativa 

Número de óbitos 
 
1.-1 
2.-2 
3.-3 
4.-4 o más 
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ASPECTOS ÉTICOS Y NORMATIVOS 

La presente investigación cumple con la normatividad vigente a nivel nacional e 

internacional con apego a la Declaración de Helsinki, al artículo 98 de la Ley 

General de Salud en relación a la investigación en seres humanos y los 

lineamientos  de los proyectos de investigación en salud del Instituto Mexicano del 

Seguro Social. Fué sometido y aprobado por el Comité local de Investigación del 

IMSS. A los participantes se les solicitò su consentimiento informado para 

participar en el presente estudio, toda información obtenida tras la exposición de 

los objetivos en estudio fue de caracter estrictamente confidencial y exclusivo 

manejo por parte del investigador, el interrogatorio se realizó cuidando la 

privacidad del paciente. A las participantes que presentaron disfunción sexual, 

fueron referidas con su Médico Familiar, para su atención integral. Se entregó el 

formato que a continuación se anexa. 
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RESULTADOS 

 

A continuación se describen los resultados del estudio titulado “Funcionalidad 

sexual en mujeres portadoras de Dispositivo Intrauterino”. 

 

Se obtuvo una muestra de 384 mujeres encuestadas que cumplieron con los 

criterios de inclusión. En los resultados del índice de función sexual femenina se 

encontró que el 89.6% (n=344) de las pacientes obtuvieron una puntuación mayor 

a 26.55, indicando funcionalidad sexual, y 10.4% (n= 40) resulto con disfunción 

sexual (Gráfica 1). 

   

  

GRÁFICA 1. ÍNDICE DE FUNCIÓN SEXUAL FEMENINA 

 

89.60%

10.40%

FUNCIONALIDAD

DISFUNCION

N=384
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Se encontró estadísticamente significativo la relación entre funcionalidad sexual y 

uso de método anticonceptivo siendo de 0.001.  Se rechaza la hipótesis nula: H0: 

Las mujeres portadoras de DIU, presentan disfunción sexual. Se acepta la 

hipótesis de trabajo H1: Las mujeres portadoras de DIU, presentan funcionalidad 

sexual. Con una p significativa de .001 (Tabla 1). 

 

TABLA 1: RELACIÓN DE FUNCIONALIDAD SEXUAL CON USO DE DIU 

 

PRUEBA DE CHI CUADRADA 

N= 384 casos validados 

  

Valor 

Significancia  

estadistica 

 

Chi- cuadrada de pearson 

 

24.740 

 

.001 

El valor de Xi2 (25.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es de 3.53 

 

Se realizó prueba de chi cuadrada con valor de 24.740 el cual al desglosarlo por 

dominios, se puede observar que el dominio mas significativo es: Deseo con 5.2, 

excitación con 4.9, lubricación 4.7, orgasmo 4.2, satisfacción 3.2, dolor la de 

puntaje mas bajo con 2.4 (ver gráfica 2). 
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Respecto al grado de estudios el 12.5% cursaron primaria completa equivalente a 

48 encuestadas, el 3.1% (n=12) con primaria trunca. El 38.3% (n=147) con 

secundaria completa, el 3.9% (n=15) secundaria trunca. 27.1% (n=104) con 

bachillerato completo, 3.6% (n=14) bachillerato trunco 8.3% (n=32) licenciatura 

completa,  2.9%(n=11) licenciatura trunca y solo el 0.3% (n=1) con posgrado (Ver 

gráfica 3). 
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GRÁFICA 2. Medida del puntaje por dominio

N=384
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GRÁFICA 3 ESCOLARIDAD 

 

 

En cuanto al estado civil de las encuestadas se observo que la población de 

solteras es el 18.8% (n=72), Casadas 38% (n=146), Unión libre 39.8% (n=153), 

viuda 1% (n=4), Divorciada o separada 2.3% (n=9), (ver gráfica 4). 
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En cuanto a las edades de las entrevistadas, la edad mínima registrada fue de 18 

años y la máxima de 45 años. Siendo la media de 25.2, la mediana 24, la moda 

22.  

La edad media de la pareja de las encuestadas es de 28, mediana de 28.04, la 

moda 28,  la edad mínima fue de 17 y la máxima de 55 (ver gráfica  5). 

 

 

En relacón con la actividad sexual se observó que el 100% afirma tener relaciones 

sexuales sin contraindicación para la misma, siendo de 1 a 2 veces por semana la 

más significativa con 46.9%, 3-5 veces por semanas de 26%, una vez al día o mas 

la menos significativa con 5.2% (ver tabla 2). 
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GRÁFICA 5. 
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30-45

45 O MAS

N= 384
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TABLA 2. CARACTERISTICAS DE LA ACTIVIDAD SEXUAL 

N=384 

SEXUALMENTE ACTIVA 384 100% 

FRECUENCIA DE LA ACTIVIDAD SEXUAL 

1 Vez al día o más 20 5.2% 

3-5 veces por semana 100 26% 

1 a 2 veces por semana 180 46.9% 

Una vez por quincena 59 15.4% 

1 vez al mes 25 6.5% 

 

Respecto a otras variables, se realizó un analisis bivariado de funcionalidad sexual 

en relación con edad de la pareja y número de hijos, observando que los valores 

en edad de pareja una P=.308 y  en número de hijos P=.032. (Ver tabla 3). 

 

TABLA 3. ANÁLISIS BIVARIADO DE FUNCIONALIDAD SEXUAL 
N=384 

VARIABLES VALOR DE P 

1.-EDAD DE LA PAREJA .308 

2.-NÚMERO DE HIJOS .032 
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Consideramos “p” estadisticamente significativa con un valor menor o igual a 0.05, 

intervalo de confianza del 95%. Por lo que inferimos que edad de la pareja no es 

estadisticamente significativo mientras que la edad de los hijos si lo es. 

 

En relacion a las pacientes portadoras de DIU observamos que el 8.9%  (n:34 

pacientes) fueron las que portaron el DIU hormonal y el  91.1% (350) las 

portadoras de DIU Cu. (Ver grafica 6). 
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DISCUSIÓN 

 

En el presente estudio se pretendió explorar la funcionalidad sexual femenina en 

derechohabientes de la UMF No 27. De los resultados obtenidos en esta 

investigación encontramos una prevalencia de funcionalidad sexual del 89.60%, 

basandonos en los resultados del Indice del test validado IFSF, que mostró una 

puntuación de 10.40% de disfunción sexual. Discrepando con Moreau y 

colaboradores2 quienes afirmaban que el uso de DIU era un factor para disfunción 

sexual. 

En un estudio chileno, similar al nuestro, Blumel y colaboradores10 aplicaron el 

instrumento IFSF. Ellos obtuvieron una puntuación de función sexual de 29.1 para 

edades menores al de nuestra muestra, teniendo alteración significativa en los 

dominios de deseo y exitación10. Siendo tambien los más significativos en nuestro 

estudio, aunque con valores distintos; en este estudio se encontró el dominio de 

deseo con 5.2 y exitación con 4.2. Sumando a la similitud del estudio, 

caracteristicas sociodemograficas del mismo instrumento en ambos estudios, lo 

que corrobora que dichos dominios tienden a ser los más significativos, siendo un 

parteaguas la edad para la modificación del dominio más significativo. 

De igual manera, se encontró que el dominio que valora dolor fue el más bajo de 

la encuesta, lo que discrepa con el estudio de Teal y Sheeder donde detallaron 

que la dispareunia era una de las principales causas de deserción del dispositivo 

intrauterino.4 
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LIMITANTES DEL ESTUDIO:  

 

Es de vital importancia comentar que durante el desarrollo de este estudio, 

presentamos limitantes durante la aplicación del cuestionario, por tabúes y el 

pudor de las pacientes al responder algunas preguntas respecto al tema de 

sexualidad, asi como la limitada escolaridad de los pacientes, dificultó el 

entendimiento para responder las preguntas, que una vez explicadas por el 

investigador pudieron ser contestadas con claridad. 

No contar con un grupo control o de comparación podría representar una debilidad 

para que la validez interna sea baja. 

 

FORTALEZAS:  

 

El haber utilizado un test validado, breve y de facíl aplicación para determinar la 

funcionalidad sexual femenina, es considerado una fortaleza así como el diseño 

del estudio. 

Tener una muestra representativa, calculada basándonos en la prevalencia del 

50% de usuarias portadoras de DIU, la cual puede ser extrapolada a la población 

en general.  

Contar con validez interna, al mostrar evidencia sólida de su correlación, al 

comprobar que el DIU favorece la funcionalidad sexual. 

Al ser un estudio replicable a otras poblaciones, edades y etnias, ya que se cuenta 

con un test validado y estandarizado, le da la fortaleza de la validez externa. 
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CONSIDERACIONES ÉTICAS 

A fin de cumplir con los lineamientos éticos, a todas las pacientes que se les 

identificó disfunción sexual  fueron referidas con su Médico Familiar con el formato  

prediseñado por la investigadora (vease anexo 5) para seguimiento, control y 

manejo de la paciente.  

Se entregó además la explicacón al Médico Familiar sobre el dominio donde se 

presentó el menor puntaje y en que consiste el mismo, para que el médico pudiera 

tomar la mejor decisión de tratamiento y orientación. 
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CONCLUSIONES 

 

El 100% de la población femenina sexualmente activa no presenta 

contraindicación para la misma, siendo la frecuencia del encuentro sexual  1 a 2 

veces por semana con un 46.9%.  Y la moda de la edad de las entrevistadas es de 

22 años, las cuales se encuentran consideradas en edad fertil, de ahí la 

importancia del método anticonceptivo. 

 

En éste estudio se concluyó que el 89.60% (n=344) de las pacientes fué funcional 

y el 10.40% (n= 40) presentaron disfunción sexual por lo que inferimos que el uso 

de Dispositivo intrauterino mejora la funcionalidad sexual, aceptando nuestra 

hipotesis de trabajo con una “p” significativa de .001. 

 

Se esclareció que el dominio más significativo es el de deseo seguido de 

excitación y el más bajo es dolor, por lo que se pueden asumir las principales 

causas de disfuncionalidad sexual y así orientar a la paciente que tuvo bajo 

puntaje en dicho dominio. 

 

Se observó la necesidad de capacitación y orientación en temas de sexualidad 

dirigidos a la mujer adulta y a sus parejas ya que la escolaridad en la mayoría de 

las derechohabientes es secundaria completa con el 38.3% y secundaria trunca en 

el 27.1% y  con posgrado es de 0.3%. Al tener una población con escolaridad baja, 

los conocimientos con los que cuentan respecto al tema de la sexualidad es bajo o 

nulo, en las escuelas se da orientación sexual pero son temas dirigidos a niños y 
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adolescentes, realmente es poca la difusión que se tiene hacia la sexualidad del 

adulto en edad reproductiva que no sea orientada a métodos de planificación 

sexual. Y dada la relevancia que tiene la sexualidad como aspecto central en la 

calidad de vida, es importante expandir estos temas para que se vea reflejado en 

su nivel de bienestar físico, psicosocial y así se tenga adecuada la relación sexual 

lo cual desencadenara mejoría en la salud física y mental, disfrutar de un cuerpo y 

mente sana producirá que las relaciones sexuales sigan su curso natural, lo que 

mejorar la relación conyugal. 

 

Se vio la necesidad de inclusión de las parejas a la educación sexual ya que el  

39.8 % viven en unión libre y el 38% son casadas, siendo el 18.8% solteras. De 

esta manera se abordaría la atención integral de la sexualidad individual y en 

pareja. 
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RECOMENDACIONES 

 

Es importante darle difusión a los resultados del presente estudio, para abrir 

nuevas líneas de investigación y traspolarla a otros estados de la República 

Mexicana. 

 

Promover la aplicación del instrumento de índice de funcionalidad sexual femenina 

en la consulta, con la finalidad de identificar a las pacientes con disfunción para 

así poder brindar orientación sexual. 

 

Divulgar más el dispositivo intrauterino como método de planificación familiar en el 

consultorio del Médico Familiar. 

 

Establecer un programa educativo sobre sexualidad en el adulto que incluya 

métodos de planificación familiar a mujeres en edad reproductiva, contribuir al 

reconocimiento de su propia sexualidad. Sería  importante  involucrar  en talleres a 

las parejas con la finalidad de incentivar la participación en el reconocimiento de la 

sexualidad individual y en pareja. 

 

Capacitar a los Médicos familiares en temas de sexualidad, con el proposito de 

brindar una orientación a los pacientes. 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

FOLIO_________ 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL 
 
 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN 
PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN CLINICA 

 
LUGAR Y FECHA: Tijuana, Baja California; _______________________ de 2016. 
 
Registro institucional del Comité Local de Información y Ética en la investigación 
de Salud: Funcionalidad sexual en mujeres portadoras de dispositivo intrauterino 
 
Justificación y objetivo del estudio: es importante conocer la función sexual en 
mujeres que utilizan el dispositivo como método de planificación familiar, para así 
poder orientar, esclarecer dudas, mitos y tabúes respecto a este método.  
 
Objetivo: Valorar la funcionalidad sexual en mujeres portadoras de dispositivo 
intrauterino 
 
Procedimiento: Cuando Usted acuda a la UMF 27, su participación consiste en 
contestar el cuestionario IFSF que evalúa funcionalidad sexual.  
 
Posibles riesgos y molestias: No existe riesgo para la aplicación del  cuestionario 
IFSF 
 
Posibles beneficios al participar en este estudio: Orientación sobre métodos 
anticonceptivos. Detección sobre su funcionalidad sexual. En caso de existir 
alteración, se le referirá con su Médico familiar, para su atención integral. 
 
Privacidad y confidencialidad: Se respetará su privacidad sus respuestas no serán 
divulgadas de manera que se no se le pueda identificar. Usted conserva el 
derecho de retirarse del estudio en cualquier momento en que lo considere 
conveniente sin que esto afecte la atención medica que recibe en el instituto.  
 
El investigador responsable Dra. Elvia Vianey Marcial Perez, Teléfono: 
6641204300,  me ha dado seguridad de que la información que proporcione será 
manejada en forma confidencial.  
 
He leído la información de esta hoja de consentimiento, o se me ha leído de 
manera adecuada. Todas mis preguntas sobre el estudio y mi participación han 
sido atendidas. 
  
Yo autorizo el uso y la divulgación de mi información de salud en este 
consentimiento para los propósitos descritos anteriormente. 
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En caso de aclaraciones o dudas relacionadas con el estudio usted podrá dirigirse 
a: 
 
Investigador responsable: El investigador responsable Dra. Elvia Vianey Marcial 
Perez, Residente de la especialidad de Medicina Familiar de la UMF 27; matrícula 
98023181; correo electrónico: draelviamarcial@hotmail.com 
 
Asesora metodológica: Dra. María Cecilia Anzaldo Campos; coordinadora de 
Educación e Investigación, adscrita a la UMF 27; matrícula: 9920153; teléfono: 
664 629 63 85; correo electrónico: maria.anzaldo@imss.gob.mx                      

Asesor temático: Dra. Rosa María Meda Anaya; Jefa del departamento de 
ginecología y obstetricia. HGR º1; Matricula 12117498; teléfono: 6642048910; 
Correo electrónico: rosa.meda@imss.gob.mx  
 
Asesor temático: Dra. Dulce María Guadalupe Hernandez Urrea; Medico Familiar 
adscrita a la UMF 27; Matricula: 99022774; Teléfono: 6641801819; Correo 
electronico:dulcemariahu73@hotmail.com 
 
En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante, podrá dirigirse a: Comisión Ética de 
investigación de la CNIC del IMSS,  Avenida Cuauhtémoc 330 4to piso, Bloque “B” de la unidad de congresos, 
Col Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55)56276900, Ext. 21230. Correo electrónico: 
comisión.etica@imss.gob.mx 

 
 
_______________________    ______________________ 

Nombre y firma del paciente                           Investigador responsable  
 Dra. Elvia Vianey Marcial Pérez 

 
 
 
 

TESTIGOS 
 
 
__________________________                      _____________________________ 

  Nombre y firma de Testigo.                             Nombre y firma de Testigo. 

 

 

 

 

 

 

mailto:rosa.meda@imss.gob.mx
mailto:rosa.meda@imss.gob.mx
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD 

RECURSOS UTILIZADOS 

 Material didáctico impreso elaborado por investigador, computadora, 

internet, programa estadistico SPSS, hojas blancas, lápices. 

 Recursos humanos: Investigadora y pacientes derechohabientes portadoras 

de DIU. 

 Todos los gastos derivados de la realización del protocolo fueron cubiertos 

por el investigador de este estudio. 

 

RECURSOS E INFRAESTRUCTURA 

• Factibilidad: El estudio es factible, no requiere recursos y no representa 

problema de bioseguridad. 

• Recursos: la unidad cuenta con recursos humanos y físicos suficientes para 

desarrollar las actividades de la investigación, por lo que es factible su 

implementación. 

• Financiamiento: no requiere. 

• No representa problema con la bioseguridad.  
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

 

Actividad Diciembre 
del 2015 a 
Septiembre 
2016 

Octubre 
del 2016 

Noviembre  
del 2016 

Diciembre 
del 2016 

Enero 
del 
2017 

Febrero 
2017 

Redacción de 
proyecto de 
investigación  

X      

Aprobación 
del proyecto  

 X     

Aplicación de 
instrumento  

  X X   

Captura de 
datos  

  X X   

Análisis de 
resultados y 
discusión 

    X  

Reporte final 
de la 
investigación 
y entrega de 
tesis  

     X 
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ANEXO 1. 
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS  

(Realizada por el investigador) 
Instituto Mexicano del Seguro Social - Residencia Medicina Familiar 

Protocolo de Investigación: FUNCIONALIDAD SEXUAL EN MUJERES PRE Y POST 
INSERCIÓN DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO 

FOLIO:____________      FECHA____________                   
NSS:__________________________________ 

1.-EDAD:_____________________AÑOS     

2.-ESTADO CIVIL________________ 

    1.-SOLTERA       2.-CASADA     3.-UNION LIBRE     4.-VIUDA     5.-DIVORCIADA O 
SEPARADA 

3.-ESCOLARIDAD: _______________ 

    1.-PRIMARIA COMPLETA                 2.- PRIMARIA TRUNCA         
    3.-SECUNDRIA COMPLETA             4.-SECUNDARIA TRUNCA 
    5.-BACHILLERATO COMPLETO      6.-BACHILLERATO TRUNCO 
    7.-LICENCIATURA COMPLETA        8.-LICENCIATURA TRUNCA 
    9.-POSTGRADO 

4.-OCUPACION__________________ 

    1.-AMA DE CASA       2.- EMPLEADA       3.-NEGOCIO PROPIO     4.- OPERADORA       

    5.-OTRO (ESPECIFIQUE) ______________________________________________ 

5.-FECHA DE ÚLTIMA MENSTRUACION______________________________ 

6.-NUMERO DE HIJOS____________________________________________ Número 

7.-EDAD DE LA PAREJA___________________________________________ Años 

8.-TIEMPO DE RELACION CON LA PAREJA__________________________ Años 

9.-¿USTED LLEVA UNA VIDA SEXUAL ACTIVA?_________       1-. SI             2.-NO 

10.-METODO ANTICONCEPTIVO USADO_____________________________________ 

11.-CON QUE FRECUENCIA TIENEN RELACIONES _________ 

        1.-UNA VEZ AL DIA                2.-5-3 VECES POR SEMANA 

        3.- DE UNA A 2 VECES POR SEMANA      4.-UNA VEZ A LA QUINCENA 

        5.- UNA VEZ AL MES                        6.- 1 VEZ CADA 2 MESES 

12.-¿EXITE ALGUNA CONTRAINDICACION MEDICA PARA REALIZAR ACTIVIDAD 
SEXUAL? ________ 

         1.-SI            2.-NO          EN CASO DE SER SI, CUAL  ES?_______________________ 
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ANEXO 2. CUESTIONARIO EVALUADOR DE LA FUNCIÓN SEXUAL FEMENINA 
(IFSF) 

 
Instrucciones: 
Estas preguntas son sobre su sexualidad durante las últimas 4 semanas. Por favor 
responda las siguientes preguntas lo más honesta y claramente posible. Sus respuestas 
serán completamente confidenciales. 
 
Definiciones: 
Actividad sexual se refiere a caricias, juegos sexuales, masturbación y relación coital. 
Relación coital: se define como penetración del pene en la vagina. 
Estimulación sexual: incluye  juegos sexuales con la pareja, estimulación (masturbación) o 
fantasías sexuales. 
Deseo o interés sexual: sensación que incluye deseo de tener una experiencia sexual, 
sentirse receptiva a la incitación sexual de la pareja y pensamientos o fantasías sobre 
sexo. 
 
Marque solo una alternativa por pregunta 

1.-En las últimas 4 semanas, ¿cuán a 
menudo usted sintió deseo o interés 
sexual? 

o Siempre o casi siempre 
o La mayoría de las veces (mas que 

la mitad) 
o A veces (alrededor de la mitad) 
o Pocas veces (menos de la mitad) 
o Casi nunca o nunca  

 
 

2.-En las últimas 4 semanas, ¿cómo 
clasifica su nivel (intensidad) de deseo o 
interés sexual? 

o Muy alto 
o Alto 
o Moderado 
o Bajo 
o Muy bajo o nada 

Excitación sexual es la sensación que 
incluye aspectos físicos y mentales de la 
sexualidad. Puede incluir sensación de 
calor o latidos en los genitales, lubricación 
vaginal (humedad) o contracciones 
musculares 
 

3.- En las últimas 4 semanas, ¿con cuanta 
frecuencia usted sintió excitación sexual 
durante la actividad sexual? 

o No tengo actividad sexual 
o Siempre o casi siempre 
o La mayoría de las veces (mas que 

la mitad) 
o A veces (alrededor de la mitad) 
o Pocas veces (menos de la mitad) 
o Casi nunca o nunca 

 

4.- En las últimas 4 semanas, ¿cómo 
clasifica su nivel de excitación sexual 
durante la actividad sexual? 

o No tengo actividad sexual 
o Muy alto 
o Alto 
o Moderado 
o Bajo 
o Muy bajo o nada 

 
 

5.- En las últimas 4 semanas, ¿cuánta 
confianza tiene de excitarse durante la 
actividad sexual? 

o No tengo actividad sexual 
o Muy alta confianza 
o Alta confianza 
o Moderada confianza 

6.- En las últimas 4 semanas, ¿con que 
frecuencia se sintió satisfecho con su 
excitación durante la actividad sexual? 

o No tengo actividad sexual 
o Siempre o casi siempre 
o La mayoría de las veces (mas que 

la mitad) 
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o Baja confianza 
o Muy baja o nada de confianza 

 

o A veces (alrededor de la mitad) 
o Pocas veces (menos de la mitad) 
o Casi nunca o nunca 

 

7.- En las últimas 4 semanas, ¿con cuanta 
frecuencia sintió lubricación o humedad 
vaginal durante la actividad sexual? 

o No tengo actividad sexual 
o Siempre o casi siempre 
o La mayoría de las veces (mas que 

la mitad) 
o A veces (alrededor de la mitad) 
o Pocas veces (menos de la mitad) 
o Casi nunca o nunca 

 

8.-En las últimas 4 semanas ¿le es difícil 
lubricarse (humedecerse) durante la 
actividad sexual? 

o No tengo actividad sexual 
o Extremadamente difícil o imposible 
o Muy difícil 
o Difícil 
o Poco difícil 
o No me es difícil 

 

9.-en las últimas 4 semanas ¿con que 
frecuencia mantiene su lubricación 
(humedad) vaginal hasta finalizar la 
actividad sexual? 

o No tengo actividad sexual 
o Siempre o casi siempre la 

mantengo 
o La mayoría de las veces la 

mantengo (mas que la mitad) 
o A veces la mantengo (alrededor de 

la mitad) 
o Pocas veces la mantengo (menos 

de la mitad) 
o Casi nunca o nunca mantengo la 

lubricación hasta el final. 
 

10.-En las últimas 4 semanas, ¿le es difícil 
mantener su lubricación (humedad) vaginal 
hasta finalizar la actividad sexual? 

o No tengo actividad sexual 
o Extremadamente difícil o imposible 
o Muy difícil 
o Difícil 
o Poco difícil 
o No me es difícil 
o  

 
11.-En las últimas 4 semanas, cuando 
usted tiene estimulación sexual o 
relaciones, ¿con que frecuencia alcanza el 
orgasmo o clímax? 

o No tengo actividad sexual 
o Siempre o casi siempre  
o La mayoría de las veces  
o A veces la mantengo (alrededor de 

la mitad) 
o Pocas veces la mantengo (menos 

de la mitad) 
o Casi nunca o nunca  

 

 
12.- En las últimas 4 semanas, cuando 
usted tiene estimulación sexual o 
relaciones, ¿le es difícil alcanzar el 
orgasmo o clímax? 

o No tengo actividad sexual 
o Extremadamente difícil o imposible 
o Muy difícil 
o Difícil 
o Poco difícil 
o No me es difícil 

 

13.- En las últimas 4 semanas, ¿cuán 
satisfecha esta con su capacidad para 
alcanzar el orgasmo (clímax) durante la 
actividad sexual? 

o No tengo actividad sexual 
o Muy satisfecha 

14.-En las últimas 4 semanas ¿cuán 
satisfecha esta con la cercanía emocional 
existente durante la actividad sexual entre 
usted y su pareja? 

o  No tengo actividad sexual 
o Muy satisfecha 
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o Moderadamente satisfecha 
o Ni satisfecha ni insatisfecha 
o Moderadamente insatisfecha 
o Muy insatisfecha 

 
15.- En las últimas 4 semanas, ¿cuán 
satisfecha esta con su relación sexual con 
su pareja? 

o No tengo actividad sexual 
o Muy satisfecha 
o Moderadamente satisfecha 
o Ni satisfecha ni insatisfecha 
o Moderadamente insatisfecha 
o Muy insatisfecha 

o Moderadamente satisfecha 
o Ni satisfecha ni insatisfecha 
o Moderadamente insatisfecha 
o Muy insatisfecha 

 
16.-En las últimas 4 semanas, ¿cuán 
satisfecha esta con su vida sexual en 
general? 

o Muy satisfecha 
o Moderadamente satisfecha 
o Ni satisfecha ni insatisfecha 
o Moderadamente insatisfecha 
o Muy insatisfecha 

 

 
17.-En las últimas 4 semanas, ¿cuán a 
menudo siente discomfort o dolor durante 
la penetración vaginal? 

o No tengo actividad sexual 
o Siempre o casi siempre  
o La mayoría de las veces  (mas que 

la mitad) 
o A veces (alrededor de la mitad) 
o Pocas veces (menos que la mitad) 
o Casi nunca o nunca  

 
 

18.-En las últimas 4 semanas, ¿cuán a 
menudo siente discomfort o dolor después 
de la penetración vaginal 

o No tengo actividad sexual 
o Siempre o casi siempre  
o La mayoría de las veces  (mas que 

la mitad) 
o A veces (alrededor de la mitad) 
o Pocas veces (menos que la mitad) 
o Casi nunca o nunca  

 
o  

19.- En las últimas 4 semanas, ¿cómo 
calcifica su nivel (intensidad) de discomfort 
o dolor durante o después de la 
penetración vaginal? 
 

o  No tengo actividad sexual 
o Muy alto 
o Alto 
o Moderado 
o Bajo 
o Muy bajo o nada 
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ANEXO 3 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable Conceptual Tipo de 
variable 

Operacional    

Edad  Tiempo de existencia 
desde el nacimiento a la 
actualidad  
 

Cuantitativa 
 
Cualitativa 

Edad en años (Variable 
numérica discreta) 
1.-18-29 
2.-30-45 

Motivo de 
abstinencia 
 

Causa que conlleva a 
privarse total o 
parcialmente de satisfacer 
los apetitos sexuales 

categórica 1.- Personal 
2.- Religiosa 
3.- Medica 
4.- Otra 

Función 
sexual 

Respuesta fisiológica del 
organismo las cuales 
llevan a la persona a una 
vida sana. 
Es un estado de armonía 
biopsicosocial y ecológica. 

cualitativa 1.- Funcionalidad 
sexual 
2.- Disfunción sexual 

Actividad 
sexual 

Se refiere a caricias, 
juegos sexuales, 
masturbación y coito  

cualitativa 1.- Existente 
2.- Inexistente 

Frecuencia Número de veces que se 
repite un proceso 
periódico por unidad de 
tiempo 

cualitativa 1- Una vez al día 
2.-1-3 veces por 
semana 
3.-Una por semana 
4.-Una vez por 
quincena 
5.-Una vez al mes 
6.-Uan vez cada 2 
meses 
 

Estado civil Condición de soltería, 
unión libre, matrimonio, 
viudez, de un individuo 

categórica 1.- Soltera 
2.- Casada 
3.- Unión libre 
4.- Divorciada 
5.- Viuda 
 

Ocupación  Actividad laboral, Empleo, 
trabajo u oficio que realiza 
el paciente 
 

categórica Según la Clasificación 
Mexicana de 
Ocupaciones. 23 
(Variable categórica 
nominal) 

1) Empleada 
2) Hogar 
3) Estudiante 
4) Negocio propio 
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5) Operador 
6) Otro 

Escolaridad Conjunto de cursos que 
un estudiante sigue en un 
establecimiento docente o 
grado de escolaridad 
alcanzado. 

Cualitativa 1.-Primaria completa 
2.-Primaria trunca 
3.-Secundria completa 
4.-Secundaria trunca 
5.-Bachillerato 
completo 
6.-Bachillerato trunco 
7.-Licenciatura 
completa 
8.-Licenciatura trunca 
9.-Postgrado 

Religión Conjunto de creencias o 
dogmas acerca de la 
divinidad, de sentimientos 
de veneración y temor 
hacia ella, de normas 
morales para la conducta 
individual y social de 
prácticas, rituales, 
principalmente la oración 
y el sacrificio para darle 
culto. 

Categórica 1.-Atea 
2.-Catolica 
3.-Cristiana 
4.-Testigo de Jehová 
5.- Otra 

Método 
anticonceptivo 

Método anticonceptivo 
previo 

cuantitativa Clasificación de figo 
sobre métodos 
anticonceptivos 
1.-Hormonales  
2.-No hormonales  
 

Gestas Número de embarazos Cuantitativa 
 
Cualitativa 

Número de embarazos 
 
1.- 1 
2.- 2 
3.- 3 
4.- 4 o más 

Paras Número de partos Cuantitativa 
 
Cualitativa 

Número de partos 
 
1.- 1 
2.- 2 
3.- 3 
4.- 4 o mas 

Abortos Número de abortos Cuantitativa 
 
Cualitativa 

Número de abortos 
1.-1 
2.-2 
3.-3 
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4.-4 o mas 

Cesáreas  Número de cesáreas Cuantitativa 
 
Cualitativa 

Número de cesáreas 
1.-1 
2.-2 
3.-3 
4.-4 o mas 

Óbito Número de óbitos Cuantitativa 
 
Cualitativa 

Número de óbitos 
1.-1 
2.-2 
3.-3 
4.-4 o mas 
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ANEXO 4: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

 

Actividad Diciembre 
del 2015 a 
Septiembre 
2016 

Octubre 
del 2016 

Noviembre  
del 2016 

Diciembre 
del 2016 

Enero 
del 
2017 

Febrero 
2017 

Redacción de 
proyecto de 
investigación  

X      

Aprobación 
del proyecto  

 X     

Aplicación de 
instrumento  

  X X   

Captura de 
datos  

  X X   

Análisis de 
resultados y 
discusión 

    X  

Reporte final 
de la 
investigación 
y entrega de 
tesis  

     X 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 62 

ANEXO 5. FORMATO DE REFERENCIA 

 


