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1. ANTECEDENTES

El estudio de la sexualidad en el trastorno mental grave

La sexualidad es un aspecto central de las personas, con gran influencia en la salud
general y en la calidad de vida; son diversas las formas en las que se vive y expresa
y éstas formas de expresion se ven influenciadas por la interaccion de multiples
factores bioldgicos, psicolégicos, socio interpersonales y socioculturales. (Hyde,
2006).

La Organizacion Mundial de la Salud (2002) explica de una manera mas amplia el
concepto de Sexualidad como:

Un aspecto central del ser humano a lo largo de la vida que abarca el sexo,
las identidades y roles de género, la orientacién sexual, el erotismo, el placer,
la intimidad y la reproduccién. La sexualidad se experimenta y se expresa en
pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores,
comportamientos, practicas, roles y relaciones. Si bien la sexualidad puede
incluir todas estas dimensiones, no siempre se experimentan o expresan
todas. (p.5).

A partir de estas descripciones y entendiendo a la sexualidad como una necesidad
inherente al ser humano, ésta ha sido parte de las preocupaciones de los psiquiatras
desde principios del siglo (Montejo, 2018). Desde el psicoanalisis ya se teorizaba la
importancia de la represion sexual como origen de un gran niumero de trastornos
mentales; se considerd que el impulso sexual o libido era el nicleo de la vida, y que
las acciones para su represion llevarian a la persona hacia el sufrimiento mental. La
teoria se extendia hacia el erotismo y no necesariamente al coito, si no también
hacia la satisfaccion del placer fisico y la intimidad (Montejo, 2018).

Independientemente de las aproximaciones tedricas y terapéuticas propuestas por
los psicoanalistas, McCann (2019) describe que, si bien, durante las ultimas
décadas se han realizado grandes transformaciones en los programas de atencion
a personas con trastornos mentales, principalmente en el area de derechos
humanos, en términos de bienestar social y emocional aun existen problemas para
este grupo poblacional, particularmente relacionado con la intimidad y la expresion
de la sexualidad.

La investigacion en el area de la sexualidad también ha mostrado un desarrollo
cientifico creciente durante las Ultimas décadas principalmente por los trabajos
realizados por Masters & Johnson sobre la respuesta sexual humana (Sarrel, 1975)
o las investigaciones de Alfred Kinsey en torno a la preferencia genérica (Kinsey,
2003), lo que ha despertado un mayor interés en la investigacion sobre sexualidad;
ademas, la aparicion de un nimero cada vez mayor de revistas especificas, el papel
gue toma el abuso sexual en el origen o desarrollo de algunas enfermedades
mentales y la dificultad de establecer los limites entre la sexualidad normal y
patolégica han incrementado el interés en esta area.



Montejo (2018) sefiala que una de las principales limitaciones para el acceso y
generalizacion a una salud sexual adecuada es la falta de profesionales capacitados
gue contribuyan a la mejora de ésta, ya que la formacién de personal de salud
mental en sexologia aun no es suficiente para atender las necesidades de la
poblacién. La sexualidad sigue siendo un tabu, y a pesar del creciente desarrollo
cientifico en esta area, los profesionales que se ocupan de su investigacion y
tratamiento siguen siendo escasos, incluso con una gran heterogeneidad de
antecedentes y dificultades en las definiciones operacionales de los aspectos clave
de la sexualidad (Montejo, 2019)

El area de la sexualidad humana continla presentando desafios para los
profesionales de la salud mental y en varias investigaciones se han resaltado
problemas en torno a las necesidades no satisfechas con respecto a las relaciones
intimas y sexuales entre las personas diagnosticadas con trastornos mentales
graves (Quinn, 2013).

Es sabido que la mayoria de los trastornos psiquiatricos incluyen de alguna manera
algunas variaciones en los sintomas sexuales lo cual podria acarrear dificultades en
el ejercicio de la sexualidad. Asi como, generar preguntas e inquietudes de acuerdo
con el area sexual afectada, con afectacion en cualquiera de las fases de la
respuesta sexual humana como el deseo, excitacion, orgasmo o periodo refractario
(Montejo, 2019).

En relacion con la prevalencia de problemas de aspecto sexual, se estima que
aproximadamente el 15% de la poblacion en general esta insatisfecha con su vida
sexual y este porcentaje es significativamente mayor en personas con problemas
de salud mental (Mulhall, 2008).

Los hallazgos de un estudio revelaron que mas de dos tercios de todas las personas
con un trastorno psiquiatrico experimentaron problemas sexuales (Drunen, p. 998—
1007 2009, citado por McCann, 2019).

Otra investigacion encontr6 que esta cifra aumenta al 78% en personas con
depresion, 64.1% entre las personas que experimentan psicosis y que los
problemas sexuales también ocurren en personas con trastornos de estrés
postraumatico y trastornos de ansiedad (Osvath, 2003).

En una investigacion realizada por de Jager (2017), se lograron identificar algunos
aspectos clave de la sexualidad en personas con trastornos mentales graves, entre
las principales preocupaciones de estas personas se destacan sus necesidades
sexuales, la satisfaccion y el deseo sexual, el riesgo en la conducta sexual tanto de
dafio a si mismos u otros, riesgo de ITS, las disfunciones sexuales, el estigma, las
fantasias y trauma sexual. Es importante sefialar que estas preocupaciones no
difieren tanto con las presentes en la poblacién que no tiene trastornos mentales
graves por lo que la educacién en la sexualidad parece ser importante en todos los
casos.



En el mismo estudio, de Jager (2017) identific6 que una gran parte de la evidencia
cientifica se centra en los aspectos biolégicos de la sexualidad y no en los aspectos
psicosociales de ésta.

De Boer (2015) encontré que, las personas con trastornos mentales graves son
frecuentemente solteras y/o divorciadas en comparacion con la poblacion general y
que las relaciones de pareja a menudo se caracterizan por una menor intimidad y
satisfaccion dentro de la relacion.

La disfuncién sexual tiende a ser subestimada y se necesitan investigaciones
sistematicas para evaluar la incidencia, la gravedad y el deterioro asociados con los
efectos sexuales indeseables de las drogas psicotropicas (Montejo, 2018).

Los desarrollos recientes en el campo incluyen el reconocimiento de los efectos
beneficiosos de una vida sexual saludable en pacientes con trastornos mentales
graves y la necesidad de incorporar este aspecto en la evaluacion y el manejo
dentro de la practica clinica habitual (Quinn, 2013).

McCann et al. (2019), formul6 una serie de recomendaciones basadas en las
necesidades relacionadas con la vida sexual de las personas con trastornos
mentales graves enfocadas principalmente a la practica clinica. Asi como,
orientadas a las personas responsables en la formulacién de investigaciones y
politicas en salud mental y salud publica, las cuales se enlistan a continuacion:

1. Los profesionales deben relacionarse con las personas y preguntar de forma
rutinaria sobre cuestiones de sexualidad e intimidad. Deberia haber un mayor
dialogo en torno a cuestiones "delicadas”.

2. La evaluacion y la planificacion de la atencion adecuada debe incluir
cuestiones de sexualidad e intimidad.

3. Debe haber una mayor conciencia y capacidad de respuesta de los
profesionales en relacion con los problemas de abuso sexual, los riesgos
sexuales y las vulnerabilidades.

4. Es necesario que haya mas disponibilidad y acceso a las terapias de
conversacion, como el asesoramiento individual y de pareja y la terapia
sexual.

5. Debe haber tiempo dedicado a explorar pensamientos, emociones Yy
significado en torno a las experiencias de sexualidad, incluidas las
implicaciones del estigma, la confianza y la autoimagen.

6. Es necesario examinar y revisar las politicas relacionadas con los problemas
de la sexualidad en los entornos de salud.



Sexualidad en personas con esquizofrenia

La esquizofrenia es un trastorno complicado con facetas que interfieren con las
interacciones humanas, incluidas las relaciones interpersonales y la sexualidad, en
el cual el deseo sexual puede verse disminuido por la propia naturaleza del trastorno
(Van Sant, 2012).

Los sintomas negativos como la abulia, la anhedonia y el aislamiento social
deterioran la capacidad relacional y a su vez, la psicosis asociada con la
esquizofrenia puede interferir con las percepciones de las interacciones humanas.

Buckley (1999), describe que durante mucho tiempo se penso que las personas con
esquizofrenia eran asexuales 0 que éstas participaban en actividades sexuales
aberrantes, tal creencia fue respaldada por estudios que mostraban una tasa muy
baja de actividad sexual que oscilaba entre el 1.5% y el 3%, incluso se pensé6 que
la actividad sexual podia exacerbar los sintomas psicéticos.

Sin embargo, contrario a la creencia que perduré por mucho tiempo, las personas
con esquizofrenia se involucran en actividades sexuales. La presencia de actividad
sexual (coito anal o vaginal) entre personas con enfermedades mentales graves se
ha estimado entre el 44% y el 80%. Aproximadamente el 80% de los pacientes
psicoticos estabilizados, y mas del 75% de los hombres, tienen actividad
masturbatoria (Bobes et al., 2003).

Akhtar y Thomson (1980) reportaron que muchos pacientes con diagnostico de
esquizofrenia presentaban expresiones de la conducta sexual mal adaptadas como
por ejemplo lesiones genitales autoinducidas, masturbacion publica y zoofilia.

De forma especifica, las mujeres con diagnostico de esquizofrenia, han reportado
gue algunos de los principales problemas en el dominio de lo sexual se relacionan
con una reduccion del deseo sexual y calificaron su satisfaccion fisica y emocional
con el sexo como mas baja; tienen mas parejas sexuales, expresando una menor
probabilidad de tener una pareja, mayor probabilidad de haber sido presionadas a
tener relaciones sexuales sin consentimiento o participar en la prostitucion
(Scandell, 2003).

Las mujeres con diagndstico de esquizofrenia tienen menos embarazos
planificados, mas embarazos no deseados, mas abortos y mayor probabilidad de
dar a sus hijos en adopcion (Diaz-Morfa, 2006). Los hombres, tienen un mayor
riesgo significativo de tener hijos no deseados y pueden correr un alto riesgo de
contraer y transmitir enfermedades de transmision sexual (Sadock, 2015).

Es mas probable que esta poblacién use drogas ilicitas, y que tengan mayor
cantidad de encuentros sexuales casuales debido a la dificultad para mantener una
relacion estable (De Boer, 2015).



Estudios recientes indican que los médicos tienden a dudar en abordar los
problemas sexuales cuando tratan a personas con trastornos mentales graves, a
pesar de saber que la mayoria de los pacientes con esquizofrenia experimentan
disfunciones sexuales como efecto secundario de la medicacion antipsicética.
Ademas, las personas con esquizofrenia identifican la falta de asesoramiento sobre
las relaciones personales e intimas como una necesidad de tratamiento gravemente
insatisfecha (Ostman, 2013).

Desde la perspectiva de la investigacion, estudiar la funcion y disfuncién sexual en
pacientes con esquizofrenia es metodolégicamente complejo, ya que las personas
con esquizofrenia pueden sentirse incomodas sobre el tema debido a barreras
culturales o desconfianza con el médico y encontrar instrumentos especificos
adecuados resulta dificil. (Fan et al. 2007).

Satisfaccion sexual en personas con esquizofrenia

Offman y Matheson (2005) definen la satisfaccion sexual como una respuesta
emocional hacia las expectativas sexuales y la evaluacién positiva general de las
relaciones sexuales. A pesar de que la satisfaccion sexual se considera
ampliamente como un aspecto importante de la vida humana y un factor importante,
ésta no se incluye en las escalas para medir la calidad de vida (Anderson, 2009).

En 2017, Laxhman realiz6 un estudio evaluando la satisfaccion sexual de las
personas con esquizofrenia, encontrando que éstos estan mas insatisfechos con su
vida sexual que con cualquier otro dominio de su vida, incluida su propia salud
mental. Es el Unico dominio con el que los pacientes expresaron insatisfaccion
explicita.

Encontr6 también, que el estar casado estaba relacionado con mayor satisfaccion
sexual y no necesariamente en el significado de vivir con su pareja o0 con que la
probabilidad de mantener relaciones sexuales fuera mayor (Laxhman, 2017).

Independientemente de las normas culturales y los contextos socioeconémicos,
estar casado puede generar importantes beneficios para las personas con
esquizofrenia a través de redes sociales mas sélidas (Salokangas et al., 2001).

Laxhman (2017) sugiere que las preocupaciones de los pacientes en relacion con
su vida sexual deben explorarse, pero es algo que puede resultar dificil, ya que
probablemente algunas personas pueden mostrarse con resistencias a compartir
sus puntos de vista sobre su vida sexual o no tener una vida sexual de la cual
comentar, convirtiéndolo en un desafio para los médicos el intentar crear un
ambiente en el que los pacientes se sientan seguros para hablar sobre sus
problemas sexuales.



En 2007, Pottier concluyé que la actividad sexual reduce los efectos del estrés
cronico sobre la memoria, asi, la actividad sexual promoveria el desarrollo de
nuevas neuronas y mantendria la memoria. Kazour (2019) encontré que la
motivacion fue significativamente mayor en los pacientes que practican la
masturbacion.

Actualmente no se han realizado estudios a gran escala que exploren la satisfaccion
sexual de pacientes con diagnostico de esquizofrenia (Laxhman, 2017).

Disfuncion Sexual y calidad de vida en personas con esquizofrenia

La disfuncion sexual en cualquiera de las fases de la respuesta sexual humana en
personas con esquizofrenia puede estar relacionada con la enfermedad misma (por
ejemplo, sintomas negativos, disminucion de la iniciativa y la motivacion), factores
psicosociales, salud somatica y el uso de medicamentos psicotrépicos (Hyde, 2006).
Lo cual desencadenaria una baja satisfaccion en el area sexual traducida en
afectacion importante en la calidad de vida de esta poblacion.

La actividad sexual refleja la capacidad para manejar una relacién interpersonal y el
impulso para lograr un propdsito especial y satisfacer una necesidad. Por lo tanto,
es un indice sensible del funcionamiento global de los pacientes.

Varios estudios han examinado la asociacion de la sintomatologia asociada con la
esquizofrenia con la funcion y disfuncion sexual. En los hombres, una puntuacion
de psicopatologia general PANSS alta se asocié con un mayor riesgo de disfunciéon
eréctil, eyaculatoria y orgadsmica. Los puntajes mas altos de la subescala positiva
de PANSS predijeron un aumento de la libido, que disminuyé con el tiempo con la
mejora de los sintomas. En las pacientes mujeres, una subescala negativa de
PANSS alta también predijo una disminucion de la libido (Malik et al., 2011).

Peitl et al. (2009) realizaron una investigacién sobre la influencia que podria tener
la religion sobre las disfunciones sexuales sexual pero no encontraron diferencias
significativas entre las personas con esquizofrenia respecto a las experiencias
sexuales, pero si una diferencia significativa evidente con respecto a ciertos puntos
de vista religiosos y los aspectos de la autopercepcion y autoestima sexual.

Las disfunciones sexuales representan un factor importante en lo que respecta a la
adherencia a la medicacién, como a otras variables de resultado como la calidad de
vida.

La disfunciéon sexual sigue siendo uno de los efectos secundarios mas molestos de
los tratamientos con antipsicéticos por lo que la evaluacion y minimizacién del
impacto de los efectos secundarios sexuales de los medicamentos puede mejorar
el cumplimiento terapéutico de los pacientes (Hou, 2016).



Una elevacion de los niveles plasmaticos de prolactina a través del antagonismo del
receptor D2 se considera una posible explicacién fisiopatoldgica de estos eventos
adversos. Aparte del bloqueo D2, la sedacion debida a efectos antihistaminérgicos
0 adrenérgicos, asi como el bloqueo serotoninérgico, son vias alternativas que
pueden conducir a la disfuncién sexual (Malik, 2008).

A pesar del posible efecto clinico de los efectos secundarios sexuales, la evidencia
de una asociacion entre la disfuncién sexual y la calidad de vida en pacientes
ambulatorios con esquizofrenia es contradictoria (Bushong, 2014).

En un estudio realizado por Olfson (2005), la disfuncion sexual es comdn en
hombres con esquizofrenia que son tratados con antipsicéticos y se asocia con
disminucién de la calidad de vida, disminucion de las relaciones romanticas y menor
intimidad cuando se establecen las relaciones.

Por otra parte, Fan et al. (2007) en un estudio que incluy6é a hombres y mujeres con
diagnéstico de esquizofrenia o trastorno esquizoafectivo no encontré una relacion
significativa entre el funcionamiento sexual y la calidad de vida.

La alta prevalencia y la interferencia sustancial con la calidad de vida se combinan
para hacer de la disfuncion sexual un area importante para la evaluacion clinicay la
intervencién adecuada en el manejo comunitario de la esquizofrenia.

2. METODOLOGIA
PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cual son las caracteristicas de la satisfaccion, disfuncion sexual y calidad de vida
en personas con esquizofrenia y cual es su relacion entre ellas?

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La vida sexual de las personas con esquizofrenia ha sido infravalorada o ha sido
dificil de evaluar; casi todas las investigaciones relacionadas al estudio de la
esquizofrenia le han dado prioridad al estudio de fisiopatologia, neurobiologia del
padecimiento y al tratamiento base de los trastornos psiquiatricos; descuidandose
asi que una vida sexual satisfactoria mejora la calidad de vida e integracién a la
sociedad de estas personas.

2.2 JUSTIFICACION

Las investigaciones sobre sexualidad en personas con trastornos mentales son
relativamente pocas, y las existentes, se enfocan principalmente en estudiar la
disfuncion sexual generada sin tomar en cuenta la satisfaccion y la calidad de vida
de las personas. Las disfunciones sexuales son frecuentes en los sujetos con
esquizofrenia y contribuyen al incumplimiento terapéutico.



La comprensién de la vida sexual de las personas y los problemas relacionados con
el sexo es importante por distintas razones; la actividad sexual refleja la capacidad
para manejar una relacién interpersonal y satisfacer una necesidad. El sexo
desempeiia un papel crucial en la calidad de vida. La calidad de vida de los
pacientes debe considerarse un criterio importante por el cual se evaltan los
tratamientos. La disfuncién sexual sigue siendo uno de los efectos secundarios mas
molestos de los tratamientos antipsicoticos.

“Las estimaciones indican que el 54-88% de los varones y el 30-94% de las mujeres
con esquizofrenia experimentaran disfuncion sexual mientras toman medicamentos
antipsicéticos” (Diaz-Morfa, 2006, p. 24). Asi, los efectos sexuales secundarios de
los antipsicéticos pueden impactar negativamente en la calidad de vida y en la
adhesion a la medicacion de las personas con esquizofrenia.

2.3 OBJETIVOS

2.3.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer la relacion entre grado de satisfaccion y disfuncion sexuales en
participantes con esquizofrenia, asi como su relacién con la calidad de vida en esta
poblacién.

2.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Evaluar el grado de calidad de vida global en participantes con
esquizofrenia.
e Identificar la presencia de disfunciones sexuales en estos participantes y su
asociacion al uso de antipsicéticos y otros psicofarmacos.
e Determinar el nivel de satisfaccion sexual en los participantes con
esquizofrenia.

2.4 HIPOTESIS

Los niveles de satisfaccion sexual en los participantes con esquizofrenia seran de
moderados a bajos, con una alta prevalencia de disfunciones sexuales
principalmente asociada al uso de psicofarmacos, lo cual afectara de manera
negativa la calidad de vida de estas personas.

2.5 MATERIAL Y METODOS

2.5.1 TIPO DE ESTUDIO
Estudio observacional, descriptivo, transversal.



2.5.2 TAMANO DE LA MUESTRA

Margen de error: 10%
Nivel de confianza: 95%

Poblacion: 850

Tamafno de muestra: 87

2.5.3 CRITERIOS

2.5.3.1

encuentren

Criterios

de inclusion:
Personas con el diagnéstico de
esquizofrenia, que se

adscritos a

la

n= e"2+(z"2(p'g))

Ecuacion Estadistica para Proporciones
poblacionales

n= Tamafo de la muestra

Z= Nivel de confianza deseado

zﬂz(p*q} p= Proporcion de la poblacion con la caracteristica
deseada (exito)
N (=Proporcion de |a poblacion sin la caracteristica
deseada (fracaso)

€= Nivel de emor dispuesto a cometer
N= Tamafio de Ia poblacion

clinica de esquizofrenia del Instituto Nacional de Psiquiatria o que pertenezcan a la
consulta externa de dicha institucién y sean mayores de edad.

2.5.3.2 Criterios de exclusion: Personas que cuenten con diagnéstico psiquiatrico
comorbido de trastorno neurocognitivo mayor o tengan historial de enfermedades
cronicas degenerativas en mal control, trastornos neuroldgicos o endocrinologicos
o enfermedades genitales reportadas.

2.5.3.3 Criterios de eliminacién: Sujetos que no acepten participar o abandonen el

estudio.

2.5.4 VARIABLES

VARIABLE

Género

Edad

Diagndstico

Escolaridad

Nivel
socioecondmico

DEFINICION

Sexo bioldgico

Afos del sujeto al
momento de la
entrevista

Diagndstico
psiquiatrico
realizado

Madximo grado de
estudios de los
pacientes

Determinado
nivel de ingresos
por medio del

TIPO

Nominal
dicotomica

Intervalar

Nominal

Intervalar

Intervalar

MEDICION
Femenino/

Masculino

Edad en afios
cumplidos al
momento de la
entrevista

Esquizofrenia
Esquizoafectivo

Delirante
primario

En anos
cumplidos de
estudio.

1-5

INSTRUMENTO

Hoja de datos sociodemograficos



Calidad de Vida

SEXUALIDAD

Funcion  sexual

femenina

Disfuncion eréctil

Satisfaccién
sexual

Deseo sexual

estudio
socioecondémico

Conjunto de
condiciones que
contribuyen al
bienestar de los
individuos y a la
realizacion de sus
potencialidades

en la vida social.

Reflejo de Ia
funcién sexual en
la mujer en nivel
de bienestar
fisico, psicoldgico
y social

Capacidad del
sujeto para tener
y mantener una

ereccion de
calidad.
Respuesta
afectiva y
emocional

surgida de la
evaluacion de las
interacciones
sexuales
personales y de la
percepcion de la
consumacion del
deseo erdtico.

Fase apetitiva en
la cual un
individuo trata de
acceder a una

Intervalar

Intervalar

Nominal

Nominal

Intervalar

0-120

Deseo
Excitacién
Lubricacién
Orgasmo
Satisfaccion
Dolor

No hay
disfuncion eréctil

DE leve

DE leve a
moderada

DE moderada
DE severa
Bajo

Medio

Alto

1-30

Schizophrenia Quality Of Life Scale (SQLS).

indice de funcién sexual femenina.

indice internacional de disfuncién eréctil (I1EF-
5)

Inventario de satisfaccion sexual

Escala de experiencia sexual de Arizona



pareja potencial

mediante el
desarrollo de
ciertas pautas
etoldgicas

2.5.5 INSTRUMENTOS

Hoja de datos sociodemogréficos: Esta hoja sirve para la recoleccién de
los datos sociodemogréficos de las caracteristicas de los sujetos a evaluar y
consta de los datos generales de los sujetos. Contiene folio que sirve para
todo el estudio, ademas del estado civil, estado ocupacional, diagnéstico,
religiébn, antecedentes de la enfermedad, para los pacientes un registro del
tratamiento.

indice de funcion sexual femenina: Este cuestionario consta de 19
preguntas y se agrupa en seis dominios: deseo, excitacion, lubricacion,
orgasmo, satisfaccion y dolor; cada pregunta tiene 5 o 6 opciones,
asignandoles un puntaje que va de 0 a 5. El puntaje de cada dominio se
multiplica por un factor y el resultado final es la suma aritmética de los
dominios. A mayor puntaje mejor sexualidad.

indice internacional de disfuncién eréctil (IIEF-5): El IIFE consta de 15
preguntas que abarcan: funcion eréctil, funcion orgdsmica, deseo sexual,
satisfaccion con la relacion sexual y satisfaccion global. Ademas, demuestra
alta sensibilidad y especificidad para detectar los cambios en la funcién eréctil
como respuesta al tratamiento. El grado de DE (disfuncion eréctil) se califica
de 0 a 30 puntos; entre 6 a 10: severa, entre 11 a 16: moderada, entre 17 a
25: leve y desde 26 a 30 no existe DE.

Inventario de satisfaccion sexual (Alvarez-Gayou, 2011): El inventario de
satisfaccion sexual, Gayou es una escala tipo Likert, compuesta por 29 items
con cinco opciones de respuesta, que van de siempre a nunca. Cuenta con
un coeficiente de confiabilidad de 0.92. La prueba evalta cinco factores:
Afectivo, bienestar, respeto- responsabilidad, estimulos sensoriales y
comunicacion.

Escala de experiencia sexual de Arizona (ASEX): Fue desarrollada con la
intencion de obtener un instrumento que permitiese cuantificar la disfuncion
sexual secundaria a la medicacién psicotropica, consta de 5 items que
cuantifican los siguientes aspectos de la respuesta sexual humana: deseo-
impulso, excitacion, lubricacién vaginal/ereccién, capacidad para alcanzar el
orgasmo, satisfaccion-placer en el orgasmo. Cada item es puntuado
utilizando una escala tipo Likert de 6 grados que oscila desde 1 hasta 6. El
marco de referencia temporal es la semana anterior.

Schizophrenia Quality Of Life Scale (SQLS) La SQLS es un instrumento
auto aplicable consistente de 30 items que se agrupan en los siguientes
dominios: Psicosocial (15 items), Motivacion y energia (7 items) y Sintomas
y efectos secundarios (8 items). Cada uno de los items se puntda con un
nivel de medicion ordinal, usando un formato Likert con puntuaciones que
van desde 0 (nunca) hasta 4 (siempre).



Para que puntuaciones mayores reflejen peor calidad de vida, algunos items
se transforman invirtiendo sus valores.

2.5.6 PROCEDIMIENTO

Se llevd a cabo el proceso de reclutamiento a partir de pacientes que cumplieron
con los criterios de inclusion. Los participantes estuvieron conformados por
pacientes que acuden a la clinica de esquizofrenia del Instituto Nacional de
Psiquiatria o que asisten al servicio de la consulta externa. A ellos se les solicitd que
participasen de manera voluntaria al estudio, se firmé el consentimiento informado
en caso de aceptar y se aplicaron las escalas correspondientes en una o dos
sesiones, las cuales consistieron en hoja de datos demograficos, indice de funcién
sexual femenina, IlIIEF-5, inventario de satisfaccion sexual, ASEX y SQLS, en
sesiones de 45 a 60 minutos.

Firma de consentimiento

Datos demograficos,
Indice de funcién sexual

2.5.7 ANALISIS DE RESULTADOS

Pacientes —> Criterios de Inclusién informado femgnlna, IIE.F-5, 3
Inventario de satisfaccion
sexual, ASEX, SQLS
\/
Vaciado de datos — Analisis de datos Tesis

La descripcion de las caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes se
realizd con porcentajes para variables categoéricas y media y desviacion estandar
para las variables continuas.

Se realiz6 un andlisis de correlacion de Pearson entre las variables de Satisfaccion
y calidad de vida para el grupo completo; y un andlisis por divido por sexo biol6gico
para analizar la relacion entre la disfuncion y satisfaccién sexual. Se establecio un
nivel de significancia estadistica: < 0.05



3. IMPLICACIONES ETICAS

El estudio se realiz6 de acuerdo con los principios generales estipulados en
declaraciéon de Helsinki (Asociacion Médica Mundial (2008). Se contdé con la
aprobacion del comité de ética para este proyecto con numero: CEI/C/043/2020.

Se cumplio con los cuatro principios basicos de bioética de autonomia, beneficencia,
no maleficencia y justicia. El estudio respet6 el principio de no maleficencia al
tratarse de un estudio descriptivo en el que no se realizaron intervenciones directas
sobre los participantes; no se produjo dafio, dolor o sufrimiento a los participantes.
Se respetd el principio de beneficencia al generar informacién sobre la conducta
sexual y su relacién con la calidad de vida y satisfaccion en pacientes con psicosis
cronica.

Se respetd la autonomia del participante ya que fue decision del sujeto el participar
0 no en el estudio ademas de poder retirarse del estudio en cualquier momento.

El estudio respet6 también el principio de justicia ya que los participantes que no
desearon participar podran asistir al curso educativo o en su defecto entregarseles
un triptico con informacion de salud sexual, asi como no tener ninguna repercusion
en la atencion institucional.

4. RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

Entre los recursos humanos directamente implicados se encontré el investigador y
los tutores del proyecto de investigacion. El investigador aplico las escalas
necesarias para la valoracion de los sujetos a evaluar y las pruebas necesarias. El
tutor dedico parte de su tiempo a las asesorias del proyecto y la evolucion de este
alo largo del tiempo. Los recursos materiales implicados son las escalas requeridas
gue tengan derechos de autor o cuotas para su uso y un equipo de coOmputo para
la aplicacién de estas.



5. RESULTADOS
Datos Sociodemogréficos

| Frecuencia | Porcentaje

Sexo
Hombre 19 63.3%
Mujer 11 36.7%
Total: 30 100%
Estado Civil
Soltero 27 90%
Casado 3 10%
Total: 30 100%
Escolaridad
Secundaria 4 13.3%
Preparatoria 14 46.7%
Licenciatura 11 36.7%
Posgrado 1 3.3%
Total: 30 100%
Empleo
No 23 76.7%
Si 4 13.3%
Subempleo 3 10.0%
Total: 30 100%

Hospitalizaciones

Frecuencia | Porcentaje El 60% de los participantes no ha

Valido  No 18 60.0 tenido ninguna hospitalizacion

Si 12 40.0 psiquiatrica previa o0 posteriormente a

Total 30 100.0 que se realizara el diagnostico de

esquizofrenia.



Otros tratamientos
Tratamiento Antipsicético

Frecuencia Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

Ninguno 2
Primera Generacion 6 20.0 Anticolinérgicos 4
Segunda Generacion 23 76.7 EemsEEe 3
Combinacién 1 3.3 s
Total 30 100.0 Antidepresivos 20
Otros 1
Total 30

6.7
13.3

10.0

66.7
3.3
100.0

Dentro de todos los participantes, el 76.7% (23) utliza farmacos
antipsicoticos de segunda generacion, en menor medida se utilizan los de primera
generacion en un 20% (6) o una combinacion de ambos (3.3%). Ademas del
tratamiento con farmacos antipsicoticos, el 66.7% (20) de los participantes utilizan
de manera concomitante farmacos antidepresivos, siendo otros farmacos
frecuentes los anticolinérgicos (13.3%), benzodiacepinas (10%) y solo el 6.7% (2),
no utilizan otros farmacos ademas de los antipsicéticos.

Uso de Sustancias de Abuso

Frecuencia Porcentaje La mayor parte de los
No usa 19 63.3 participantes no utiliza sustancias de
Tabaco 2 6.7 abuso, en un 63.3% (19) de ellos. Las
Alcohol 5 16.7 Sustancias que mas frecuentemente se
0,
Cannabis 4 13.3 encontraroq fueron alcohol en un 16.7%
(5), cannabis en un 13.3% (4) y tabaco

Total 30 100.0

en un 6.7% (2).

Analisis estadistico descriptivo.

Disfuncion sexual general.

En el instrumento de Escala de Experiencia Sexual de Arizona, utilizada para la
cuantificacion de disfuncién sexual secundaria a medicamentos psicotropicos se
obtuvo una puntuacion media de 17.13 con una desviacion estandar de 5.66 para
el grupo completo. En esta escala, una mayor puntuacion se traduce en una mayor
disfunciéon sexual (minimo 6, maximo 30). Lo que implica que los pacientes se
encuentran en niveles de Mayor disfuncién sexual de acuerdo con la puntuacién
media del instrumento.



Minimo

Maximo

Media

Desv.

Desviacion

Escala de Experiencia

Sexual de Arizona

Disfuncion sexual en Hombres.

En el instrumento indice Internacional de Funcién Eréctil, que se subdivide en cinco
dominios, se obtuvieron los siguientes resultados (tabla Resultados de IIEF-5). De
acuerdo con esto los pacientes varones puntuaban para una disfuncién eréctil grave
de acuerdo con los puntos de corte establecidos (6-10) para tal dominio en la
mayoria de los participantes, con una media de 8.89.

30

30

17.13

Los resultados del resto de los dominios son los siguientes:

5.667

e Funcion orgasmica (rango de puntuacion:0-10) con una media de 4.53

e Satisfaccion en las relaciones sexuales (rango de puntuacion:0-15) con una

media de 2.79

e Deseo sexual (rango de puntuacion: 2-10) con una media de 5.89,

e Satisfaccion sexual global (rango de puntuacién:2-10) con una media de

4.58,

Si bien no existen puntos de corte para los cuatro dominios anteriores, se establece
gue a menor puntuacién existe una menor satisfaccion o funcion en tal area,

situdndose con resultados por debajo de la media de la puntuacion total.

Tabla de Resultados de indice Internacional de Disfuncion Eréctil (IIEF-5).

Desv.

Minimo Maximo Media Desviacion
Dominio IIEF sobre la 19 26 8.89 7.241
funcion eréctil
Dominio IIEF sobre la 19 10 4.53 4.221
funcion orgasmica
Dominio IIEF sobre la 19 14 2.79 4.962
satisfaccion en las
relaciones sexuales
Dominio IIEF sobre el deseo 19 10 5.89 2.470
sexual
Dominio IIEF sobre 19 10 4.58 2.652

satisfaccion sexual global



Disfuncion sexual en mujeres.
El indice de funcidn sexual femenina se obtuvieron los siguientes resultados (Tabla
Resultados de Indice de Funcién Sexual Femenina (IFSF)).

En el indice de Funcién Sexual Femenina, que a su vez se divide en seis dominios
y arroja una puntuacion total se obtuvieron los siguientes resultados:

e Deseo sexual (puntaje minimo 1.2, maximo 6), una media de 3.27,

e Excitacion sexual (puntaje minimo 0, maximo 6), una media de 2.04;

e Lubricacién (puntaje minimo 0, maximo 6), una media de 2.34;

e Orgasmo (puntaje minimo 0, maximo 6), una media de 2.14,

e Satisfaccion sexual (puntaje minimo 0.8, maximo 6), una media de 1.96

e Dolor durante las relaciones sexuales (minimo 0, maximo 6), una media de
1.3.

En el instrumento, no existen puntos de corte que indiquen cuando existe un mejor
o peor funcionamiento sexual, pero se establece que a menor puntuacion menor
funcionamiento sexual, de los seis dominios, el Unico que se encuentra sobre la
media de la puntuacion total esta relacionada con el deseo sexual, lo cual implicaria
gue el deseo sexual en las pacientes no se afecta en gran medida como en el resto
de los dominios; ya que el resto se encuentra por debajo de la media del puntaje
total.

Sobre la puntuacion total del indice de funcion sexual Femenina, se obtuvo una
media de 13.11, (el instrumento cuenta con un rango minimo de 2 y maximo de 36),
lo cual significaria un mayor grado de disfuncion sexual global.

Tabla de Resultados de indice de Funcién Sexual Femenina (IFSF)

Desv.

N Minimo Maximo Media Desviacion
Dominio IFSF sobre el deseo 11 1.2 5.4 3.273 1.2109
sexual
Dominio IFSF sobre la 11 .0 4.8 2.045 1.7637
excitacion sexual
Dominio IFSF sobre la 11 .0 5.1 2.345 2.2160
lubricacion
Dominio IFSF sobre el 11 .0 5.6 2.145 2.0882
orgasmo
Dominio IFSF sobre la 11 .0 5.6 1.964 2.1049

satisfaccion sexual



Dominio IFSF sobre el dolor 11 .0 3.6 1.345 1.4672
durante las relaciones

sexuales

Puntuacion total del IFSF 11 1.5 25.5 13.118 9.7889

Satisfaccion Sexual y Calidad de Vida
El inventario de satisfaccion sexual de Alvarez-Gayou, el cual cuenta con un rango
de puntuaciéon entre 29 y 145, obtuvo una media de 92.17 con una desviacion
estandar de 34.11. Lo cual, de acuerdo con los puntos de corte establecidos para
tal instrumento, situaria a la mayor parte de los participantes en un nivel de
satisfaccion sexual bajo (29-110).

Finalmente, en el instrumento de Schizophrenia Quality of Life, calificada entre 0 y
100 puntos, en el cual una menor puntuacion significa una mejor calidad de vida, se
obtuvo una media de 55.63 con desviacidén estandar de 21.26, lo que posiciona a
los participantes en una calidad de vida percibida con una tendencia a ser de peor
calidad.

Tabla de Resultados Inventario de Satisfaccion Sexual y Schizophrenia Quality of
Life Scale

Desv.
N Minimo Maximo Media Desviacion
Inventario de Satisfaccion 30 29 144 92.17 34.116
Sexual (Alvarez-Gayou)
Schizophrenia Quality of Life 30 7 96 55.63 21.269

Scale

Andlisis de correlaciones.

Se realizé un analisis de correlacion de Pearson entre las variables de Calidad de
vida (SQLS) y el grado de satisfaccion sexual, obtenido del inventario de
Satisfaccion Sexual de Alvarez-Gayou. Se obtuvo una correlacion negativa r = -0.42,
se obtuvo una « de 0.020.



Grafica de Dispersiéon simple entre SQLS y Grado de satisfaccién Sexual del grupo
completo

Dispersion simple con ajuste de linea de Schizophrenia Quality of Life Scale por Grado de satisfaccion sexual
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Grado de satisfaccion sexual

En el grafico de dispersion se observa que con una mayor puntuacién obtenida en
la SQLS que implica una menor calidad de vida, se asocia con un nivel bajo de
satisfaccion sexual, lo cual coincide con lo descrito en la literatura. A su vez, una
menor puntuacion en la SQLS (mejor calidad de vida), esta asociada con una mayor
satisfaccion sexual.



Al hacer la correlacion entre la puntuacion de la Schizophrenia Quality of Life Scale
y la puntuacién total del Inventario de Satisfaccion Sexual de Gayou, se observa el
mismo fendmeno descrito en el grafico anterior, en el que una mayor puntuacion en
el Inventario de Satisfaccion Sexual (mayor satisfaccion) se relaciona con una
menor puntuacion en la SQLS, esto es, una mejor calidad de vida.

Dispersion simple con ajuste de linea de Inventario de Satisfaccion Sexual (Alvarez-Gayou) por Schizophrenia
Quality of Life Scale

Inventario de Satisfaccion Sexual (Alvarez-
Gayou)
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Disfuncion y Satisfaccidon sexuales en hombres y mujeres

Para el grupo de hombres, a quienes se les aplico el indice Internacional de Funcién
Eréctil, en el andlisis de correlaciones entre las variables de calidad de vida, grado
de la disfuncion sexual eréctil se obtuvo correlacién positiva con unar = 0.609 y un
o de 0.006.

En el grafico de dispersion se observa que a una menor puntuacién en el Inventario
de Satisfaccion Sexual (menor satisfaccion), existen mayores participantes con
disfuncion eréctil grave durante la relacion sexual.

Ahora bien, existe un grupo de participantes en los que, a pesar de presentar una
disfuncion eréctil grave, consideran su vida sexual como satisfactoria, estos
participantes argumentan que a pesar de no tener una ereccion lo suficientemente
firme para la penetracion, encuentran satisfactorio actividades como los besos,
caricias, magreo o masturbacion.

Dispersion simple con ajuste de linea de Inventario de Satisfaccién Sexual (Alvarez-Gayou) por Grado de la
disfuncion sexual eréctil
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Schizophrenia Quality of Life Scale

Dispersion Simple de Schizophrenia Quality of Life Scale por Grado de la disfuncion sexual eréctil
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Para el grupo de mujeres, en el analisis de correlaciones entre las variables de
calidad de vida, satisfaccion sexual y la puntuacion total obtenida en el indice de
Funcion Sexual Femenina; se obtuvo una correlacion positiva r=.416 y a de .203
entre el grado de satisfaccion sexual y el indice de funcion sexual femenina, es decir
sin significancia estadistica. En el mismo sentido la puntuacion total de IFSF vy
calidad de vida, obtuvo una r de -.095 y a de .780 entre la puntuacion total de IFSF
y la calidad de vida, Se obtuvieron los siguientes gréaficos de dispersion simple.

Dispersion simple con ajuste de linea de Inventario de Satisfaccion Sexual (Alvarez-Gayou) por Puntuacién
total del IFSF
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6. DISCUSION

En este estudio se evalud el grado de satisfaccion sexual mediante el Inventario de
Satisfaccion Sexual de Alvarez-Gayou; la calidad de vida, mediante la escala
Schizophrenia Quality of Life y el grado de disfuncion sexual mediante las escalas
ASEX, indice Internacional de Funcion Eréctil para hombres (IIFE-5) y el Inventario
de Funcion Sexual Femenina (IFSF) para mujeres, en personas con diagnostico de
esquizofrenia.

De acuerdo con la literatura, las personas con trastornos mentales graves muestran
una alta tasa de disfuncién sexual (Scandell, 2003) y de acuerdo con las
caracteristicas observadas en los resultados obtenidos de la muestra, una gran
parte de los participantes, presentan estas disfunciones, siendo principalmente
relacionadas con excitacion, dolor y orgasmo en el caso de las mujeres y
relacionadas con la calidad de la ereccion, satisfaccion en la relacion sexual y
orgasmo en el caso de los hombres.

Un factor importante por tomar en cuenta relacionado con las disfunciones sexuales
en nuestra muestra es que la mayor parte de los participantes (66.7%), ademas de
su tratamiento con farmacos antipsicoéticos, utiliza medicamentos antidepresivos, los
cuales estan asociados con alteraciones negativas en el ciclo de la respuesta sexual
humana.

En relacion con la satisfaccién sexual de esta poblacién, los resultados obtenidos
en nuestra muestran coincide con lo reportado por Laxhman (2017), en su estudio
sobre satisfaccion sexual en personas con esquizofrenia, quien encontrd que estos
pacientes se encontraban insatisfechos con su vida sexual, quienes la puntuaron
incluso mas insatisfecha que otros dominios de su vida, incluida su propia salud
mental.

Encontramos que una parte de los participantes, a pesar de reportar disfuncion
sexual en la excitacion, orgasmo o funcion eréctil, considera su satisfaccion sexual
como media o alta, quienes argumentaron que no consideran necesario el acto
sexual o coito para experimentar satisfaccion, ya que, mediante besos, caricias,
magreo, masturbacion o tener momentos de intimidad con sus parejas (en caso de
tenerla), les eran suficientes para mostrarse satisfechos. Este hallazgo es
congruente con lo descrito por Bobes (2003), quien encontré que aproximadamente
el 80% de las personas con esquizofrenia mostraban conductas masturbatorias, lo
cual contribuia a su disfrute sexual, descartando la creencia anterior de que las
personas con esquizofrenia no se involucraban en actividades sexuales o que
incluso, de hacerlo, podria empeorar los sintomas psicoticos, de estar presentes.



Sin embargo, Akhtar y Thomson en 1980, describieron que muchas de las
conductas masturbatorias de las personas con esquizofrenia son mal adaptativas,
ya que podrian mostrar masturbacion publica o realizacibn de autolesiones
genitales, esto no fue explorado en nuestro estudio, razén por la cual, se considera
esto una limitacion importante de nuestra investigacion.

Se ha mencionado que la satisfaccion sexual contribuye a tener una mejor calidad
de vida en general y que, sin embargo, ésta no se incluye en la mayoria de las
escalas que evaltuan la calidad de vida.

El instrumento utilizado en este estudio para la evaluacién de la calidad de vida en
personas con esquizofrenia no es la excepcion, al no incluir items asociados con la
sexualidad; como lo describié Laxhman (2017) al comparar los instrumentos
existentes para la medicion de la calidad de vida; sin embargo, en nuestra muestra
se encontrO0 que existe una correlacion significativa entre la percepcion de la
satisfaccion sexual con la calidad de vida, percibiendo mejor calidad de vida con
una mejor satisfaccion sexual y viceversa.

En el grupo conformado por hombres, se encontrd un gran porcentaje de personas
con disfuncién eréctil grave, con asociacion importante con su satisfacciéon sexual y
la calidad de vida, lo cual es coincide con lo encontrado por Fan, et al. (2007).

El grupo conformado por mujeres puntudé su satisfaccion sexual principalmente
como baja, incluso a pesar de manifestar una mayor puntuacién en el inventario de
funcion sexual femenino traducido como una menor presencia de disfuncidn sexual.

Entre las limitaciones para la realizacién de este estudio, destacan principalmente
la contingencia sanitaria internacional por COVID19, lo cual dificulté la captacion de
participantes en el Instituto Nacional de Psiquiatria por la disminucién en el flujo de
personas que asistian diariamente.

Ademas, al tratarse de un tema tabu y estigmatizado en la sociedad, al no hablarse
abiertamente sobre sexualidad, ocasiono rechazo por gran parte de los candidatos
para participar en el estudio, mostrandose incluso incobmodos durante la invitacion.

Una gran parte de los participantes declaré no mantener relaciones sexuales desde
hace algunos meses, afios o0 incluso en ninglin momento de su vida, lo cual podria
sesgar los resultados, obteniéndose puntajes mas bajos en los dominios que
evaluaban areas exclusivamente relacionadas con el coito durante el Ultimo mes.

Otra limitacion que sefalar es la poca disponibilidad de instrumentos validados al
espanol para evaluar, ya sea clinica 0 a manera de investigacion, el funcionamiento
o la conducta sexual, ya sea de personas con diagnésticos psiquiatricos o poblacién
en general.



Se recomienda continuar con este tipo de investigaciones, ya que como se describe
en la bibliografia y se encontré en este estudio, la satisfaccion sexual influye de
manera directa sobre la calidad de vida de las personas, cuenten 0 no con un
diagnéstico psiquiatrico, incluso con preocupaciones mayores que sobre la propia
salud mental. Se considera que el incluir temas relacionados con la sexualidad en
las entrevistas clinicas o cursos psicoeducativos, disminuiria el estigma relacionado
con hablar sobre estos temas y abriria un area para continuar con investigaciones
de este tipo.

7. CONCLUSIONES

La salud y vida sexual de las personas en general ha sido infravalorada en las
investigaciones clinicas ya que su estudio representa un reto metodolégico y a pesar
de los avances durante los Ultimos afios, aun existen cabos sueltos en el
establecimiento de lo que se considera una sexualidad “normal” y una sexualidad
“‘patologica” o en la realizacidn de definiciones operacionales de los distintos
componentes de la sexualidad.

Lo anterior complica aun mas la realizacién de proyectos de investigacion en
personas con trastornos mentales graves, principalmente en personas con
diagnostico de esquizofrenia, ya que por mucho tiempo se creyé que, debido a
distintos factores, como el propio trastorno, el uso de medicamentos que afectan la
sexualidad o los sintomas negativos de la enfermedad, éstas personas no se
involucraban en actividades sexuales, estigmatizando, minimizando o invalidando
su sexualidad en la practica clinica y de investigacion.

Ahora bien, el estudio y la evaluacion de la calidad de vida es cada vez mas
relevante como una manera de estudiar la salud de la poblacién y de analizar la
eficacia y efectividad de las intervenciones farmacolégicos, terapéuticas o
sanitarias, siendo la satisfaccion sexual un indicador importante directamente
relacionado con una mejor calidad de vida, y la satisfaccion sexual. Si bien el estudio
de la sexualidad en las personas con esquizofrenia aun representa un reto, la
implementacién de programas especificos de educacién sexual como parte de los
talleres de psicoeducacion, abriria un campo de oportunidad para evaluar las
necesidades relacionadas con la sexualidad de esta poblacién y asi identificar
problemas o disfunciones las cuales podrian implicar un mal apego terapéutico y
mermar un pronostico favorable en el curso de la enfermedad, asi como mejorar la
calidad de vida de las personas al incrementar su satisfaccién sexual al intentar
resolver los problemas identificados, el tema de la sexualidad deberia también
incluirse de manera mas “natural”’, aunque no exclusiva, en las consultas tomadas
por estos pacientes y asi propiciar una mejor apertura a la realizacion de
investigaciones futuras relacionadas con la sexualidad, mejorar la relacion médico-
paciente y formular nuevas maneras de evaluacion especificas para las personas
con esquizofrenia ya sea mediante la validacion de clinimetrias internacionales o
creacion de propias herramientas clinimétricas.
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