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RESUMEN

Objetivo: describir la prevalencia del uso de juguetes
eréticos en mujeres, caracterizar los dispositivos mas
usados y su efecto sobre la puntuacién en el indice
de funcién sexual femenina.

Materiales y métodos: estudio de corte transversal
multicéntrico, con andlisis descriptivo. Se incluyeron
mujeres mayores de 18 afos con pareja estable,
residentes en Colombia. Las participantes se
reclutaron de la consulta externa ginecolégica
de clinicas privadas de alta complejidad, en 21
ciudades del pais, entre 2019 y 2024. Se realiz6 un
muestreo aleatorio simple. Se midieron variables
sociodemograficas, orientaciéon sexual, uso de
juguetes erdticos, puntuacién del indice de funcién
sexual femenina global y por dominio, tipo de
dispositivos utilizados, uso individual o con pareja.
Andlisis descriptivo.

Resultados: se incluyeron 1.759 mujeres, de las
cuales 1.280 utilizaron juguetes sexuales para
una prevalencia de uso del 72,76 %. Las mujeres
homosexuales utilizaron més frecuentemente los
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Prevalencia y caracterizacion del uso de juguetes
eroticos en mujeres colombianas

juguetes que las heterosexuales. La puntuacién
media del indice de funcién sexual femenina en las
usuarias de juguetes sexuales fue de 29,55 (DE *
9,12) y de las no usuarias fue de 27,43 (DE * 8,59).
El dominio de mayor puntuacién fue el orgasmo (4,97
*+ 1,29), seguido del dominio del deseo (4,95 *
1,68), (p = 0,027). Eldildo (53,49 %) y el vibrador
(48,15 %) fueron los juguetes mds utilizados.
Conclusiones: el uso de juguetes sexuales entre
las mujeres colombianas es una prictica comun,
por lo cual su uso debe ser indagado en la consulta
ginecoldgica. Se requieren estudios que evalden la
salud sexual y reproductiva de las mujeres usuarias
de juguetes sexuales.

Palabras clave: Prevalencia; Mujeres; Juego;
Implementos de juego; Usos terapéuticos; Sexualidad,;
Parejas sexuales.

ABSTRACT

Objective: To describe the prevalence of sex toy
use in women, characterize the most commonly
used devices, and their effect on the Female Sexual

Function Index (FSFI) score.

Material and methods: Multicenter cross-
sectional study. Women over 18 years of age with a
stable partner, residing in Colombia, were included.
Participants were recruited from the gynecological
outpatient clinics of high-complexity private clinics
in 21 cities across the country between 2019 and

2024. A sample size calculation was performed, and
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simple random sampling was used. The IFSF was
applied. Socio-demographic characteristics, sexual
orientation, use of sex toys, type of device used,
individual or partner use, overall and domain-
specific Female Sexual Function Index (FSFI)
score, were measured. A descriptive analysis was
performed.

Results: A total of 1,759 women were included, of
whom 1,280 used sex toys, for a prevalence of use
of 72.76%. Homosexual women used toys more
frequently than heterosexual women. The mean
IFSF score for sex toy users was 29.55 (standard
deviation (SD) £ 9.12) and for non-users it was
27.43 (SD =% 8.59); (p = 0.027). The highest-scoring
domain was orgasm (4.97 = 1.29), followed by desire
(4.95 = 1.68), (p = 0,027). The most frequently
used toys were the dilido (53.49%) and the vibrator
(48.15%).

Conclusions: The use of sex toys among Colombian
women is a common practice, so their use should
be investigated during gynecological consultations.
Studies are needed to evaluate the sexual and
reproductive health of women who use sex toys.
Keywords: Prevalence; Women; Play and playthings;

Therapeutic uses; Sexuality; Sexual partners.

INTRODUCCION
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define

la salud sexual como: “Un estado de bienestar
fisico, emocional, mental y social en relacién con la
sexualidad” (1). El placer sexual es definido como
la satisfaccion y el disfrute fisico o psicolégico
derivados de experiencias eréticas, ya sean solitarias
o compartidas, incluyendo pensamientos, suefios y
autoerotismo (2).

La funcién sexual es la expresion de una compleja
y multidimensional interaccién organica y funcional
del sistema neuroendocrino y el aparato reproductor,
que le permite a la persona realizar la actividad sexual
con una respuesta adecuada (3). Una disfuncién
sexual se define como la dificultad de experimentar
placer, durante cualquier etapa de la actividad sexual

normal, experimentada por un individuo o su pareja,

durante un minimo de 6 meses, trastorno que podria
afectar negativamente su sexualidad y calidad de vida
(4). Se han definido tres categorfas de disfuncién sexual
en las mujeres: a) trastorno del interés y la excitacion;
b) trastorno orgasmico sexual; ¢) trastorno de dolor/
penetracién genito-pélvica (5).

Los juguetes sexuales o eréticos, también
denominados dispositivos de bienestar/estimulaciéon
sexual, dispositivos sexuales o de enriquecimiento
sexual, son objetos utilizados para generar, mejorar
y ampliar el placer sexual, tanto en solitario como en
pareja, a la vez que afladen alternativas y emocién a las
relaciones sexuales (3,6). Con frecuencia, representan
partes del cuerpo humano (p. ¢j., dildos y vibradores
con forma de pene), los cuales son ampliamente
utilizados por mujeres, hombres y personas transgénero
de todo el mundo (7). La variedad y diversidad de los
dispositivos sexuales es tal, que hoy en dia se cuenta
con una gran cantidad de opciones y diferentes disefios
(8-10).

Respecto a la prevalencia del uso de dispositivos
sexuales, su frecuencia ha sido reportada en un 52,5 %
en mujeres (11). Se ha informado el uso del vibrador en
pareja, durante el juego sexual/juego preliminar, en un
39,5 % en mujeres heterosexuales, 69,0 % en lesbianas
y 65,5 % en bisexuales (12). Las cifras se multiplicaron
durante la pandemia del COVID-19, pues las compras
de estos juguetes se incrementaron con relacién al
afio anterior en Francia (94 %), Italia (124 %) y Espafa
(300%) (13,14).

Se ha argumentado que su uso potencia y ayuda a
reconocer el cuerpo y a descubrir las zonas erégenas,
lo cual permite identificar todo aquello que facilita
el estimulo y el placer sexual (3,9,15). Los dildos/
vibradores pueden ayudar a las mujeres a disfrutar
de practicas sexuales en solitario, logrando alcanzar
orgasmos de forma independiente de la pareja (4,16-
18). Por otra parte, los juguetes sexuales también
se utilizan como terapia segin la disfuncién sexual
subyacente (3,9,19). Se ha documentado que las mujeres
usuarias de juguetes erdticos, independientemente de
su orientacién sexual, tienen puntuaciones medias de

funcionamiento sexual mds altas que las no usuarias

(11,20,21).



Por otra parte, actualmente persisten estigmas
sociales en torno al uso de juguetes eréticos (9,22),
que producen en las usuarias sentimientos de
vergiienza, lo cual dificulta buscar asesoria sobre su
adecuada utilizacién. Adem4s, en la literatura médica
se reportan lesiones asociadas al uso de juguetes
sexuales (23). Por lo tanto, un mayor conocimiento
de las ventajas funcionales y terapéuticas, asi como
de los riesgos del uso de los dispositivos sexuales,
podria resultar de indiscutible valor en la consulta del
ginecélogo y del médico general. Como médico que
atiende a la mujer en muchos momentos de la vida,
el ginec6logo requiere comprender la variedad de los
comportamientos sexuales femeninos; reconocer las
necesidades, preferencias y riesgos de los dispositivos
sexuales, y, por ende, educar sobre su uso correcto y
seguro, ademds de facilitar una comunicacién abierta
sobre la sexualidad (4,24), e incluso considerar su uso
€n programas de tratamiento, para de esta manera
consensuar conjuntamente las actividades que le
permitan a las mujeres mantener una salud sexual
6ptima (3,9,19).

En la regi6n, es poco lo que se conoce sobre el uso
de juguetes sexuales por parte de las mujeres, asi como
de la percepcién de los ginecélogos sobre este tema;
tampoco acerca de los diferentes juguetes disponibles
en la actualidad, de las complicaciones asociadas a
su uso y del efecto sobre la funcién sexual entre las
usuarias. Por lo tanto, el objetivo de esta investigacién
consisti6 en describir la prevalencia del uso de juguetes
eréticos en mujeres, caracterizar los dispositivos mas
usados y su efecto sobre la puntuacién en el indice de

funcién sexual femenina (IFSF).

MATERIALES Y METODOS

Diseio y poblacién. Estudio de corte transversal
descriptivo. Se incluyeron mujeres de 18 afos o mas,
no gestantes ni lactantes, con pareja estable en el dltimo
ano, residentes en Colombia, que asistieron a atencién
ambulatoria de ginecologia en clinicas privadas de alta
complejidad, ubicadas en 21 ciudades de Colombia,
entre el 1 de marzo de 2019 y el 29 de febrero de 2024,
Y que aceptaron participar de manera voluntaria. Se

excluyeron aquellas con antecedente de histerectomia
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o salpingooforectomia, cancer, disfuncién sexual, con
condiciones psiquidtricas de base, déficit neurolégico,
retardo mental o analfabetas. Las instituciones
participantes atienden poblacién perteneciente al
régimen contributivo de los trabajadores o al régimen
subsidiado por el Estado, dentro del Sistema General
de Seguridad Social en Colombia (SGSS). Se realizé
un muestreo aleatorio simple, sistematico, de las
mujeres que cumplieron con los criterios de seleccion,
aceptaron participar y llenaron el cuestionario de
manera adecuada. Se calculé un tamafio de muestra
de 1.400 mujeres participantes, con una prevalencia
esperada del 45 % (7) para el uso de cualquier juguete
sexual, con un margen de error maximo del 3% y un
intervalo de confianza (IC) del 95 %.

Procedimiento. Las mujeres que asistieron a consulta
ginecolégica fueron invitadas a participar en el estudio
por el especialista tratante. Si la mujer aceptaba
participar y cumplia los criterios de inclusién, se le
pedia firmar el consentimiento informado, para luego
explicarle los objetivos de la investigacién por parte de
una enfermera profesional. En cada institucién, el equipo
de investigacién estuvo conformado por un especialista
en ginecologia como lider del equipo (se encargaba de la
evaluacion de las participantes), una médica diplomada
en sexologia y una enfermera profesional. La médica
con entrenamiento en sexologia realiz6 la asesoria para
el diligenciamiento del instrumento estandarizado
(IFSF). Posteriormente, en un ambiente privado, se
entregd el IFSF a cada una de las mujeres participantes
para su autodiligenciamiento. La enfermera se encargé
de tomar los datos sociodemogrificos de la historia
clinica y recoger los formularios.

El IFSF es un cuestionario de 19 preguntas, las
cuales evaldan seis dominios de la funcién sexual:
deseo, excitacion, lubricacién, orgasmo, satisfaccién
y dolor durante la relacién sexual. La puntuacién de
cada dominio se multiplica por un factor; al final,
el resultado es la suma aritmética de los dominios.
Cuanto mayor es el puntaje, mejor es la funcién sexual.
El rango total de la puntuacién del IFSF oscila entre
2 y 36; un puntaje inferior o igual a 26,55 puntos, o
cuando la puntuacién de algiin dominio es menor a

3,6, se considera como criterio de riesgo de disfunciéon
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sexual (25,26). Este cuestionario ha sido traducido y
validado en espafiol en poblacién latinoamericana, con
uso previo en mujeres colombianas (27).

Una vez que cada participante entregé el IFSF
diligenciado, la médica diplomada en sexologia se
encargé de indagar y evaluar la utilizacién o el uso de
dispositivos sexuales. Finalmente, toda la informacién
se incluy en el programa de Microsoft Excel®.

Variables medidas: sociodemograficas: edad,
raza, escolaridad, estado civil, ocupacién, estrato
socioeconémico, 4rea de residencia, afiliacién al
SGSS, religion, edad de la pareja; constitucionales:
talla, peso, indice de masa corporal (IMC); de
salud sexual y reproductiva (SSR): edad de la
menarquia, paridad, edad de la menopausia, tiempo
en menopausia, uso de anticoncepcién hormonal,
uso de terapia hormonal de la menopausia. Variables
de comportamiento sexual: orientacién sexual, edad
de la primera relacién sexual, masturbacion, coito
—vaginal o anal—, frecuencia promedio de relaciones
sexuales semanales, frecuencia para lograr alcanzar
el orgasmo, nimero de parejas sexuales, tiempo de
convivencia en pareja, infidelidad, antecedente de
violencia sexual, disfuncién sexual en la pareja. Indice
de funcién sexual femenina global, deseo, excitacion,
lubricacién, orgasmo, satisfaccién o dolor durante
la relacién sexual. Uso de juguetes erdticos (uso
individual o con pareja), tipo de juguetes eréticos y
marca comercial utilizada. Ademds, se indagd por la
pérdida de sensibilidad o adiccién al uso de dichos
elementos, presencia de infecciones de transmisién
sexual o eventos adversos serios relacionados con el
uso de juguetes erdticos.

Andlisis estadistico. El andlisis de los datos se hizo
con el programa estadistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versién 27.0. La informacién
se resumié por medio de medidas de tendencia
central y de dispersi6n para las variables continuas, de
acuerdo con la distribucién y las proporciones para las
categéricas. Se reporta la puntuacién global del IFSF
y la puntuacién por dominios y por grupos de edad.

Aspectos éticos. Esta investigacién fue aprobada
por el Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud
institucional CSF (Acta de aprobacién CSF-135, de

27 de noviembre de 2018) de Armenia (Quindio),
calificandola como de riesgo minimo. Todas las
mujeres firmaron el consentimiento informado
previo a la inclusién en la investigacién. Se garantizé
la confidencialidad de la informacién en todas las

participantes.

RESULTADOS

Durante el periodo de tiempo del estudio se
atendieron 79.684 mujeres, de las cuales 65.923
(82,73 %) no cumplieron con los criterios de
inclusién; las 13.761 restantes eran candidatas
para ingresar en el estudio De estas, 4.605 tenian
criterios de exclusién: antecedente de histerectomia
(n = 1.028), salpingooforectomia (n = 542),
antecedente de cdncer (n = 1.060), disfuncién
sexual (n = 665), condiciones psiquiatricas de base
(n = 418), déficit neurolégico (n = 373) y retardo
mental o analfabetas (n = 519), por lo que se solicit6
la firma del consentimiento a 9.156, de las cuales
2.754 (30%) se negaron a firmarlo, por lo tanto, el
cuestionario se aplicé a 6.402. De estas, 2.631 (41%)
diligenciaron mal o dejaron incompleto el IFSF por
lo que se excluyeron. Quedaron 3.771, de las cuales
se hizo muestreo aleatorio simple y se seleccionaron
para el estudio 1.759 mujeres (Figura 1).

La edad promedio de las participantes fue de
37,52 afios (desviacion estandard (DE) * 9,41); el
89,99 % (n = 1.583) profesaban la religién catélica;
el 79,02 % (n = 1.390) pertenecian al aseguramiento
contributivo de los trabajadores y el 74,98 %
(n = 1.319) residian en el 4rea urbana (Tabla 1).

Respecto a los antecedentes en SSR, la paridad
arroj6 una mediana de 3 hijos (rango: 0 - 7).
Entre las mujeres menores de 35 afios, el 89,97 %
utilizaban métodos anticonceptivos, predominando
la anticoncepcién hormonal (59,42 %). La edad
de la menarquia reporté una mediana de 11 anos
(rango: 9 - 16), y la de la menopausia fue de 49 anos
(rango: 38 - 56). El tiempo en menopausia arrojé
una mediana de 8 afos (rango: 2 - 19). Estaban
en menopausia 569 participantes (32,34 %), de las

cuales el 37,08 % eran usuarias de terapia hormonal.
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79.684 mujeres atendidas durante el periodo de
tiempo del estudio

de inclusién

_ ( 65.923 no cumplieron con los criterios j
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( 13.761 candidatas para ingresar en el )

( A

n= 4.605 tenian criterios de exclusién:

Antecedente de histerectomia (n=1.028)
Salpingooforectomia (n=542)
Antecedente de cdncer (n=1.060)
Antecedente de disfuncién sexual (n=665)
Condiciones psiquidtricas de base (n=418)
Déficit neurolégico (n=373)
Retardo mental o analfabetas (n=>519)

Y

L
9.156 se solicité la firma del ( 2.754 se negaron a participar )
consentimiento informado

( 6.402 se les aplicé el cuestionario )

2.631 se excluyeron por diligenciar mal
o dejar incompleto el IFSF

( 3.771 se les hizo muestreo aleatorio simple)

Y
( 1.759 seleccionadas para el estudio )

Figura 1. Diagrama de flujo de la poblacién participante en el estudio.
Fuente: Autor.



Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia Vor. 76 No.3 ® 2025

Tabla 1.
Caracteristicas sociodemogréficas y
constitucionales de las mujeres encuestadas
para evaluar el uso de juguetes erdticos en 21

ciudades, Colombia, 2019-2024

Edad de la pareja* 39,79 £ 5,86

Talla (m)* 1,65 % 0,42

Afrocolombianas ** 441 (25,07 %)

Estrato socioeconémico

809 (45,99 %)

Escolaridad

Secundaria 687 (39,05 %)

Universitaria 453 (25,75 %)

Ama de casa 158 (8,98 %)

Desempleada 810 (46,04 %)

Estado civil

Casada 844 (47,98 %)

Separada / divorciada 263 (14,95 %)

* Media y desviacién estandar (X [=DE])
+%#* Frecuencia absoluta y relativa (n)%
Fuente: Autor.

Respecto al comportamiento sexual, la mediana
de la edad de inicio de la actividad sexual fue de 16
anos (rango: 12 - 24). El nimero de parejas sexuales
durante la vida tuvo una mediana de 11 (rango: 1- 19).
El 25,98 % refiri6 mas de 10 anos de tiempo de
convivencia en pareja; el 49,57 % manifesté que
la pareja presentaba alguna disfuncién sexual; el
38,14 % refirié que la pareja le habia sido infiel; el
21,94 % afirmé haber sido infiel por lo menos en
una ocasion. La préctica sexual mds frecuente fue el
coito vaginal (100 %), y la menos usual el coito anal
(27,23 %). La masturbaci6n fue una practica comtn
para el 68,95 % de las participantes. El 58,95 % de
las mujeres informaron tener relaciones sexuales
3 veces por semana; el 81,12 % atirmé alcanzar el
orgasmo en 3 de 5 encuentros sexuales. EI 8,98 %
informé haber sufrido alguna forma de violencia
sexual a lo largo de la vida. La orientacién sexual
fue predominantemente heterosexual (84,99 %;
n = 1.495), homosexual (10,97 %; n = 193) y
bisexual (4,03 %; n = 71).

Se encontré una prevalencia del uso de juguetes
sexuales del 72,76 % (n = 1.280). Entre las
usuarias, 86,95 % (n = 1.113) eran heterosexuales,
8,98 % (n = 115) homosexuales y 4,06 % (n = 52)
bisexuales. Respecto a la edad, las mayores
usuarias de estos dispositivos fueron las de 30-39
anos (29,84 %) y las menos las > 70 afos (6,4 %)
(Figura 2). Los juguetes eréticos mas utilizados
por las participantes fueron los dildos (53,4 %;
n = 684), seguidos de los vibradores (48,1 %;
n = 616). Respecto a las mujeres heterosexuales,
la frecuencia de uso de juguetes sexuales tuvo una
mediana de 1/semana (rango: 0-3); para las mujeres
homosexuales y bisexuales la frecuencia de uso tuvo
una mediana de 3/semana (rango: 2-5) y 2 (rango:
1-4), respectivamente. E1 77,96 % (n = 998/1.280)
de las mujeres usaron los juguetes eréticos por mas
de 3 afios (rango: 1-21), sin embargo, el mayor
tiempo de uso se observé entre las homosexuales,

con una mediana de 6 anos (rango: 3-30).
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0 o 10 15 20 25 30 35

Figura 2. Distribucién del uso de juguetes sexuales por edades, en mujeres colombianas.

Fuente: Autor.

: Tabla 2.
Indice de funcién sexual femenina en mujeres usuarias de juguetes
sexuales en 21 ciudades, Colombia, 2019-2024

e oon_

Exc1tac10n

492 (= 156)

4,06

Oriasmo 4,97 (£ 1,29) 5,2

Dolor 4,90 (£ 1,55)

Fuente: Autor.

La puntuacién en el IFSF, en la poblacién total,
fue de 28,95 (DE* 6,27) puntos. Entre las mujeres
heterosexuales fue de 28,37 (DE=£ 6,54) puntos; de
29,78 (DE=* 5,42) puntos en las homosexuales, y 31,25
(DE= 7,49) puntos en las bisexuales. La media en la

puntuacién en la poblacién de mujeres no usuarias

de juguetes sexuales (n = 479) fue de 27,43 (DEx
8,59) puntos; respecto a la poblacién de usuarias
(n = 1.280) la media fue de 29,55 (DE= 9,12) puntos
(p = 0,027). El dominio de mayor puntuacién fue el
orgasmo, seguido del dominio deseo (Tabla 2). Con

relacién a la edad, las puntuaciones del IFSF fueron
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las siguientes: 18-29 (29,54, DE % 10,32), 30-39
(30,94, DE= 9,57), 40-49 (28,39, DE = 9,94), 50-59
(27,21, DE £ 7,49), 60-69 ( 25,36, DEX 947) y =
70 (23,48, DE=* 10,46).

Dentro de las motivaciones para el uso de los
dispositivos sexuales, se encontraron: a) autonomia
sexual y gusto (37,73 %; n = 483); b) facilitar o
acelerar el logro del orgasmo (26,79 %; n = 343); ¢)
tratamiento de trastornos del piso pélvico (20,23 %;
n = 259); d) dolor pélvico o vulvar (8,82 %; n = 113);
e) mejorar la vida sexual en pareja (6,40 %; n = 82).
El 100 % coincidi6 en que los usaron para aumentar
el juego preliminar, conocer nuevas zonas erégenas
y obtener mayor placer. El uso de los dispositivos
sexuales como parte del tratamiento de una condicién
diferente a una disfuncién sexual (prolapsos,
incontinencia urinaria, vejiga hiperactiva y neuralgia
del pudendo) se detecté en el 8,43% (n = 108).

Con respecto a las complicaciones del uso de
juguetes erdticos, se detecté que estas estuvieron
presentes en el 29,37 % (n = 376/1.280) del total de
las usuarias. Se observé la presencia de flujo vaginal
acuoso en el 29,37% (n = 376), ardor vaginal en el
24,55% (n = 311), sangrado escaso en el 20,63 %
(n = 268), clitorodinia transitoria en el 19,95 %
(n = 255) y lesiones fisicas (irritacién, abrasiones o
heridas en los genitales) en el 14,83 % (n = 191). Vale
la pena anotar que las mujeres podian tener mas de
una complicacién.

No se detect6 la pérdida de sensibilidad ni de
adiccién al uso de dichos elementos, tampoco hubo
mencién de infecciones de transmisién sexual ni
eventos adversos serios —retencién de los juguetes
sexuales en los orificios naturales— ni de toxicidad.
Ninguna de estas condiciones motivé o impidié
continuar usando los dispositivos sexuales. La
informaci6n sobre el sitio de aplicacién y las marcas
de los dispositivos se encuentra en el material

suplementario.

DISCUSION

En la presente investigacién se identific6 que el 72,76 %
de las mujeres colombianas usan juguetes eréticos. Su

uso fue mds frecuente en las mujeres de 30-39 afios

(29,84 %) y heterosexuales. Las mujeres homosexuales
y bisexuales mostraron mayor frecuencia de uso (3
veces por semana). El promedio en la puntuacién del
IESFE en la poblacién de mujeres usuarias de juguetes
sexuales fue de 29,55 * 9,12 puntos y de 2743 *=
8,59 en las no usuarias. El dildo (53,43 %) y el vibrador
(48,12 %) son los dispositivos mas utilizados, por més
de la mitad de las participantes. Entre las motivaciones
para su uso se destacan: aumento del juego preliminar,
conocer nuevas zonas erégenas y obtener mayor placer.
No se presentaron eventos adversos serios con el uso
de los juguetes sexuales.

Nuestros resultados acerca de la prevalencia del
uso de juguetes sexuales son superiores a lo reportado
por Herbenick et al. en las mujeres de Estados
Unidos (52,5 %; 1C95%: 50,3-54,7) (11). All{ se
invit6 a una muestra representativa de 2.056 mujeres
de entre 18 y 60 afos (a nivel nacional), a participar
en una encuesta transversal por internet. Asimismo,
la prevalencia es mayor a lo publicado en poblacién
alemana por Déring y Poeschl (10), quienes realizaron
una encuesta con una muestra nacional en linea de
1.723 adultos identificados como heterosexuales (edad
media = 42,71 (DEZ*13,25) afos; 49 % mujeres y
51 9% hombres). El 52 % de los participantes usé
juguetes sexuales en las relaciones sexuales en pareja,
y el 45% en las actividades sexuales en solitario, en
mujeres hetero y homosexuales, reportindose mayor
satisfaccion sexual. Es posible que el alto ndimero de
mujeres que no aceptaron participar (30 %), o llenaron
la encuesta de manera incorrecta (29 %) haya influido
en la alta prevalencia identificada en nuestro estudio.

Respecto a la funcién sexual de las usuarias de
juguetes eréticos, nuestros resultados son similares
a los informados por Williams et al. (28), quienes en
una muestra de 1.959 participantes (52 % mujeres)
identifican mayor satisfaccién sexual y menor erotofobia,
con el uso de juguetes sexuales tanto en contextos en
solitario como en pareja. Del mismo modo lo describen
Hald et al. (29) en 11.944 encuestados de seis paises
europeos, donde observaron que la posesién y el uso
de juguetes sexuales se asociaban significativamente
con una mayor satisfaccién sexual. Adem4s, Sansone

et al. (30), en una muestra de 361 mujeres italianas,



informaron mayor satistaccién y mayor orgasmo con el
uso de juguetes en pareja, mientras quienes lo usaron
en solitario tenfan una mayor percepcion de orgasmo.
Respecto a otros aspectos del uso de estos juguetes,
Déring et al. (31) informan otros elementos positivos,
més alld de la funcién sexual, que no fueron explorados
en nuestro estudio.

En este estudio, el uso por semana de dispositivos
sexuales entre las mujeres homosexuales fue mayor
que en las heterosexuales, las cuales ademds los
utilizaron con mayor frecuencia, siendo congruente
con lo descrito por Schick et al. (20), en 2.192 mujeres
homosexuales residentes en Estados Unidos y el Reino
Unido, quienes informan que el 75 % usan el vibrador.
Esto podria sugerir que estas mujeres tienen actitudes
positivas sobre su homosexualidad, sus propios
cuerpos, la masturbacién y las diversas formas en que
expresan la sexualidad en solitario y con sus parejas
(32). Por lo tanto, es un ejemplo de la transformacién
de las posibilidades sexuales y de las opciones de placer,
las cuales estdn actualmente disponibles para mujeres
en todo el mundo (19,32-34).

Respecto a las complicaciones, los estudios de
Herbenick et al. (11) informan una prevalencia de
efectos adversos del 29 %, muy similar a la encontrada
por nosotros, al igual que una frecuencia de irritacién
genital del 9,9% (IC95%: 8,1-11,7); inflamacién/
hinchazén, 8,0% (IC95%: 6,4-9,6) y desgarros o
cortes, 1,1% (IC95%: 0,5-1,7). El dolor genital se
presenté en cifra menor a la identificada por nosotros:
3,0% (IC95%: 2,0-4,0). Ellos informan, adem4s, un
16,5% (1C 95 %: 14,3-18,7) de entumecimiento genital,
que no fue identificado en este estudio.

Un mayor conocimiento sobre el objetivo y las
posibilidades terapéuticas de los dispositivos sexuales
ayudaria a los ginec6logos a superar posibles prejuicios
o vergiienzas, entre otras barreras, en la bisqueda
de saber qué pacientes podrian beneficiarse de
determinados dispositivos sexuales, o a considerar su
uso en programas de educacién sobre el correcto uso
y la seguridad de los mismos, y sobre todo a facilitar
una comunicacién abierta sobre el placer sexual con
sus pacientes (35).

Con relacién a las fortalezas, la poblacién de este

estudio es una muestra grande, tomada de diferentes
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ciudades y regiones del pais, con participantes dentro
de una amplia gama de edades, niveles educativos
y estratos socioeconémicos; otra fortaleza es la
utilizacién del instrumento IFSF ya validado. Como
limitaciones, esta el sesgo de informacién asociado a
pudor, miedo o vergiienza, ya que las mujeres pueden
ocultar o desviar las respuestas asociadas a su funcién
sexual. Es posible que haya habido un sesgo de seleccién
que llevé a una mayor participacion de las usuarias de
juguetes sexuales que de las no usuarias, lo cual pudo
llevar a una sobrestimacién de la prevalencia del uso

de estos dispositivos.

CONCLUSIONES

El uso de juguetes eréticos entre las mujeres
colombianas es una practica comin, por lo tanto,
este debe ser indagado en la consulta ginecoldgica.
Se requieren mas estudios que evalden el uso de
estos dispositivos y sus efectos en la salud sexual y

reproductiva en nuestra regién.
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