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PROYECTO DE TESIS

|. GENERALIDADES

1.1 Titulo

“Evaluacion de la disfuncién sexual y la calidad de vida en pacientes con

Esquizofrenia y Trastorno Bipolar 2019”

1.2 Autor y Asesor

e Autor: Dr Fernando Alonso Vigil Velasquez, Médico Residente del
Servicio de Psiquiatria del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo
e Asesor: Dr. Cristian Diaz Vélez: Médico Epidemibélogo-Maestria en

Epidemiologia Clinica- Doctor (c) Investigacion Clinica y Traslacional

1.3Firma de Autor y Asesor
1.4Tipo de Investigacion

e Estudio Transversal Analitico

1.5 Area y Linea de Investigacion

e Salud Mental

1.6 Localidad e Institucion de Ejercucion

e Chiclayo — Hospital Base Almanzor Aguinaga Asenjo

1.7 Duracién de Ejecucion del Proyecto

e 1 afo



1.8 Resumen

Las enfermedades mentales tales como la esquizofrenia y el trastorno bipolar
ha sido estigmatizadas mucho tiempo, es por ellos que las personas que
padecian dichas enfermedades tienen una calidad de vida paupérrima, a ello
se asocia que muchos pacientes presentas afectacion de diversas areas, tales
como la esfera sexual, es de vital importancia evaluar el grado de afectacién de
dichas areas en las personas que padecen estas enfermedades, es por ello
gue el presente trabajo plantea hallar que tan menguada se encuentra la
calidad de vida y que grado de afectacion existe en el area sexual de las
personas que padecen estos trastornos mentales, para ello se pretende
obtener una muestra de los pacientes atendidos de manera ambulatoria en el
Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, se incluiran pacientes de 18 a 60 afios,
previo consentimiento informado, se les aplicara la Escala de Experiencia
Sexual de Arizona y la Escala de Calidad de Vida de la OMS, para cuantificar
las variables, posteriormente se evaluara la afectacion de la esfera sexual y la

calidad de vida en estos pacientes.

[I. ASPECTOS DE LA INFORMACION

2.1 REALIDAD PROBLEMATICA

2.1.1 Planteamiento del Problema

Se ha planteado que la funcion sexual es parte importante de la calidad de
vida, es asi que mantenerla saludable se vuelve un punto fundamental para
mantener una adecuada calidad de vida, ello se debe a que tener una
expresion sexual adecuada es parte importante para mantener unas relaciones
humanas adecuadas.

Los trastornos mentales se han asociado a deseo sexual deficiente, disfuncion
eréectil y falta de orgasmo, se ha visto que son mas frecuentes que en las

poblaciones sanas.



Los trastornos mentales asimismo se han asociado a la afectacion en
diferentes dominios de las relaciones intimas, calidad de vida y cumplimiento
del tratamiento.

Asimismo, se ha evidenciado que varios medicamentos antipsicoticos y
antidepresivos tienen impacto en la funcion sexual de las personas con
trastorno mental, por lo tanto, este estudio se realizé con el objetivo de explorar
la aparicion de disfuncién sexual y el impacto resultante en la calidad de vida y

compararlo con controles sanos.

2,1.2 Formulacion del Problema

¢ QUE CALIDAD DE VIDA'Y LA FUNCION SEXUAL EXISTE EN LOS
PACIENTES CON TRASTORNO MENTAL (EZQUIZOFRENIA Y TRASTORNO
BIPOLAR) y CONTROLES SANOS?

2.1.3 Justificacion e importancia del estudio

La salud mental es un pilar importante de la salud en el Perd, en los ultimos
afos se ha venido haciendo énfasis en que se debe mejorar la salud mental y
por ende se debe plantear mejoras en el accionar del personal, y esto se logra

mediante el conocimiento estadistico de que areas son las afectadas.

Muchos de los pacientes con trastornos mentales, tienen una calidad de vida
deficiente, y también tienen afeccién de la esfera sexual, la cual es una parte

importante de la calidad de vida.

Por este motivo, es crucial el conocimiento del grado de afectacion de la
funcion sexual y de la calidad de vida de los pacientes con trastorno mental,

En el Peru, se conoce que el 17.5% del total de carga de enfermedad
corresponde a las enfermedades neuropsiquiatricas, conociendo esto sabemos
gue ocupa el primer lugar y produce la pérdida de 1 010 594 afos de vida

saludables (AVISAS), es decir, 33,5 afos perdidos por cada mil habitantes. (1)

Las tasas mas altas de problemas de salud mental, se ha evidenciado que se

asocian con bajos ingresos, poco acceso a los servicios de salud y de educacion,



asimismo con desempleo y en caso logren empleo se ha encontrado precarias

condiciones laborales. (1)

La esquizofrenia, siendo un trastorno mental muy comun, esta asociada a una
discapacidad considerable, es por ello que se ha observado que afecta el
desempefio educativo y también el laboral, asimismo se ha podido observar
gue las personas gue tienen el diagnostico de esquizofrenia tienen entre 2y 2.5
veces mas probabilidades de morir a temprana edad, ello se ha determinado
gue se asocia a enfermedades fisicas, entre las que cita, aenfermedades
fisicas, cardiovasculares, metabdlicas e infecciosas, asimismo muchas
personas que padecen esquizofrenia sufren estigmatizacion, discriminacion y

violacion de los derechos humanos, afectando seriamente la calidad de vida.

)

2.1.4 Objetivos

OBJETIVO GENERAL:

Evaluar y Comparar la calidad de vida y la funcion sexual en los pacientes con
trastorno mental (Esquizofrenia y Trastorno Bipolar) que se atienden en

consultorio externo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Evaluar y Comparar la dimensién salud fisica en los pacientes con trastorno
mental (Esquizofrenia y Trastorno Bipolar) y controles sin patologia mental que

se atienden en consultorio externo.

2. Evaluar y Comparar la dimension salud psicoldgica en los pacientes con
trastorno mental (Esquizofrenia y Trastorno Bipolar) y controles sin patologia

mental que se atienden en consultorio externo.



3. Evaluar y Comparar la dimension Relaciones Sociales en los pacientes con
trastorno mental (Esquizofrenia y Trastorno Bipolar) y controles sin patologia

mental que se atienden en consultorio externo.

4. Evaluar y Comparar la dimensién Ambiente en los pacientes con trastorno
mental (Esquizofrenia y Trastorno Bipolar) y controles sin patologia mental que

se atienden en consultorio externo.

2.2 .MARCO TEORICO

2.2.1 Antecedentes del Problema

__ Humberto Castillo- Martell en el 2014, planted su estudio “ Impacto de la
Esquizofrenia en la Calidad de Vida y Desarrollo Humano de pacientes y
Familias de una Institucion de Atencion en Salud Mental de la Ciudad de Lima”,
en el cual logré hallar que los pacientes afectados de esquizofrenia luego de un
promedio de 10 afos de enfermedad, evidenciaban un deterioro significativo en
los aspectos clinicos, ocupacionales, educativos y relacionales y de esta

manera afectando su calidad de vida y desarrollo humano.(4)

__Hocaoglu C et al, en 2014 en su estudio “Disfuncion sexual en pacientes
ambulatorios con esquizofrenia en Turquia: un estudio transversal”, logré hallar
gue los pacientes de sexo masculino que tenian diagnoéstico de esquizofrenia
tienen una disfuncién sexual mas significativa, dicha disfuncion sexual era
autoinformada, que los controles sanos (46% frente a 8%). Asimismo, hallaron
gue la prevalencia de la disfuncion sexual era mayor en pacientes de sexo
femenino que en pacientes masculinos (68% frente a 46%), pero también se
hallé que la disfuncidon sexual fue muy alta en controles femeninos sanos
(68%), por lo cual se determiné que la disfuncion sexual de pacientes de sexo
femenino no es atribuible a su enfermedad o a los medicamentos se le hallan
prescrito y estén tomando. Asimismo, se pudo determinar que, dentro del grupo
de pacientes, no hubo una relacién significativa entre la gravedad de los

sintomas positivos 0 negativos y la gravedad de la disfuncidon sexual, y también



se hallé con conclusién que la gravedad de la funcién sexual no fue diferente
cuando se compararon los pacientes que tomaban medicamentos

antipsicéticos de primera o segunda generacion. (5)

__Ana Pascual-Sanchez et. Al en el 2019 en su estudio “Calidad de

vida en pacientes bipolares eutimicos: una revision sistematica y metaanalisis”,
encontrod diferencias significativas en los resultados de la calidad de

vida entre los pacientes con diagndstico de trastorno bipolar eutimico y los
controles sanos (d = -0.922; SE = 0.316; IC 95% = -1.541--0.303; p = .004),
donde obtuvo como resultado menor calidad de vida en los pacientes con
diagnéstico de trastorno bipolar eutimico. Ademas, se pudo determinar que el
tiempo transcurrido desde la eutimia explica el 15,62% de la variabilidad, y la

edad del grupo de control explicaba el 29,6% de la variabilidad. (6)

_ Deepak Ghormode et al. En 2019 en su estudio “ Evaluacion de la disfuncién
sexual y la calidad de vida en pacientes con enfermedad mental grave: un
estudio transversal de un centro de atencion terciaria en Chhattisgarh”, evalué
la calidad de vida con la aplicacién del WHO-QOL-BREF, y logré obtener que el
grupo de pacientes con diagnéstico de enfermedad mental grave obtuvo
mejores puntajes en los dominios de salud fisica, estado psicolégico y
condiciones ambientales, no obstante no se observaron diferencias para las
relaciones sociales y el item que evaluo la satisfaccion sexual, asimismo pudo
observar que en comparacion con los controles sanos, los pacientes con
depresion tenian tasas significativamente mas altas de DE en los siguientes
dominios como los de: obtener la ereccion del pene ( P = 0.019), la capacidad
de alcanzar el orgasmo ( P = 0.03) y la satisfaccion del orgasmo (P =

0.01). Los pacientes con diagndstico de esquizofrenia tenian tasas mas altas
de problemas para lograr la excitacion ( P <0.01), la ereccion del pene (P =
0.03) y la satisfaccion del orgasmo ( P = 0.03), mientras que aquellos con
diagnéstico de trastorno bipolar se hallaron diferencias significativas en el

dominio de la capacidad para alcanzar orgasmo ( P = 0.03). (3)

_Bo Q. etal. En 2019 en su estudio “Calidad de vida en pacientes eutimicos
con trastorno depresivo mayor unipolar y trastorno bipolar”, logré hallar que
en comparaciéon con los controles sanos, los pacientes con diagndéstico de

Trastorno Depresivo Mayor, tuvieron puntuaciones generales y de subdominio



mas bajas (excepto en subdominio ambiente) en el WHOQOL-BREF

(' p <0.05). El grupo con diagnaostico de Trastorno Bipolar habia disminuido las
puntuaciones globales de WHOQOL-BREF y las puntuaciones de los
subdominios Fisico y Social ( p <0.05). Las puntuaciones de Fisico fueron mas
bajas en pacientes con Trastorno Depresivo Mayor, en comparacion con

pacientes con Trastorno Bipolar ( p<0.05). (7)

2.2.2 Base Teorica

) Calidad de Vida

A) Definicion: La OMS, en Ginebra, en el afio de 1966, durante el Foro
Mundial de la Salud, acufi6é una definicién para calidad de vida: «La
percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el
contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en
relacion con sus objetivos, expectativas, normas y
preocupaciones».(8)

También se la puede definir como la sensacion de bienestar que es
experimentada por los individuos y representa la suma de

sensaciones subjetivas y personales del “sentirse bien”.(8)

B) Medicion de Calidad de Vida
Es complicado realizar una medicion exacta de la calidad de vida en
base a variables, sin embargo, se ha planteado el modelo de Wilson
& Cleary, el cual podria brindarnos ciertas caracteristicas comunes
gue son evidenciables en todo individuo, los cuales son sintomas,
factores psicolégicos y biolégicos, estado funcional actual,
percepcion de la salud del propio paciente, a pesar de ello se ha
determinado que la medicion de la calidad de vida podria variar
dentro de un entorno especifico y aun dentro de una persona a otra,
dependiendo de muchos factores, entre uno de ellos la cultura, por
ejm. (8)



1)

Esquizofrenia

Podemos encuadrar a la esquizofrenia como uno de los trastornos

médicos que genera mas incapacidad, asimismo la Organizacién

Mundial de la Salud la define como una de las 10 principales

enfermedades que contribuyen a la carga global de enfermedad. (9)

A)

B)

Definicion

Se puede definir como un trastorno mental con base neurobioldgica,
donde existe una alteracion a nivel de los neurotransmisores,
asimismo entre la sintomatologia que se puede evidencia
encontramos, alucinaciones y delirios y alteracion del juicio de

realidad de la persona que lo padece. (11)

Epidemiologia

La esquizofrenia tiene una prevalencia del 1% aproximadamente,
siendo su incidencia anual aproximada de 1.5 por 10 000 personas,
tipicamente se puede observar que inicia en la adolescencia y se
puede observar que la relaciéon de hombres y mujeres es de 1.4: 1.,
asimismo se ha encontrado que las mujeres son diagnosticadas

mas tarde. (12)

C) Caracteristicas Clinicas

Entre las caracteristicas clinicas se pueden incluir sintomas
positivos entre los cuales podemos citar: habla desorganizada;
alucinaciones o delirios, y asimismo se puede hablar de sintomas
negativos: como un afecto plano o pobreza del habla; e
impedimentos en la cognicién, también podemos incluir
alteraciones de la atencién, la memoria y funciones

ejecutivas. Todo ello se asocia comunmente con deficiencias en
el funcionamiento social y ocupacional, las cuales son frecuentes

durante la enfermedad (10)



) Trastorno Bipolar

A) Definicion

El trastorno bipolar puede ser definido como un trastorno del estado
de animo caracterizado por episodios de mania, hipomania y

depresion mayor.

B) Clasificacion
Existen algunas clasificaciones entre las que podemos citar la cual
clasifica en trastorno bipolar incluyen bipolar | y bipolar Il. Los
pacientes con trastorno bipolar | experimentan episodios maniacos
y casi siempre experimentan episodios depresivos e hipomaniacos
importantes. El trastorno bipolar 1l asimismo, esta marcado por al
menos un episodio hipomaniaco, al menos un episodio depresivo

mayor y la ausencia de episodios maniacos.(13)

C) Caracteristicas Clinicas

Entre las caracteristicas clinicas del Trastorno Bipolar podemos
tener diversa sintomatologia, se pueden evidenciar sintomas de
depresion como animo decaido, adinamia, tendencia al llanto,
clinofilia, etc y de hipomania, como taquilalia, pensamiento
acelerado, disminucién de horas de suefio, expansividad,
irritabiliad, etc; los cuales pueden darse en el mismo tiempo,
asimismo podria darse en diversos tiempos, dicha sintomatologia
es muy variable, es por ello que se recomienda hacer una buena
historia clinica sobre la sintomatologia que podria acaecer no solo
durante el tiempo de evaluacion sino también en el pasado, la
cual brindara informacion muy importante a la hora de realizar un

diagnéstico.



V)

Disfuncién Sexual

Es una patologia que con frecuencia esté asociada al consumo de
medicamentos psicotropos, a pesar de ello tiene diversas etiologias,
tales como factores psicogenos y etiologias organicas, es por ello
gue el proceso de envejecimiento en si mismo contribuye a la
disfuncién sexual masculina, a la fecha se considera que los
farmacos son responsables del 25 % de la disfuncion sexual
masculina.

Han demostrado tener efectos en todas las fases de la respuesta
sexual, interfiriendo en la ereccidn o eyaculacion en el hombre, y en

las mujeres, retardando o impidiendo el orgasmo.(14)(15)

En lo que respecta a sexualidad, los efectos adversos relacionados
con las propiedades de los farmacos, previsibles y frecuentes,
lamentablemente, son pocos los pacientes que sufren disfuncion
sexual inducida por medicamentos y exponen este efecto secundario
a sus meédicos.(14) (16)



2.2.3 Operacionalizacion de Variables

VARIABLE | DEFINICION ESCALA | DIMENSION/INDICADORES | INDICES
OPERACIONAL

CALIDAD | Es el grado de Ordinal | WHOQOL-bref: 1-Nada

DE VIDA satisfaccion de Salud fisica: 2-Un poco
las necesidades - Dolor. 3-Lo normal
humanas, - Dependencia de 4-Bastante
incluyendo la medicinas. 5-
salud fisica, - Energia para la vida diaria. | Extremadamente
mental e - Movilidad.
integracion - Suefio y descanso.

social todo ello
llegando a un
estado de
bienestar,
obteniendo
resultados
mediante un
cuestionario
cuyo valor final
sera Calidad de
vida Baja:
Puntaje inferior
a 47 puntos.
Calidad de vida
Moderada:
Puntaje desde
48 — 73 puntos.
Calidad de vida
Alta: Puntaje
mayor a 74

puntos.

- Actividades de la vida
diaria.

- Capacidad de trabajo.

Psicolégica:

- Sentimientos positivos.

- Espiritualidad, religion,
creencias personas.

- Pensamiento, aprendizaje,
memoria y concentracion

- Imagen corporal.

- Autoestima.

- Sentimientos negativos.

Relacion social:
- Relaciones personales.
- Actividad sexual.

- Apoyo social.

Ambiente:
- Libertad y seguridad.
- Ambiente fisico.

- Recursos econdémicos.




- Oportunidades de
informacion.

- Ocio y descanso.

- Hogar

- Atencion sanitaria/social.

— Transporte
Disfuncion | Cuantitativa Ordinal Escala ASEX Escala Likert
Sexual 1,2,3,4,5,6

2.2.4 Hipotesis

HO: No existe diferencia entre la calidad de vida y la Disfuncion sexual de

pacientes con Esquizofrenia, Trastorno Bipolar y Controles Sanos

H1: Existe diferencia entre la calidad de vida y la disfuncién sexual de

pacientes con Esquizofrenia, Trastorno Bipolar y Controles Sanos

2.3 MARCO METODOLOGICO

2.3.1 Disefio Analitico

Para la recoleccion de datos se realizaran los tramites respectivos en el
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo; se procedio a aplicar el
instrumento a los pacientes con diagndéstico de equizofrenia y trastorno bipolar
gue seran atendidos en consultorio externo, previo a ello se procedi6 a informar
y a que los pacientes en su defecto sus curadores firmen el consentimiento
informado respectivo.

La aplicacion del instrumento estara a cargo del investigador y se realizara a

partir del mes de Enero del Junio del 2019.

2.3.2 Poblacién y muestra

UNIVERSO:



Paciente con diagnostico de Trastorno Bipolar, Esquizofrenia y Controles

Sanos atendidos en consultorio externo del HNAAA

MUESTRA

Se utilizara la formula para hallar la poblacién finita, mediante la cual se hallara

cuantos pacientes seran evaluados mediante los test.

POBLACION DIANA:

Paciente con diagnostico de Trastorno Bipolar, Esquizofrenia atendidos en
consultorio externo del HNAAA

POBLACION DE ESTUDIO:
_ PACIENTES CON TRASTORNO MENTAL
La constituyen los integrantes de la poblacion diana que cumplieron con los

criterios de inclusion.

Criterios de inclusion:

- Mayores de 18 afios y menores de 65 afios, ambos sexos

- Que tengan diagndstico de esquizofrenia, trastorno bipolar en tratamiento
ambulatorio, que no hayan presentado crisis psicéticas a la fecha y en los
ultimos 6 meses

Criterios de exclusion:

- Que presenten trastorno de abuso de sustancias comérbido (aparte del
consumo de tabaco)

- Que presenten discapacidad intelectual, enfermedad mental organica, y una

enfermedad neuroldgica grave y crénica



_ CONTROLES SANOS

Criterios de inclusion:

- Mayores de 18 afios y menores de 65 afios, ambos sexos

- Que no tengan diagnéstico de esquizofrenia, trastorno bipolar

Criterios de exclusion:

- Que presenten trastorno de abuso de sustancias comorbido (aparte del

consumo de tabaco)

- Que presenten discapacidad intelectual, enfermedad mental organica, y una

enfermedad neuroldgica grave y crénica

MUESTRA

TIPO DE MUESTREQ: aleatorio

UNIDAD DE ANALISIS

Test aplicados a los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion y

exclusion

UNIDAD DE MUESTREO

El mismo que la Unidad de Analisis.

2.3.4 Analisis estadistico de los datos

Para el estudio de esta investigacion se utilizara el Software estadistico de
datos SSPS, el cual permitird ingresar los datos para su respectivo analisis, nos

daran valores promedio aritmético varianza moda, desviacion estandar y el

coeficiente de variabilidad para constatar la asociacién de las variables. Los



datos de la recoleccion serdn sometidos y procesados en el programa
estadistico de SSPS y se generaran tablas y gréaficos para su respectivo
andlisis e interpretacién de los resultados, luego se pasara a realizar la medida
de las variables tanto como de la calidad de vida dando valor de alto, medio o
bajo y como el de funcion sexual con sus respectivas dimensiones dando valor

de disfuncién sexual o buena funcién sexual.

2.3.5 Metodologia de Recoleccion de Datos

El instrumento que se utilizara para la variable calidad de vida sera el
WHOQOL- BREF (Anexo 2) realizado por la OMS (Organizacion Mundial de la
Salud, fue desarrollada en 15 paises; actualmente este instrumento encuentran
en mas de cuarenta idiomas, permite una exploracién de los elementos mas
relevantes de la calidad de vida, se presentaron datos generales propios de la
investigacion, el cuestionario esta constituida por 26 preguntas agrupadas en 4
dimensiones: En la dimension Fisica se incluyen 7 items (P3, P4, P10, P15,
P16, P17, P18) que consta con puntajes en indicadores de 6-14 puntos en la
calidad de vida baja, 15-25 moderada y 26-35 alta; En la dimension Psicoldgica
incluyen 6 items (P5, P6, P7, P11, P19, P26,) cuenta con puntaje en
indicadores 6-14 puntos en la calidad de vida baja, 15-23 moderada y 24-30
alta; En la dimensién Social incluyen 3 items (P20, P21, P22) en indicadores
cuenta con 3- 6 puntos en la calidad de vida baja, 7-10 moderada y 11-15 alta;
En la dimension Ambiente incluyen 8 items (P8, P9, P12, P13, P14, P20, P24,
P25) cuenta con puntaje con 8-18 puntos en la calidad de vida baja, 19-28
moderada y 29-40 alta. 23 Para medir calidad de vida en general segun
cuestionario WHOQOL-BREF:

v Calidad de vida Baja: Puntaje inferior a 47 puntos.
v Calidad de vida Moderada: Puntaje desde 48 — 73 puntos.

v Calidad de vida Alta: Puntaje mayor a 74 puntos.

2.3.6 Validacion del Instrumento
El WHOQOL-BREF(ANEXO 2) cuenta con adecuados criterios de bondad en

poblacién con trastornos mentales, se han realizado estudios para su



valoracion psicométrica y recogen adecuados indices de consistencia interna (

Coeficiente alfa de Crombach entre .65 y .89) y una buena validez

discriminante.

La Escala ASEX (ANEXO 1), cuenta con validacion al espafiol, asimismo es

una escala que se usa para valorar la funcidén sexual en personas que

consumen medicamentos psicétropos.

2.4

ASPECTO ADMINISTRATIVO

2.4.1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades/Tiemp | Abril | May |Juni |Juli | Ener | Feb | Marz | Abri
0 201 |o 0 o] o] 0 I
9 2019 2020
PLANIFICACION X X
IMPLEMENTACION X
RECOJO DE X X
X X X X
INFORMACION
ANALISIS DE X X X
INFORMACION
ELABORACION DE X
INFORME FINAL
2.4.2 PRESUPUESTO
. TIPO DE COSTO/ COSTO TOTAL
CODIGO CANTIDAD
GASTO UNID (S/.) (S/))
Alimentacioén
24.2.1 o 25 180 4500
diaria
Papel Bond 0.05 600 30.00
2.4.2.2 Lapices,
lapiceros, 100.00
borrador,




corrector,

tajador

Fotocopias

0.10

800

80.00

2.4.2.3

Pasajes y
Gastos de

Transporte

10.00 / dia

180

1800.00

24.2.4

Servicio de

consultoria

1500

1500

2.4.2.5

Equipamiento y

bienes

duraderos

500

500

TOTAL

8510

FINANCIACION:
La presente investigacion sera financiada con recursos propios.




ANEXO 1

8.3.4. Escala de Experiencia Sexual de Arizona
(Arizona Sexual Experience Scale, ASEX)

Para cada item, por favor, indique su nivel global durante la siltima semana, incloyendo el dia de hoy.

1. ;Coémo de fuerte es su deseo/impulso sexual?

1 204 30 4 [ 50 6 []
E““Eﬂ‘:::“"“’- Muy fuerte Algo fuerte Algo débil Muy débil No deseo
€|

(=

3Con qué facilidad se excita sexualmente?

10 20 3igd 40 50 6 [
Frtremadamente Muy fcil Algo ficil Algo dificil Muy dificil Nunca excitadofa

3a. Varones: j;Puede alcanzar y mantener ficilmente una ereccidn?

100 20 30 a0 50 600
Ftremadamente Muy ficil Algo ficil Algo dificil Muy dificil Nunca

3b. Mujeres: ;Con qué facilidad su vagina se vuelve mimeda durante la actividad sexual?

10 20 3igd 40 50 6 [
E“"”‘;:gf“e““ Muy ficil Algo ficil Algo dificil Muy dificil Nunca

4. ;Con qué facilidad alcanza el orgasmo?

10 20 g 40 50 6 [
Extremadamente _ . e o MNunca alcanza
Eacil Muy facil Alpgo facil Algo dificil Muy dificil el orgasmo

5. 5us orgasmos, ;son satisfactorios?

10 20 30 40 50 6 [
Extremadamente Muy Algo Algo Muy No puede alcanzar
satisfactorios satisfactorios satisfactorios insatisfactorios insatisfactorios el orgasmo




ANEXO 2

Anies de empezar con |la prusba nos gustaria que contestara unas pregunias generales

sobre usted: haga un circulo en la respuesta cormecta o conteste en el espacio en blanco.

ST Hoirnibire
i Cuando nacio? Dia
iDue esiudios tena? Mingunao

iCwal &5 sy estado cvil?  Solteroia

Divorciadal/a

:En la actualidad, esta enfermaia?

Sitiene algln problema con su salud, ; Qué piensa que es7?

Primanios

Mlujer
Mles Ano
Medics Universitanos
Separado'a Casado'a
En pareja Viudola
Ma
EnfermedadProblama

Instrucciones: Este cusstionarno sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida,

su salud y ofras areas de su vida. Por favor conteste todas las preguntas. Si no esta

seguraia de gué respuesta dar 3 una pregunia, escoja la que le parezca mas apropiada. A

veres, esta puede ser la primera respuesia que le viene 3 la cabeza

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y prescupacionss. Le pedimos gue

piense en =u vida durante las dos olfimas semanas Por ejemplo, pensando en las dos

ultimas semanas, se puede preguntar,

Mada

n poco

Moderado

Totalments

i Obtiens de otras personas
=l apoyo gue necssita?

Rodes con wn circule & nimene que mejor defina cusnto apoyo obtuvo de otras personas en

las dos Utmas semanas. Si piensa que obtuvo bastante apoyo de ofras personas, usted

deberia sefialar con un circulo el nimero 4, quedando la respuesia de la siguiente forma:

Mada

Lin poco

Moderado

Basiante

iDbtiens de otras personas
el apoyo gue necesits?

2

3

Y

Totalments

5

Recusrde que cuslquier nimero es valido, ko imporants &5 que represents U opinion




Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos v haga un circulo en el nimero de la escala que represents mejor su opcion de respussta.

fisico a su alrededor?

Muy mala Regular Mormal Bastanie buena Muy huena
&Como calificaria su calidad de vida? 1 2 3 4 5
Muy Un poco Bastante _
insatisfecho/a insatisfecho/a Lo normal satisfechola Muy satisfecho/a
& Como de satisfecho/a esta con su
salud? ! 2 3 4 5
Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos en las dos Ultimas semanas.
Mada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
¢Hasta qué punto piensa que el dolor " 2 3 4 5
(fisico) le impide hacer lo que necesita?
;En gqué grado necesita de un
tratamiento médico para funcionar en 1 2 3 4 5
su vida diaria?
& Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5
¢ Hasta qué punto siente que su vida
tiene sentido? ! 2 3 4 5
;Cudl es su capacidad de
concentracion? 1 2 3 4 5
£ Cuanta seguridad siente en su vida
diaria? 1 2 3 4 5
& Como de saludable es el ambiente 1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer cierias cosas en las dos Ultimas semanas, ¥ en qué
medida.

Nada Un poco Lo normal Bastante Totalmente
10 i Tiene energia;:frii[jgnte para la vida y 2 3 a 5
1 LEs capaz de ?I(;?E?E:gr su apariencia y 2 3 a 5
12 & Tiene suﬁciigtceegiiggtrjc; g'?ra cubrir sus y 2 3 a 5
13| et para su wid darg? 1 : 3 4 5
14| cHasla i b ere bt | 2 ; : :
15 &Es capaz de desplazarse de un lugar y 2 3 a 5

a otro?




Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos Ulimas semana ha sentido satisfecho/a y cuanto, en varios aspectos de su vida

Muy Bastante )
insatisfecho/a Poco Lo normal satisfachola | MUY satisfechola

16 ;,Como de sat;nggﬁgc;fa estd con su 1 5 3 4 5
£ Como de satisfechofa esta con su

17 | habilidad para realizar sus actividades 1 2 3 4 5

de la vida diaria?

4, Como de satisfechofa esta con su

18 capacidad de trabajo? 1 2 3 4 5
& Como de satisfecho/a esta de si

19 misma? 1 2 3 4 5
& Coma de satisfechofa esta con sus

20 relaciones personales? 1 2 3 4 5

& Como de satisfecho/a esta con su vida

21 sexual? 1 2 3 4 5
i Como de satisfecho/a esta con el

22 apoyo que obliene de sus amigos/as? 1 2 3 4 5
& Como de satisfecho/a esta de las

z3 condiciones del lugar donde vive? 1 2 3 4 5
& Como de satisfecho/a esta con el

24 acceso que tiene a los servicios 1 2 3 4 5

sanitarios?

;Como de satisfecho/a esta con los

25 servicios de transporte de su zona? ! 2 3 4 5

PR R R PR IR TR s e e

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o experimentado ciertos sentimientos en las dos Ultimas semanas.

MNunca

Raramente

Moderadamente

Frecuentemente

Siempre

26

i Con gué frecuencia tiene
sentimientos negativos, tales como
tristeza, desesperanza, ansiedad, o
depresion?

&Le ha ayudado alguien a rellenar el cuestionario?

& Cuanto tiempo ha tardado en contestarlo?

&Le gustaria hacer algin comentario sobre el cuestionario?
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