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Resumen

Percepcién de influencia de la Pandemia de COVID-19 en la funcién sexual de

pacientes con adenomas hipofisarios. Estudio longitudinal.

Introduccién: La enfermedad endocrinolégica se expresa de forma prolongada en cuatro
dimensiones de la salud: la apariencia fisica, los sistemas y funciones corporales, el area
psicolégica y la salud sexual y reproductiva (1). Individuos con adenomas hipofisarios
presentan riesgo de disfuncion sexual secundario a su patologia de base. Son escasos los
estudios dirigidos a caracterizar la funcidon sexual de mujeres y varones con adenomas
hipofisarios, y hasta la fecha no se han identificado investigaciones dirigidas a explorar el
impacto de la pandemia de COVID-19 en la salud sexual en esta poblacion.

Objetivo: Comparar la funcion sexual de pacientes con adenomas hipofisarios antes y durante
la pandemia de COVID-19.

Material y Métodos: Se trata de la cuarta etapa del estudio “Aspectos de la sexualidad, salud
sexual y reproductiva de personas con enfermedades neuroendocrinas”. Se reclutaron a 33
pacientes (23 mujeres y 10 varones) a los que se les hizo una evaluacién escrita presencial. Se
realizé un estudio longitudinal, que incluyé la evaluacion previa a la experiencia de la pandemia
de COVID-19 y durante la misma.

Resultados: El 39% de la poblacion refirid haber presentado algun tipo de alteracién en el
control de algun padecimiento durante la COVID-19. En cuanto a la esfera de salud sexual y
reproductiva, en la evaluacion base el 42.4% percibia algun tipo de dificultad con la fertilidad
propia o de la pareja, actualmente lo percibe el 51.5%. EI 39% refirid que su actividad coital
se vio modificada por la pandemia. El 24% refirid6 algun tipo de malestar sexual en la
evaluacién base, actualmente el 30% lo padece.

Conclusiones: En general se muestra una tendencia al efecto disruptivo de la pandemia por
COVID-19 sobre el comportamiento sexual secundario a las medidas de restriccion social.
Cambios en el comportamiento sexual se han descrito en multiples estudios, en la poblacion
estudiada se demostré aumento en malestares sexuales asi como en la percepcion de
infertilidad. Sin embargo la mayoria de los casos no cuenta con abordaje adecuado,

diagnéstico ni tratamiento.

Palabras clave: adenomas hipofisiarios, funcion sexual, pandemia por covid-19, salud

sexual.



Introducciodn

La enfermedad endocrinolégica se expresa de forma prolongada en cuatro
dimensiones de la salud: la apariencia fisica, los sistemas y funciones corporales, el
area psicologica y la salud sexual y reproductiva (1). Conocer la interconexién compleja
entre el estado de salud general, la salud mental y la funcién sexual es crucial para
asegurar la creacion de evidencia cientifica que promueva intervenciones en salud
especificas y de esta forma asegurar el asesoramiento de alta calidad (2).

Si tomamos en cuenta la definicidon de salud, que hace referencia al bienestar
fisico, mental y social, es de esperar encontrar alteraciones a nivel fisico y mental
secundario a la infeccion por COVID-19 vy las restricciones impuestas para prevenir el
contagio. Es de notar que la salud sexual es un indicativo esencial del bienestar
humano (3). La sexualidad es un fendbmeno complejo que presenta diversidad en la
forma de ser afectada por situaciones, en especial por las medidas de distanciamiento
social, y por los temores generados por una pandemia (4).

La expresion de la sexualidad esta condicionada por diversos factores como: la
identidad sexual, el erotismo, el ambito reproductivo, asi como la relacién con el medio
ambiente, que incluye la relaciébn con las demas personas. Asi, la alteracién en
cualquiera de estas areas puede desencadenar malestares o disfunciones sexuales (5).
Existen multiples predictores en cuanto a la presencia de disfunciones sexuales, entre
ellos se encuentran, el estado fisico y mental, la etnicidad, el numero de parejas
sexuales, la religion, la orientacion sexual, la comunicacion con la pareja y la actitud
frente a la sexualidad (6).

La reorganizacion de los sistemas de salud a nivel mundial, que dieron mayor
peso a enfrentar la pandemia por COVID-19, pudo haber impactado negativamente en
la disponibilidad de servicios relacionados con la salud sexual y reproductiva (7). El
impacto psicoldgico de una cuarentena es substancial, amplio, diverso y puede ser de
larga duracion (8). Pocos estudios han investigado el efecto de la pandemia por
COVID-19 en el comportamiento y disfuncion sexual (9) en especial en poblaciones con

enfermedades cronicas como las neuroendocrinas, y en particular en mujeres vy



varones con adenomas hipofisarios. Los resultados hasta el momento han abierto una

linea de investigacion sin precedentes, de la sexualidad humana (7).

Antecedentes

La pandemia por COVID-19 ha tenido un impacto importante a nivel psiquico y
fisiologico y ha tenido un curso mucho mas severo en individuos con enfermedades
cronicas comparado con la poblaciéon sana. Conforme pasa el tiempo y nuestro
conocimiento sobre la enfermedad aumenta, es claro que el Coronavirus de tipo 2
causante del Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV-2) tiene un efecto que
va mas alla de aquél que ejerce sobre el sistema respiratorio. La evidencia sugiere que
existen cambios a nivel de la hipdfisis, la tiroides, el pancreas, la glandula suprarrenal y
las génadas, entre otros (53).

La pandemia por COVID-19 ha afectado negativamente multiples enfermedades
cronicas (54). Afectd a pacientes con padecimientos hipofisarios, especialmente a
aquellos con hipogonadismo y tumoraciones que requerian seguimiento estrecho, toma
de laboratorios y estudios de imagen seriados (53). De igual forma se vio un retraso en
intervenciones quirurgicas programadas de pacientes con adenomas hipofisarios por la
reorganizacion de los servicios de salud frente a esta crisis global (54).

Los pacientes con patologia hipofisaria tienen mayor riesgo de padecer
obesidad, que constituye un factor de riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus (DM),
Hipertension Arterial (HTA) y Sindrome de Apena Obstructiva del Sueno (SAOS), lo
anterior aumenta su susceptibilidad a contraer SARS-CoV-2. De forma especifica los
pacientes con enfermedad de Cushing presentan mayor riesgo de contraer la infeccién
por SARS-CoV-2 secundario a la hiper cortisolemia, la hiperglucemia, la hipertension y
la obesidad central asociada a dicha patologia (55).

Aunque el virus SARS-CoV-2 afecta predominantemente al sistema respiratorio,
se trata de una enfermedad multisistémica. Hay creciente evidencia sobre el sindrome
post COVID, que engloba sintomas tan extensos y diferentes entre si, que no se puede
establecer causalidad ni descartar impacto de otros factores (52). Hasta el 37% de los

pacientes con antecedente de infeccion por SARS-CoV-2, presentaron algun tipo de



sintomatologia a las 12 semanas del cuadro viral. Los sintomas mas comunes incluyen:
fatiga, cefalea, confusién mental, anosmia, estrés post traumatico, depresion y
ansiedad. Estos defectos cognitivos aunados a los trastornos del suefio observados en
estos pacientes, contribuyen a las modificaciones de la salud sexual y reproductiva
(53), se ha reportado en este ambito, la presencia de alteraciones en la eyaculacién y
deseo sexual hipoactivo. Se ha sugerido que entre los factores de riesgo de presentar
este sindrome se incluyen: edad, sexo, raza (mas comun en pacientes jovenes,
mujeres de raza afroamericana), tabaquismo y sobrepeso asi como enfermedades
cronicas (52).

Entre los casos confirmados de infeccion por SARS-CoV-2, la gran mayoria fue
en el grupo de edad entre 30 y 79 anos, y hasta el 50% contaba con una condicién
médica preexistente como DM, HTA, enfermedad cardiovascular o un proceso
oncoldgico. (55). De hecho la evidencia ha demostrado que presentar DM2 incrementa
la cantidad y severidad de las complicaciones. La mortalidad de pacientes con DM2
secundario a esta variante de coronavirus es del 7.3%. En 2021 Dincer y colaboradores
reportaron que de una muestra turca de 3000 pacientes con Diabetes mellitus Tipo 2, el
69.8% presentaba disminucion de deseo sexual, 67.9% disminucion en la frecuencia de
actos sexuales y satisfaccion sexual general durante la pandemia por COVID-19. Este
fue el primer estudio que evalué el impacto de la pandemia por COVID-19 en la funcién
sexual de pacientes con DM2 (51).

No existe evidencia de que el COVID-19 cause disfuncidon sexual por algun
mecanismo bioldgico en la mujer. Sin embargo existe evidencia de que en el vardn el
virus puede afectar el compartimiento testicular y disminuir concentraciones circulantes
de testosterona (12). Individuos con adenomas hipofisarios presentan riesgo de
disfuncion sexual secundario a su patologia de base y a la alta prevalencia en esta
poblacion de comorbilidades como obesidad, DM e HTA que a su vez representan un
riesgo incrementado frente al contagio de SARS-CoV-2 y de desarrollar cuadros de
salud complicados y fatales como consecuencia. (55) Hasta la fecha no hemos
encontrado estudios que evalluen el impacto de la pandemia de COVID-19 en la funcion

sexual de mujeres y varones con adenomas hipofisarios.



Marco Teodrico

El presente marco tedrico incluye una breve introduccién a la sexualidad humana, la
respuesta sexual normal y las disfunciones sexuales. Seguido por informacién sobre el
impacto de la pandemia por COVID-19 en los diferentes aspectos de la sexualidad y
terminara con informacion recopilada sobre el efecto de la enfermedad endocrinoldgica

en la sexualidad.

SEXUALIDAD HUMANA

La sexualidad es un pilar de la vision holistica de la salud. De acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la sexualidad es un aspecto central del ser
humano que esta presente a lo largo de toda su vida. Esta conformado por el sexo, el
erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccion y la orientacion sexual, entre otras
dimensiones de caracter biopsicosocial (10). El concepto de salud sexual incluida su
relacion con la salud reproductiva, ha ido evolucionando con el tiempo (11). Hoy en dia
se considera un derecho humano, y desde 1994 se define como aquél estado general
de bienestar fisico y mental en todos los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo, sus funciones y procesos (12).

La funcion sexual se da por la interaccion entre factores fisioldgicos,
psicoldgicos, fisicos e interpersonales (11). La American Psychiatric Association define
la funcién sexual como la transicion entre fases que van desde la excitacién hasta la
relajacidon que generan placer y satisfaccion (55). Mientras que la respuesta sexual
hace referencia a la serie de cambios bioldgicos, psicolégicos, afectivos y
socioculturales que acompanan al ejercicio de la funcion sexual (10). En el concepto de
salud sexual destaca el significado de aspectos cualitativos para el ser humano, como
el desarrollo personal, el vinculo con los otros, el valor de la afectividad y de la
comunicacion (13).

Las disfunciones sexuales son un grupo heterogéneo de trastornos , que se
caracterizan por dificultades clinicamente significativas en la habilidad para responder
sexualmente o para experimentar placer sexual (55). Son relativamente frecuentes en

hombres y mujeres de cualquier edad, y afectan las multiples dimensiones de la esfera



sexual. Existen factores directos e indirectos que afectan la funcién sexual en pacientes
con enfermedades crénicas:

A. Directos: cambio en deseo sexual por la enfermedad, trastorno de respuesta
sexual por enfermedad, cirugia, tratamiento o radiacion y dispareunia, entre
otros.

B. Indirectos: depresidén, problemas de movilidad, disminucion de energia,
dificultades interpersonales, miedo, auto imagen negativa (14).

La asociacion entre problemas sexuales y un pobre estado de salud ha sido tema de
multiples investigaciones (8). En Inglaterra se llevd a cabo la encuesta Natsal-3
(National Survey of Sexual Attitudes and Lifestyles) en la que participaron 15,162
personas, fue el primer estudio en el que se buscd la relacion entre el estado de salud
global y la vida sexual. Se encontré6 que a mayor edad, los participantes reportaban
sensacion de peor estado general. Mujeres que reportaban menor satisfaccién sexual
consideraban tener mal estado de salud y solo el 6.7% habia buscado atencion médica.
Las dificultades sexuales mas comunes a las que se enfrentaba la poblacion entre
64-74 afos era la resequedad vaginal en mujeres y dificultad en la erecciéon en
hombres (21).

La edad sin duda es una variable de confusiéon en los estudios de asociacién
entre estado de salud y vida sexual, ya que la enfermedad crénica y las discapacidades
motrices tienen mayor prevalencia en el grupo de la tercera edad (21). La asociacion
del envejecimiento con problemas en deseo y orgasmo son inconsistentes, sin
embargo, estd bien documentada la disminucion de lubricacion y alteraciones de la
ereccion (20). Los mecanismos por los que se relaciona el estado global de salud y la
disfuncion sexual son complejos. Sin embargo reflejan una interconexion entre factores
biopsicosociales, efecto directo de la enfermedad, efectos adversos de tratamientos y
ramificaciones no especificas de la patologia de base, por ejemplo dolor, ndusea, fatiga
o estrés (8).

La severidad de la afeccion al estado de salud es subjetivo y puede cambiar a lo
largo del tiempo, haciendo que los pacientes tengan periodos alternantes de actividad
sexual y de abstinencia. Mikel Banhsen y colaboradores reportaron en su estudio de

cohortes que aquellos individuos que consideraban su estado de salud como malo o



muy malo eran sexualmente menos activos que aquellos individuos de la misma edad
con buen estado de salud (2).

La sexualidad es una parte integral de la personalidad de todo ser humano. Su
desarrollo pleno depende de la satisfaccidon de necesidades humanas basicas, como
deseo de contacto, intimidad, expresion emocional, placer, ternura y amor. Su
desarrollo es esencial para el bienestar individual, interpersonal y social (11). La
disfuncion sexual es un trastorno que afecta la sexualidad en su sentido mas pleno,
tanto de hombres como mujeres, por tanto, constituye un problema de salud que, si
bien no pone en peligro la vida, afecta de forma directa la salud fisica y mental. Sus
determinantes pueden encontrarse en la naturaleza humana, desde la constitucion
bioldgica, con las consecuencias que sobre la misma producen muchas enfermedades;
el estado psicolégico y de vinculo con la pareja, el ambiente social y cultural ante el
erotismo, los aprendizajes, las vivencias de la sexualidad y la afectividad desde el inicio
de la vida de las personas (10).

La conceptualizacion de la respuesta sexual humana se basa en tres pilares
fundamentales: el deseo, la excitacion y el orgasmo. Una respuesta adecuada requiere
de la integridad de los 6rganos sexuales, asi como de los diferentes aparatos vy
sistemas biolégicos; y es el resultado de la suma de factores organicos, psicosexuales,
educativos, del desarrollo personal, familiar y de pareja (36). William Masters y Virginia
Johnson, en la década de 1960, describieron por primera vez el ciclo de la respuesta
sexual humana de varones y mujeres con sus distintas fases (excitacion, meseta,
orgasmo y resolucion) desde el punto de vista fisiolégico. En 1974 Helen Kaplan amplié
los conceptos de respuesta sexual humana y afiadié una fase elemental, el deseo,
anteponiéndola a la de excitacion. A finales del siglo XX Rosemary Basson crea
polémica al afirmar que la respuesta sexual femenina y masculina no se comporta de la
misma forma. En los varones, generalmente la progresién de la respuesta sexual es
lineal; es decir, del deseo pasan a la excitacion y de alli al orgasmo. En las mujeres,
esa progresion sexual es circular. Las fases se sobreponen unas a otras en un orden
que varia, segun las circunstancias, que se viven y experimentan en cada situacion
(16).



Las disfunciones sexuales son un grupo heterogéneo de trastornos que por lo
general se caracterizan por una alteracion clinicamente significativa en la capacidad de
una persona para responder sexualmente o para experimentar placer. Estas se definen
segun las distintas etapas de la respuesta sexual: deseo, excitacidbn, meseta y
resolucién (10). Segun el DSM V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) las disfunciones sexuales son: eyaculacion retardada, trastorno eréctil,
trastorno orgasmico femenino, trastorno del interés o excitacion femenino, trastorno de
dolor genitopélvico, trastorno del deseo sexual hipoactivo, eyaculacion precoz,
disfuncion sexual inducida por medicamentos y la no especificada (17).

La unica herramienta disponible para diagnosticar una disfuncion sexual es la
evaluacion clinica, de tal manera que hay que tomar en cuenta temporalidad y situacion
(5). La disfuncion sexual es una experiencia comun en la poblaciéon general, con una
prevalencia en hombres sexualmente activos del 11%-42% y en mujeres de 11-51% (2).
Sin embargo solo del 12-25% de las mujeres lo asocian con un malestar personal (5).
Un estudio transversal de Estados Unidos evalué la presencia de disfuncion sexual en
un grupo de 31,581 mujeres sanas, con una prevalencia del 40%. Las disfunciones
sexuales mas comunes en esta poblacién fueron: deseo sexual hipoactivo en 38.7%,
trastorno del deseo sexual en 26% y 20.5% presentaban trastorno orgasmico femenino.
Importante hacer mencién que del 40% con percepcién de alguna disfuncion sexual
sblo el 22.8% lo consideraba un problema (18). En el departamento de psicologia del
InNPER (Instituto Nacional de Perinatologia) se realizé un estudio descriptivo transversal
en el que se evalué a 384 mujeres y 363 varones, se encontré una prevalencia de
disfunciones sexuales de 38.8% en la poblacién masculina y de 52.2% en la poblacion
femenina (19).

Los desdérdenes psiquiatricos asi como su tratamiento farmacologico se han
asociado a multiples disfunciones sexuales. Los sintomas resultantes se pueden
presentar de forma prodrémica, antes del diagnéstico de la enfermedad o como
consecuencia de la misma (20). El deseo sexual hipoactivo puede ser el dato cardinal
de un cuadro depresivo, aunque definitivamente la anhedonia inherente al
padecimiento, la disminucion de autoestima, baja energia y adinamia son factores que

determinan el funcionamiento global de una persona. El tratamiento farmacolégico de



primera linea es con inhibidores de la recaptura de serotonina y adrenalina, cuyo efecto
adverso es la disfuncion sexual con una incidencia de hasta el 50%, lo que nos lleva al
eterno circulo vicioso e incumplimiento terapéutico (14).

Una revision sistematica alemana report6 factores de riesgo significantivos para
la presencia de disfuncion sexual femenina, entre ellos destacan: deterioro de la salud
fisica y mental, mal estado de salud de la pareja, desempleo, nivel escolar bajo, estrés,
estado menopausico, disfuncion sexual en la pareja y ser religioso. Algunos factores
protectores encontrados fueron: edad mayor al contraer matrimonio, realizar ejercicio,
muestras de afecto diaria, buena comunicacion, buena auto imagen y educacién sexual
(6). Al saber que existen factores de riesgo modificables sabemos que existen medidas

preventivas para disminuir la incidencia de algunas disfunciones sexuales.

SEXUALIDAD Y COVID-19

El SARS-CoV-2 fue reportado por primera vez en China en Diciembre del 2019 y sufrié
una rapida diseminacion global. La enfermedad respiratoria ocasionada por este virus
(COVID-19) se catalogd como pandemia por OMS el 11 de marzo del 2020 (21). El
CONACYT (Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia) hasta el mes de Marzo del
2023 reportd 7,512,038 casos confirmados en México. De este importante numero se
reportan 308,132 defunciones en la Republica Mexicana (56).

La transmision del virus se da por contacto humano cercano, por lo que el
distanciamiento social se volvio indispensable para evitar el contagio (3). Esto llevé a la
mayoria de los paises a tomar medidas preventivas extraordinarias, con el fin de
reducir la transmision comunitaria (21). Por una parte las medidas sanitarias
contribuyeron a salvar vidas, pero por otra parte, han afectado aspectos sociales vy
psicoldgicos, asi como la vida diaria de la poblacion (22).

La crisis por COVID-19 llevé a una serie de limitaciones sin precedentes en la
poblacion mundial, que de manera abrupta tuvo que enfrentar cambios a nivel
psicoldgico, somatico, socio econdmico, politico, logistico y existencial. La experiencia
dada por epidemias previas (Ebola, influenza H1N1) llevé a la conclusién de que las
medidas utilizadas para disminuir el contagio podrian llevar a alteraciones en la salud

mental. Algunos reportes indicaron también que el distanciamiento social y el



aislamiento podrian causar o exacerbar morbilidades mentales como ansiedad,
depresion, confusion, estrés post traumatico e incluso ideacion suicida (23).

El término “cuarentena” hace referencia a la separacién y restriccion de
movimiento de personas que han estado potencialmente expuestas a una enfermedad
infecto contagiosa, con el fin de disminuir el riesgo de contagio (8). Un agente viral se
ha encargado de escribir un nuevo capitulo en la historia de la humanidad y
posiblemente nos lleve a una nueva forma de vivir y expresar la sexualidad. Se trata de
un momento histoérico sin precedentes que podria influenciar diferentes generaciones
asi como su sistema de creencias y valores. De hecho multiples estudios en China,
Singapur y Corea del Sur han demostrado el impacto negativo en el perfil psicolégico
de sus habitantes (4).

Definitivamente existen multiples factores que contribuyen a generar un estado
de angustia y mayor riesgo de enfermedad psiquiatrica asociada a COVID-19 (24). El
hecho de separarse de las personas amadas, de obtener mensajes contradictorios en
los medios de comunicacién, la imposicion de medidas de salud publica nuevas, la
pérdida de libertad, la modificacion de la economia, el aburrimiento y el estrés
producido por la situacion puede tener un efecto dramatico en las personas (8). El
efecto generado por estos factores puede traducirse en una amplia gama de
respuestas emocionales desde estrés, miedo, comportamientos de inadaptacién y la
falta de cumplimiento de normas sociales (24). Algunos factores asociados a un
impacto psicolégico negativo son: edad (16-24 anos), nivel de educativo bajo, género
femenino y tener uno o mas hijos (8).

Durante la pandemia por COVID-19 las personas han experimentado ansiedad,
depresion, ataques de panico, problemas financieros, desempleo, aumento en la
pobreza y cambio radical en la forma de relacionarse con otras personas (22). La
nueva realidad que el COVID-19 impuso, modificé la vida como la conociamos, se
experimentaron cambios en las actividades diarias, en la forma de tener citas, de
cohabitar, de tener intimidad fisica e incluso en la actividad sexual (25).

Algunas autoridades de salud incluso aconsejaron tener precaucién en
encuentros sexuales por el riesgo de contagio (9). El COVID-19 no se considera una

infeccion de transmisién sexual, sin embargo la intimidad y el contacto fisico entre



parejas interfiere con las medidas de distanciamiento social. Esto con el estado basal
de estrés y miedo llevan a desarrollar una conducta evitativa a lo relacionado con la
sexualidad, aun teniendo una pareja sana (21). Es por esto que una gran cantidad de
personas fueron forzadas a reestructurar su vida sexual.

Muchas veces el bienestar sexual se ve descuidado en un escenario de
pandemia, al dedicar esfuerzos globales a enfrentar la crisis (26). Li y colaboradores
fueron los primeros en recolectar informacion al respecto. Ellos estudiaron a un grupo
de individuos de origen chino en Mayo del 2020 a quienes se les realizé una encuesta
en linea. Sus resultados arrojaron que la salud sexual y reproductiva se veia afectada
negativamente por la pandemia de COVID-19, asi como disminucién de la frecuencia
coital, deseo sexual y satisfaccion en pareja (27).

El proyecto “INSIDE” que evalué a 1448 espafoles mediante una encuesta en
linea, reportd que el 37.9% percibié deterioro de su vida sexual, el 14,4% experimento
mejoria y el 47.7% no experimentdé cambios. Las razones principales por las que
disminuyd la frecuencia sexual entre los participantes fueron: preocupaciones, estrés,
ausencia de deseo, falta de privacidad e incapacidad de estar con la pareja. El 42% de
los participantes no reporté consecuencias de la disminucién de la actividad sexual, sin
embargo el 24.6% se report6 como mas irritable, el 22.4% con mas sensacién de
estrés y el 11.5% reporté tener mas conflictos con su pareja (4).

Un articulo de revision hecho en Dinamarca por Nana Ernst Toldman y
colaboradores menciona que la mayoria de los estudios revisados reportan disminucion
en la actividad sexual en pareja (frecuencia y contacto) (21). Un estudio en poblacién
turca publicado en 2021 evalué mediante una encuesta en linea a 1356 participantes,
reportando que el promedio de relaciones sexuales a la semana pre pandemia era de
1.85 +/- 1.67 mientras y que durante la pandemia bajé a 1.35 +/- 2.04. El 40% reportd
disminucién en cantidad de encuentros sexuales a la semana, mientras que el 31.5%
manifestd disminucion del deseo sexual. No se encontrd diferencia estadisticamente
significativa en cuanto a edad, género e indice de masa corporal (28).

Weiran Li y colaboradores publicaron un estudio en 2020 en el que se hizo una
encuesta en linea a 600 mujeres y 600 hombres. El 25% de los participantes

experimento reduccion del deseo sexual y 44% reportd una disminucion en el numero



de parejas sexuales. ldentificaron que el 32% de hombres y el 39% de mujeres
experimentd menor satisfaccion sexual durante la pandemia por COVID-19 (29). Los
estudios demuestran una relacion directamente proporcional entre satisfaccion sexual y
satisfaccion en calidad de pareja (26).

El confinamiento durante la pandemia, combinado con el estrés psicolégico
puede amplificar las disfunciones sexuales ya existentes (22). En general parece ser
que la mujer es mas vulnerable a los efectos del confinamiento que el hombre (30). Un
estudio transversal italiano publicado en 2021 que estudié a 2149 sujetos reporté que
aquellas mujeres que consideraban que su vida sexual se habia deteriorado durante la
pandemia, que no cumplian con alguna disfuncion sexual, si experimentaban mayor
ansiedad, tension, miedo e insomnio. Sin embargo, en esta poblacion el 49% de los
participantes reporté que su vida sexual mejoro (31).

La alteracion de la funcidon sexual durante la pandemia se asoci®é a menor
calidad de vida en mujeres (26). El estudio sistematico y metaanalisis realizado por
Hessami y colaboradores demostraron que existe una disminucion en la puntuacién del
FSFI (Female Sexual Function Index) en mujeres de edad reproductiva, que nos indica
menor calidad de la salud sexual durante la pandemia. Los dominios en donde se
encontré menor puntaje fueron: excitacién, orgasmo, satisfaccion y dolor. Sin embargo
no hay evidencia estadisticamente significativa sobre la frecuencia de la actividad
sexual ni cambios en lubricacion y deseo (32).

Siguiendo esta linea de pensamiento, un estudio prospectivo polaco realizado
por Fuchs y colaboradores reporté que el 15.3% de las mujeres estudiadas padecian
algun tipo de disfuncion sexual previo a la pandemia que aumento al 34.3% durante el
confinamiento. Asi como una disminucion en puntuacion de FSFI de 30.1 +/- 4.4 a 25.8
+/- 9.7 durante la pandemia por COVID-19 (33). Un estudio de cohortes realizado en
poblacién turca por Ketenci Gencer y colaboradores, reportd que la frecuencia de
disfuncion sexual en la mujeres que padecieron al menos un cuadro de COVID-19 era
del 63.8%, mientras que en el grupo de mujeres no afectadas se encontr6 en el 36.2%
de ellas, concluyeron que el hecho de haber tenido un cuadro viral aumentaba el riesgo

de padecer alguna disfuncion sexual 3.4 veces (3).



En contraste con los estudios anteriores que nos brindan evidencia para asumir
un impacto negativo de la pandemia sobre la salud sexual y mental, otros estudios
sugieren un efecto contrario. Sugieren que el confinamiento ha tenido efecto activador
en la funcién sexual y actividades reproductivas. Tan es asi, que estudios previos han
reportado aumento de la tasa de nacimiento posterior a un desastre natural como un
huracan. Algunas otras observaciones sugieren que el aumento en el deseo sexual es
un mecanismo de defensa ante los eventos que ponen en riesgo la vida (19). Al menos
13 estudios en la literatura no encontraron evidencia estadisticamente significativa en
cambios de la frecuencia coital antes y durante la pandemia (21).

Carvalho y Olveira sugieren que existen factores de vulnerabilidad que afectaron
la sexualidad durante la pandemia. Estos incluyen factores individuales (adaptacion
psicologica y personalidad) factores interpersonales (pareja, cohabitacion e hijos) y
sociales (trabajo, vivienda e inequidad de género). Vivir en zona metropolitana durante
la pandemia se asocié a menor deseo sexual y menor actividad sexual, probablemente
por presentar restricciones mas severas (26).

Pacientes sobrevivientes al COVID-19 y sus parejas suelen exhibir
comportamiento sexual evitativo (3). Es importante guiar los esfuerzos en la prevencion
y tamizaje de enfermedades mentales, la psico-educaciéon y apoyo piscosocial para
disminuir el riesgo de resultados psiquiatricos adversos (26). En el contexto del
COVID-19 la valoracién psicologica debe incluir la evaluacion de estresores (exposicion
a contagio, enfermedad, familiares enfermos, muerte de alguien cercano,
distanciamiento social), adversidades secundarias (econémicas o laborales) y factores
psicosociales (ansiedad, depresidén, cambios pisco-somaticos insomnio, cambios en el
patron de consumo de sustancias, violencia doméstica) (24).

Aun no sabemos los efectos negativos a largo plazo de la pandemia por SARS-
CoV-2 en la funcién sexual y salud sexual global, por lo que es importante continuar los
estudios durante este periodo en el que los efectos de la pandemia son tangibles
globalmente (26). Mantener una salud sexual éptima tiene un efecto benéfico en estado
de salud global y calidad de vida. Por lo que todos los dominios de las escalas de

funcién sexual deben ser evaluados de forma rutinaria en la consulta ginecoldgica y



uroldgica, y en caso de encontrar alteracién es importante derivar de forma oportuna a

un experto, ya sea psicologo, psiquiatra o sexélogo (32).

SEXUALIDAD EN ENDOCRINOPATIAS

La enfermedad endocrinolégica se expresa de forma prolongada en cuatro
dimensiones de la salud: la apariencia fisica, los sistemas y funciones corporales, el
area psicologica y la salud sexual y reproductiva. La funciéon sexual de los pacientes
suele verse moldeada por la aceptacion de la enfermedad, el cumplimiento del
tratamiento, situaciones interpersonales, por experiencias pasadas, (1) por sus efectos
hormonales, sus comorbilidades asociadas y los efectos globales. El impacto
psicosocial de las endocrinopatias también se relaciona con los cambios que producen
en la apariencia fisica, ya que la percepcion del atractivo fisico disminuido influye en las
experiencias sexuales asi como el estado neuropsicoldgico y psicoafectivo (34).

Las enfermedades endocrinas se agrupan en cuatro categorias amplias
relacionadas con la sobreproduccién hormonal, la subproduccidon hormonal, las
respuestas tisulares a las hormonas alteradas y los tumores de las glandulas
endocrinas (35). Los adenomas hipofisarios representan el 15% de las neoplasias
intracraneales y generalmente son benignos. Suelen presentarse con sintomatologia
asociada a la hiper secrecidon hormonal (acromegalia, galactorrea, infertilidad,
irregularidad menstrual, ginecomastia) o al efecto de compresion intracraneal (cefalea,
alteracion visual). Las tumoraciones hipofisarias mas comunes son los prolactinomas,
los adenomas no funcionantes y los productores de Hormona del Crecimiento (GH),
Hormona Adrenocorticotropica (ACTH), Hormona Estimulante de la Tiroides (TSH) y de
gonadotropinas (36).

Del total de pacientes que sufren alguna disfuncion sexual, hasta el 1-5% es
diagnosticado con un adenoma hipofisario, siendo mas comun en los adenomas
funcionantes que en los no funcionantes (36). Todos los tipos de hiper prolactinemia, ya
sea idiopatica, tumoral o farmacoldgica, pueden alterar la conducta sexual (37). Uno de
los sintomas mas comunes en pacientes masculinos con adenomas hipofisarios es la
disfuncidn sexual, especialmente la disfuncion eréctil, que se define como la

incapacidad de lograr una ereccion del pene adecuada para el acto sexual . Esta afecta



la salud general y mental no solo del varén afectado, si no también de la pareja (36).
Las mujeres se presentan comunmente con irregularidades menstruales, infertilidad y
galactorrea mas que con disfuncién sexual, sin embargo estas pacientes suelen
presentar menor puntaje en el area de deseo, excitacion, lubricacion y orgasmo (1).

Prunetti y Guidotti reportan que las mujeres con alteraciones menstruales tienen
un efecto negativo a nivel interpersonal, funcional y en su salud sexual y reproductiva.
De igual forma identificaron que estas pacientes manifestaban deseo sexual
hiperactivo, pobre respuesta a la excitacion, disminucion de la lubricaciéon asociado a
mayor dolor y malestar durante las relaciones sexuales. Lo anterior a su vez, las lleva a
sentimientos de inferioridad o insuficiencia y alteracion de la auto imagen. Las
valoraciones neuropsicolégicas de mujeres con alteraciones menstruales demuestran
mayor tendencia obsesiva, lo que lleva a rigidez mental y el uso del control como
mecanismo de afrontamiento a las emociones negativas. Este aspecto psicolégico se
considera un obstaculo a la sexualidad ya que no permite que la mujer experimente
intimidad y espontaneidad. (38)

El tratamiento farmacolégico de la hiperprolactinemia tiene como objetivo
controlar la secrecion hormonal y sus consecuencias clinicas (infertilidad, disfuncion
sexual y osteoporosis), disminuir el tamafno tumoral y/o prevenir la progresion (39).
Usualmente se elige la Cabergolina, esta mejora la funcién sexual en los primeros 6
meses, sin embargo hasta el 43% de los afectados reportan algun grado de disfuncion
sexual permanente. El 75% de hombres con macroprolactinomas y 50% de aquellos
con microprolactinomas reportan menor deseo sexual y/o disfuncion eréctil (3).

La actividad sexual, el interés por lo relacionado a la sexualidad y calidad de las
relaciones sexuales se ven afectadas positivamente por el estado de salud (15).
Respecto al area psicoldgica, los pacientes afectados por enfermedades endocrinas
presentan emociones como ira, tristeza, inquietud y apatia, asi como manifestaciones
de agresividad, ansiedad y depresion (34). La prevalencia de disfuncién eréctil aumenta
con la edad y se reporta hasta en el 75% de los hombres (1). En la mujer, predomina la
disminucion del deseo sexual volviéndose el limitante de la motivacion para

involucrarse en la actividad coital (34). La enfermedad fisica y mental suele coexistir,



estos pacientes presentan factores de riesgo en comun, experimentan cambios en el
estilo de vida secundario a su padecimiento asi como reacciones sociales al mismo.(2)

Un estudio cualitativo previo realizado por el Dr. Garcia Saenz bajo la direccion
de la Dra. Ledodn Llanes, que constituyd su Tesis de Especialidad en Biologia de la
Reproduccion, estudid a 23 sujetos mexicanos, mujeres y varones, con diagndstico de
AH productores y no productores atendidos en el Servicio de Hipdfisis del Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran (INCMNSZ). Se
identificaron dificultades en el area sexual en todas las fases de la respuesta sexual,
tanto en mujeres como en varones. Casi la mitad de la muestra (48%) refirié presentar
malestares sexuales en el momento de su participacion en el estudio, predominando de
igual manera el dolor o molestia durante el coito y la disminucion del deseo sexual, asi
como disfuncion eréctil, eyaculacion precoz, sangrado postcoital y disminucién del
volumen de semen eyaculado (40).

Otro estudio comparativo previo realizado por la Dra. Julieta Gutiérrez bajo la
direccion de la Dra. Leddn Llanes, que constituyo su Tesis de Especialidad en Biologia
de la Reproduccién, comparo indicadores de salud sexual de 66 sujetos con adenomas
hipofisarios con 138 sujetos sanos pareados por sexo, edad y actividad sexual en el
ultimo mes. El 27.2% del primer grupo refirié antecedente de dificultades sexuales y el
45.5% refirio presentarlas en el momento de la evaluacion. Las dificultades mas
prevalentes reportadas por la poblacion femenina fueron: dolor o molestia durante el
coito y la disminucion del deseo sexual. El resto de dificultades incluyeron el impacto
limitador de la autoimagen sobre la sexualidad, eyaculacion precoz, sangrado poscoital
y disminucién del volumen de semen eyaculado(41). Hasta la fecha no hemos
encontrado estudios que evaluen el impacto de la pandemia por COVID-19 en la

funcion sexual en individuos con adenomas hipofisarios.



Preguntas de investigacion

1.

¢Como se ha expresado la funcion sexual de los pacientes con adenomas
hipofisiarios, durante la pandemia por SARS-CoV-2, en comparacién a su
experiencia previa a la misma?

¢ Cual es la percepcion de los pacientes con adenomas hipofisarios respecto a la
influencia de la pandemia por SARS-CoV-2 sobre su funcién sexual?

¢, Qué variables de salud, de salud sexual y reproductiva y del estado
neuropsicolégico se asocian con la calidad de la funcion sexual en pacientes con

adenomas hipofisarios?

Objetivo General

Comparar la funcion sexual de pacientes con adenomas hipofisarios antes y durante la
pandemia de COVID-19

Objetivos Especificos

A.

Describir las experiencias sexuales de personas con enfermedades neuroendocrina
antes y después de la pandemia

Identificar la presencia de malestares sexuales y relacionados con la SSR a partir
de la pandemia por COVID-19.

Identificar la asociacion entre la calidad de la funcidon sexual de pacientes con

adenomas hipofisarios y variables sociodemograficas, de salud y de SSR.



Justificacion

La pandemia por COVID-19 ha causado deterioro en la vida social mediante el
tiempo en cuarentena, disrupcidon de relaciones personales y aumento de ansiedad vy
depresion (9). Durante este periodo las personas han experimentado ansiedad,
depresidon, ataques de panico, problemas financieros, desempleo, aumento en la
pobreza y cambio radical en la forma de relacionarse con otras personas (22). La
nueva realidad que el COVID-19 impuso, modificé la vida como la conociamos, se
experimentaron cambios en las actividades diarias, en la forma de tener citas, de
cohabitar, de tener intimidad fisica e incluso en la actividad sexual (25).

La mayor parte de literatura publicada hasta el momento brinda evidencia para
asumir un impacto negativo de la pandemia sobre la salud sexual y mental, aunque
otros estudios sugieren un efecto contrario (21). Actualmente no contamos con
evidencia que permita determinar los efectos de la pandemia por COVID-19 sobre la
salud sexual de pacientes mexicanos con adenomas hipofisarios. El conocimiento de
estos temas es de gran interés para el clinico, ya que estos fungen como guias, al
mejorar el conocimiento y las habilidades diagnosticas, las alteraciones de la
sexualidad pueden ser reconocidas, discutidas abiertamente y mejoradas y con ello

favorecer el bienestar y la calidad de vida de estas poblaciones (23).

Material y Métodos
TIPO Y DISENO DEL ESTUDIO

Se realiz6 un estudio longitudinal, que incluyé la evaluacién previa a la

experiencia a la pandemia de COVID-19 y durante la misma.

POBLACION Y MUESTRA

En la primer etapa del proyecto se reclutaron 73 pacientes con adenomas
hipofisarios (52 mujeres y 21 hombres). Se excluyeron de la muestra a 3 mujeres con
antecedente de histerectomia, una paciente con Sindrome de Sheehan, una con

embarazo de primer trimestre en curso, un hombre con antecedente de aneurisma



cerebral y a quienes no pudieron completar los cuestionarios (una mujer). Teniendo
como poblacién final 46 mujeres y 20 varones (66 sujetos).

En esta segunda etapa se reclutaron 33 sujetos (10 varones y 23 mujeres), dos
pacientes de la muestra original fallecieron durante la pandemia por COVID-19, tres no
desearon participar y no pudimos ponernos en contacto con tres pacientes ya que no
contaban con datos personales actualizados. Se intenté agendar la entrevista y
aplicacién de instrumentos en mas de tres ocasiones a 2 participantes, sin embargo no
pudieron ser reclutados por no encontrarse disponibles en un maximo de 3 invitaciones

a participar en el estudio.

CRITERIOS DE INCLUSION

« Ser mujer o varén adulto con diagnostico de adenoma hipofisario que recibe atencion
de salud en la Clinica de Hipofisis del INCMNSZ.

* Haber participado en etapa descriptiva transversal del proyecto: Aspectos de la
sexualidad, salud sexual y reproductiva de personas con enfermedades
neuroendocrinas desarrollado en 2016, 2018 y 2021.

» Brindar consentimiento informado de forma oral y escrita para participar en la

presente etapa del estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION

* Presencia actual de trastornos neurocognitivos que impidan la comunicacion,
comprension y las posibilidades de interpretacion.

» Poseer condiciones personales que explicitamente dificulten la interaccion,
comunicacion, comprension, y el completamiento o administracién de los
instrumentos planificados (Ej, estado de excitacion o mania, psicosis, pérdida de
vision, habla y/o audicion, reacciones situacionales con manifestaciones

neuropsicolégicas y psicoemocionales severas, entre otros).

CRITERIOS DE ELIMINACION

» Pacientes que no completaron los instrumentos de evaluacion.



» Pacientes que retiraron su consentimiento en cualquier etapa del estudio.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

A. Planilla de Datos Generales (Anexo 1)

Instrumento disefado por la directora de tesis. A través de una entrevista semi-

estructurada individual permite recoger los datos por subgrupos:

h.

a
b
C.
d.
e
f.
g

Informacién sociodemografica

Informacién de salud relacionado a COVID-19

Padecimientos médicos, tratamiento y cumplimiento del mismo
Salud mental

Consumo de sustancias

Salud Sexual y Reproductiva

Malestares sexuales

Experiencia de Violencia

B. Evaluacion Cognitiva de Montreal: MoCA (Anexo 2)

Se trata de un test de cribado de deterioro cognitivo, busca brindar informacién

de utilidad, rapida, valida y confiable respecto a los procesos neurocognitivos de

los sujetos. Conserva las propiedades de ser un test breve y validado en

poblacion mexicana. Evalua los siguientes dominios cognitivos: orientacion,

atencion, recuerdo diferido, lenguaje y funciones ejecutivas. El puntaje maximo

es de 30 puntos y se considera normal hasta 26 (42).

a.
b.

Deterioro Cognitivo Leve: 20-25 puntos

Deterioro Cognitivo Severo: Menos de 20 puntos

C. Seleccion de subtests de Bateria de Atencidn y Memoria: Neuropsi (Anexo 3)

Instrumento disenado y validado para poblacion mexicana por Ostrosky-Solis et

al., 2003, se eligieron los siguientes subtests:

a
b.
c
d

Atencion y concentracion

Retencion de digitos en progresién

Codificacién: Curva de memoria espontanea

Codificacion: Proceso visoespacial (copia de una figura semicompleja o de la

figura de Rey-Osterreith);



e. Formacion de categorias
Funciones de evocacion: Memoria verbal
g. Funciones de evocacion. Memoria visuoespacial (evocacion de una figura
semicompleja o de la figura de Rey-Osterreith)

h. Fluidez verbal: Semantica y fonolégica

El puntaje debe normalizarse de acuerdo a edad y grado escolar.
Resultado en normal alto con valores de 14-19, normal de 7-13, leve a
moderado 4-6 y severo 1-3.

D. Inventario de Ansiedad de Beck (Anexo 4)
Cuestionario auto-administrado de amplio uso a nivel internacional,
especialmente en el campo de la neuropsicologia clinica, con el objetivo de
emitir un diagndstico global de ansiedad y discriminar sus sintomas. a escala
consiste de 21 reactivos, cada uno describe un sintoma comun de ansiedad. El
sujeto debe calificar el grado en que se ha sido afectado por cada sintoma
durante la semana anterior a la evaluacién, en una escala de 4 puntos que va de
0 a 3. El tiempo de administracion es de aproximadamente 5 minutos, y para su
calificacion los reactivos se suman para obtener un resultado total entre 0 y 63
(43). De acuerdo al puntaje total se clasifica de esta forma:
a. Ansiedad minima: 0-5 puntos
b. Ansiedad leve: 5- 15 puntos
c. Ansiedad moderada: 16-30 puntos
d. Ansiedad severa: 31-63 puntos
E. Inventario de Depresion de Beck (Anexo 5)

Cuestionario auto-administrado de amplio uso internacional, que permite realizar
una evaluacioén objetiva y rapida de la presencia, profundidad, y manifestaciones
de la depresion en adultos. Consta de 21 categorias de sintomas y actitudes, en
un formato de opcion multiple (con 4 o 5 afirmaciones), y cada una refleja un
grado creciente de profundidad de la depresion. (44) De acuerdo al puntaje total
se clasifica de esta forma:
a. Depresion minima: 0-9 puntos

b. Depresion leve: 10-16 puntos



F.

c. Depresién moderada: 17-29 puntos

d. Depresion severa: 30-63 puntos

indice de Funcion Sexual Femenina: IFSF (Anexo 6)

Instrumento desarrollado por Rosen et al en el afio 2000, en cumplimiento de la
clasificacion del International Consensus Development Conference on Female
Sexual Dysfunctions, es un instrumento autoadministrado, simple y confiable
para evaluar la funcion sexual femenina en un amplio rango de edad. El
cuestionario consta de 19 preguntas e incluye seis dominios de la funcién
sexual:
a. Deseo (2 items, puntaje maximo 6)
b. Excitacion (4 items, puntaje maximo 6)
c. Lubricacién (4 items, puntaje maximo 6)
d. Orgasmo (3 items, puntaje maximo 6)
e. Dolor (3 items, puntaje maximo 6)
f. Satisfaccion (3 items, puntaje maximo 6)

Cada pregunta tiene 5 6 6 opciones, asignandoles un valor que va de 0 a
5. Para obtener los puntajes de cada dominio sexual, se suman los puntajes
brutos obtenidos en cada item, y dicha suma se multiplica por un factor
establecido. La suma de los puntajes individuales nos da el valor final de la
funcion sexual, resultando en 3 posibilidades:
a. Deterioro
b. Normal

c. No evaluable

G. indice Internacional de Funcion Eréctil: IIEF (Anexo 7)

Ha sido recomendado como el instrumento autoadministrado estandar de oro
para evaluar eficazmente la disfuncidén eréctil en los ensayos clinicos y en el
campo de la medicina sexual masculina (47). El cuestionario esta compuesto por
15 items divididos en 5 dominios de la funcion sexual y cuyo valor va de 0 a 5,
evalua los siguientes subgrupos:

a. Funcion eréctil (6 items: puntaje maximo 30)

b. Funcién orgasmica (2 items: puntaje maximo 10)



c. Deseo sexual (2 items: puntaje maximo 10)
d. Satisfaccion con la relacion sexual (3 items: puntaje maximo 15)
e. Satisfaccidon global (2 items: puntaje maximo 10). Dos de los items
(preguntas 3y 4)

Para obtener los puntajes de cada dominio sexual, se suman los puntajes brutos
obtenidos, resultando en 3 posibilidades:
a. Deterioro
b. Normal
c. No evaluable
Sélo el resultado que valora la funcion eréctil puede resultar en 5 posibilidades:
Presencia de disfuncién leve, moderada o severa, ausencia de la misma o no
valorable.

H. Cuestionario de Pareja y Sexualidad (Anexo 8 y 9)
Instrumento autoadministrado dirigido a explorar la dinamica de pareja, la
vivencia de la sexualidad en pareja, la respuesta sexual en la actualidad, la
satisfaccion sexual y de pareja, y otros aspectos relacionados. Fue originalmente
disefiado para el estudio de aspectos de la sexualidad, la respuesta sexual y la
dinamica de pareja en parejas con infertilidad (48). El cuestionario presenta dos
versiones: una para mujeres (35 items) y otra para varones (38 items), con un
espacio final para expresar comentarios. Los items de ambos cuestionarios son
idénticos hasta la pregunta 27: en el caso del cuestionario para mujeres valora
lubricacion, mientras que el cuestionario para varones valora erecciones vy
eyaculaciones.

|. Dibujo de la Figura Humana
Técnica psicoldgica proyectiva dirigida a explorar aspectos relativos al estado
psiquico y a la dinamica intrapsiquica del sujeto. Se basa en el proceso o
mecanismo de proyeccion (a través de un método expresivo como el dibujo de la
figura humana). Es especialmente util para comprobar hipétesis y ampliar la
informacion, asi como para conocer necesidades, conflictos, etc., de caracter
inconsciente o que por su caracter no se expresan a través de procedimientos

directos. Se le pide al sujeto que dibuje una figura humana utilizando para ello



una hoja en blanco, un lapiz y goma de borrar; finalizando lo cual se le pedira
que dibuje (en una segunda hoja) una figura humana de diferente sexo.
J. Series de Laminas Somaticas: SIS (Anexo 10)

Técnica psicologica proyectiva que explora las construcciones y
representaciones acerca de la sexualidad, el cuerpo, el género, los procesos de
salud y enfermedad. EIl SIS, basado en la Técnica de Rorschach, consiste en 20
laminas que representan estimulos visuales semi-estructurados basados en
estructuras anatomicas humanas, a partir de las cuales se les pide a los sujetos
que estructuren una respuesta oral acerca de lo que ven y sienten a partir de las

mismas (49).

VARIABLES

A. Deterioro cognitivo leve: obtencién de puntuacion entre 20 y 25 en el MoCA.
B. Deterioro cognitivo severo: obtencion de puntuacion menor a 20 en el MoCA.
C. Deterioro de atencion y memoria leve- moderado: puntuacion normalizada entre 4 y
6 en NEUROPSI
D. Deterioro de atencién/ memoria severo: puntuacion normalizada entre 1 y 3 en
NEUROPSI
E. Datos Sociodemograficos
- Edad, sexo, género, nivel escolar terminado, ocupacién actual, municipio y provincia
de residencia, area de residencia (rural-urbana), estado civil, tenencia de pareja,
tiempo de relacion de pareja, tipo de vinculo de pareja (ocasional — estable),
convivencia con la pareja, tenencia de hijo/a(s) con la pareja actual, cantidad de
personas con las que convive, personas con las que convive, creencias religiosas,
tipo(s) de creencias religiosas.
F. Datos de salud
« Caracterizacién del adenoma hipofisario (productor o no productor y clasificacion
por tamafo en macroprolactinoma o microprolactinoma), tiempo de evolucion,
tratamiento actual y control de la enfermedad.
« Antecedentes personales de salud, padecimientos actuales de salud, tratamientos

médicos para dichos padecimientos actuales, atencion actual por salud mental y



motivo de atencion, uso de psicofarmacos en la actualidad, tipo de psicofarmaco
usado, otras terapias actuales (Ej., del lenguaje, psicologicas, rehabilitacion),
consumo de sustancias psicoactivas (tabaco, bebidas alcohdlicas, drogas, farmacos
sin prescripcion médica), frecuencia de consumo, tiempo total de consumo de
habitos toxicos.

. Datos de Salud Sexual y Reproductiva

Ritmo menstrual, uso de métodos de planificacion familiar, tipo de métodos de
planificacion familiar utilizados.

Antecedente de embarazos durante el periodo establecido, cantidad y resultado de
los mismos, tenencia y cantidad de hijo/a(s).

Historia de infecciones de transmisién actual (ITS), tipo de ITS contraida, presencia
de ITS actual.

Percepcion de dificultades con la fertilidad, historia de infertilidad, tiempo de
diagnostico, causas de la infertilidad, tratamiento y si se mantiene el estatus de
infertilidad en la actualidad.

Orientacién sexo-eroética, actividad sexual coital en la actualidad, actividad sexual
autoerdtica en la actualidad, historia de dificultades sexuales, dificultades sexuales
que ha experimentado, presencia de dificultades sexuales en la actualidad, tipo de
dificultades sexuales que presenta, si ha buscado atencion de salud por dificultades
sexuales, resultados de atencién de salud por dificultades sexuales.

Historia de violencia durante la pandemia por COVID-19, contexto, persona que
ejercio la violencia y busqueda de ayuda.

. Datos relacionados a COVID-19

Antecedente de enfermedad por COVID-19: Diagndstico mediante prueba tipo PCR
o antigenos asi como presencia de sintomatologia sugestivo de cuadro viral, asi
como presencia de secuelas asociadas.

Antecedente de contagio o muerte por COVID-19 en familiar o alguien cercano.
Estado de salud global y mental durante la pandemia, afeccién y atencion médica
durante este periodo.

Antecedente de cambio o dificultad en el uso de método de planificacién familiar,

experiencia durante la pandemia.



« Percepcion del efecto de la pandemia sobre experiencia en embarazo, plan

reproductivo, estudios de tamizaje, infertilidad, actividad sexual coital y autoerética
asi como violencia.

Ansiedad: puntuacién mayor a 6 en el Inventario de Ansiedad de Beck.

G. Depresion: puntuacion mayor a 10 en el inventario de Depresion de Beck.
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. Deterioro de la funcién sexual femenina: puntuacién global del indice de Funcién

Sexual Femenina (IFSF) menor a 26.55.

Deterioro del deseo sexual femenino: puntuacién menor a 3.9.
Deterioro de la excitacién femenina: puntuacion menor a 3.9..
Deterioro en la lubricacién: puntuacion menor a 3.9.

Deterioro en orgasmo femenino: puntuacién menor a 3.9.

Deterioro en satisfaccién sexual femenina: puntuacién menor a 3.9.
Dolor sexual femenino: puntuacién menor a 3.9..

Deterioro de la funcién sexual masculina: puntuacién global del indice Internacional
de Funcion Eréctil (IIFE) menor a 53.

Disfuncién eréctil: puntuacion menor a 25.

Disfuncidn eréctil leve: puntuacion entre 17 y 25.

Disfuncién eréctil moderada: puntuacion entre 11 y 16.

Disfuncién eréctil severa: puntuacion entre 6 y 10.

Disfuncién de la funcidn orgasmica masculina: puntaje menor a 6.
Deterioro del deseo sexual masculino: puntuacion menor a 6.

Deterioro de la satisfaccion sexual global masculina: puntaje menor a 6.

. Respuesta sexual: A partir del Cuestionario de Pareja y Sexualidad, versiones

femenina y masculina, integra la valoraciéon cualitativa de los aspectos: Frecuencia
de relaciones sexuales (items 17-19), deseo sexual (items 20-23), excitacion sexual
(items 24-26), lubricacion vaginal (items 27-29 del Cuestionario para mujeres),
ereccion (items 27-29 del Cuestionario para varones), eyaculacion (items 30-32 del
Cuestionario para varones) y orgasmo (items 30-32 del Cuestionario para mujeres,
y 33-35 del Cuestionario para mujeres). De cada uno de los aspectos de la
respuesta sexual se explora: la presencia de cambio(s), el/los, tipo(s) de cambio(s),

y la satisfaccion con cada uno de ellos.



X.

Y.

Z.

Rasgos psicologicos: dimension evaluada a partir del Dibujo de la Figura Humana,
considerando la presencia de: inmadurez emocional, dependencia, impulsividad,
sentimientos de inferioridad, atencion a la critica, conflictos con la imagen corporal,
identificaciéon con la imagen materna, erotismo (o simbolismo sexual), e
inadaptacioén social.

Aspectos psicoafectivos: dimension evaluada a través de las Laminas Somaticas de
W. Casell, se identificara la presencia de: conflicto, temor e inseguridad, tensién
emocional o ansiedad, depresion, hostilidad, agresividad, y preocupaciones en el
area sexual. A través del primer instrumento se identificara la presencia de:
ansiedad ante la amenaza, depresion, agresion u hostilidad, e ideacion suicida.
Afrontamiento: dimensién evaluada a partir del Dibujo de la Figura Humana, d,
considerando la presencia de: pobre control emocional, sobrecontrol, evasion o

evitacion del problema, y busqueda de apoyo.

AA.Enfermedad psiquica: dimension evaluada a partir del Dibujo de la Figura Humana,

considerando su presencia o no.

BB.Sexualidad y reproduccion: dimension evaluada a partir de las Series de Laminas

Somaticas, considerando la presencia de los aspectos: contenidos sexuales,

fantasias de embarazo.

CC.ldentificaciones afectivas: dimension evaluada a partir de las Series de Laminas

Somaticas, considerando la presencia de los aspectos: positivas y negativas.

PROCEDIMIENTO

Se contacté a los pacientes via telefénica, por medio de mensaje SMS/whatsapp y
por medio de correo electrénico con previa autorizacién por los Comités de Etica e
Investigacion del instituto.

Via telefénica se obtuvo consentimiento verbal para su participacién. Se organizé la
entrevista presencial con investigadoras capacitadas en la administracion de los
instrumentos de recoleccion el dia de su cita médica o toma de laboratorios en el
instituto.

Se explicé el caracter voluntario de la entrevista, asi como el objetivo del encuentro

y las razones de haber sido seleccionado para la participacion en esta nueva etapa.



Se solicitd la firma del consentimiento informado previo a la realizacion de la
entrevista, esto se llevé a cabo en unidades fisicas que permitieron la privacidad y
confidencialidad del mismo.

IV. Se explicaron detenidamente las instrucciones de cada instrumento de recoleccién
y se aplicaron en el siguiente orden: Evaluacién Cognitiva de Montreal (MoCA),
seleccidon de subtests de Bateria de Atencién y Memoria (Neuropsi), Inventario de
Ansiedad de Beck, Inventario de Depresion de Beck, indice de Funcién Sexual
Femenina (IFSF), indice Internacional de Funcién Eréctil (IIEF), Cuestionario de
Pareja y Sexualidad (versiones femenina y masculina), Series de Laminas
Somaticas (Somatic Inkblot Series, SIS), dibujo de la figura humana y Planilla de
Datos Generales.

V. En caso de identificar algun problema de salud como resultado de la valoracion
clinica y exploracién fisica, se le informé al paciente al respecto y se le sugirié
busqueda de atencidn médica. Se le dio de forma impresa una serie de
instituciones a donde acudir en caso de presentar dificultades sexuales y
reproductivas y se canalizd6 a la rama de medicina apropiada (Urologia,

Ginecologia, Dermatologia, Psiquiatria, Servicios de salud sexual y reproductiva).

ANALISIS ESTADISTICO

Los resultados obtenidos de cada uno de los instrumentos se vacié en una base
de datos en EXCEL creada especificamente para este proyecto de investigacion. La
informacién recabada fue sometida a procesamiento estadistico descriptivo e
inferencial.

Se utilizé estadistica descriptiva, para las variables cualitativas se utilizaron
frecuencias y porcentajes y para las variables cuantitativas media y desviacion
estandar. Las caracteristicas de los pacientes, considerando sexo, edad y diagndstico
se compararon utilizando la prueba X? de Pearson para variables cualitativas y t-
student para variables cuantitativas. El analisis estadistico se realizé utilizando el
programa SPSS (version 22.0, IBM Corp. USA). Y el valor de P <0.05 se considerd

estadisticamente significante.



Consideraciones Eticas

La participacion en el estudio fue voluntaria y con costos minimos para la persona. La
informacion compartida por los sujetos fue manejada y procesada de forma
confidencial, la investigacion no representd ningun riesgo fisico o psicoldgico para ellos.
Antes de iniciar la entrevista se solicitd firma de consentimiento informado, y esta se
realizd en espacios del hospital en donde se propici6 un ambiente de respeto,
confianza y total confidencialidad.

Se garantizé la confidencialidad de los participantes al usar codigo unico por
paciente asi como acceso restringido a los instrumentos de recoleccion. El estudio
contd con la aprobacién del Comité de Etica y el Comité de Investigacion del INCMNSZ
(Oficio No. Mcontrol-827/2019, Reg. CONBIOETICA-09-CEI-011-20160627).

Financiamiento y Apoyo Recibido

La primera etapa del estudio ha sido apoyada por la Universidad Autonoma de México
(UNAM) y el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y de la Nutricién “Salvador Zubiran”
(INCMNSZ). El Departamento de Biologia de la Reproduccion Dr. Carlos Gual Castro
del INCMNSZ ha sostenido un apoyo sistematico para el desarrollo de la presente

investigacion.

Resultados

En la primera etapa del proyecto se reclutaron 73 pacientes con adenomas
hipofisarios (52 mujeres y 21 hombres). Se excluyeron de la muestra a 3 mujeres con
antecedente de histerectomia, una paciente con Sindrome de Sheehan, una con
embarazo de primer trimestre en curso, un hombre con antecedente de aneurisma
cerebral y a quienes no pudieron completar los cuestionarios (una mujer). Teniendo
como poblacién final 46 mujeres y 20 varones (66 sujetos).

En esta segunda etapa se reclutaron 33 sujetos (10 varones y 23 mujeres), dos

pacientes de la muestra original fallecieron durante la pandemia por COVID-19, tres no



desearon participar y no pudimos ponernos en contacto con tres pacientes ya que no
contaban con datos personales actualizados. Se intenté agendar la entrevista vy
aplicacién de instrumentos en mas de tres ocasiones a 10 participantes, sin embargo
no pudieron ser reclutados por no encontrarse disponibles en un maximo de 3
invitaciones a participar en el estudio. 18 pacientes no contaban con citas

programadas, por lo que no se pudieron reclutar.

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

En la primera etapa del estudio (n=66) la media de edad fue de 41 afios, el
48.5% de la poblacién era originaria de la Ciudad de México (32) , 48.5% contaba con
educacion basica superior y el 77% con creencia religiosa catélica. En cuanto a
caracterizacion del adenoma hipofisario (AH), el 72.2% (47) con diagnéstico de
adenoma hipofisario productor y el 28.8% con adenoma no productor (19). 34 pacientes
contaban con diagndstico de macroadenoma y 32 de microadenoma. El 92.4% refirio
orientacion heterosexual (61) y el 68.8% (45) se report6 como sexualmente activo en
el momento de su participacion. El 40.9% refirié algun malestar sexual (27) siendo mas
comun la disfuncion eréctil en el hombre (6, 22.2%) y disfuncién del deseo sexual (10,
37%) en la mujer. Otros malestares sexuales incluyeron: dolor durante la relacion
sexual (5, 18.5%), secundarios a la alteracion en la percepcion de autoimagen (n=1),
sangrado postcoital (n=1) y conflicto con la pareja (n=1).

En cuanto a las escalas de funcién sexual (FS), se encontré un valor promedio
de 29 +/-4 puntos en la mujer y un puntaje promedio de 54.5 +/-12.2 en el hombre.En
cuanto a la esfera pisco-afectiva, casi tres cuartas partes de los participantes (49,
74.2%) demostraron valores altos en la escala de ansiedad, el 48.5% con puntaje de
ansiedad leve. En cuanto a la valoraciéon del espectro depresivo en la poblacion, el 42%

(28) tuvo un puntaje asociado a depresién leve y moderada.

DATOS SOCIO-DEMOGRAFICOS



Participaron 33 individuos (10 varones y 23 mujeres) con adenomas hipofisarios.
A continuacion se describiran los datos obtenidos en la evaluacion base y en la re-
valoracion. La media de edad en la valoracion base fue de 41 +/- 10 afos, mientras que
en la re- evaluacion fue de 45 afios +/- 10 afos. En cuanto a su distribucién por grupo
de edad, en el grupo de 20-39 afos se encontraron (16,48%) en la primera valoracion,
en la re valoracién (11, 33%), en el grupo entre 40-59 anos (17, 51%) y (21, 63%)

respectivamente, y en el grupo de mayores de 60 afios (1, 3%) en la evaluacion actual.

B Base Re- evaluacion
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Figura1: Distribucion por grupo de edad.

En la primera evaluacién el 84% (28) de la muestra refirié algun tipo de creencia
religiosa, siendo en el 82% de los casos, catdlica. En la re-valoracion tres cuartas
partes refirieron algun tipo de creencia religiosa (26, 78.8%), de igual forma la
predominante fue la religion catdlica (20, 76.9%). La distribucién de la escolaridad fue
de la siguiente manera: basica (7, 21%), media (9, 27%) y superior (17, 51%).

En cuanto al estado civil en la valoracion inicial, el 24% se encontraba casado
(8) , el 57.6% soltero (19), 12% en unidn libre (4), una persona viuda y otra separada.
En la re- valoracion el 48.5% (16) es soltero, el 30% (10) casado, 12% (4) unido, 6% (2)
separado y sélo una persona es viuda (Figura 2). El 54% refirid tener pareja en la
primera evaluacion, 94% con tipo de vinculo estable y casi la mitad (53.9%, 10) con

hijos dentro de la relacion. En la nueva valoracion, el 58% tiene una relacion de pareja



con tipo de vinculo estable, el 73% cohabita con su pareja y el 42% (8) tiene hijos con
la pareja actual (Figura 3).

Il Base [ Re- evaluaciéon
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Figura 2: Distribucion por estado civil
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Figura 3: Tenencia de pareja en evaluacion base y re- valoracion.

CARACTERISTICAS DE SALUD

En cuanto a caracterizacion del adenoma hipofisario, el 79% cuenta con
diagndstico de adenoma hipofisario productor y el 21% del tipo no productor. De
acuerdo al tamafio de la tumoracion hipofisaria, el 54% (18) tiene diagndstico de macro
adenoma, mientras que el 45% (15) de microadenoma. Se detectaron multiples

enfermedades cronicas en la poblacion. Las 5 comorbilidades de mayor prevalencia



fueron: la pre- diabetes, el déficit de hormona de crecimiento, el hipotiroidismo, el

26

19.5

13

6.5

AH productor  AH no productor Microadenoma Macroadenoma

carcinoma papilar de tiroides y la insuficiencia suprarrenal.
Figura 4: Caracterizacion de la tumoracion hipofisaria por tamafio y
tipo.

El 39% refiri6 haber presentado algun tipo de alteracion en el control de algun
padecimiento durante la COVID-19. Veintitrés sujetos consideran que su estado de
salud se vio afectada muy poco, tres sujetos consideran que mucho y siete sujetos que
la afeccién fue media. El 57% considera que su estado actual de salud es bueno, 39%
lo consideran regular y sélo el 3% considera que es malo.

El 63% (21) de los pacientes evaluados refirié haberse contagiado de SARS-
COV2 durante la pandemia. El 86% se contagié sélo una vez, mientras que el 14.3%
dos veces. El 30% refirid presentar una secuela actualmente, cuatro sujetos refieren
presentar secuelas respiratorias (40%) cuatro presentan secuelas musculo
esqueléticas, mientras que un sujeto refiere secuelas neuroldgicas y otro en salud
mental. El 60% de los pacientes refiere infeccién por COVID 19 de alguna persona con
la que convive y 14 sujetos experimentaron la muerte de alguien cercano durante la

pandemia (Figura 5y 6).
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Infeccion por SARS COV-2

Contagio de alguien cercano

Muerte de alguien cercano
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Figura 5: Distribucion de parametros relacionados con la experiencia de infeccién
por SARS- COV2 individual o familiar y presencia de secuelas.

B Tipo de Secuela por SARS COV-2
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Figura 6: Distribucién por tipo de secuelas de la infeccion por SARS-COV2.

El 21% refirid recibir atencion por salud mental en la evaluaciéon base (7),
mientras que so6lo el 15% (5) usaba algun tipo de psicofarmaco. En la nueva
evaluacion, el 18% (6) recibe atencién por salud mental en estos momentos mientras
que solo el 15% consume algun tipo de psicofarmaco (5). En cuanto al consumo de

sustancias psicoactivas en la primera evaluacion el 33% consumia algun tipo de



sustancia como tabaco, alcohol o drogas. Actualmente el 33% refiere consumo actual
de alguna sustancia pisco activa, siendo mas comun el consumo de tabaco (4, 36%),
seguido por las bebidas alcohdlicas (10, 90%) mientras que sélo un sujeto refirio
consumo de drogas (Figura 7). El 24% refiere variacion de la conducta de consumo de
sustancias psicoactivas durante la pandemia de COVID-19. El 50% inici6 consumo,
37.5% aumentd el consumo, 12% disminuyd el consumo y 12% dejé de consumir
(Figura 8).

[ Cambio en el consumo de sustancias
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Aumentd consumo
Disminuyé consumo
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Figura 7: Distribucion del cambio en el consumo de sustancias.
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Figura 8: Cambio en el consumo de sustancias psicoactivas durante la pandemia
por COVID-19.



DESCRIPCION DE LAS EVALUACIONES

En relacién al estado neurocognitivo base de la muestra, la media del MOCA/
MMSE era de 27 +/- 2.5 puntos, mientras que en la re- valoracion fue de 26 +-2.4
puntos. En la primera valoracion el 21.2% presentaba deterioro cognitivo leve mientras

que ahora lo presenta el 27.3% (Figura 9).
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Figura 9: Comparativo del estado neuro- cognitivo antes y después de la
COVID-19.

En cuanto a la esfera psico-afectiva, mas de la mitad de los participantes (26)
tuvieron un puntaje diagndstico de ansiedad en la primera evaluacion, con una media
de 13 puntos. 51% con puntaje asociado a ansiedad leve, 15% moderada y 4% severa.
En la re valoracion de igual forma, mas de la mitad de los participantes (19) con puntaje
diagndstico de ansiedad, con una media de 8 puntos, el 36.4% con ansiedad leve, 12%

moderada mientras que solo el 9% ansiedad severa (Figura 10).
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Figura 10: Comparativo de la severidad de la ansiedad antes y después
de la COVID-19

En la primera evaluacion se encontré que el 42% de la poblaciéon presentaba
puntaje en la escala de depresion de Beck compatible con depresién con una media
de 8 puntos, siendo esta leve (6, 18.2%), moderada (6, 18.2%) o severa (2, 6.1%), En
la re evaluacion el 39.4% de la muestra present6 puntaje diagndstico de depresion con

una media de 6 puntos. 27.4% con depresion leve y 12.1% moderada (Figura 11).
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Figura 11: Comparativo de la severidad de la depresion antes y después
de la COVID-19.



DESCRIPCION DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

En cuanto a la esfera de salud sexual y reproductiva, en la evaluacién base el
42.4% (14) percibia algun tipo de dificultad con la fertilidad propia o de la pareja. Sin
embargo, solo el 18% (6) contaba con diagnéstico médico de infertilidad. En la re-
evaluacion la mitad de la poblacion percibe dificultad con la fertilidad (51.5%, 17)
mientras que solo el 9% cuenta con el diagnéstico (Figura 12). De estos, tres

recibieron atencién por infertilidad durante la pandemia de COVID-19.

B Basal Re- valoracion
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Figura 12: Comparativo de la percepcién de dificultades en la fertilidad.

En cuanto a la tenencia de hijos, el 42.4% tiene uno o mas hijos, el mismo
porcentaje se mantuvo en la re-evaluacion. El 15.2% refiri6 que su proyecto
reproductivo se vio modificado por la pandemia de COVID-19. Dos de los sujetos
refieren ya no contar con deseo de tener hijos, mientras que un sujeto desea tenerlos y
otro se siente indeciso. El 72% se refiere satisfecho con su proyecto reproductivo en
este momento, el 15% se refiere insatisfecho y el 12% ni satisfecho ni insatisfecho
(Figura 13).



B Satisfaccién con proyecto reproductivo
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Figura 13: Satisfaccién del proyecto reproductivo posterior a la pandemia
por COVID-19.

El 66.7% de la muestra refirié tener actividad coital en la primera evaluacion,
actualmente la refiere sélo el 54.5% de la muestra. El 39% refirié que su actividad coital
se vio modificada por la pandemia. El 39% refirié actividad autoerdtica en la evaluacion
inicial, el mismo porcentaje se mantuvo en la re-evaluacién , 8 sujetos (24%) refieren

haber presentado algun tipo de modificacién en la misma. (Figura 14)
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Figura 14: Comparativo de actividad coital y autoerdtica

En cuanto a las dificultades sexuales, el 24.2% (8) refirié algun tipo de malestar

sexual en la evaluacion base, actualmente el 30% (10) lo refiere (Figura 15). 3 sujetos



presentan disminucion o ausencia de deseo sexual, tres presentan dolor o molestia
durante el coito, dos refieren ausencia de actividad sexual coital, dos disminuyeron la
busqueda de acercamiento sexual y uno se percibe con resequedad vaginal. Sélo dos
sujetos tienen la percepcidn de que las dificultades sexuales se relacionan con la
pandemia por COVID-19, ya sea por el aislamiento vivido o por el temor a contagio.
Dos sujetos consideran que las dificultades sexuales se modificaron durante la
pandemia mientras que soOlo para uno de ellos empeoraron. Tres sujetos (30%)
buscaron atencion de salud por las dificultades sexuales experimentadas. El resto de

los participantes con disfunciones sexuales no buscaron atencién de las mismas.

B Base Re-valoracion

Dificultades sexuales

Figura 15: Comparativo de percepcion de dificultades sexuales

El 39% de la poblacion percibe que la pandemia de COVID-19 ha influido en la
calidad de su relacion de pareja, para el 61% de la poblaciéon (8 sujetos) esta empeord,
mientras que para el 38% mejord. La valoracion de la satisfaccién con la vida sexual
general puso de manifiesto que el 39% (13) se refiere como moderadamente
satisfecho, 39% (13) se refiere como ni satisfecho ni insatisfecho, 9% (3) como
moderadamente insatisfecho, 6% (2) no sabe, 3% (1) como muy insatisfecho y 3% (1)

muy satisfecho (Figura 15).



B Vida sexual
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Figura 15: Valoracién de la satisfaccion de la vida sexual.

Discusion

Para explicar la evolucion de la pandemia de COVID-19 en México se debe
tomar en consideracion aspectos como las condiciones de salud de la poblacién
previas a la pandemia, caracterizadas por una alta prevalencia de enfermedades
cronicas; la existencia de regiones y grupos sociales altamente vulnerables por su
condicion socioecondémica, y la capacidad de respuesta institucional para el cuidado de
la salud antes y durante la pandemia (61) Los trabajos coinciden en expresar que las
condiciones de confinamiento, trabajo a distancia y limitacion de actividad social,
ademas del consiguiente efecto psicologico, ansiedad y manifestaciones depresivas,
pueden ser capaces de provocar dificultades en el desempefo sexual masculino y
femenino (62).

La pandemia por COVID-19 puso en riesgo el acceso universal a los servicios de
salud sexuales y reproductivos de la poblacion en México. De acuerdo a evidencia de
epidemias anteriores (Ebola, Zika, Influenza) se ha documentado que las personas
dejan de asistir a los servicios de salud, aunque los requieran, incluyendo a los de
SSR, por miedo a contagiarse de la enfermedad (59). En el presente estudio

encontramos que el 39% de los pacientes refiere haber presentado algun tipo de



alteracion en el control de algun padecimiento durante la COVID-19. Sin embargo esto
no va de la mano con percepcion de peor estado de salud durante pandemia.

Cristina Rodriguez y colaboradores realizaron una encuesta en linea a 1667
mexicanos durante Mayo y Junio del 2020. La prevalencia de los trastornos
psiquiatricos mas comunes era de la siguiente forma: depresién 36.3%, ansiedad
27.7%, adicciones a sustancias psicoactivas 2.4% deterioro cognitivo 1.9% (64).

En este estudid se notd una disminucion en la atencidén por salud mental (de
21% a 15%), este resultado es contrario a lo publicado previamente en la literatura.
Frederiksen y colaboradores en 2020 reportaron que el 36% de mujeres y 27% de
varones sienten que la pandemia ha tenido efectos negativos en su salud mental. En el
2021 Claudia Infante y colaboradores evaluaron a 12,158 miembros de la Universidad
Nacional Auténoma de México (UNAM) por medio de un cuestionario en linea. El 54%
refirid un efecto negativo en salud mental, viéndose las mujeres mas afectadas que los
varones (59% y 45% respectivamente). Notaron que las mujeres sin pareja
presentaban mayor afeccién individual por el confinamiento en comparacién con
varones que no tienen pareja (60).

Se hace patente que meses de limitaciones sociales, confinamiento, amenazas y
temor al contagio han provocado malestar psicolégico, unido a modificaciones vy
trastornos en el comportamiento sexual de hombres y mujeres (62). Notamos un
aumento en puntajes de depresidn leve durante la pandemia por COVID-19. Segun la
Encovid-19, que es la encuesta mensual recolectada por el Instituto de Investigacion
para el Desarrollo con Equidad (Equide) de la Universidad Iberoamericana. En 2012, la
prevalencia de depresion fue de 14% mientras que en el 2018 fue de 13.6%. Reveld un
incremento en la depresion de la poblacién al iniciarse el confinamiento, mismo que ha
ido disminuyendo con el paso del tiempo (63) que es lo que puede estar pasando con
nuestra poblacion.

Las emergencias generan situaciones que afectan especialmente la SSR pues
en estas tiene lugar una sobre sexualizacion de la vida cotidiana, el hacinamiento o la
violencia entre otras, que, en el caso de la pandemia por COVID-19, por su larga
duracion, podrian ser aun mas dramaticas. La reduccion de la comunicacion

interpersonal puede aumentar la incidencia de ansiedad y depresion, exacerbar



trastornos psicologicos preexistentes, aparecer sentimientos de soledad, negacion,
desesperacion y ademas afectarse el impulso sexual (62)

Se notd un aumento en la percepcion de dificultades en la fertilidad propia o de
la pareja (de 42.4% a 51.5%) durante la COVID-19. Es importante notar que aunque se
perciban dificultades en la fertilidad, la mayor parte de estos pacientes no cuenta con
un diagnodstico médico del mismo. Hirshfeld hace referencia a la presencia de
adenomas hipofisarios como factor de riesgo para infertilidad tanto por el tamafio del
adenoma y su efecto compresivo en la glandula hipofisaria,como por las irregularidades
hormonales que estos producen (65). Estas ultimas pueden derivar en deterioro de la
funcion sexual manifestada en deseo sexual hipoactivo, disfuncion eréctil, disminucién
en la lubricacion y dificultades para el orgasmo (62).

Encontramos un aumento en la percepcion de malestares sexuales (de 24% a
30%), prevalencias menores a las reportadas en la literatura. Shifren y colaboradores
reportaron una una prevalencia del 40% en 2008 (18). En el departamento de
psicologia del INPER se encontrdé una prevalencia de disfunciones sexuales de 38.8%
en la poblacién masculina y de 52.2% en la poblacién femenina (19). Sélo dos sujetos
tienen la percepcién de que las dificultades sexuales se relacionan con la pandemia por
COVID-19, ya sea por el aislamiento vivido o por el temor a contagio. Dos sujetos
consideran que las dificultades sexuales se modificaron durante la pandemia mientras
gue solo para uno de ellos empeoraron.

Lo que al principio se comprendié como una infeccion respiratoria capaz de
causar neumonia, ha demostrado ser una disfuncion endotelial, por lo que es légico
pensar en su repercusion sexual. Los altos niveles de citoquinas post infeccion pueden
causar deterioro en la espermatogénesis y esteroidogénesis, que afectan la fertilidad.
Paulo Hernandez y colaboradores reportan que la prevalencia de disfuncién eréctil es
significativamente mas alta en los hombres que reportaron historia de enfermedad
(28%), comparado con la poblacién COVID-19 negativa. Se advierte que el virus puede
actuar como un potencial disparador para el inicio del trastorno eréctil o convertirse en
un factor agravante por su progresion a formas mas severas (62).

La pandemia estd cambiando de forma radical las relaciones sexuales y de

pareja: dificultad para tener sexo, pérdida de trabajo, problemas econémicos y un futuro



incierto pueden actuar como disparadores para romper con muchas parejas. El 39% de
la poblacion percibe que la pandemia de COVID-19 ha influido en la calidad de su
relacion de pareja, para el 61% de la poblacién (8 sujetos) esta empeord. El estado de
constriccidon al que se ha estado forzado a vivir 24 horas al dia, la limitacion del espacio
individual y la obligacion de compartir cada momento, en algunos casos ha exacerbado
las peleas y las diferencias de opinidn en la pareja que cohabita y debilitado su vinculo
(62)

Conclusiones

En general es aceptado que el confinamiento, la incertidumbre y las experiencias
vividas durante la pandemia por COVID-19 combinado con el estrés psicologico puede
amplificar las disfunciones sexuales ya existentes. En general parece ser que la mujer
es mas vulnerable a los efectos del confinamiento que el hombre. Algunos sujetos se
vieron debilitados por el confinamiento, sin embargo otros, en menor numero, el
confinamiento ha sido una oportunidad de tener una sexualidad plena ya que ha
llevado a la construccion de nuevas formas de intimidad.

Cambios en el comportamiento sexual se han descrito en multiples estudios de
China, Inglaterra, ltalia, Francia, Italia, Polonia, Turquia y Estados Unidos. En general
se muestra una tendencia al efecto disruptivo de la pandemia por COVID-19 sobre el
comportamiento sexual secundario a las medidas de restriccidon social. Sin embargo los
resultados pueden variar de acuerdo al disefio metodoldgico asi como factores fisicos y
demograficos (39)

La pandemia de COVID-19 no solo esta afectando la salud fisica de la
poblacion; la salud mental y el estado de bienestar de las personas también se alteran,
lo que demanda atencién prioritaria por parte de los especialistas en salud (64) Los
servicios de SSR deben seguir considerandose prioritarios como servicios esenciales
durante la “nueva normalidad”, incluyendo la atencién a las dificultades sexuales,
prevencion y tratamiento de enfermedades de transmisién sexual asi como consejeria

oportuna.



Recomendaciones

* México cuenta con la necesidad de generar informacion basada en evidencia que
permita valorar la prevalencia de afectacién en el dominio de la salud mental de la
poblacién, con el objetivo de generar estrategias de abordaje clinico.

« Aumentar el gasto publico en salud y en politicas sociales para controlar la pandemia
y favorecer la reactivacion y la reconstruccion social y econdmica.

* Educar a los profesionales en salud que tienen contacto con pacientes con
enfermedades cronicas, ya que cuentan con mayor riesgo de presentar alteraciones

en la funcion sexual.
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Anexos

ANEXO 1: Planilla de Datos Generales

Fecha:

PLANILLA DE DATOS GENERALES

1. Edad: afos
No deseo contestar

3. Identidad de género:

Cadigo (1]
. INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA
2. Sexo (biologico): Femenino __ Masculino ____ Intersexual ___ No sé
Otro __ ¢Cual? Nosé __ Nodeseo contestar

4. Identidad racial y/o étnica: Indigena ____

(Cisgénero) Mujer___ Hombre/varén___ Hispano-americana ____
No binario ____ Afro-americana/o ____
(Transgénero) Mujer___ Hombre/varén____ No binario____ Asiatico-americana ____
(Transexual) Mujer ___ Hombre/varén __ No binario____ Otra ___ ¢Cual?
Otra___ ¢Cual? Nosé _ No deseo contestar____ No sé __ No deseo contestar
5. Nivel escolar terminado: Ninguno ___ Preparatoria 6. Aios de estudio (total): afos
Primario ___ Superior/Licenciatura
Secundario __ Postgrado
Técnico-Medio _~ Nosé__ No deseo contestar____
7. Ocupacion remunerada: Si_ No__ Nosé ___ Nodeseo contestar
8. Nivel socioeconémico: 1 __ 2 3 4 5 6 .

9. Ocupacion(es) que realiza: Estudios

Trabajo fuera del hogar ____
Trabajo en hogar (no labores domésticas) __
Labores domésticas ____
Atencion y cuidado de menores (nifias/os, adolescentes)
Atencion y cuidado de adulta/o(s) mayor(es)

Atencion y cuidado de personas con discapacidad (fisica y/o mental) __
Atencion y cuidado de personas con COVID-19

Otra___ ¢Cual? Nosé _ Nodeseo contestar
10. Estado donde reside: Nosé __ Nodeseo contestar
11. Area de residencia: Urbana __ Rural ___ Con caracteristicas mixtas urbanas y rurales
Otro ____ ¢Cual? Nosé __ Nodeseo contestar ____
12. Estado civil: Soltero/a __ Casado/a ____ Unido/a ___ Divorciado/a ___ Viudo/a ____
Otro: ¢ Cual? Nosé  Nodeseo contestar
13. Complete la siguiente informacion en relacién a su(s) pareja(s). Tiene pareja: Si__ No___
Cantidad de Tiempo de duracién Tipo de vinculo Cohabita con la pareja Hijo/a(s) en comun
parejas
1 ___meses___afos Estable __ Si Si
Nosé Ocasional ____ No No
No deseo contestar __ | Otro ____ ;Cual? Nosé Nosé__
Nosé No deseo contestar ___ | No deseo contestar ____
No deseo contestar
2 ___meses___ afios Estable _ Si Si
Nosé Ocasional ____ No No
No deseo contestar | Otro ____ ;Cual? Nosé Nosé
Nosé No deseo contestar ___ | No deseo contestar
No deseo contestar
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14. ; Cohabita con otra(s) persona(s)?: Si____ ;Concuantas?___ No__ Nosé  Nodeseo contestar____

15. Vinculo con las personas con las que cohabita: Madre y/o padre__ Hermana/o(s) ___ Pareja____ Hijo/a(s)___
Otro(s) miembro(s) de la familia de origen (abuelos/as, tios/as, primo/as, otros)

Otro(s) miembro(s) de la familia conformada (nietos/as, bisnietos/as, otros)
Otro(s) miembro(s) de la familia politica (suegros/as, cufados/as, sobrinos/as, otros)

Amigo/a(s), roomy(ies)___ Otra(s)__ ¢Quién(es) Nosé__ No deseo contestar____
16. Creencias religiosas: Atea/agnostica __ Catolica __ Cristiana (Protestante) __ Testigo de Jehova __ Budista
HindG__ Judia__ Cultos sincréticos__Otra(s)__ ¢ Cual(es)? Ninguna__ Nosé__ No deseo contestar____

L. INFORMACION DE SALUD

17. ¢ Se ha contagiado alguna vez de COVID-19?: Si__ No___ Nosé___ Nodeseo contestar

18. (si respondié Si) Complete la siguiente informaciéon en relacion a su(s) experiencia(s) de contagio de
COVID-19:

Veces que se ha contagiado Tiempo transcurrido desde que Severidad de los sintomas
se contagio
1 ___meses ___ afio Leves _ Moderados
Severos ____ Asintomatico
2 ___meses ___ afio Leves _ Moderados
Severos ___ Asintomatico
3 ___meses ___ afio Leves __ Moderados
Severos ___ Asintomatico
Nosé  Nodeseocontestar | Nosé  Nodeseocontestar | No sé _ No deseo contestar

19. (si respondio Si en la pregunta 18) ;Presenta en la actualidad alguna secuela asociada al(los) contagio(s)
de COVID-197?: Respiratoria ___ Neurolégica ___ Vascular ____ Salud mental (psicoldgica ¢ psiquiatrica)
Otra(s)___ ¢Cual(es)? Ninguna___ Nosé___ No deseo contestar____

20. ¢ Alguna(s) persona(s) con quien(es) Ud. convive se ha(n) contagiado alguna vez de COVID-19? Si
No__ Nosé___ Nodeseocontestar

21. ¢ Alguna(s) persona(s) de su familia, o cercana a Ud. afectivamente, fallecié de COVID-19? Si _ No __
Nosé  Nodeseo contestar

22. Complete la siguiente informacion en relacién a su(s) diagndstico(s) médicos actuales:

A

Diagndsticos médicos | Tiempo transcurrido desde Esquema de tratamiento Cumplimiento del
actuales el diagnéstico médico médico tratamiento médico
meses afos Si_ No__ Nosé_
1. No deseo contestar
meses afios Si__ No__ Nosé_
2. No deseo contestar
meses afnos Si__ No__ Nosé_
3. No deseo contestar
meses afios Si__ No__ Nose__
4. No deseo contestar
5. meses afos Si__ No__ Nosé_
No deseo contestar
6. meses afos Si__ No__ Nosé_
No deseo contestar
Ninguno_ No sé_ | No sé No deseo | Ninguno_ No sé__  No
No deseo contestar | contestar deseo contestar
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23. ;Durante la pandemia del COVID-19 se afect6 el control de alguno(s) de su(s) padecimiento(s): Si _
No__ Nosé  Nodeseocontestar____

24. (Si respondié Si) ¢Buscoé atencion para su salud debido a dicha afectacion?: Si_ No _ Nosé
No deseo contestar____

25. ;Recibio la atencion de salud que necesitaba?: Si_ No__ Nosé __ No deseo contestar____

26. ;Donde recibié la atencién de salud que necesitaba?:

En el Instituto (Nutricién) ___ En otra institucion de salud publica ____ En una institucion de salud privada ____
Otra(s) ___ ¢Cual(es)? Nosé_ No deseo contestar____
27. ¢Mejoré el control de su(s) padecimiento(s) por dicha atencion?: Si_ No__ No sé___  No deseo
contestar____

28. ;Qué tanto considera Ud. que su estado de salud se haya afectado debido a la pandemia del COVID-19?:
Mucho__ Algo __  Muy poco o nada Nosé  Nodeseoresponder

29. En la actualidad Ud. considera que su estado general de salud en relacién a su(s) padecimiento(s) es:

Bueno o muy bueno ___ Regular (nibuenonimalo) _ Maloomuymalo__ Nosé_ __ Nodeseocontestar

30. ¢Recibe en la actualidad atencién por salud mental?: Si_ No_ Nosé  Nodeseo contestar___

31. (Si respondio Si) Motivo de atencion por salud mental:
No sé No deseo

contestar____

32. Uso actual de psicofarmacos: Si_~ No__ Nosé__ Nodeseo contestar___

33. (Si respondio Si) ¢ Prescritos por Especialista de Salud? Si_ No_ Nosé___ Nodeseo contestar____

34. ;Qué psicofarmacos utiliza?

No sé No deseo contestar

35. Otras terapias actuales (psicoterapia/rehabilitacion): Si_ No_ Nosé__ No deseo contestar____
36. ¢ Cual(es)?

37. ¢ Prescritas por Especialistade Salud? Si_ No_~ Nosé  Nodeseocontestar

38. ;Qué tanto considera Ud. que su salud mental se ha afectado debido a la pandemia del COVID-197?:
Mucho _ Algo _ Muy poco o nada Nosé __ Nodeseo contestar

39. En la actualidad Ud. considera que su salud mental es: Buena o muy buena___Regular (ni buena nimala) ____
Malaomuymala___ Nosé ___ Nodeseocontestar

40. ; Consume en la actualidad alguna(s) sustancia(s) psicoactiva(s): Si__No__ Nosé _ No deseo contestar____

41. (si respondié Si) Complete la siguiente informacion en relacion a su consumo de sustancia(s)
psicoactiva(s):

Tipo de sustancia(s) Frecuencia promedio de consumo Tiempo total desde que
psicoactiva(s) que consume consume la sustancia
Tabaco o cigarro ____ Diaria __ 2-4 veces enla semana ____ meses afios

Semanal ___ Quincenal ___ Mensual ___ Nosé
2-4 veces en 6 meses___ Frecuencia > 6 | Nodeseo contestar
meses____
Nosé  Nodeseocontestar
Bebidas alcohdlicas Diaria ___ 2-4 veces enlasemana meses anos
Tipo de bebida(s) | Semanal ___ Quincenal ___ Mensual ___ Nosé




C
o alcohdlica(s): 2-4 veces en 6 meses___ Frecuencia > 6 | Nodeseo contestar
N meses___
S Nosé  Nodeseo contestar
lt'l Droga(s) __ Diaria__ 2-4 vecesenlasemana ___ meses anos
. Tipo de droga(s): Semanal ____ Quincenal ___ Mensual ____ Nosé
2-4 veces en 6 meses___ Frecuencia > 6 | Nodeseo contestar

D meses____
E No sé No deseo contestar

Farmaco(s) sin prescripcion___ | Diaria___ 2-4 veces en la semana ____ meses afnos
S Tipo de farmaco(s): | Semanal ___ Quincenal ___ Mensual ____ Nosé
u 2-4 veces en 6 meses _ Frecuencia > 6 | Nodeseo contestar
s meses____
T Nosé  Nodeseocontestar
A No sé  No deseo contestar
N
C 42. ;Como ha variado su conducta de consumo de sustancia(s) psicoactiva(s) durante la pandemia del
! COVID-197?:
A Inicié el consumo de alguna(s) sustancia(s) ___ Aumento el consumo de alguna(s) sustancia(s)
2 Disminuy6 el consumo de alguna(s) sustancia(s) ___ Dejé de consumir alguna(s) sustancia(s) ____
‘L Otra(s) ___ ¢Cuél(es)? No varié su conducta de consumo de sustancia(s) ____

Nosé___ Nodeseo contestar___
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lll. INFORMACION SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

43. (Si es mujer) ¢ Ha tenido menstruaciones en el ultimo afio?: Si__ No__ Nosé__ Nodeseo contestar
44. (Sirespondié No) Edad de cese de menstruacion: _ afios Nosé__ No deseo contestar

45. (Si es mujer) ¢ Durante la pandemia del COVID-19 presenté aumento del periodo inter-menstrual (a mas
de 35-40 dias?: Si____No___ Nosé___ Nodeseocontestar ____

46. En la actualidad usa como método(s) de planificacion familiar: Condén __ DIU __ Anticonceptivos orales ___
Implantes ____ Oclusién tubaria bilateral ___ Vasectomia __ Método del ritmo ___ Coito interrumpido ____
Otro(s) ___ ¢Cual(es)? No uso método alguno ___ Nosé __ No deseo contestar____

47. ;Ha experimentado algun cambio en el uso de dicho(s) método(s) usados durante la pandemia COVID-
19?: Comenzo6 a utilizar un método anticonceptivo por primera vez__ Eligié algin método anticonceptivo diferente__
Dej6 de utilizar método(s) anticonceptivo(s)_ Utilizé varios métodos durante la pandemia del COVID-19

Otro(s) ___ ¢Cual(es)? No experimentd cambio alguno _ Nosé __ No deseo contestar

48. ;Ha afrontado alguna(s) dificultad(es) en el uso de método(s) anticonceptivo(s) durante la pandemia del
COVID-197: Dificultades en el acceso a el(los) método(s) anticonceptivo(s)

Dificultades para mantenerse utilizando el(los) método(s) anticonceptivo(s) ____

Dificultades para cambiar de método(s) anticonceptivo(s)

Efectos secundarios provocados por el(los) método(s) anticonceptivo(s) __

Otra(s) ___ ¢Cuél(es)?
No he afrontado ninguna dificultad__ Nosé ___ No deseo contestar ____

49. ;Busco atencion de salud durante la pandemia del COVID-19 en relacion al uso de método(s)
anticonceptivo(s)?: Si___ No___ Nosé___ Nodeseo contestar____

50. ¢Recibio6 la atencion de salud que necesitaba?: Si No  Nosé  Nodeseo contestar

51. ¢ Donde recibié la atencion de salud que necesitaba?: En el Instituto__ En ofra institucién de salud publica__
En una institucion de salud privada ____ Otra(s)__ ¢Cual(es)? No sé__ No deseo contestar____
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52. En comparacion a su experiencia de uso de método(s) anticonceptivo(s) antes de la pandemia del
COVID-19, Ud. considera que su experiencia durante la pandemia ha sido: Mejor__ Igual (ni mejor ni peor)____
Peor__ Nosé___ Nodeseocontestar

53. ¢ Cuan satisfecho/a se siente Ud. con el uso del/los método(s) anticonceptivo(s) durante la pandemia del

COVID-197?: Satisfecho/a o muy satisfecho/a__ Ni satisfecho/a ni insatisfecho/a___ Insatisfecho/a o muy
insatisfecho/a___ Nosé__ No deseo contestar ____
54. ¢ Ha tenido alguna experiencia de embarazo durante la pandemia del COVID-19?: Si___ No___ Nosé __

No deseo contestar

55. (si respondio Si) ¢ Presenté alguna complicacién en dicho embarazo?: Aborto_ Anemia____ Hemorragias____

Infecciones urinarias Cuadros hipertensivos Escasa ganancia de peso Malnutriciéon Cesarea
Parto pre-término Rotura prematura de membrana Otra(s) ¢ Cual(es)?
No presentd ninguna complicacion No sé No deseo contestar

56. ¢ Qué resultado tuvo dicho embarazo durante la pandemia del COVID-19?: Aborto espontaneo__
Aborto inducido ____ Nacimiento de hijo/a(s) ___ Otro(s?___ ¢Cual(es)?
El embarazo aun esta en desarrollo_ Nosé _ No deseo contestar ____

57. ¢ Buscé atencion de salud por el embarazo durante la pandemia del COVID-19?: Si_ No___ Nosé__
No deseo contestar

58. ¢ Recibio6 atencion de salud por el embarazo durante la pandemia del COVID-19?: Si_ No___ Nosé_
No deseo contestar

59. ¢ Doénde recibi6 la atencion de salud que necesitaba por el embarazo?:
En el Instituto (Nutriciéon) __ En otra institucién de salud publica __ En una institucién de salud privada ____
Otra(s) ___ ¢Cual(es)? Nosé__ No deseo contestar____

60. ; Como valora la atencion de salud que recibié para el embarazo durante la pandemia del COVID-19?:
Satisfactoria o muy satisfactoria____ Ni satisfactoria ni insatisfactoria____ Insatisfactoria 0 muy insatisfactoria____
Nosé __ Nodeseocontestar

61. ¢Considera Ud. que la pandemia del COVID-19 influyé de alguna manera en su experiencia de
embarazo?:

Si, influyé positivamente __ Si, influy6 negativamente __ No tuvo influencia alguna ____

Otra(s) ___ ¢Cual(es)? Nosé _ Nodeseo contestar

62. ¢ Tuvo alguna(s) experiencia(s) de aborto(s) durante la pandemia del COVID-197?:
Espontaneo___ Inducido (institucionalizado) ___ Aborto clandestino____ Otro(s)____ ¢Cual(es)?
No ha tenido experiencia de aborto durante la pandemia __ Nosé __ No deseo contestar ____

63. (si tuvo experiencia de aborto) ¢ Presentoé alguna de las siguientes complicaciones de salud derivadas de

su(s) experiencia(s) de aborto(s) durante la pandemia del COVID-19?: Sangrado____ Dolor___ Infecciones____
Perforacion uterina___ Retencién de restos postaborto_ Manifestaciones psicoldgicas (ansiedad, depresién)
Otra(s)___ ¢ Cual(es)? No presentd ninguna complicacion___ Nosé__ No deseo contestar____

64. (si tuvo experiencia de aborto) ¢Buscé atencion de salud en relaciéon a su(s) experiencia(s) de aborto(s)
durante la pandemia del COVID-19?: Si_ No__ Nosé___ Nodeseo contestar ____

65. (si tuvo experiencia de aborto) ¢Recibié la atencion de salud que necesitaba en relacion a su(s)
experiencia(s) de aborto(s) durante la pandemia del COVID-19?: Si___ No___ Nosé___ No deseo contestar____

66. ¢ Donde recibio la atencion de salud que necesitaba en relacién a su experiencia de aborto?:
En el Instituto (Nutricién) __ En ofra institucién de salud publica ___ En una instituciéon de salud privada ____
Otra(s) ___ ¢Cual(es Nosé  No deseo contestar____
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67. (si respondié Si en pregunta 66) ;Como valora la atencién de salud que recibié en relacién a su(s)
experiencia(s) de aborto(s) durante la pandemia del COVID-19?: Satisfactoria o muy satisfactoria___  Ni
satisfactoria ni insatisfactoria___ Insatisfactoria o muy insatisfactoria__ Nosé __ No deseo contestar ____

68. ¢ Ud. considera que presenta alguna(s) dificultad(es) con su fertilidad y/o la de su pareja?:

Dificultad para embarazar o embarazarse Dificultad para mantener el embarazo

Dificultad con el producto del embarazo (feto) _ Dificultades sexuales que afectan la fertilidad
Dificultades de salud fisica que afectan la fertilidad ___ Dificultades de salud mental que afectan la fertilidad
Otra(s)___ ¢Cual(es)? No considero que presento ninguna dificultad con la fertilidad____
Nosé _ Nodeseo contestar

69. (si considera que presenta dificultades con la fertilidad) Su(s) dificultad(es) con la fertilidad se
presenté(aron):
Antes de la pandemia del COVID-19___ Durante la pandemia del COVID-19__ Nosé___ No deseo contestar

70. ¢ Tiene diagndstico médico de infertilidad?: Si_ No_ Nosé___ Nodeseo contestar
71. (si respondio Si) Causas de la infertilidad: Femenina__ Masculina __ Compartida __ Desconocida
Otra(s) ___ ¢Cual(es)? Nosé  Nodeseocontestar

72. ;Ha buscado atencién de salud por su(s) dificultad(es) con la fertilidad y/o diagnéstico médico de
infertilidad?: Si__ No___ Nosé___ Nodeseocontestar

73. ¢Ha recibido atencion de salud por su(s) dificultad(es) con la fertilidad y/o diagnéstico médico de
infertilidad durante la pandemia del COVID-19?: Si_ No___ Nosé ___ Nodeseo contestar

74. ;Dénde recibio6 la atencion de salud que necesitaba por sus dificultades con la fertilidad?:
En el Instituto (Nutricion) ____ En otra institucion de salud publica ____ En una institucién de salud privada ____
Otra(s) ___ ¢Cual(es)? No sé___ Nodeseo contestar____

75. ¢ Experimenté algin cambio en la atenciéon de salud recibida por infertilidad durante la pandemia del

COVID-197?: Aumento la frecuencia de citas médicas____ Disminuyé la frecuencia de citas médicas___
No pudo continuar con la atencién____ El servicio de salud interrumpio la atencion____
Otro(s) ___ ¢Cual(es)? No ha experimentado cambio(s) en la atencion ____

No recibia atencién de salud por infertilidad antes de la pandemia del COVID-19__ No sé__ No deseo contestar ____

76. ¢ Qué tratamiento(s) médico(s) tiene indicado(s) para la infertilidad?: Tratamiento farmacolégico

Donacion de embriones___ Inseminacion artificial ____ Inyeccion intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI)
Fertilizacion in vitro (FIV)___ Donacién de gametos (évulos y/o espermatozoides) o embriones

Otro(s) ___ ¢Cual(es)? No tengo indicado tratamiento(s) médico(s)
Nosé __ Nodeseo contestar

77. (si tiene indicado tratamiento médico) ¢Ha podido cumplir con el(los) tratamiento(s) médico(s) indicado(s)
para la infertilidad durante la pandemia de COVID-19?: Si__ No__ Parcialmente__ No sé__ No deseo contestar__

78. ¢ Como valora la atencién de salud recibida por infertilidad durante la pandemia del COVID-197:
Satisfactoria o muy satisfactoria____ Ni satisfactoria ni insatisfactoria____ Insatisfactoria o0 muy insatisfactoria____
Nosé  Nodeseo contestar

79. Comparado con la atencion que ha recibido por infertilidad antes de la pandemia del COVID-19, Ud.
considera que la atencién recibida durante la pandemia ha sido: Mejor___ Igual (ni mejor ni peor)  Peor
No recibia atencién de salud por infertilidad antes de la pandemia del COVID-19__ No sé _ No deseo contestar____
80. ¢ Tiene hijo/a(s)?: Si ___ iCuanto/as? ___ No___ Nosé ___ Nodeseo contestar

81. ¢ En la actualidad Ud. desea tener mas hijo/a(s)?: Si___ No___ Nosé___ Nodeseo contestar ____

82. ;Considera Ud. que su proyecto reproductivo ha cambiado debido a la pandemia de COVID-197?:
Si___ No___ Nosé___ Nodeseocontestar
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83. (si respondio Si) ¢ Qué cambios ha experimentado en su proyecto reproductivo debido a la pandemia del

COVID-19? Deseo tener hijo/a(s)__ Deseo tener mas hijo/a(s)__  Deseo tener menos hijo/as(s)__  No deseo
tener mas hijo/a(s)__ Deseo completar el proyecto reproductivo a través de la adopcion u otras vias____
Otro(s) ___ ¢Cual(es)? Nosé  Nodeseo contestar

84. ; Cuan satisfechal/o se siente en la actualidad respecto a su proyecto reproductivo?:
Satisfecha/o o muy satisfecha/o ____ Ni satisfecha ni insatisfecha ____ Insatisfecha/o o muy insatisfecha/o ____
Nosé __ Nodeseocontestar

85. Antes de la pandemia de COVID-19 ;Ud. se realizaba con regularidad los examenes de 6rganos sexuales y
reproductivos?: Si___ Papanicolau___ Mastografia__ Examen prostatico__ Otro(s)___ ¢Cual(es)?
Nunca me he realizado con regularidad estos examenes__ Nosé___ No deseo contestar____

86. Durante la pandemia de COVID-19 ;se ha realizado o se ha continuado realizando los examenes de
organos sexuales y reproductivos?: Si___ Papanicolau____ Mastografia__ Examen prostatico___ Otro(s)____
¢ Cual(es)? No__ Nosé___ Nodeseocontestar____

87. (Sirespondi6 Si) ¢ Dénde se realiz6 los examenes de drganos sexuales y reproductivos?:
En el Instituto (Nutricion) ___ En otra institucion de salud publica ____ En una institucién de salud privada ____
Otra(s)___ ¢Cual(es)? Nosé  No deseo contestar

88. (si respondio No en pregunta 87) No ha podido realizar o continuar realizando estos examenes con la misma
regularidad que antes de la pandemia de COVID-19 porque: No quiso exponerse al contagio de COVID-19____
Los servicios de salud limitaron estos examenes____ Ha afrontado dificultades (econémicas, de salud, personales)
Otra(s)___ ¢Cuale(s)? Nosé_  Nodeseo contestar___

89. ;Cual de las siguientes opciones describe mejor su orientacién sexo-erética?: Heteroerotica

Homoerdtica (lesbiana, gay)_ Bierodtica__ Otra___ ;Cual?
No estoy segura/o ____ Estoy en cuestionamiento __ Nosé__ No deseo contestar ____
90. ¢ Realiza actividad sexual coital en la actualidad?: Si___ No__ Nosé___ No deseo contestar ____

91. ¢Su actividad sexual coital se ha modificado durante la pandemia del COVID-19?: Si_
¢, Cémo? No_ Nosé  Nodeseocontestar

92. ;Realiza actividad sexual autoeroética en la actualidad?: Si___ No__ Nosé___ No deseo contestar____

93. ¢Su actividad sexual autoerética se ha modificado durante la pandemia del COVID-197?: Si_
¢, Cémo? No_ Nosé_  Nodeseocontestar

94. ; Qué método(s) utiliza en la actualidad para prevenir el contagio de ITS-VIH/Sida?: Condén femenino ____
Condén masculino____ Abstinencia de actividad coital vaginal/anal (realiza otras actividades sexuales en pareja)____
Abstinencia sexual (no realiza ninguna actividad sexual en pareja)___ Otro(s)___ ¢Cual(es)?
No usa ningun método de proteccién sexual____ No tiene pareja sexual___ Nosé__ No deseo contestar ____

95. (Si respondié que No usa métodos de proteccion) No utiliza método(s) de proteccion frente a ITS-VIH/Sida
porque: No lo considera necesario en su caso____

Utiliza algun método anticonceptivo y considera que con él es suficiente para protegerse de las ITS-VIH/Sida ____
Desconoce los métodos de proteccion frente a las ITS-VIH/Sida

No tiene acceso a ningun método de proteccién frente a las ITS-VIH/Sida

No tiene suficiente economia para acceder a métodos de proteccion frente a ITS-VIH/Sida____

Su pareja no esta de acuerdo en utilizar métodos de proteccion frente a las ITS-VIH/Sida ____

Debido a la pandemia del COVID-19 no ha podido continuar usando métodos de proteccion frente a las ITS-
VIH/Sida___ Oftro(s)___ ¢Cual(es)? Nosé __ Nodeseo contestar

96. ¢Presenta alguna ITS en la actualidad?: Infeccion por clamidias__ Trichomoniasis__ Herpes genital__
Sifiis___ Infecciones producidas por VPH__ Hepatitis B__ Blenorragia_  VIH/Sida___  Ofra(s)____
¢ Cual(es) No presento ninguna ITS___ Nosé___ No deseo contestar____



97. (Si presenta alguna ITS) ¢ Cuando se contagio con dicha(s) ITS?: Antes de la pandemia del COVID-19
Durante la pandemia del COVID-19__ Nosé __ No deseo contestar____

98. ¢ Ha buscado atencion de salud por dicha(s) ITS que presenta en la actualidad?: Si__ No__ Nosé_
No deseo contestar

99. (si respondié No) No ha buscado atencién de salud porque:
Desconocia a qué servicio/institucién de salud dirigirse__ No quiso comentar su situacion de salud con alguien mas__
No tuvo el apoyo de su pareja y/o familia para buscar ayuda ___ Temia exponerse al contagio de COVID-19

Otra(s) ¢ Cual(es)? Nosé __ Nodeseo contestar ____

100. (Si respondi6é Si en pregunta 99) ¢Ha recibido atenciéon de salud por dicha(s) ITS que presenta en la
actualidad?: Si___ No___ Nosé___ Nodeseocontestar

101. (Si respondid Si) ¢ Donde recibio6 la atencion de salud que necesitaba?:
En el Instituto (Nutricion) __ En otra institucion de salud publica ___ En una instituciéon de salud privada ____
Otra(s)___ ¢Cual(es)? No sé___ No deseo contestar____

102. (Si respondié Si en pregunta 101) ¢Qué tratamiento(s) médico(s) ha recibido para la(s) ITS que
presenta?: Tratamiento farmacoldgico__ Tratamiento quirdrgico_ Observacion y seguimiento_ Otro(s)___
¢ Cual(es)? No ha recibido ningun tratamiento médico_ Nosé___ No deseo contestar____

103. (Si respondid Si en preguntas 101 y/o 103) ¢ Su atencién de salud y/o tratamiento médico para la(s) ITS se
ha mantenido estable durante la pandemia del COVID-19?: Si___ No__ Nosé___ Nodeseo contestar

104. (Si respondié No) Su atencién de salud y/o tratamiento médico para la(s) ITS no ha sido estable durante
la pandemia del COVID-19 porque:

Ha tenido dificultades econémicas para iniciar o mantener su atencion y tratamiento ____

Disminuyeron o se eliminaron las citas médicas en la(s) institucion(es) donde atiende su(s) ITS ___

No tiene los recursos tecnoldgicos para recibir atencion por Tele-Consulta y/o telefénica

Aunque lo ha intentado, no ha podido acceder a servicios de salud sexual y reproductiva

No ha querido continuar su atencién y/o tratamiento médico____

Otro(s) ___ ¢Cual(es)? Nosé __ Nodeseo contestar ____

105. ; Como valora la atencién recibida para su(s) ITS durante la pandemia COVID-197:
Satisfactoria o muy satisfactoria____ Ni satisfactoria ni insatisfactoria____ Insatisfactoria o muy insatisfactoria____
Nosé  Nodeseo contestar____

106. (si presenta alguna(s) ITS crénica desde antes de la pandemia del COVID-19) Comparado con su atencion
de salud para la(s) ITS antes de la pandemia del COVID-19, la calidad de la atencion de salud recibida
durante la misma ha sido: Mejor ____Igual (ni mejornipeor) _ Peor ___ Nosé___ No deseo contestar ____

107. ¢Ud. considera que presenta en la actualidad alguna(s) dificultad(es) en relaciéon a su sexualidad?:
Si__ ¢Cual(es)? No__ Nosé___ Nodeseocontestar____

108. ;Cuando se presento(aron) la(s) dificultad(es) sexual(es)?: Antes de la pandemia del COVID-19
Durante la pandemia del COVID-19 _ Nosé ___ No deseo contestar ____

109. (Si las dificultades sexuales se presentaron durante la pandemia COVID-19) ¢Considera que su(s)
dificultad(es) sexual(es) se relaciona(n) con su experiencia vivida durante la pandemia COVID-19? Si___
¢,Cémo se relacionan? No serelacionan_ Nosé  No deseo contestar

110. (Si las dificultades sexuales se presentaron antes de la pandemia COVID-19) ¢Considera que su(s)
dificultad(es) sexual(es) se modificé(aron) en algun sentido durante la pandemia COVID-19? Si___ ;Como se
modificé(aron)? No se modificaron___ Nosé___ No deseo contestar____

111. ¢Ha buscado atencidon de salud por dicha(s) dificultad(es) sexual(es)?: Si_ No__ No sé__ No deseo
contestar__
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112. (Si respondié No) No ha buscado atencién de salud por dicha(s) dificultad(es) sexual(es) porque:
Desconocia que podia buscar atencién de salud por dicha(s) dificultad(es) sexual(es)

No considera que deba buscar atencion de salud por dicha(s) dificultad(es) sexual(es)

No ha tenido suficiente tiempo para atender su(s) dificultad(es) sexual(es) ____

No ha tenido suficiente economia para atender su(s) dificultad(es) sexual(es)

No ha tenido el apoyo de su pareja o familia para atender dicha(s) dificultad(es) sexual(es))

Desconocia los servicios o instituciones donde podia solicitar ayuda ____

Prefirié postergar la atencién de dicha(s) dificultad(es) sexual(es) debido a la pandemia del COVID-19 ___

Otra(s) ____ ¢Cual(es)? Nosé __ Nodeseo contestar

113. (Si respondié Si en la pregunta 113) ¢Ha recibido atencion de salud por dicha(s) dificultad(es)
sexual(es)?: Si No No sé No deseo contestar

114. ; Dénde recibié la atencion de salud por su(s) dificultad(es) sexual(es)?:
En el Instituto (Nutricion) __ En otra institucion de salud publica ____ En una institucién de salud privada
Otra(s) ___ ¢Cual(es)? Nosé  Nodeseo contestar____

115. (Si respondid6 No en pregunta 115) No recibié atenciéon de salud por su(s) dificultad(es) sexual(es)
porque: No encontro profesionales de la salud especializados en esta area

No pudo contar con el apoyo de su pareja para recibir la atencion

No quiso recibir la atencién de salud por esta(s) dificultad(es)

Estaba limitado el acceso a dicha atencién debido a la pandemia del COVID-19

Otro(s) ___ ¢ Cual(es)? Nosé __ Nodeseo contestar

116. (Si respondid Si en la pregunta 107) ¢ Qué tratamiento(s) recibié para dicha(s) dificultad(es) sexual(es)?:
Educacion sexual____  Orientacién sexolégica___ Terapia sexual____  Tratamiento Meédico (farmacoldgico,
quirdargico) ___ Otro(s)____ ¢ Cual(es)? Nosé  Nodeseo contestar____

117. Con el(los) tratamiento(s) recibido(s) para su(s) dificultad(es) sexual(es), Ud. y/o se pareja se
encuentran: Mejor ____ Igual (ni mejor nipeor) _ Peor _ Nosé___ No deseo contestar ____

118. ¢ Como valora la atencion recibida para su(s) dificultad(es) sexual(es) durante la pandemia COVID-197?:
Satisfactoria o muy satisfactoria____ Ni satisfactoria ni insatisfactoria____ Insatisfactoria o muy insatisfactoria ____
Nosé  Nodeseo contestar

119. (si presenta dificultades sexuales desde antes de la pandemia del COVID-19) Comparado con su atencion de
salud para la(s) dificultad(es) sexual(es) antes de la pandemia del COVID-19, la calidad de la atencion de salud
recibida durante la misma ha sido: Mejor___ Igual (ni mejor nipeor___ Peor___Nosé __ No deseo contestar____

120. ;Considera que la pandemia del COVID-19 ha influido en la calidad de su(s) relacion(es) de pareja?:

Si, ha mejorado la(s) relacion(es) de pareja ____ Si, ha empeorado la(s) relaciéon(es) de pareja
Otra(s) ___ ¢Cual(es)?
No ha influido en la(s) relacion(es) de pareja No sé No deseo contestar

121. ¢Ha vivido alguna(s) experiencia(s) de violencia ejercida hacia su persona durante la pandemia del
COVID-197?: Si No No sé No deseo contestar

122. (si respondi6 Si) ¢ En qué contexto ha vivido dicha(s) experiencia(s) de violencia?:
En su hogar___ En algun espacio de su comunidad____ En el hogar de otra(s) persona___ En su trabajo ____
En otro(s) lugar(es) ____ ¢ Cual(es)? No sé No deseo contestar

123. (si respondioé Si en pregunta 122) ;Qué forma(s) de violencia ha experimentado durante la pandemia del
COVID-19?: Econdémica ___ De género ___ Emocional ___ Psicologica __ Fisica___ Sexual ____
Otra(s) ____ ¢Cual(es)? Nosé __ Nodeseo contestar

124. (si respondio Si en pregunta 122) ; Qué persona(s) ejercio(eron) violencia contra Ud. durante la pandemia
del COVID-19?: Familiar(es) mujeres Su jefe o jefa en el trabajo
Familiar(es) varones ____ Alguna(s) persona(s) de la comunidad donde vive ____
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Su pareja Algun(a) trabajador(a) de la salud ____
Algun(a) compafero(a) de trabajo Algun(a) servidor(a) publico(a) ____
Otra(s) ___ ¢Cual(es)? Nosé __ Nodeseocontestar

125. ; Considera que la pandemia del COVID-19 pudo influir en que Ud. experimentara esta(s) situacion(es)
de violencia?: Si___ ;Como influyé? No__ Nosé __ Nodeseocontestar____

126. ;Buscé ayuda ante la(s) situacidon(es) de violencia vivida(s) por Ud. durante la pandemia del COVID-
197?: Si No No sé No deseo contestar

127. (si respondié No) No buscé ayuda porque:

Desconocia a quién(es) o a qué servicios o instituciones acudir en estos casos ____

No tuvo el apoyo de otra(s) personas (pareja, familia, amistades) para solicitar ayuda ____

Desconocia que podia pedir ayuda ante una situaciéon como la suya

Consideré que no debia hablar sobre su situacion con otra(s) persona(s) ___

Los servicios o instituciones que le podian ayudar no estaban brindando este tipo de servicios

Temia contagiarse de COVID-19___ Otra___ 4Cual? Nosé  Nodeseo contestar_

128. (si respondié Si en la pregunta 118) ¢Ha recibido ayuda ante la situaciéon de violencia vivida por Ud.
durante la pandemia del COVID-19?: Si No No sé No deseo contestar

129. (si respondio Si) ¢ Quién(es) le ayudé(aron) ante la situacion de violencia vivida por Ud.?:

Familiar(es) mujeres ____ Su jefe o jefa en el trabajo ___
Familiar(es) varones ____ Alguna(s) persona(s) de la comunidad donde vive ____
Su pareja Algun(a) trabajador(a) de la salud ____
Algun(a) compafiero(a) de trabajo Algun(a) servidor(a) publico(a)
Alguna institucion de salud publica ___ Alguna institucién de salud privada
Otra____ ¢Cual? Nosé _ Nodeseo contestar

130. ;Como valora la ayuda recibida ante su(s) experiencia(s) de violencia durante la pandemia del COVID-
197?: Satisfactoria o0 muy satisfactoria____ Ni satisfactoria ni insatisfactoria____ Insatisfactoria o muy insatisfactoria____
Nosé _ Nodeseo contestar

Si Ud. desea, puede realizar cualquier otro comentario:

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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HOJA DE RESUMEN
Feggy Ostrosky-Solis, Ma. Esther Gdmez, Esmeralda Matute, Ménica Rosselli, Alfredo Ardila y
David Pineda.
AREA SUBESCALAS PuntuaciénPuntuacion | Puntuacion
Maxima Natural |[Normalizada [PAGNOSTICO
FE Digitos progresion 9)
Formacién de categorias (25)
Y Fluidez verbal semantica (reclasificada) (4)
Fluidez verbal fonoldgica (reclasificada) (4)
ATENCION | stroop tiempo interferencia (reclasificada) (4)
Stroop aciertos interferencia (reclasificada) (4)
Digitos regresion (8)
Curva Memoria codificacion volumen promedid (12)
M Figura Semicompleja / (12)
E Rey-Osterreith (codificacion) (36)
g Memoria verbal espontéanea total (evocacion) (12)
R Memoria verbal por claves total (evocacion) (12)
1
A Memoria verbal reconocimiento total (12)
(evocacion)
Figura Semicompleja / (12)
Rey-Osterreith (evocacion) (36)

Intrusiones

Perseveraciones
TOTAL FONOLOGICO

Intrusiones
Perseveraciones
TOTAL SEMANTICO

La Puntuacion Normalizada, con una media de 10 y una desviacién estandar de 3, se expresa en los
siguientes diagnésticos:

- Normal Alto: 14 — 19

- Normal: 7-13

- Leve a Moderado: 4 — 6
- Severo:1-3



ANEXO 4: Inventario de ansiedad de Beck
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1. Diagnéstico y severidad de la Ansiedad

MODELO DE CALIFICACION IAB

PUNTAJE TOTAL INTERVALOS DIAGNOSTICO Y SEVERIDAD DE ANSIEDAD
0-5 Ansiedad minima
6-15 Ansiedad leve
16 - 30 Ansiedad moderada
31-63 Ansiedad severa

2. Factores o componentes de la Ansiedad

FACTORES ITEMS MANIFESTACIONES SEVERIDAD
POSITIVOS 1. Leve 2. Moderada | 3. Severa
4 Dificultad para relajarse
5 Aprension (temor a que ocurra lo peor)
a) Subjetivo 9 Terror
10 Nerviosismo
14 Miedo a perder el control
17 Asustado
Total: Media:
%:
ITEMS MANIFESTACIONES SEVERIDAD
POSITIVOS 1. Leve |2. Moderada | 3. Severa
1 Entumecimiento u hormigueo
3 Temblor/debilitamiento en las piernas
6 Sensacién de mareo
b) Neurofisiol6gico 8 Inestabilidad/Inseguridad
12 Temblor en las manos
13 Inquietud/Cuerpo tembloroso
19 Debilidad
Total: Media:
%:
ITEMS MANIFESTACIONES SEVERIDAD
POSITIVOS 1. Leve |2. Moderada | 3. Severa
2 Acaloramiento u oleadas de calor
c) Autonémico 18 Malestares digestivos
20 Rubor o sonrojamiento facial
21 Sudoraciones
Total: Media:
%:
ITEMS MANIFESTACIONES SEVERIDAD
POSITIVOS 4. Leve |5. Moderada | 6. Severa
7 Opresion en el pecho o palpitaciones
d) Panico 1 Sensacién de blogueo o ahogo
15 Dificultad para respirar
16 Miedo a morir
Total: Media:
%:
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MODELO DE CALIFICACION IDB

1. Diagnéstico y severidad de la depresion

PUNTAJE TOTAL INTERVALOS DIAGNOSTICO DE SEVERIDAD DE
DEPRESION
0-9 Depresiéon minima
10 -16 Depresion leve
17 -29 Depresion moderada
30-63 Depresion severa

2. Factores o componentes de la Depresion

FACTORES ITEMS MANIFESTACIONES SEVERIDAD
POSITIVOS 1. Leve 2. Moderada 3. Severa
1 Animo
2 Pesimismo
3 Sensacion de fracaso
4 Insatisfaccion
5 Sentimientos de culpa
i 6 Sensacion de castigo
a) Sintomas 7 Autoaceptacién
afectivo - 8 Autoacusacion
cognoscitivos 9 Ideacién suicida
10 Llanto
11 Irritabilidad
12 Aislamiento
13 Indecision
14 Imagen corporal
Total: Media:
%:
ITEMS MANIFESTACIONES SEVERIDAD
POSITIVOS 1. Leve 2. Moderada 3. Severa
; 15 Rendimiento laboral
b) Slntomas 16 Trastornos del suefio
"Z%frtlztt'l‘é oSy 17 Fatigabilidad
18 Apetito
19 Pérdida de peso
20 Preocupacion somatica
21 Pérdida de la libido
Total: Media:
%:




ANEXO 6: IFSF

Indice de Funcion Sexual Femenina

Fecha: Codigo Qod

Instrucciones

Estas preguntas son sobre su sexualidad durante las wltimas 4 semanas. Por favor responda las siguientes preguntas lo mas honesta
y claramente posible. Sus respuestas seran mantenidas completamente confidenciales.

Definiciones
Actividad  sexual: se refiere a  caricias, juegos  sexuales, masturbacion y  relaciones  sexuales.
Relacion sexual: se define como penetracion del pene en la vagina.

Estimulacion sexual: incluye juegos sexuales con la pareja, autoestimulacion (masturbacion) o fantasias sexuales.
Marque sélo una alternativa por pregunta

Deseo o interés sexual es la sensacion que incluye deseo de tener una experiencia sexual, sentirse receptiva a la incitacion sexual
de la pareja y pensamientos o fantasias sobre tener sexo.

1. En las ultimas 4 semanas, ;Cuan a menudo usted sinti6 deseo o interés sexual?

~(5) Siempre o casi siempre.

__ (4) La mayoria de las veces (mas que la mitad).
_ (3) A veces (alrededor de la mitad).

__ (2) Pocas veces (menos que la mitad).

____ (1) Casi nunca o nunca.

2. En las ultimas 4 semanas, ;Como clasifica su nivel (intensidad) de deseo o interés sexual?

__ (5) Muy alto.

_ (4) Alto.

___(3) Moderado.

___ (2) Bajo.

____ (1) Muy bajo o nada.

Excitacion sexual es una sensacion que incluye aspectos fisicos y mentales de la sexualidad. Puede incluir sensacion de calor o
latidos en los genitales, lubricacion vaginal (humedad) o contracciones musculares.

3. En las tltimas 4 semanas, ;Con cuanta frecuencia usted sintié excitacion sexual durante la actividad sexual?

__(0) No tengo actividad sexual.

___(5) Siempre o casi siempre.

___(4) La mayoria de las veces (mas que la mitad).
— (3) A veces (alrededor de la mitad).

__ (2) Pocas veces (menos que la mitad).

~ (1) Casi nunca o nunca.

4. En las tltimas 4 semanas, ;Como clasifica su nivel de excitacion sexual durante la actividad sexual?

__(0) No tengo actividad sexual.
__(5) Muy alto.

(4 Alto.

_(3) Moderado.

___ (2) Bajo.

____ (1) Muy bajo o nada.



5. En las ultimas 4 semanas, ;Cuanta confianza tiene usted de excitarse durante la actividad sexual?

_ (0) No tengo actividad sexual.
_ (5) Muy alta confianza.

__ (4) Alta confianza.

_ (3) Moderada confianza.

__ (2) Baja confianza.

~ (1) Muy baja o nada de confianza.

6. En las ultimas 4 semanas, ;Con qué frecuencia se sinti6 satisfecha con su excitacion durante la actividad sexual?

__(0) No tengo actividad sexual.

__(5) Siempre o casi siempre.

__ (4) La mayoria de las veces (mas que la mitad).
~ (3) A veces (alrededor de la mitad).

_ (2) Pocas veces (menos que la mitad).

__ (1) Casi nunca o nunca.

7. En las ultimas 4 semanas, ;Con cuanta frecuencia usted sinti¢ lubricacion o humedad vaginal durante la actividad sexual?

__ (0) No tengo actividad sexual.

___(5) Siempre o casi siempre.

__(4) Lamayoria de las veces (mas que la mitad).
~(3) A veces (alrededor de la mitad).

_ (2) Pocas veces (menos que la mitad).

~ (1) Casi nunca o nunca.

8. En las tltimas 4 semanas, ;Le es dificil lubricarse (humedecerse) durante la actividad sexual?

__ (0) No tengo actividad sexual.

_ (1) Extremadamente dificil o imposible.
~ (2) Muy dificil.

~_ (3) Dificil.

~__(4) Poco dificil.

~ (5) No me es dificil.

9. En las ultimas 4 semanas, ;Con qué frecuencia mantiene su lubricacion (humedad) vaginal hasta finalizar la actividad sexual?

_ (0) No tengo actividad sexual.

___(5) Siempre o casi siempre la mantengo.

__ (4) Lamayoria de las veces la mantengo (mas que la mitad).

_ (3) A veces la mantengo (alrededor de la mitad).

__ (2) Pocas veces la mantengo (menos que la mitad).

~ (1) Casi nunca o nunca mantengo la lubricacion vaginal hasta el final.

10. En las ultimas 4 semanas, ¢Le es dificil mantener su lubricacion (humedad) vaginal hasta finalizar la actividad sexual?

__ (0) No tengo actividad sexual.

_ (1) Extremadamente dificil o imposible.
~ (2) Muy dificil.

__ (3) Dificil.

_(4) Poco dificil.

_ (5) No me es dificil.



11. En las ultimas 4 semanas, cuando usted tiene estimulacion sexual o relaciones, ;Con qué frecuencia alcanza el orgasmo o
climax?

~(0) No tengo actividad sexual.

__(5) Siempre o casi siempre.

_ (4) La mayoria de las veces (mas que la mitad).
__(3) A veces (alrededor de la mitad).

_ (2) Pocas veces (menos que la mitad).

__ (1) Casi nunca o nunca.

12. En las ultimas 4 semanas, cuando usted tiene estimulacion sexual o relaciones, ;Le es dificil alcanzar el orgasmo o climax?

__ (0) No tengo actividad sexual.

(1) Extremadamente dificil o imposible.
_(2) Muy dificil.

____(3) Dificil.

_ (4) Poco dificil.

__(5) No me es dificil.

13. En las ultimas 4 semanas, ;Cuan satisfecha esta con su capacidad para alcanzar el orgasmo (climax) durante la actividad
sexual?

__ (0) No tengo actividad sexual.
__(5) Muy satisfecha.

__ (4) Moderadamente satisfecha.
_ (3) Ni satisfecha ni insatisfecha.
_ (2) Moderadamente insatisfecha.
_ (1) Muy insatisfecha.

14. En las ultimas 4 semanas, ;Cuan satisfecha esta con la cercania emocional existente durante la actividad sexual entre usted y su
pareja?

___(0) No tengo actividad sexual.
_ (5) Muy satisfecha.

__(4) Moderadamente satisfecha.
_(3) Ni satisfecha ni insatisfecha.
__ (2) Moderadamente insatisfecha.
_ (1) Muy insatisfecha.

15. En las tltimas 4 semanas, ;Cuan satisfecha estd con su relacion sexual con su pareja?

__ (0) No tengo actividad sexual.
__(5) Muy satisfecha.

__ (4) Moderadamente satisfecha.
_(3) Ni satisfecha ni insatisfecha.
_ (2) Moderadamente insatisfecha.
~ (1) Muy insatisfecha.

16. En las ultimas 4 semanas, ;Cudn satisfecha estd con su vida sexual en general?

_ (5) Muy satisfecha.

_ (4) Moderadamente satisfecha.
_ (3) Ni satisfecha ni insatisfecha.
_ (2) Moderadamente insatisfecha.
___ (1) Muy insatisfecha.



17. En las tltimas 4 semanas, (Cuan a menudo siente discomfort o dolor durante la penetracion vaginal?

__ (0) No tengo actividad sexual.

(1) Siempre o casi siempre.

__(2) Lamayoria de las veces (mas que la mitad).
_ (3) A veces (alrededor de la mitad).

__ (4) Pocas veces (menos que la mitad).

__ (5) Casi nunca o nunca.

18. En las tltimas 4 semanas, ;(Cuan a menudo siente discomfort o dolor después de la penetracion vaginal?

__ (0) No tengo actividad sexual.

_ (1) Siempre o casi siempre.

__ (2) Lamayoria de las veces (mas que la mitad).
_ (3) A veces (alrededor de la mitad).

__(4) Pocas veces (menos que la mitad).

__(5) Casi nunca o nunca.

19. En las tltimas 4 semanas, ;Como clasifica su nivel (intensidad) de discomfort o dolor durante o después de la penetracion
vaginal?

___(0) No tengo actividad sexual.
(1) Muy alto.

_ (2) Alto.

_ (3) Moderado.

___ (4) Bajo.

(5) Muy bajo o nada. MODELO DE CALIFICACION IFSF

Para obtener los puntajes de cada dominio sexual (deseo, excitacién, lubricacion, orgasmo, dolor,
satisfaccion), se suman los puntajes brutos obtenidos en cada item, y dicha suma se multiplica por un
factor, como se indica a continuacion:

Dominio Preguntas Puntaje  Factor Minimo Maximo

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

Excitacion 3-6 0-5 0,3 0 6

Lubricaciéon 7-10 0-5 0,3 0 6

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

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

Satisfaccion 14 - 16 0-5 0,4 0,8 6
Rango 2 36
Total

DOMINIO PUNTAJE RANGO DIAGNOSTICO OBSERVACIONES
<3.9: Deterioro
Deseo 12-6 2 3.9: Normal

No evaluable
<3.9: Deterioro
Excitacion 0-6 2 3.9: Normal

No evaluable
<3.9: Deterioro
Lubricacion 0-6 23.9: Normal
No evaluable

<3.9: Deterioro
Orgasmo 0-6 2 3.9: Normal

No evaluable
<3.9: Deterioro
Dolor 0-6 2 3.9: Normal
No evaluable

<3.9: Deterioro
Satisfaccion 0.8-6 2 3.9: Normal

No evaluable

<26.55: Deterioro
TOTAL 2-36 2 26.55: Normal

No evaluable




ANEXO 7: IIFE

indice Internacional de Funcién Eréctil

Fecha: Cadigo (1]

Instrucciones: Cada pregunta tiene varias respuestas posibles. Marque con una X la respuesta que mejor describe su
situacion. Por favor, elija una sola respuesta por cada pregunta.

Durante las ultimas cuatro semanas:

1. ¢Con qué frecuencia puede lograr usted una ereccién durante la actividad sexual?
0. No tengo actividad sexual ____
1. Casinuncaonunca___
2. Pocas veces (menos de la mitad de las veces)
3. Algunas veces (mas o menos la mitad de las veces)
4. La mayoria de las veces (mas de la mitad de las veces)
5. Casisiempre o siempre

2. Cuando usted ha tenido erecciones con estimulaciéon sexual, ¢con qué frecuencia fueron lo
suficientemente duras para la penetracion?

0. No tengo actividad sexual

1. Casinuncaonunca___

2. Pocas veces (menos de la mitad de las veces) _

3. Algunas veces (mas o menos la mitad de las veces) __

4. La mayoria de las veces (mas de la mitad de las veces)
5. Casisiempre o siempre

3. ¢Cuantas veces le ha sido posible penetrar a su pareja cuando usted ha intentado tener relaciones
sexuales?

0. Notengo actividad sexual __

1. Casinuncaonunca__

Pocas veces (menos de la mitad de las veces) _
Algunas veces (mas o menos la mitad de las veces)

La mayoria de las veces (mas de la mitad de las veces)

o &M Db

Casi siempre o siempre



4. ;Cuantas veces fue usted capaz de mantener una ereccion una vez que penetré a su pareja?
0.
1.

4.
5.

5. Durante las relaciones sexuales, ¢ qué tan dificil le fue a usted mantener su ereccion hasta finalizar

No tengo actividad sexual ___

Casinuncaonunca

Pocas veces (menos de la mitad de las veces) _

Algunas veces (mas o menos la mitad de las veces) __

La mayoria de las veces (mas de la mitad de las veces) __

Casi siempre o siempre

o acabar el coito?

0.
1.

o & w0 N

No tengo actividad sexual
Extremadamente dificil
Muy dificil ___

Dificil _____

Ligeramente dificil _____

No fue dificil

6. ¢Cuantas veces ha intentado usted tener relaciones sexuales?

0.

o M w0 b

No tengo actividad sexual ___
1-2veces

3-4veces

5-6veces

7-10veces

11 a mas veces

7. Cuando intenté usted tener relaciones sexuales, ¢ cuantas veces le resulté satisfactorio?

o M w0 b

No tengo actividad sexual ___

Casinuncaonunca

Pocas veces (menos de la mitad de las veces)

Algunas veces (mas o menos la mitad de las veces) __

La mayoria de las veces (mas de la mitad de las veces)

Casi siempre o siempre
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MODELO DE CALIFICACION IIFE

Para obtener los puntajes de cada dominio sexual (deseo, funcion eréctil, funcién orgasmica,
satisfaccion coital, satisfaccion sexual general), se suman los puntajes brutos obtenidos en cada item,
como se indica a continuacion:

Dominio Preguntas Puntaje Minimo  Ma&aximo
Deseo 11,12 1-10 1 10
Funcién eréctil 1-5, 15 6-30 6 30
Funcién orgasmica 9,10 1-10 1 10
Satisfaccion coital 6,7,8 1-15 3 15
Satisfaccion general 13,14 1-10 1 10
Rango Total 12 75
DOMINIO PUNTAJE | RANGO DIAGNOSTICO OBSERVACIONES

<6: Deterioro
Deseo 1-10

26: Normal

No evaluable

Severa (6 — 10)
Funcioén eréctil 6-30 Moderada (11 — 16)
Leve (17 — 25)
No DE (26 — 30)
No evaluable
<6: Deterioro

Funcién orgasmica 1-10 >6: Normal

No evaluable

<9: Deterioro

Satisfaccion coital 1-15 >9: Normal

No evaluable

<6: Deterioro
Satisfaccion sexual 1-10

general 26: Normal

No evaluable

<53: Deterioro
TOTAL 1-75

253: Normal

No evaluable




ANEXO 8: Cuestionario Pareja y Sexualidad para mujeres

CUESTIONARIO SOBRE PAREJA Y SEXUALIDAD (para mujeres)
Ledén-Llanes L. y Fabré-Redondo B.L. 2013

Fecha: Cédigo LILIL]

El siguiente cuestionario explora algunos aspectos de la relacion de pareja y la sexualidad.

Le pedimos que lea atentamente cada pregunta y responda de forma individual y sincera marcando
con una X las respuestas que describan mejor su vida sexual y de pareja en la actualidad.

No hay respuestas correctas ni incorrectas.

1. En términos generales la relacion de Ud. con su pareja en la actualidad es: (Marque solo una opcion de
respuesta)

1- Muy insatisfactoria 6- No sé
2- Insatisfactoria 7- No deseo contestar
3- Medianamente satisfactoria 8- No tengo pareja

4- Satisfactoria

5- Muy satisfactoria

2. El/llos aspecto(s) que mayormente determina(n) el estado actual de la relacién con su pareja es/son: (Puede
marcar mas de una opcion de respuesta)

1- La comunicacion 9- No sé
2- La manera en que resuelven los problemas 10- No deseo contestar
3- Los intereses de ambos 11- No tengo pareja

4- La sexualidad

5- La convivencia con otra(s) persona(s)
6- La economia

7- La salud

8- Oftro(s) (Refiera a continuacion)

¢ Cual(es)?

3. ¢Le gustaria que el estado actual de la relacion con su pareja cambiara? (Marque sélo una opcién de
respuesta)

1- Si 2- No 3- No sé 4- No deseo contestar 5- No tengo pareja



4. ;Qué aspecto(s) de la relacion con su pareja
de respuesta)

1- La comunicacion

2- La manera en que resuelven los problemas
3- Los intereses de ambos
4- La sexualidad

5- La convivencia con otra(s) persona(s)
6- La economia

7- La salud

8- Otro(s)

¢, Cual(es)?

le gustaria que cambiara(n)? (Puede marcar mas de una opcion

9- No sé

10- No deseo contestar

11- No tengo pareja

(Refiera a continuacién)

5. La sexualidad es para usted en la actualidad:
1- Nada importante
2- Poco importante
3- Medianamente importante

4- Importante

5- Muy importante

(Marque so6lo una opcién de respuesta)
6- No sé

7- No deseo contestar

6. ¢ Considera que Ud. y su pareja cuentan en la actualidad con las condiciones de privacidad necesarias para
disfrutar su vida sexual? (Marque solo una opcién de respuesta)

1- Si

2- No

3- No sé

4- No deseo contestar 5- No tengo pareja



Si Ud. tiene pareja, responda a continuacién marcando en cada pregunta so6lo una opcién de respuesta. Si no tiene

pareja, pase a la pregunta 17.

(1)Nunca | (2) Casi |(3)A (4) Casi | (5) Siempre
nunca veces | siempre

(6) No sé

(7) No deseo
contestar

7. ¢ Se siente satisfecho con la cantidad de tiempo que dedican
usted y su pareja a las relaciones sexuales?

8. ¢ Siente falta de interés para tener sexo con su pareja?

9. ¢Evita o rechaza tener relaciones sexuales con su pareja?

10. ¢ Disfruta realizar juegos sexuales con su pareja?

11.¢Se pone tenso y/o nervioso cuando su pareja quiere tener relaciones

sexuales con usted?

12. ¢ Se siente a gusto ante lo que usted y su pareja hacen mientras estan

teniendo relaciones sexuales?

13.¢Considera que existe falta de amor y/o afecto en las relaciones sexuales

con su pareja?

14.; Disfruta cuando esta teniendo relaciones sexuales con su pareja?

15.¢ Siente algun tipo de dolor o molestia durante la relacion sexual?

16. ¢ Se siente satisfecho con la variacion que hay en la vida sexual con su
pareja?

17. ¢ La frecuencia de relaciones sexuales con su pareja ha cambiado en los ultimos tiempos? (Marque solo una

opcién de respuesta)

1- Si 2- No 3- No sé 4- No deseo contestar 5- No tengo pareja

(Si marca No, No sé, No deseo contestar o No tengo pareja, pase a la pregunta 19)

18. Especifique cual(es) de los siguientes cambio(s) han experimentado: (Puede marcar mas de una opcién de

respuesta)
1- Aumento de la frecuencia de relaciones sexuales - 5- No sé -
2- Disminucion de la frecuencia de relaciones sexuales 6- No deseo contestar
3- Ausencia de relaciones sexuales - 7- No tengo pareja
4- Otro(s) __ (Refiera a continuacion)

¢, Cual(es)?




19. ;Cuan satisfecha se siente con su frecuencia actual de actividad sexual? (Marque sélo una opcién de
respuesta)

1- Muy insatisfecha 6- No sé
2- Insatisfecha 7- No deseo contestar
3- Medianamente satisfecha 8- No tengo actividad sexual

4- Satisfecha
5- Muy satisfecha

20. ¢Ha experimentado en los ultimos tiempos algun cambio en su nivel de deseo sexual? (Marque sélo una
opcion de respuesta)

1- Si 2- No 3- No sé 4- No deseo contestar

(Si marca No, No sé o No deseo contestar pase a la pregunta 22)

21. Especifique cual(es) de los siguientes cambios ha experimentado: (Puede marcar mas de una opcion de
respuesta)

1- Aumento del deseo sexual 5- No sé
2- Disminucién del deseo sexual 6- No deseo contestar
3- Pérdida del deseo sexual

4- Otro(s) (Refiera a continuacion)

¢, Cual(es)?

22. ;Cémo considera su nivel de deseo sexual en la actualidad? (Marque sélo una opcion de respuesta)

1- Muy bajo o nulo . 6- No sé .
2- Bajo _ 7- No deseo contestar
3- Medio o
4- Alto -
5- Muy alto -

23. ¢Cuan satisfecha se siente con su nivel de deseo sexual en la actualidad? (Marque s6lo una opcién de
respuesta)

1- Muy insatisfecha 6- No sé

2- Insatisfecha 7- No deseo contestar
3- Medianamente satisfecha

4- Satisfecha

5- Muy satisfecha



24. ;Considera que su nivel de excitacion sexual en la actualidad durante la actividad sexual ha cambiado
respecto a etapas anteriores? (Marque so6lo una opcion de respuesta)
1- Si 2- No 3-No sé 4- No deseo contestar 5- No tengo actividad sexual

(Si marca No, No sé, No deseo contestar o No tengo actividad sexual, pase a la pregunta 26)

25. Especifique cual(es) de los siguientes cambios ha experimentado: (Puede marcar mas de una opcién de
respuesta)

1- Aumento del nivel de excitacion sexual 5- No sé
2- Disminucion del nivel de excitacion sexual 6- No deseo contestar
3- No logra excitacion sexual 7- No tengo actividad sexual

4- Otro(s) (Refiera a continuacién)

¢ Cual(es)?

26. ¢ Cuan satisfecha se siente con su nivel de excitacion sexual durante la actividad sexual en la actualidad?
(Marque so6lo una opcién de respuesta)

1- Muy insatisfecha 6- No sé
2- Insatisfecha 7- No deseo contestar
3- Medianamente satisfecha 8- No tengo actividad sexual

4- Satisfecha

5- Muy satisfecha

27. ;Ha experimentado en los ultimos tiempos algin cambio en la lubricacién vaginal (humedad) cuando
realiza alguna actividad sexual? (Marque sélo una opcion de respuesta)
1- Si 2-No 3- No sé 4- No deseo contestar 5- No tengo actividad sexual

(Si marca No, No sé, No deseo contestar o No tengo actividad sexual, pase a la pregunta 29)

28. Especifique cual(es) de los siguientes cambios ha experimentado: (Puede marcar mas de una opcién de
respuesta)

1- Lubricacion rapida 7- No sé
2- Lubricacion demorada 8- No deseo contestar
3- Aumento de la lubricacion 9- No tengo actividad sexual

4- Disminucioén de la lubricacién
5- Ausencia de lubricacion
6- Otro(s) (Refiera a continuacion)

¢ Cual(es)?




29. ;Cuan satisfecho se siente con sus erecciones actuales cuando realiza alguna actividad sexual? (Marque
so6lo una opcién de respuesta)

1- Muy insatisfecho 6- No sé
2- Insatisfecho 7- No deseo contestar
3- Medianamente satisfecho 8- No tengo actividad sexual

4- Satisfecho

5- Muy satisfecho

30. ¢;Ha experimentado usted algin cambio en los ultimos tiempos respecto a sus eyaculaciones cuando
realiza actividad sexual? (Marque sélo una opcién de respuesta)
1- Si 2-No 3-No sé 4- No deseo contestar 5- No tengo actividad sexual

(Si marca No, No sé, No deseo contestar o No tengo actividad sexual, pase a la pregunta 32)

31. Especifique cual(es) de los siguientes cambios ha experimentado: (Puede marcar mas de una opcién de
respuesta)

1- Eyaculacion rapida 7- No sé

2- Eyaculacién demorada 8- No deseo contestar

3- Aumento de la cantidad de eyaculacion 9- No tengo actividad sexual

4- Disminucién de la cantidad de eyaculacion

5- Ausencia de eyaculacion

6- Otro(s) (Refiera a continuacion)
¢ Cual(es)?

32. ;Cuan satisfecho se siente con sus eyaculaciones actuales durante su actividad sexual? (Marque solo una
opcién de respuesta)

1- Muy insatisfecho 6- No sé
2- Insatisfecho 7- No deseo contestar
3- Medianamente satisfecho 8- No tengo actividad sexual

4- Satisfecho

5- Muy satisfecho

33. iHa experimentado algiin cambio en los Ultimos tiempos respecto a sus orgasmos cuando realiza
actividad sexual? (Marque solo una opcion de respuesta)

1- Si 2- No 3- No sé 4- No deseo contestar 5- No tengo actividad sexual

(Si marca No, No sé, No deseo contestar o No tengo actividad sexual, pase a la pregunta 35)




34. ; A qué atribuye dicha(s) dificultad(es): (Puede marcar mas de una opcién de respuesta)

1-  Asuedad 15- No sé
2- Alaedad de su pareja 16- No deseo contestar
3- Al padecimiento de alguna enfermedad
4- A estar pasando por un periodo dificil de su vida
5- A tener dificultades en la relacién de pareja
6- A tener dificultades de comunicacién sobre sexualidad
con su pareja
7- A que existe falta de amor y afecto en la relacion de pareja

T

8- A estarinsatisfecha con la variacién que hay en su vida
sexual

9- A sentirse poco o nada atractiva

10- A tener un estado emocional negativo (estar deprimida,
ansiosa, estresada, preocupada, otros)

11- Atener temores y dudas respecto a algun aspecto de su
sexualidad
12- A la educacion en temas de sexualidad
13- A sentir temor a fracasar en la relacion sexual
14- Ofro(s) (Refiera a continuacion)
¢ Cual(es)?

35. En términos generales, considera que su vida sexual en la actualidad es: (Marque so6lo una opcion de
respuesta)

1- Muy insatisfactoria . 6- No sé -
2- Insatisfactoria 7- No deseo contestar
3- Medianamente satisfactoria
4- Satisfactoria

5- Muy satisfactoria

A CONTINUACION PUEDE HACER CUALQUIER OTRO COMENTARIO QUE DESEE SOBRE EL TEMA:




ANEXO 9: Cuestionario Pareja y Sexualidad para varones

CUESTIONARIO SOBRE PAREJA Y SEXUALIDAD (para varones)

Ledodn-Llanes L y Fabré-Redondo B.L. 2013

Fecha: Cadigo (11

El siguiente cuestionario explora algunos aspectos de la relacion de pareja y la sexualidad.

Le pedimos que lea atentamente cada pregunta y responda de forma individual y sincera
marcando con una X las respuestas que describan mejor su vida sexual y de pareja en la
actualidad.

No hay respuestas correctas ni incorrectas.

1. En términos generales la relacion de Ud. con su pareja en la actualidad es: (Marque sélo una opcién de
respuesta)

1- Muy insatisfactoria 6- No sé
2- Insatisfactoria 7- No deseo contestar
3- Medianamente satisfactoria 8- No tengo pareja

4- Satisfactoria

5- Muy satisfactoria

2. Elllos aspecto(s) que mayormente determina(n) el estado actual de la relacién con su pareja es/son: (Puede
marcar mas de una opcién de respuesta)

1- La comunicacion 9- No sé
2- La manera en que resuelven los problemas 10- No deseo contestar
3- Los intereses de ambos 11- No tengo pareja

4- La sexualidad

5- La convivencia con otra(s) persona(s)

6- La economia

7- La salud

8- Otro(s) _ (Refiera a continuacién)

¢ Cual(es)?

3. ¢Le gustaria que el estado actual de la relacion con su pareja cambiara? (Marque sélo una opcién de
respuesta)

1- Si 2- No 3- No sé 4- No deseo contestar 5- No tengo pareja



4. ;Qué aspecto(s) de la relacion con su pareja
de respuesta)

1- La comunicacién

2- La manera en que resuelven los problemas
3- Los intereses de ambos
4- La sexualidad

5- La convivencia con otra(s) persona(s)
6- La economia

7- La salud

8- Otro(s)

¢, Cual(es)?

le gustaria que cambiara(n)? (Puede marcar mas de una opcion

9- No sé

10- No deseo contestar
11- No tengo pareja

(Refiera a continuacion)

5. La sexualidad es para usted en la actualidad:
1- Nada importante
2- Poco importante
3- Medianamente importante
4- Importante

5- Muy importante

(Marque sélo una opcion de respuesta)
6- No sé

7- No deseo contestar

6. ¢ Considera que Ud. y su pareja cuentan en la actualidad con las condiciones de privacidad necesarias para
disfrutar su vida sexual? (Marque solo una opcién de respuesta)

1- Si

2- No

3- No sé

4- No deseo contestar 5- No tengo pareja



Si Ud. tiene pareja, responda a continuacion marcando en cada pregunta sélo una opcién de respuesta. Si no tiene

pareja, pase a la pregunta 17.

(1) Nunca

(2) Casi
nunca

QA
veces

(4) Casi
siempre

(5) Siempre

(6) No sé

7) No deseq
contestar

7. ¢ Se siente satisfecha con la cantidad de tiempo que dedican
usted y su pareja a las relaciones sexuales?

8. ¢ Siente falta de interés para tener sexo con su pareja?

9. ¢Evita o rechaza tener relaciones sexuales con su pareja?

10. ¢ Disfruta realizar juegos sexuales con su pareja?

11.¢Se pone tensa y/o nerviosa cuando su pareja quiere tener relaciones

sexuales con usted?

12. ¢ Se siente a gusto ante lo que usted y su pareja hacen mientras estan

teniendo relaciones sexuales?

13.¢ Considera que existe falta de amor y/o afecto en las relaciones sexuales

con su pareja?

14.; Disfruta cuando esta teniendo relaciones sexuales con su pareja?

15.¢ Siente algun tipo de dolor o molestia durante la relacion sexual?

16. ¢ Se siente satisfecha con la variacion que hay en la vida sexual con su
pareja?

17. ¢La frecuencia de relaciones sexuales con su pareja ha cambiado en los ultimos tiempos? (Marque sélo

una opcién de respuesta)

1-Si 2- No 3- No sé

4- No deseo contestar

(Si marca No, No sé, No deseo contestar o No tengo pareja, pase ala pregunta 19)

5- No tengo pareja

18. Especifique cual(es) de los siguientes cambio(s) han experimentado: (Puede marcar mas de una opcién de

respuesta)

1- Aumento de la frecuencia de relaciones sexuales

2- Disminucion de la frecuencia de relaciones sexuales

3- Ausencia de relaciones sexuales
4- Otro(s)

¢Cual(es)?

5- No sé

6- No deseo contestar

7- No tengo pareja

(Refiera a continuacion)




19. ¢Cuan satisfecho se siente con su frecuencia actual de actividad sexual? (Marque solo una opcion de
respuesta)

1- Muy insatisfecho 6- No sé
2- Insatisfecho 7- No deseo contestar
3- Medianamente satisfecho 8- No tengo actividad sexual

4- Satisfecho
5- Muy satisfecho

20. ¢Ha experimentado en los ultimos tiempos algiin cambio en su nivel de deseo sexual? (Marque sélo una
opcién de respuesta)

1- Si 2- No 3-No sé 4- No deseo contestar

(Si marca No, No sé o No deseo contestar pase a la pregunta 22)

21. Especifique cual(es) de los siguientes cambios ha experimentado: (Puede marcar mas de una opcion de
respuesta)

1- Aumento del deseo sexual 5- No sé
2- Disminucion del deseo sexual 6- No deseo contestar
3- Pérdida del deseo sexual

4- Oftro(s) (Refiera a continuacion)

¢ Cual(es)?

22. ;Coémo considera su nivel de deseo sexual en la actualidad? (Marque sélo una opcion de respuesta)

1- Muy bajo o nulo - 6- No sé .
2- Bajo - 7- No deseo contestar __
3- Medio -
4- Alto .
5- Muy alto -

23. ¢Cuan satisfecho se siente con su nivel de deseo sexual en la actualidad? (Marque so6lo una opcién de
respuesta)

1- Muy insatisfecho 6- No sé

2- Insatisfecho 7- No deseo contestar
3- Medianamente satisfecho

4- Satisfecho

5- Muy satisfecho



24. ;Considera que su nivel de excitacion sexual en la actualidad durante la actividad sexual ha cambiado
respecto a etapas anteriores? (Marque s6lo una opcion de respuesta)

1- Si 2- No 3- No sé 4- No deseo contestar 5- No tengo actividad sexual

(Si marca No, No sé, No deseo contestar o No tengo actividad sexual, pase a la pregunta 26)

25. Especifique cual(es) de los siguientes cambios ha experimentado: (Puede marcar mas de una opcién de
respuesta)

1- Aumento del nivel de excitacion sexual 5- No sé
2- Disminucion del nivel de excitacion sexual 6- No deseo contestar
3- No logra excitacién sexual 7- No tengo actividad sexual

4- Otro(s) (Refiera a continuacién)

¢ Cual(es)?

26. ¢ Cuan satisfecho se siente con su nivel de excitacion sexual durante la actividad sexual en la actualidad?
(Marque so6lo una opcién de respuesta)

1- Muy insatisfecho 6- No sé
2- Insatisfecho 7- No deseo contestar
3- Medianamente satisfecho 8- No tengo actividad sexual

4- Satisfecho

5- Muy satisfecho

27. ¢ Ha experimentado en los ultimos tiempos algin cambio en sus erecciones cuando realiza alguna actividad
sexual? (Marque sélo una opcién de respuesta)

1- Si 2- No 3- No sé 4- No deseo contestar 5- No tengo actividad sexual

(Si marca No, No sé, No deseo contestar o No tengo actividad sexual, pase a la pregunta 29)

28. Especifique cual(es) de los siguientes cambios ha experimentado: (Puede marcar mas de una opcién de
respuesta)

1. Mejor calidad de las erecciones 7- No sé

2. Peor calidad de las erecciones 8- No deseo contestar

3. Aumento del periodo de tiempo entre una eyaculacion 9- No tengo actividad sexual
y la siguiente ereccion

4. Disminucién del periodo de tiempo entre una eyaculacion
y la siguiente ereccion

5. No tiene erecciones durante sus relaciones sexuales

6. Otro(s)

¢ Cual(es)?

(Refiera a continuacion)




29. ;Cuan satisfecha se siente con su lubricaciéon vaginal en la actualidad cuando realiza alguna actividad
sexual? (Marque s6lo una opcién de respuesta)

1- Muy insatisfecha 6- No sé
2- Insatisfecha 7- No deseo contestar
3- Medianamente satisfecha 8- No tengo actividad sexual

4- Satisfecha
5- Muy satisfecha

30. ¢Ha experimentado algin cambio en los ultimos tiempos respecto a sus orgasmos cuando realiza
actividad sexual? (Marque so6lo una opcion de respuesta)

1- Si 2- No 3- No sé 4- No deseo contestar 5- No tengo actividad sexual

(Si marca No, No sé, No deseo contestar o No tengo actividad sexual, pase ala pregunta 32)

31. Especifique cual(es) de los siguientes cambios ha experimentado en sus orgasmos: (Puede marcar mas de
una opcion de respuesta)

1- Aumento de la frecuencia de orgasmos - 8- No sé

2- Disminucion de la frecuencia de orgasmos 9- No deseo contestar
3- No logra tener orgasmos 10- No tengo actividad sexual
4- Orgasmos mas intensos

5- Orgasmos menos intensos

6- Dificultades para alcanzar el orgasmo

7- Oftro(s) (Refiera a continuacion)

¢,Cual(es)?

32. ;Cuan satisfecha se siente con sus orgasmos actuales durante la actividad sexual? (Marque sdlo una
opcion de respuesta)

1- Muy insatisfecha 6- No sé
2- Insatisfecha 7- No deseo contestar
3- Medianamente satisfecha 8- No tengo actividad sexual

4- Satisfecha

5- Muy satisfecha

33. En términos generales, considera que usted y su pareja han presentado dificultades en su vida sexual en
los ultimos tiempos? (Marque sélo una opcion de respuesta)

1- Si 2- No 3- No sé 4- No deseo contestar 5- No tengo pareja

(Si marca No, No sé, No deseo contestar o No tengo pareja, pase a la pregunta 35)




34. Especifique cual(es) de los siguientes cambios ha experimentado en sus orgasmos: (Puede marcar mas de
una opcion de respuesta)

1- Aumento de la frecuencia de orgasmos 8- No sé

2- Disminucion de la frecuencia de orgasmos 9- No deseo contestar

3- No logra tener orgasmos 10- No tengo actividad sexual
4- Orgasmos mas intensos

5- Orgasmos menos intensos

6- Dificultades para alcanzar el orgasmo

7- Otro(s) (Refiera a continuacion)
¢ Cual(es)?

35. ¢Cuan satisfecho se siente con sus orgasmos actuales durante la actividad sexual? (Marque solo una
opcion de respuesta)

1- Muy insatisfecho 6- No sé
2- Insatisfecho 7- No deseo contestar
3- Medianamente satisfecho 8- No tengo actividad sexual

4- Satisfecho
5- Muy satisfecho

36. En términos generales, ¢considera que usted y su pareja han presentado dificultades en su vida sexual en
los ultimos tiempos? (Marque sélo una opcion de respuesta)

1- Si 2- No 3-No sé 4- No deseo contestar 5- No tengo pareja

(Si marca No, No sé, No deseo contestar o No tengo pareja, pase a la pregunta 38)

37. ¢ A qué atribuye dicha(s) dificultad(es): (Puede marcar mas de una opcién de respuesta)

1. Asuedad 9. A sentirse poco o nada atractivo
2. Alaedad de su pareja 10. A tener un estado emocional negativo
3. Al padecimiento de alguna enfermedad (estar deprimido, ansioso, estresado,
4. A estar pasando por un periodo dificil de su vida preocupado, otros)
5. A tener dificultades en la relacion de pareja 11. A tener temores y dudas respecto a
6. A tener dificultades de comunicacién sobre algun aspecto de su sexualidad
sexualidad con su pareja 12. A la educacién en temas de
7. A que existe falta de amor y afecto en la relacién sexualidad
de pareja 13. A sentir temor a fracasar en la
8. A estar insatisfecho con la variacién que hay en su relacion sexual
vida sexual 14. No sé

15. No deseo contestar

16. Otro(s) (Refiera a continuacion)
¢ Cual(es)?




38. En términos generales, considera que su vida sexual en la actualidad es: (Marque sdélo una opcién de
respuesta)

1- Muy insatisfactoria 6- No sé
2- Insatisfactoria 7- No deseo contestar
3- Regular

4- Satisfactoria
5- Muy satisfactoria

A CONTINUACION PUEDE HACER CUALQUIER OTRO COMENTARIO QUE DESEE SOBRE EL TEMA:




