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GLOSARIO DE ABEVIATURAS

TLP: Trastorno limite de la personalidad
OMS: Organizacion mundial de la salud
BSL-23: Borderline Symptom List 23

CSFQ-14: changes in sexual functioning questionnaire



l. RESUMEN

1 Ramos-Rodriguez, AY 2 3
1 Médico psiquiatra, 2 Residente de la especialidad en psiquiatria
3 Médico psiquiatra

TITULO: Nivel de funcionamiento sexual en pacientes con trastorno de inestabilidad
emocional de la personalidad del Hospital Regional de Psiquiatria “Dr. Héctor H. Tovar
Acosta”

INTRODUCCION: La sexualidad es un tema poco estudiado en pacientes con algun tipo
de trastorno mental. Esta facultad individual se olvida en el estudio global del paciente,
aunqgue existe evidencia cientifica de que cualquier trastorno mental puede interferir el
desarrollo sexual satisfactorio.

OBJETIVO: Calcular la prevalencia de disfuncion sexual global en pacientes con
diagndstico de trastorno limite de la personalidad.

MATERIAL Y METODOS: EIl tipo de estudio serd observacional, descriptivo y
transversal. La poblacion de estudio debera contar con el diagnéstico de trastorno limite
de la personalidad. Se aplicaran dos escalas: BSL-23 y CSFQ-14. El intervalo de
muestreo es de cuatro meses, enero 2022-abril 2022. Los resultados se representaran
con medidas de tendencia central y prevalencia.

FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS: No se realizara ningun tipo de intervencion
directa en los pacientes. Todos los objetivos del presente estudio se encuentran
apegados a la Ley General de Salud (apartado de investigacion en salud).

RESULTADOS: Al momento de evaluar el funcionamiento sexual 4 (28.6%) no tenian
disfuncién sexual global, y 10 (71.4%) si tenian disfuncion sexual global. En el analisis
cruzado entre la gravedad del TLP y la disfuncion sexual global, no tenian disfuncion
7.1% de pacientes con trastorno leve, 14.3% con trastorno grave y 7.1% con trastorno
muy grave, mientras que aquellos con disfuncion sexual fueron 42.9% con trastorno leve,
7.1% con trastorno grave y 21.5% con trastorno muy grave. En el analisis cruzado entre
el sexo y la disfuncién sexual global, de aquellos sin disfuncién sexual 21.4% fueron
masculinos y 7.1% femenino, mientras de los que si tienen disfuncion sexual 7.1% son
masculinos y 92.9% femeninos

CONCLUSIONES: La mayoria de los sujetos de estudio presento disfuncion sexual, las
fases de la respuesta sexual mas afectadas son interés y placer.

PALABRAS CLAVE: sexualidad, trastorno limite de la personalidad, CSFQ-14



Il MARCO TEORICO

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describe a la sexualidad como un aspecto
central e integral en la vida del ser humano. Es entonces la salud sexual un estado de
bienestar fisico, emocional y mental. La sexualidad trasciende la categoria biolégica: es
una dimension de la personalidad del individuo, todos los elementos que configuran su
ser sexual. El individuo desde la perspectiva de la OMS, tiene el derecho a una
sexualidad plena, a la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras,

libres de coercién, discriminacién y violencia *.

La sexualidad es un tema poco estudiado en pacientes con algun tipo de trastorno
mental, las actuales lineas terapéuticas y de investigacion suelen dirigirse a los
componentes psicopatolégicos de mayor gravedad y a sus caracteristicas
neurobioldgicas. Esta facultad individual se olvida en el estudio global del paciente, a
pesar de que existe evidencia cientifica de que cualquier trastorno mental puede interferir

en el desarrollo sexual satisfactorio 2:34.

La clasificacion de la respuesta sexual humana mas aceptada por la comunidad cientifica
es la denominada trifasica: deseo, excitacion y orgasmo °. Las disfunciones sexuales son

entonces clasificadas dependiendo de la fase en que se presentan:

1) Deseo: deseo sexual hipoactivo, aversion al sexo.

2) Excitacion: trastorno de la excitacion sexual en la mujer, disfuncion erectil

3) Orgasmo: orgasmo inhibido, eyaculacién precoz °.



La entidad psiquiatrica que suele acaparar las teorias de la psicogénesis y el impacto de
una perturbacion temprana y constante de la sexualidad sigue siendo el trastorno de
inestabilidad emocional de la personalidad o trastorno limite de la personalidad (TLP).
Los sistemas nosogréficos de la psiquiatria moderna conciben al TLP como un patrén
basico de inestabilidad en las relaciones interpersonales, problemas de la autoimagen,

disregulacion afectiva e impulsividad ’.

El TLP afecta hasta un 2 % de la poblacién general y es causante de una limitacion
importante en la funcionalidad de estos pacientes. Las cifras parecen ser mayores en la
poblacién psiquiatrica, con una prevalencia del 10 %, un predominio notable en el sexo
femenino frente al masculino (3:1). Otros estudios apuntan que la prevalencia puntual de

por vida es hasta de un 6 % 8.

La etiopatogenia del TLP es igual de controversial que su clasificacion nosologica. El
modelo explicativo mas popular y aceptado por la comunidad cientifica proviene de
Marsha M. Linehan, creadora de la terapia dialéctico conductual. Segun la autora, el
paciente con TLP es el producto de dos factores: 1) una vulnerabilidad biolégica innata
gue lo predispone a una hiperreactividad emocional y 2) un ambiente familiar invalidante.
El trastorno, en congruencia con estos dos factores psicogenéticos, tendra como

caracteristica principal una regulacion emocional erratica 219,

La literatura describe que a menudo las mujeres con TLP adoptan conductas sexuales
problematicas en conjunto con relaciones afectivas intensas e inestables. Es habitual

gue los pacientes con TLP utilicen condutas sexuales del espectro impulsivo-compulsivo

10



para evitar sentimientos de vacuidad crénica, estados disféricos y problemas identitarios

11

Las mujeres con TLP tienen mas probabilidades de desarrollar actitudes sexuales
disfuncionales. Se han descrito tres principales tesis para explicar esta desproporcionada

estadistica al respecto:

1) La tasa de abuso sexual infantil en esta poblacién oscila entre el 60-80 %, con una

asociacion entre la gravedad del trauma sexual y la sintomatologia posterior.

2) La poblacién con TLP cuenta con una impulsividad y disposicion temperamental hacia
la busqueda de sensaciones novedosas bastante elevados que facilita una constante de
practicas sexuales erraticas y de alto riesgo. En un estudio descriptivo se encontré que
hasta un 46 % de mujeres diagnosticadas con TLP durante los Ultimos 5 afios habian

experimentado por lo menos una relacion sexual de riesgo con extrafios.

3) Un creciente cuerpo de evidencia sugiere que el apego inseguro esta estrechamente
vinculado con las actitudes sexuales disfuncionales. Los individuos con apegos ansiosos
(inseguros) se encuentran preocupados por el abandono y/o el rechazo, y tienden a

establecer relaciones sexuales para cautivar a su pareja.

4) La terapia farmacoldgica en este tipo de pacientes para controlar la dimension
psicobiolégica de la impulsividad y la inestabilidad afectiva incluye antidepresivos,
antipsicoticos y moduladores del estado de animo como sustancias de primera linea,

estos se han asociado a una prevalencia importante de disfuncién sexual secundaria

11,12,13

11



Una amplia revisién narrativa realizada por Lépez-Pérez (2018) sobre sexualidad y
apego en TLP arroj6 que los pacientes con este diagndstico tienen mas actitudes
negativas hacia la sexualidad, ambivalencia sexual, mayor insatisfacciébn sexual y
evitacion de relaciones sexuales, actualmente no existe bibliografia que describa la fase
de la conducta sexual mayormente afectada en las pacientes con TLP, sin embargo
debido a las descripciones sobre la conducta sexual de los pacientes se sabe que Si
logran relacionarse sexualmente con otros aunque sea de forma conflictiva, pero no se
describe si relacionandose logran el orgasmo o si requieren del orgasmo para considerar
una relacién sexual placentera. Hay poca informacion que describa la disfuncién sexual

global en hombres con diagnéstico de TLP14,

Esta investigacion pretende evaluar la disfuncion sexual de los pacientes con TLP, y
hacer de esta variable un elemento de suficiente relevancia clinica para ser considerado
en el abordaje diagnéstico y terapéutico con el fin Gltimo de proporcionar un estado de

salud cercano a la concepcion operativa de la OMS.

12



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Mundialmente las cifras de personas con algun trastorno mental alcanzan hasta los 450
millones. Estas entidades patolédgicas representan hasta un 12 % de la carga global de
enfermedades. Un problema de gran magnitud que impacta negativamente en las areas
personal, social y econémica de quien lo padece, sin considerar aspectos operativos

como los gastos sociales 6.

El funcionamiento sexual deviene como elemento de gran peso en el funcionamiento
social del individuo. La literatura cientifica que se puede encontrar en cuanto a sexualidad
y TLP suele tener dificultades en la articulacion de los elementos bioldgicos
(comorbilidades médicas y psiquiatricas, tipos de farmacos prescritos), psicolégicos
(antecedentes de abuso sexual) y clinicos (severidad del trastorno de personalidad),

generalmente concluyendo con una vision reduccionista de la enfermedad.

Lo anterior, reitera la importancia de esclarecer qué papel cumple la sexualidad en la

psicopatologia del paciente con TLP, pero utilizando un enfoque holistico.

13



IV. JUSTIFICACION

Con antelacion hemos discutido que la sexualidad es un componente integral en la
construccion identitaria de todo ser humano y fundamental para el disfrute de sus
relaciones interpersonales. Pero, la cantidad de literatura disponible que explora la
sexualidad en personas con trastornos mentales es minima en comparacion con sus

crecientes cifras mundiales?.

El Hospital Regional de Psiquiatria “Dr. Héctor H. Tovar Acosta” recibe un considerable
flujo de pacientes con diagnéstico de TLP, colocando a esta entidad en los tres
principales diagndsticos de ingreso de acuerdo con el Hospital Regional de Psiquiatria
“Dr. Héctor H. Tovar Acosta” del 2019%°. Los esfuerzos diagnésticos y terapéuticos
suelen dirigirse a paliar los sintomas afectivos y ansiosos. Lineas de investigacion como
la presente ambiciona integrar nuevas variables clinicas, como la sexualidad, en los

protocolos de estudio y diagndsticos rutinarios en pacientes hospitalizados.

V. PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢ Los pacientes con trastorno de inestabilidad emocional de la personalidad del Hospital

Regional de Psiquiatria “Dr. Héctor H. Tovar Acosta” tienen disfuncién sexual?

VI.  HIPOTESIS
Los pacientes con diagnostico de TLP tienen disfuncion sexual y la fase més afectada

es la del orgasmo

14



Vil.  OBJETIVOS

Generales:

1. Calcular la prevalencia de disfuncion sexual en pacientes con diagnostico de TLP

especificos:

1. Determinar la fase de la respuesta sexual mayormente afectada en pacientes con
diagndstico de TLP

2. Describir los factores sociodemograficos asociados a la disfuncion sexual

3. ldentificar la terapéutica farmacoldgica empleada en pacientes con diagndstico de
TLP y disfuncion sexual

4. Exponer la gravedad del TLP cuando se presenta disfuncion sexual.

VII. METODOLOGIA

Lugar de estudio
1. Hospital de Regional de Psiquiatria “Dr. Héctor H. Tovar Acosta” del IMSS, se
ubica en la CDMX, alcaldia Tlalpan, en la calle Avenida San Fernando No. 201.
Esta unidad cuenta con un area de admisién continua, consultorios para la
consulta externa y dos pabellones para ingresos hospitalarios (mujeres y
hombres).
Disefio y tipo de estudio

1. Observacional, descriptivo y transversal

15



IX. POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes que cumplan con los criterios de inclusion descritos en el apartado siguiente,

que sean derechohabientes del IMSS y sean ingresados al Hospital Regional de

Psiquiatria Dr. Héctor H. Tovar Acosta en el periodo comprendido entre Enero 2022 y

Abril 2022.

X. CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusién:

4.

5.

Pacientes que cumplan con los criterios diagnésticos para TLP segun el DSM-5
Pacientes con diagnostico de TLP ingresados hospitalariamente en el periodo
comprendido para el muestreo

Pacientes alfabetizados y con el nivel de comprensién suficiente para responder
los cuestionarios aplicados

Pacientes con una edad mayor o igual a 18 afios

Pacientes que acepten formar parte del estudio previo consentimiento informado

Criterios de exclusion:

1.

Pacientes que no acepten formar parte de dicho estudio por consideraciones
personales y no firmen el consentimiento informado.
Pacientes con diagndstico de algun trastorno neuroldgico (estructural y/o

funcional).

Criterios de eliminacion:

1. Pacientes que rechacen participar en el estudio durante su realizacion.

16



Muestreo
1. Muestra no probabilistica por conveniencia.

XI. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO
El tipo de estudio sera observacional, descriptivo y transversal. La poblacion de estudio
debera cumplir con los criterios de inclusion mencionados. El intervalo de muestreo es
de cuatro meses, entre Enero 2022 y Abril 2022. La hoja de recoleccion de datos tendra
items para evaluar las variables sociodemograficas y clinicas (ver Anexo 1).
El principal instrumento clinimétrico a utilizar es el CSFQ-14:

1. Es un cuestionario autoaplicable que se compone de 14 items que evallan las
tres fases de la respuesta sexual y el placer: deseo (items 2-6) sub dividido en
deseo/frecuencia y deseol/interés, excitacion (items 7-9), orgasmo (items 11-13) y
placer (item 1). Los items se puntlan siguiendo una escala tipo Likert de 5 valores,
gue pueden hacer referencia a patrones de frecuencia y otros de intensidad.

2. Hay una version para mujeres y otra para hombres

3. Esta validada al espafiol en pacientes con trastorno mental grave y en mujeres
postmenopausicas

4. Proporciona un puntaje global y rango de puntajes por escala segun la fase sexual,
las puntuaciones mas altas reflejan un mejor funcionamiento

CSFQ-14 (Cuestionario de Cambios en la Funcidén Sexual Version Breve-14)
Mujeres
Subescalas:
1) Deseolfrecuencia (items 2 y 3): Rango 2-10.
< 6 puntos: disfuncion sexual
2) Deseol interés (items 4-6): Rango 3-15

< 9 puntos: disfuncion sexual

17



3) Excitacion (items 7-9): Rango 3-15
< 12 puntos: disfuncion sexual
4) Orgasmo (items 11-13): Rango 3-15
< 11 puntos: disfuncion sexual
5) Placer (item 1): rango 1-5
< 4 puntos: disfuncion sexual
Hombres:
1) Deseolfrecuencia (items 2 y 3): Rango 2-10.
< 8 puntos: disfuncion sexual
2) Deseolinterés (items 4-6): Rango 3-15
< 11 puntos: disfuncion sexual
3) Excitacién (items 7-9): Rango 3-15
< 13 puntos: disfuncion sexual
4) Orgasmo (items 11-13): Rango 3-15
< 13 puntos: disfuncion sexual
5) Placer (item 1): rango 1-5

< 4 puntos: disfuncién sexual

. Los puntos de corte de puntuacion total propuestos en la versidn espafiola para
pacientes con trastornos mentales graves son:
- Mujeres: menor o igual a 43 puntos indican una disfuncion sexual global
- Hombres: menor o igual a 47 puntos indican una disfuncion sexual global
. El coeficiente alfa de Cronbach para la puntuacién total del CSFQ-14 fue de 0.90

para la version femenina y de 0.89 para la versiéon masculina 1718 19,

18



El BSL-23 es un cuestionario autoaplicable para evaluar la sintomatologia en el TLP. Se
encuentra validado en poblacién espafiola. Se compone de una escala basica de 23
items, una escala de analisis visual de la percepcion del estado general y una escala
complementaria para una evaluacion conductual, de 11 items. Es posible determinar la
severidad del trastorno segun el puntaje total arrojado en tres categorias: leve, grave y
muy grave. La escala tiene una alta confiabilidad (alfa de Cronbach = 0.949), asi como
una buena estabilidad test-retest 2.

Xll.  ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos con los instrumentos de recoleccion seran analizados con
programas estadisticos, como el SPSS 22.0 y Microsoft Excel 2010. El nivel de disfuncion
sexual global en pacientes con TLP sera presentando en prevalencia y los puntajes de
la CSFQ-14 y BSL-23 utilizando medidas de tendencia central. Los farmacos prescritos
con la medida de proporciones segun la familia a la que pertenezcan (antidepresivos,
ansioliticos, antipsicéticos o anticonvulsivantes). Las variables sociodemograficas se
expresaran en porcentajes.

Xlll.  DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

1. Variables dependientes: disfuncion sexual y severidad de trastorno limite de la
personalidad

2. Variable independiente: diagndstico de trastorno limite de la personalidad (TLP)

19



Variable

sociodemografica

Edad

Sexo

Nivel maximo de

estudios

Estado Civil

Inicio de vida sexual
activa (IVSA)

Numero de parejas
sexuales en el
ultimo afio (NPS)

Numero de
relaciones sexuales
de riesgo
(NRSR)

Tabla 1. Variables operacionales

Definicion
Conceptual

Periodo desde el
nacimiento hasta el
momento actual

Condicién organica,
masculina o femenina

Maximo nivel de
estudios concretados

Situacion juridica de

las personas fisicas

determinada por el
matrimonio.

Edad en la que el
individuo comienza
realiza su primera
relacion sexual

Cantidad de personas
con las cuales ha
realizado
comportamientos
orientados a la
obtencién de placer
sexual
Cantidad de
situaciones donde el
individuo se vio
expuesto a practicas
sexuales con factores
de riesgo: multiples
parejas, uso de
sustancias durante el
acto sexual, no uso
de métodos de
proteccion y/o
anticonceptivos

Variables operacionales parte 1.

Definicion
operacional

Anos de vida de una
persona

Identidad de género
sexo-bioldgica del
paciente

Grado académico
maximo

Condicion civil del
paciente

Inicio de la expresion
conductual de la
sexualidad (mantener
relaciones sexuales)

Cantidad de parejas
sexuales

Cantidad de
relaciones sexuales
con factores de riesgo

Escala de
medicion

Cuantitativa
discreta
Cualitativa
nominal
(dicotomica)

Cuallitativa ordinal

Cualitativa
nominal

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Indicador

Afos
cumplidos
Masculino
Femenino

Primaria
Secundaria
Preparatoria
Licenciatura

Soltero/a
Casado/a

Unién libre
Viudo/a

<18 anos
19-25 afios
>26 afos

<1 pareja
2-5 parejas
>6 parejas

<1 RSR
2-5RSR
>6 RSR

20



Variable clinica

Trastorno limite
de la
personalidad
(DSM-5)

Gravedad de
trastorno limite de
la personalidad

Funcionamiento
sexual global

Farmacos
prescritos durante
el internamiento

Tabla 2. Variables operacionales

Definicién
Conceptual
Conducta donde
existe una marcada
predisposicion a
actuar de un modo
impulsivo sin tener
en cuenta las
consecuencias, junto
a un animo inestable
y caprichoso. La
capacidad de
planificacion es
minimay es
frecuente que
intensos arrebatos
deira
Gravedad se
entiende como un
estado de salud que
pone en peligro la
vida

Cualitativo de la
sexualidad en su
sentido més pleno,
tanto en hombres
como mujeres, y que
remite a la respuesta
trifasica del acto
sexual: deseo,
excitacion y
orgasmo.

Sustancia quimica
purificada utilizada
en la prevencion,
diagndstico,
tratamiento,
mitigacién y cura de
una enfermedad.

Variables operacionales parte 2.

Definicién
operacional

Patrén de
comportamientos
y cogniciones
disfuncionales

Obtener entre 49-
62 puntos en
escala BSL 23

Plenitud de la
sexualidad
individual

Prescripcion
farmacoldgica

Escalade
medicion

Cualitativa
nominal
Cualitativa
ordinal

Cualitativa
nominal
discreta

Cualitativo
nominal

Indicador

Diagnoéstico categorial:
Cumple con los criterios del
DSM-5

Diagndstico dimensional y de
gravedad:
BSL (Borderline Symptoms List)-
23:

48 puntos: leve

49y 62 puntos:

grave

>63 puntos: muy grave

CSFQ-14 (Cuestionario de
Cambios en la Funcién Sexual
Version Breve-14)
Mujeres
< 43 puntos: disfuncién

sexual global
Subescalas:

Hombres:
< 47 puntos: disfuncion
sexual global

Antidepresivos
Benzodiacepinas
Antipsicoticos
Antiepilépticos
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XIV. ASPECTOS ETICOS

La investigacién es considerada sin riesgo para el sujeto de estudio, en funcién del
empleo de técnicas y métodos de investigacion documental (entrevistas,
cuestionarios hetero y autoaplicables), sin ninguna intervencion o modificacion de
variables fisiolégicas, psicolégicas o sociales. La naturaleza misma del estudio sera

informada con detalle en el consentimiento informado.

Dando cumplimiento a la normativa oficial de investigacion en humanos, se
menciona lo siguiente: segun lo dispuesto en La Ley General de Salud en Materia
de la Investigacion en Salud, capitulo I, articulo No. 17, en el reglamento publicado
en el diario oficial de la federacion el 6 de Enero de 1987, se cataloga como “sin
riesgo” ya que la modalidad es meramente observacional y descriptiva. Todas las
lineas de accion se encuentran dentro del marco dispuesto por los articulos
contenidos en el apartado de la Ley General de Salud en Materia en materia de
Investigacion en Salud, ademas de los principios determinados en el Informe
Belmont (1979), especificamente en los Principios éticos basicos y la aplicacién del
Consentimiento Informado. Se protegera confidencialidad de los pacientes

asignando un namero de folio.
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XV. RECURSOS HUMANOS, FINANCIEROS Y MATERIALES

Humanos

1. Residente de la especialidad en Psiquiatria quien aplicara los instrumentos
de recoleccion de datos y el andlisis estadistico.
2. Médico psiquiatra adscrito a la unidad que fungira como asesor

metodoldgico

Tabla 3. Gastos de inversion

Valor monetario

Equipo ASUS de cédmputo 6 a generacion, Laptop

(propiedad del tesista) $ 12,000

Impresora marca Samsung MS2850

Toner Samsung Negro ML-D2850A $ 3,000.00
(propiedad de la unidad hospitalaria) $ 754.00
SUBTOTAL DE LOS GASTO DE INVERSION $ 15, 754.00
GASTOS CORRIENTES VALOR MONETARIO

Articulos, materiales y accesorios

Hojas blancas (paquete de 500 hojas) $80.10
Gastos de trabajo de campo $0.00
Gastos de atencion a profesores visitantes, $0.00

expertos y/o técnicos
SUBTOTAL DE LOS GASTOS CORRIENTES $80.10

TOTAL $ 15, 834.10

Descripcion de gastos de inversion y valor monetario
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XVI. RESULTADOS

Se recabaron un total de 14 participantes, de los cuales se obtuvieron los siguientes

resultados:
Tabla 4. Variables sociodemogréficas
Frecuencia Porcentaje
Estado civil Soltero 6 42.9%
Casado 5 35.7%
Union Libre 2 14.3%
Divorciado 1 7.1%
Total 14 100.0%
Sexo Femenino 10 71.4%
Masculino 4 28.6%
Total 14 100%
Escolaridad Primaria 1 7.1%
Secundaria 2 14.3%
Bachillerato 4 28.6%
Licenciatura 7 50.0%
Total 14 100.0%

Descripcion de variables sociodemogréficos de los sujetos de estudio.

A la variable cuantitativa edad, se le aplicaron pruebas de normalidad de Shapiro-
Wilk, obteniéndose un resultado de 14, determinandose como muestra normal, con
una media de 32.7 y una desviacion estandar de 11.7. Referente al sexo, 4 (28.6%)
participantes fueron masculinos y 10 (71.4%) femeninos. Acorde al estado civil, 6
(42.9%) fueron solteros, 5 (35.7%) estaban casados, 2 (14.3%) se encuentran en
unién libre y 1 (7.1%) divorciado. Hablando respecto al maximo grado académico
alcanzado por los participantes, 1 (7.1%) completé grado primario, 2 (14.3%) el nivel
secundaria, 4 (28.6%) el grado bachillerato, y 7 (50%) el nivel licenciatura (ver tabla

4).
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Tabla 5. Namero de parejas sexuales

Parejas sexuales Frecuencia Porcentaje
1 3 21.4%
4 6 42.9%
10 1 7.1%
15 1 7.1%
20 1 7.1%
30 1 7.1%
35 1 7.1%
Total 14 100.0%

Descripcion de numero de parejas sexuales expresado en frecuencia y porcentaje.

El nUmero de parejas sexuales presentdé una media de 9.7 con una desviacion de

2.9, con un valor minimo de 1 y un maximo de 35 (ver tabla 5).

Tabla 6. Namero de relaciones sexuales de riesgo

Parejas Frecuencia Porcentaje

sexuales
0 6 42.9%
1 2 14.3%
2 2 14.3%
4 1 7.1%
5 2 14.3%
15 1 7.1%
Total 14 100.0

Descripcion de nimero de relaciones sexuales de riesgo expresado en frecuencia y porcentaje.

Al hablar de la cantidad de relaciones de riesgo, se presenté una media de 2.5, con
un valor minimo de 0 y un maximo de 15. El inicio de la vida sexual activa se
encontré en una media de 15.2 afios, con una desviacion de 0.9. Edad minima 4

afos, seguido por 13 afios y edad maxima 18 afios (ver tabla 6).
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Tabla 7. Funcidn sexual global

Frecuencia Porcentaje
Sin Disfuncion Sexual Global 4 28.6%
Con Disfuncion Sexual Global 10 71.4%
Total 14 100.0%

Descripcion de pacientes con disfuncion sexual global y sin disfuncién sexual global expresado en frecuencia y

porcentajes.

Referente al puntaje obtenido al momento de evaluar el funcionamiento sexual con
el instrumento CSFQ-14 con una puntuacion media de 40 y una desviacién 2.88. De
estos mismos, 4 (28.6%) no tenian disfuncion sexual global, y 10 (71.4%) si tenian

disfuncién sexual global (ver tabla 7).

Tabla 8. Funcidn sexual por etapas de la respuesta sexual

Deseo frecuencia Deseo Excitacion Orgasmo Placer
interés
- - 21.4% 7.1% 21.4% 28.6% 7.1%
Sin disfuncion
. L 78.6% 92.9% 78.6% 71.4% 92.9%
Con disfuncion
100% 100% 100% 100% 100%

Total
Descripcion de pacientes con disfuncién sexual global y sin disfuncion sexual global segun la etapa de la

respuesta sexual expresado en porcentajes.

Respecto al deseo, se obtuvo una puntuacion media de 5.5 y una desviacién de 0.6,
de los cuales 3 (21.4%) no presentaron disfuncion en esta area, mientras que 11
(78.6%) si lo presentaron. Sobre al interés, se obtuvo una puntuacion media de 5.0
y una desviacion de 0.5, con 1 (7.1%) sin presentar disfuncion en esta area, y 13
(92.9%) si presentaban. En la fase de respuesta de excitacion, se obtuvo una
puntuacion media de 8.7 y una desviacion de 1.1, de los cuales 3 (21.4%) no
presentaron disfuncién en esta area, mientras que 11 (78.6%) si lo presentaron.
Respecto al orgasmo, se obtuvo una puntuacion media de 8.9 con una desviacion

de 1.1, de los cuales 4 (28.6%) no presentaron disfuncion en esta area, mientras
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que 10 (71.4%) si lo presentaron. Sobre la fase de respuesta sexual de placer, se

obtuvo una puntuacion media de 2.3 con una desviacion de 0.3, de los cuales 1

(7.1%) participante no tenia disfuncidén en esta area, y 13 (92.9%) si (ver tabla 8).

Tabla 8. Funcién sexual global y puntaje BSL-23

BSL-23
Leve Grave Muy
Grave
Sin Disfuncion Sexual Global 7.1% 14.3% 7.1%
Con Disfuncion Sexual Global 42.9% 7.1% 21.5%
Total 50% 21.4% 28.6%

Total

28.6%
71.4%
100%

Relacion entre la severidad del trastorno limite de la personalidad basado en puntaje de Borderline Symptom

List 23 y la funcién sexual global.

Al hablar de la categoria del Trastorno Limite de la Personalidad que cada

participante presentaba, 7 (50%) presento un trastorno leve, 3 (21.4%) un trastorno

grave, y 4 (28.6%) muy grave. En el andlisis de cruzado entre la gravedad del TLP

y la disfuncion sexual global, no tenian disfuncién 7.1% de pacientes con trastorno

leve, 14.3% con trastorno grave y 7.1% con trastorno muy grave, mientras que

aguellos con disfuncion sexual fueron 42.9% con trastorno leve, 7.1% con trastorno

grave y 21.5% con trastorno muy grave (ver tabla 8).

Tabla 9. Funcién sexual global por sexo

Sexo
Masculino Femenino
Sin disfuncién sexual global 21.4% 7.1%
Con disfuncién sexual global 7.1% 92.9%
Total 28.5% 71.5%

Total

28.5%
100%
100%

Distribucion por sexo de la ausencia o presencia de disfuncidén sexual global expresado en porcentajes.
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En el andlisis cruzado entre el sexo y la disfuncién sexual global, de aquellos sin

disfuncién sexual 21.4% fueron masculinos y 7.1% femenino, mientras de los que

si tienen disfuncién sexual 7.1% son masculinos y 92.9% femeninos (ver tabla 9).

Antidepresivos

Total

antipsicoticos

Total

Benzodiacepina

Total
Estabilizadores
del estado del
animo

Total

Otros farmacos

Total

Tabla 10. Funcion sexual global y uso de farmacos

Sin antidepresivos
Sertralina
Fluoxetina

Venlafaxina

Sin antipsicéticos
Risperidona

Quetiapina

Sin benzodiacepina
Clonazepam
Alprazolam

Lorazepam

Sin modulador
Topiramato

Pregabalina

Sin otros farmacos
Hidroxizina
Amitriptilina

Imipramina

Sin disfunciéon sexual

0%
14.3%
7.1%
7.1%
28.5%
0%
21.4%
7.1%

28.5%
21.5%
7.1%
0%
0%
28.6%
28.6%
0%
0%

28.6%
28.6%
0%
0%
0%
28.6%

Con disfuncién sexual

7.1%
42.8%
7.1%
14.3%
71.3%
42.9%
0%
28.6%

71.5%
28.6%
21.5%
14.2%
7.1%
71.4%
57.2%
7.1%
7.1%

71.4%
50%
7.1%
7.1%
7.1%
73.3%

Distribucion de la ausencia o presencia de disfuncién sexual relacionado con los psicofarmacos expresado en

porcentajes.
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Referente a la medicacion con antidepresivos, 1 (7.1%) no tenia prescrito
antidepresivo alguno, 8 (57.1%) usaban sertralina, 2 (14.3%) fluoxetina y 3 (21.4%)
venlafaxina. En el analisis cruzado entre el antidepresivo utilizado y la disfuncion
sexual global, de aquellos sin disfuncion sexual 14.3% usaron sertralina, 7.1%
fluoxetina y 7.1% venlafaxina, mientras de los que si tienen disfuncion sexual 7.1%
no tenian prescrito ninguno, 42.8% sertralina, 7.1% fluoxetina y 14.3% venlafaxina

(ver tabla 10).

En cuanto al manejo con antipsicotico, 6 (42.9%) no tenian prescrito ninguno, 3
(21.4%) ingerian risperidona y 5 (35.7%) quetiapina. En el analisis cruzado entre el
antipsicético utilizado y la disfuncion sexual global, de aquellos sin disfuncion sexual
21.4% utilizaban risperidona y 7.1% quetiapina, mientras de aquellos con disfuncién
sexual 42.9% no tenian prescrito ninguno y 28.6% tomaban quetiapina (ver tabla

10).

El tratamiento con benzodiazepinas, 7 (50%) no tenian prescrito ninguna, 4 (28.6%)
toman clonazepam, 2 (14.3%) alprazolam y 1 (7.1%) Lorazepam. En el analisis
cruzado entre la benzodiazepina ingerida y la disfuncion sexual global, de aquellos
sin disfuncién sexual 21.5% no utilizaban ninguna y 7.1% ingeria clonazepam,
mientras de los que si tienen disfuncion sexual 28.6% no usaban ninguna, 21.5%

tomaban clonazepam, 14.2% alprazolam y 7.1% lorazepam (ver tabla 10).
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Sobre los estabilizadores del estado de &nimo, 12 (85.7%) no tenian prescrito
ninguno, 1 (7.1%) utilizaba topiramato y 1 (7.1%) pregabalina. En el andlisis cruzado
entre el modulador ingerido y la disfuncion sexual global, de aquellos sin disfuncién
sexual ninguno usaba modulador del estado de &nimo, mientras de los que si tienen
disfuncion sexual 57.2% no tenian prescrito ninguno, 7.1% toma pregabalinay 7.1%

topiramato.

Con respecto al uso de otros farmacos, 11 (78.6%) no tenian prescrito ningun otro
farmaco de otros grupos, 1 (7.1%) utilizaban hidroxizina, 1 (7.1%) amitriptilina y 1
(7.1%) Imipramina. En el analisis cruzado entre la ingesta de otros farmacos y la
disfuncion sexual global, de aquellos sin disfuncion sexual ninguno tenia prescrito
otro tipo de farmacos, mientras de los que si tienen disfuncion sexual 50% no

tomaban ninguno, 7.1% hidroxizina, 7.1% amitriptilina 'y 7.1% Imipramina.

Tabla 11. Funcion sexual global y comorbilidad

Total
Sin Trastorno Trastorno Trastorno de Trastorno
Diagndstico Depresivo Depresivo Ansiedad por
Agregado Recurrente Recurrent Generalizad Consumo
Episodio e Episodio a de
Actual Actual Sustancia
Moderado Grave S
Sin Disfuncion 14.3% 0% 14.3% 0% 0% 28.6
Sexual Global %
Con Disfuncion 14.3% 7.1% 21.4% 21.4 7.1% 71.3
Sexual Global %
Total 28.6% 7.1% 35.7% 21.4% 7.1% 100%

Descripcion de ausencia o0 presencia de funcién sexual global en pacientes con trastorno limite de la

personalidad y comorbilidad con otro trastorno mental expresado en porcentajes.
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En cuanto al diagnéstico agregado con el que contaban los participantes, 4 (28.6%)
no presentaban un diagnostico agregado, 1 (7.1%) present6 Trastorno Depresivo
Recurrente Episodio Actual Moderado, 5 (35.7%) tuvieron Trastorno Depresivo
Recurrente Episodio Actual Grave, 3 (21.4%) contaron con un Trastorno de
Ansiedad Generalizada, y 1 (7.1%) curso con Trastorno por Consumo de Sustancias

(ver tabla 11).

En el analisis cruzado entre la disfuncion sexual global y la presencia de un
diagnostico agregado, de aquellos sin disfuncion sexual 14.2% no cuentan con
diagnéstico agregado y 14.2% padecen de Trastorno Depresivo Recurrente
Episodio Actual Grave, mientras de los que si tienen disfuncion sexual 14.2% no
tuvo diagnéstico agregado, 7.1% tenia Trastorno Depresivo Recurrente Episodio
Actual Moderado, 21.4% padecen Trastorno Depresivo Recurrente Episodio Actual
Grave, 21.4% presentan Trastorno de Ansiedad Generalizada y 7.1% trastorno por

abuso de sustancia (ver tabla 11).

XVIl. DISCUSION

En los resultados se puede observar mayor cantidad de sujetos del sexo femenino
(71.4%) comparado con los de sexo masculino (28.6%), es lo esperado comparado
con lo reportado en la bibliografia, donde se menciona un predominio del sexo
femenino en la prevalencia de los pacientes diagnosticados con trastorno limite de
la personalidad esto explica la mayor cantidad de participantes del sexo femenino y

una mayor dificultad para recabar informacién del sexo masculino.
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En concordancia con lo descrito por Lopez-Pérez (2018) quien afirma mayores
dificultades en el practica de la sexualidad y actitudes negativas hacia la sexualidad
en los pacientes con Trastorno limite de la personalidad, la mayoria de los sujetos
de estudio presento disfuncion sexual (71.4%) con base en el instrumento de
medicion CSFQ-14, lo anterior podria explicarse con variables que se discutirAn mas
adelante, pero también valdr4 la pena considerar en futuras ocasiones el
antecedente de abuso sexual infantil, antecedente frecuente en la poblacién con
diagnostico de TLP y que se puede inferir en al menos uno de los sujetos de estudio
debido a edad de inicio de vida sexual activa fue a los 4 afios de edad, lo anterior
también podria explicar que las mujeres tengan mayor disfuncién sexual comparado
con la poblacién masculina ya que segun la OMS 1 de cada 5 mujeres vs 1 de cada

13 hombres pasara por abuso sexual antes de los 17 afios.

Al hablar sobre las relaciones sexuales de riesgo todos los sujetos de estudio
respondieron positivamente, superando notablemente el 46% reportado por
Bouchard y Godbut, lo cual podria estar relacionado con la impulsividad presente

en los pacientes con diagnostico de TLP.

Contrario a la hipotesis establecida el orgasmo no fue la etapa de respuesta sexual
mas afectada, las etapas de la respuesta sexual mas afectadas obteniendo el
mismo porcentaje fueron interés y placer (92.9%), esto puede ser explicado por la
comorbilidad ya que parte de la fenomenologia de la comorbilidad mas asociada en
el presente estudio (Trastorno depresivo recurrente) es la disminucién del libido,
ademas la mayoria se encontraba en tratamiento farmacoldgico con antidepresivos

de los cuales ya se encuentra descrito como efecto secundario la disminucion del
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libido, aunque también se asocia el uso de antipsicéticos con disfuncion sexual en
el presente estudio no fue relevante contrario a lo observado con el tratamiento a
base de benzodiacepinas donde el 42.8% tuvo disfuncion sexual. En cuanto a la
disfuncion en el placer podria relacionarse con el uso de las relaciones sexuales
como un medio para evitar el abandono debido al apego ansioso que suele existir

en las personas con este diagnadstico.

No se encontro relacion entre el grado de severidad del trastorno limite de la
personalidad y la disfuncion sexual, pues la mayoria de los sujetos de estudio con

disfuncién sexual punteaban para la categoria de “leve”.

Existen factores confusores en la realizacion de la investigacion como la
comorbilidad con otros trastornos mentales y presencia de terapia farmacoldgica,
ademas debido al lugar y contexto de recoleccion es esperado encontrar mayor
severidad del trastorno limite, mayor severidad de las comorbilidades y mayor

namero y dosis de farmacos.

XVIII. CONCLUSION

La mayoria de los sujetos de estudio presento disfuncién sexual, las fases de la
respuesta sexual mas afectadas son interés y placer, existe relacion entre la
disfuncién sexual y el uso de psicofarmacos, pero no se encontro relacion entre el
grado de severidad del trastorno limite de la personalidad y la disfuncion sexual. Los
resultados evidencian la necesidad de hablar (abordar, investigar, etc) sobre la

sexualidad de los pacientes.
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XX.  ANEXOS

Tabla 12. Cronograma de actividades

Primera fase del estudio
(octubre a diciembre de 2021)

Actividad

Octubre
Planteamiento del tema de investigacion
Investigacion bibliografica

Producto

Tema de investigacion
Informacion actualizada sobre el topico elegido

Noviembre
Recoleccion de citas bibliograficas en
revistas indexadas
Definicion de la pregunta de
investigacion
Eleccion de las pruebas clinimétricas a
utilizar (sensibilidad, especificidad,
validacion en espafiol)

Titulo de la investigacion
Marco tedrico
Eleccion de prueba clinimétrica

DICIEMBRE
Enumeracion bibliografica
Asesorias por parte del investigador
responsable
Redaccion del protocolo
Correccion de estilo y contenido

Instrumento de recoleccion de datos
Bibliografias citadas por orden numérico
Planteamiento del problema
Justificacion
Objetivos
Hipotesis
Material y métodos
Criterios para el estudio
Recursos humanos y financieros
Anexos
Redaccion final del protocolo de investigacion

Segunda fase del estudio

(enero 2022 a mayo 2022)
Enero-abril
Aprobacion del protocolo de
investigacion
Aplicacion de la clinimetria
Vaciado de datos en el instrumento de
recoleccion
Abril-mayo

Muestreo

Andlisis estadistico
Redaccion de resultados
Presentacion final

Esquematizacién de resultados
Tesis terminada
Exposicion de los resultados

Descripcion de actividades a realizar para la elaboracién de la investigacion.
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BSL -23
Nombre:

Fecha:

Sigue las instrucciones al responder el cuestionario:

1. En la siguiente tabla encontraras un conjunto de dificultades y problemas que
posiblemente te describan. Teniendo en cuenta el cuestionario decide cuanto has
sufrido de cada problema en el curso de la semana pasada.

2. En caso de que no tengas ninguno de los sentimientos en el momento presente,
responde segun como piensas que podrias haberte sentido. Todas las preguntas se
refieren a la dltima semana.

3. Site has sentido de diferentes maneras en distintos momentos a lo largo de la semana,
da una puntuacion promedio de cdmo han sido las cosas para ti. AsegUrate de contestar
cada pregunta con honestidad

En el transcurso de la semana En Poco Bastante Mucho Muchisimo
pasada... absoluto 1 2 3 4
0
1 Me resulta dificil
concentrarme
2 Me senti indefenso/a
3 Me senti ausente e

incapaz de recordar qué

estaba haciendo en

realidad
4 Senti asco
5 Pensé en hacerme dafio
6 Desconfié de los demas
7 Creia que no tenia

derecho a vivir

8 Me senti solo/la

9 Senti una tension interna
estresante

10 Senti mucho miedo de

imagenes que vinieron a

la cabeza
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11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

En Poco
absoluto 1
0

Me odié a mi mismo/a
Quise castigarme
Senti vergiienza

Mi humor cambiaba
rapidamente entre la
ansiedad, lairay la
depresion

Escuché voces dentro y

fuera de mi cabeza

Las criticas tuvieron un

efecto devastador en mi

Me senti vulnerable

La idea de morirme me
causo una cierta

fascinacion

Nada parecia tener

sentido para mi

Tuve miedo de perder el

control

Me di asco a mi mismo/a

Tuve la sensacion de

salir de mi mismo/a

Senti que no valia nada

Puntaje global:

Bastante
2

Mucho
3

Muchisimo
4
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Cuestionario de Cambios en la Funcién Sexual, version breve
(Changes in Sexual Functioning Questionnaire Short-Form, CSFQ-14)
Nombre:

Fecha:

VERSION PARA MUJERES

1. Comparado con la vez méas placentera de su vida, ¢cuanto disfrute o placer en su vida
sexual experimenta ahora?

1 Ningun disfrute o placer

2 Poco disfrute o placer

3 Algo de disfrute o placer

4 Mucho disfrute o placer

5 Muchisimo disfrute o placer

2. ¢Con qué frecuencia mantiene actividad sexual (coito, masturbacién) actualmente?

1 Nunca

2 Rara vez (menos de 1 vez al mes)

3 A veces (1 vez al mes pero menos de 2
veces/semana)

4 A menudo (2 veces/semana 0 mas)

5 Diariamente

3. ¢Con qué frecuencia desea mantener actividad sexual?

1 Nunca

2 Rara vez (menos de 1 vez al mes)

3 A veces (1 vez al mes pero menos de 2
veces/semana)

4 A menudo (2 veces/semana 0 mas)

5 Diariamente

4. ;Con qué frecuencia se entretiene con pensamientos sexuales (pensando en hacer el amor,
fantasias sexuales) ahora?

1 Nunca

2 Rara vez (menos de 1 vez al mes)

3 Aveces (1 vez al mes pero menos de 2
veces/semana)

4 A menudo (2 veces/semana 0 mas)

5 Diariamente
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5. ¢ Disfruta con libros, peliculas, musica o arte con contenido sexual?

1 Nunca

2 Rara vez (menos de 1 vez al mes)

3 A veces (1 vez al mes pero menos de 2
veces/semana)

4 A menudo (2 veces/semana 0 mas)

5 Diariamente

6. ¢ Cuanto placer o disfrute obtiene de pensar y fantasear acerca del sexo?

1 Ningun disfrute o placer

2 Poco disfrute o placer

3 Algo de disfrute o placer

4 Mucho disfrute o placer

5 Muchisimo disfrute o placer

7. ¢Con qué frecuencia se encuentra excitada sexualmente?

1 Nunca

2 Rara vez (menos de 1 vez al mes)

3 A veces (1 vez al mes pero menos de 2 veces/
semana)

4 A menudo (2 veces/semana 0 mas)

5 Diariamente

8. ¢ Se excita facilmente?

1 Nunca

2 Rara vez (menos de 1 vez al mes)

3 A veces (1 vez al mes pero menos de 2
veces/semana)

4 A menudo (2 veces/semana 0 mas)

5 Siempre

9. ¢ Tiene lubricacién vaginal adecuada durante la actividad sexual?

1 Nunca

2 Rara vez (menos de 1 vez al mes)

3 A veces (1 vez al mes pero menos de 2
veces/semana)

4 A menudo (2 veces/semana 0 mas)

5 Siempre



10. ¢Con qué frecuencia llega a la excitacién y luego pierde el interés?

1 Nunca

2 Rara vez (menos de 1 vez al mes)

3 Aveces (1 vez al mes pero menos de 2
veces/semana)

4 A menudo (2 veces/semana 0 mas)

5 Siempre

11. ¢Con qué frecuencia tiene un orgasmo?

1 Nunca

2 Rara vez (menos de 1 vez al mes)

3 Aveces (1 vez al mes pero menos de 2
veces/semana)

4 A menudo (2 veces/semana 0 mas)

5 Diariamente

12. ¢ Es capaz de alcanzar un orgasmo cuando quiere?

1 Nunca

2 Rara vez (menos de 1 vez al mes)

3 A veces (1 vez al mes pero menos de 2 veces/
semana)

4 A menudo (2 veces/semana 0 mas)

5 Siempre

13. ¢ Cuanto placer o disfrute obtiene en sus orgasmos?
1 Nunca

2 Rara vez (menos de 1 vez al mes)

3 A veces (1 vez al mes pero menos de 2 veces/

semana)

4 A menudo (2 veces/semana 0 mas)

5 Siempre

14. ;Con qué frecuenciatiene orgasmo doloroso?
1 Nunca

2 Rara vez (menos de 1 vez al mes)

3 A veces (1 vez al mes pero menos de 2 veces/
semana)

4 A menudo (2 veces/semana 0 mas)

5 Diariamente
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Cuestionario de Cambios en la Funcién Sexual, version breve
(Changes in Sexual Functioning Questionnaire Short-Form, CSFQ-14)
Nombre:

Fecha:

VERSION PARA HOMBRES

1. Comparado con la vez més placentera de su vida, ¢cuanto disfrute o placer en su vida
sexual experimenta ahora?

1 Ningun disfrute o placer

2 Poco disfrute o placer

3 Algo de disfrute o placer

4 Mucho disfrute o placer

5 Muchisimo disfrute o placer

2. ¢Con qué frecuencia mantiene actividad sexual (coito, masturbacién) actualmente?

1 Nunca

2 Rara vez (menos de 1 vez al mes)

3 Aveces (1 vez al mes pero menos de 2
veces/semana)

4 A menudo (2 veces/semana 0 mas)

5 Diariamente

3. ¢Con qué frecuencia desea mantener actividad sexual?

1 Nunca

2 Rara vez (menos de 1 vez al mes)

3 A veces (1 vez al mes pero menos de 2
veces/semana)

4 A menudo (2 veces/semana 0 mas)

5 Diariamente

4. ¢;Con qué frecuencia se entretiene con pensamientos sexuales (pensando en hacer el amor,
fantasias sexuales) ahora?

1 Nunca

2 Rara vez (menos de 1 vez al mes)

3 Aveces (1 vez al mes pero menos de 2
veces/semana)

4 A menudo (2 veces/semana 0 mas)

5 Diariamente
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5. ¢Disfruta con libros, peliculas, misica o arte con contenido sexual?

1 Nunca

2 Rara vez (menos de 1 vez al mes)

3 Aveces (1 vez al mes pero menos de 2
veces/semana)

4 A menudo (2 veces/semana 0 mas)

5 Diariamente

6. ¢ Cuanto placer o disfrute obtiene de pensar y fantasear acerca del sexo?

1 Ningun disfrute o placer

2 Poco disfrute o placer

3 Algo de disfrute o placer

4 Mucho disfrute o placer

5 Muchisimo disfrute o placer

7. ¢Con qué frecuenciatiene una ereccién?

1 Nunca

2 Rara vez (menos de 1 vez al mes)

3 A veces (1 vez al mes pero menos de 2 veces/
semana)

4 A menudo (2 veces/semana 0 mas)

5 Diariamente

8. ¢ Alcanza una ereccion facilmente?
1 Nunca

2 Rara vez (menos de 1 vez al mes)

3 A veces (1 vez al mes pero menos de 2
veces/semana)

4 A menudo (2 veces/semana 0 mas)

5 Siempre

9. ¢Es capaz de mantener una ereccién?
1 Nunca

2 Rara vez (menos de 1 vez al mes)

3 A veces (1 vez al mes pero menos de 2
veces/semana)

4 A menudo (2 veces/semana 0 mas)

5 Siempre

10. (,Con qué frecuencia experimenta erecciones dolorosas y prolongadas?
1 Nunca

2 Rara vez (menos de 1 vez al mes)

3 A veces (1 vez al mes pero menos de 2

veces/semana)

4 A menudo (2 veces/semana 0 mas)

5 Siempre
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11. ;Con qué frecuencia tiene una eyaculacién?
1 Nunca

2 Rara vez (menos de 1 vez al mes)

3 A veces (1 vez al mes pero menos de 2
veces/semana)

4 A menudo (2 veces/semana 0 mas)

5 Diariamente

12. ¢ Es capaz de eyacular cuando quiere?

1 Nunca

2 Rara vez (menos de 1 vez al mes)

3 Aveces (1 vez al mes pero menos de 2 veces/
semana)

4 A menudo (2 veces/semana 0 mas)

5 Siempre

13. ¢ Cuanto placer o disfrute obtiene en sus orgasmos?
1 Nunca

2 Rara vez (menos de 1 vez al mes)

3 A veces (1 vez al mes pero menos de 2 veces/

semana)

4 A menudo (2 veces/semana 0 mas)

5 Siempre

14. ;Con qué frecuencia tiene orgasmo doloroso?
1 Nunca

2 Rara vez (menos de 1 vez al mes)

3 A veces (1 vez al mes pero menos de 2 veces/
semana)

4 A menudo (2 veces/semana 0 mas)

5 Diariamente
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Variables sociodemograficas

Folio Edad Sexo Estado Nivel de NPS NRSR IVSA
civil escolaridad
Variables clinicas
Folio BSL-23 CSFQ-14 Esquema
farmacolégico
Funcionamiento Deseo Excitacion | Orgasmo Tipo de farmaco
sexual global
Puntaje
total: Puntaje total: Puntaje: Puntaje: Puntaje: | Antidepresivo:
Deseo/Frecuencia
48 puntos: Antipsicotico:
leve Deseol/Interés
49y 62
puntos: con
grave disfuncion Benzodiacepina:
>63 sexual global
puntos:
muy grave | Sin disfuncion
sexual global Modulador:
Otro:
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2

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugary fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibird al participar en el
estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de

tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Disponibilidad de tratamiento médico en
derechohabientes (si aplica):

DISFUNCION SEXUAL EN PACIENTES CON TRASTORNO DE
INESTABILIDAD EMOCIONAL DE LA PERSONALIDAD DEL
HOSPITAL REGIONAL DE PSIQUIATRIA “DR. HECTOR H. TOVAR
ACOSTA”

No aplica

“HOSPITAL REGIONAL DE PSIQUIATRIA “DR. HECTOR H. TOVAR
ACOSTA”enero a abril del 2022.

La salud sexual es un tema poco estudiado en pacientes con algun
diagnostico psiquiatrico. Nuestro objetivo es calcular la prevalencia de
disfuncion sexual en pacientes con diagnostico de TLP

Autoaplicacion de cuestionarios que evaluan datos
sociodemograficas, el CSFQ-14 disfuncion sexual y El BSL-23 la
gravedad del trastorno de inestabilidad emocional de la personalidad.

El estudio no conlleva ningun riesgo o molestia y solo debera disponer
de tiempo para responder los cuestionarios.

Detectar alteraciones en su funcionamiento sexual que pueden ser
tratadas con intervenciones médicas y/o psicologicas.

El investigador se compromete si se solicita, a otorgar informacién
sobre los resultados, y en caso necesario referir al participante al
servicio médico correspondiente.

Entiendo que podre retirarme de esta investigacion en el momento
que yo lo decida, sin que esto afecte mi atencion médica en
cualquier unidad del instituto.

El manejo de la informacién personal sera confidencial y para uso
exclusivo de esta investigacion. en ningin momento se
proporcionaran datos como nombre, numero se seguridad social o
algun otro de caracter confidencial.

No aplica
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Beneficios al término del estudio: Identificacion oportuna de la disfucion sexual para su atencion integral

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: ADEHIRA YAMILE RAMOS RODRIGUEZ

Colaboradores: MARCELA TORRES HERNANDEZ

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de
la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F.,
CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

ADEHIRA YAMILE RAMOS
RODRIGUEZ

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccidn, relacion y firma Nombre, direccién, relacion y firma

Clave: 2810-009-013
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