UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA DE RESIDENTADO MEDICO Y ESPECIALIZACION

Frecuencia de trastornos sexuales en pacientes esquizofrénicos en el
Servicio de Hospitalizacion Varones del Hospital Hermilio Valdizan Enero
a Diciembre 2018

PROYECTO DE INVESTIGACION
Para optar el Titulo de Especialista en Psiquiatria
AUTOR(ES)

Sinchi Roca Villalba, German Diego
(ORCID: 0000-0003-1899-830X)
ASESOR(ES)

Del Carpio Rivera, Adela Zoraida

(ORCID: 0000-0002-5829-6831)

Lima, Peru

2023



Metadatos Complementarios

Datos de autor

Sinchi Roca Villalba, German Diego

Tipo de documento de identidad del AUTOR: DNI

NUmero de documento de identidad del AUTOR: 41250500
Datos de asesor

Del Carpio Rivera, Adela Zoraida

Tipo de documento de identidad del ASESOR: DNI

Numero de documento de identidad del ASESOR: 07516155

Datos del Comité de la Especialidad

PRESIDENTE: Chieng Duran, José David
DNI: 06980185
Orcid: 0000-0002-0745-2523

SECRETARIO: Sulca Quispe, Rafael Emiliano
DNI: 09037610
Orcid: 0000-0002-9261-4928

VOCAL.: Ledn Castro, Hector Moisés
DNI: 06038756

Orcid: 0000-0002-5222-2380

Datos de la investigacion

Campo del conocimiento OCDE: 3.02.24

Caodigo del Programa: 912909



INDICE

Pagina
CAPITULO I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcidn de la realidad problematica 4
1.2 Formulacién del problema 5
1.3 Objetivos 5
1.4 Justificacion 6
1.5 Delimitacidn 7
1.6 Viabilidad 7
CAPITULO Il MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion 8
2.2 Bases teoricas 9
2.3 Definiciones conceptuales 11
2.4 Hipotesis 13
CAPITULO Il METODOLOGIA
3.1 Disefio 14
3.2 Poblacion y muestra 14
3.3 Operacionalizacidon de variables 15
3.4 Técnicas de recoleccion de datos. Instrumentos 16
3.5 Técnicas para el procesamiento de la informacion 16
3.6 Aspectos éticos 16
CAPITULO IV RECURSOS Y CRONOGRAMA
4.1 Recursos 17
4.2 Cronograma 18
4.3 Presupuesto 19
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 20
ANEXOS 22



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

En 1975, durante una conferencia de la OMS, se establecieron las
bases para definir el concepto de salud sexual y se lo hizo de la manera
siguiente: “La salud sexual es la sumatoria de la integracion de aspectos
somaticos, emocionales, intelectuales y sociales del bienestar social, en la
medida en que ellos pueden a su vez enriquecer y desarrollar la personalidad,
la comunicacién y el amor. La nocion de salud sexual implica un abordaje
positivo de la sexualidad humana. El objetivo de la salud sexual reside en la
mejoria de la vida y de las relaciones interpersonales y no solamente en la
prevencion y conocimiento de las técnicas anticonceptivas o de la profilaxis
de las enfermedades de transmision sexual”. Los pacientes esquizofrénicos
también tienen el derecho de tener una vida sexual plena, lamentablemente
en nuestra sociedad actual persiste el estigma del paciente con enfermedad
mental grave, olvidando completamente su condicion de ser humano, con
derecho a una vida sexual plena.

El estudio realizado en Estados Unidos por Bobes y colaboradores?
encontrd que un 68% de los pacientes tratados con neurolépticos de segunda
generacion tenian problemas asociados a su vida sexual, principalmente
impotencia, anorgasmia y disminucion de deseo sexual. Similares resultaros
encontraron Buckley y col. * indicando resultados que un porcentaje de 55
a 89% de los pacientes de sexo masculino y el 93% de los pacientes de sexo
femenino, todos estos con diagndstico de esquizofrenia llegaran a presentar
algun tipo de disfuncion sexual mientras cumplian la toma de los farmacos

indicados por el psiquiatra, principalmente los antipsicéticos.

No existen grandes estudios realizados en Latinoamérica, solo

reportes de casos los cuales no incluyen grandes muestras. En nuestro medio



tampoco existen estudios que describan la frecuencia de disfuncion sexual
en pacientes esquizofrénicos. En el hospital Hermilio Valdizan tampoco se

ha registrado la realizacion de este tipo de estudios con anterioridad.

1.2 Formulacion del problema
¢Cual es la frecuencia de las principales disfunciones sexuales en pacientes
internados en el pabellon de varones del Hospital Hermilio Valdizan de

Enero a Diciembre del 2018?

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general
Identificar las principales disfunciones sexuales en pacientes hospitalizados
en el pabelldn de varones del Hospital Hermilio Valdizan
1.3.2 Objetivos especificos
1. Determinar la distribucién de edad de los pacientes
2. Determinar la medicacion psicofarmacologica que estuvieron

recibiendo los pacientes



1.4 Justificacion

El paciente de salud mental, a diferencia del paciente en salud en
general, suele tener que lidiar con el estigma de vivir con una enfermedad
mental grave, muchas veces quitandole su caracteristica de ser humano,
quedando solo con el estigma de enfermo mental. Los pacientes psiquiatricos
con esquizofrenia deben tomar la medicacion de por vida y muchas veces se
antepone el tratamiento por sobre los posibles efectos adversos de la
medicacion que pueden tener un impacto sobre la vida del paciente, siendo
el aspecto sexual ignorado o dejado de lado dentro del seguimiento de los
efectos adversos de la medicacion, existiendo escasos estudios sobre este
aspecto de la vida de los pacientes.

Los pacientes con diagnostico de esquizofrenia, luego de estar
cumpliendo con la medicacion antipsicatica suelen tener una disminucion de
los sintomas positivos, estando mas conectados con su medio y retomando
su vida cotidiana, siempre y cuando los sintomas negativos permanezcan
atenuados. Es dentro de esta mejoria luego de la toma de los antipsicoticos,
es que los pacientes suelen presentar efectos adversos de la medicacidn, entre
ellas las que afectan a su vida sexual, muchas veces estos efectos adversos
no son descritos o son dejados de lado durante la consulta clinica, a pesar de
que muchos de ellos pueden tratarse y desaparecer completa o totalmente
con una adecuada evaluacion y ajuste en la medicacion. Estudios que
describan la frecuencia de disfunciones sexuales en los pacientes
esquizofrénicos se hacen necesarios para entender la verdadera magnitud del
problema, ya que los pocos grandes estudios existentes coinciden en
determinar que las disfunciones sexuales, mas alla de ser solo un evento
adverso de la medicacion. Es necesario recalcar que estos tipos de estudios
no se han llevado a nivel de nuestro pais, ni en la institucion, lo cual enfatiza

la importancia de este estudio.



1.5 Delimitacion
Pacientes con edad mayor de 18 afios con diagnostico clinico de
esquizofrenia, hospitalizados en el pabellon 02 varones del Hospital

Hermilio Valdizan entre Enero y Diciembre del 2018.

1.6 Viabilidad

La institucion autorizada la presente investigacion y ademas se cuenta con el
apoyo de los especialistas pertenecientes al pabellon 02 de hospitalizacién y
se cuenta con los recursos economicos para desarrollarla. Se accedera al

archivo central de historias clinicas del Hospital Hermilio Valdizéan.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion

Jacobs y col. 7 en sus estudios indicados en la bibliografia reportaron
que la disfuncion sexual esta incluida dentro de las multiples preocupaciones
de los pacientes con enfermedad mental grave, especialmente la
esquizofrenia. Lewis y Scott llevaron a cabo un estudio sobre un grupo de
pacientes hospitalizados con enfermedad mental grave acerca de la
necesidad que tenian estos de recibir informacion sobre educacion sexual en
su internamiento. Se identificaron alrededor de diez temas relacionados con
educacion sexual y que fueron calificados por los pacientes como muy
importantes; el 75% de estos pacientes ademas expresaron requerir
informacion adicional sobre el impacto en su vida sexual de los
medicamentos.

Welch y col. 8 llevaron a cabo una encuesta a un grupo de pacientes
con diagnostico de esquizofrenia (710 pacientes varones). De estos pacientes
casi un tercio (200 de ellos) ya no continuaban con la medicacion pasados
los 6 meses. Mientras que un grupo de ellos continuaban con la medicacion
parenteral por deposito. El grupo de pacientes que aun continuaban con la
medicacion via oral y el que tenia la medicacion de deposito llegaron a
reportar algun tipo de disfuncién sexual comparados con el grupo
perteneciente al control. Dentro de los problemas que fueron informados se
encuentra los problemas referentes a la ereccién, orgasmo y sensacion de
satisfaccion durante y después del acto sexual, lo cual sugiere que la
medicacion psiquiatrica, en especial los antipsicoticos producen alteraciones
en la respuesta sexual de los pacientes con diagnostico de esquizofrenia que
reciben neurolépticos.

El estudio realizado por Bousofio y col ! en pacientes espafoles
permitid encontrar los pacientes con diagndstico de esquizofrenia presentan

una mayor disfuncion sexual durante el momento de tratamiento con
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antipsicoticos en comparacion con el periodo de tiempo que estan libres de
ellos. Entre los principales efectos adversos reportado sobre la funcién
sexual se encuentra disminucion en el periodo de excitacion, problemas
relacionados con el orgasmo y la sensacion de insatisfaccion durante y
después del acto sexual.

Liketsos y col. encontraron que la adherencia al tratamiento estaba
relacionada a la presentacion de eventos adversos, entre ellos la disfuncién
sexual, sin embargo, en sus conclusiones determina que es un punto muy
pocas veces tocado y que, aungue suele ser mayor en pacientes jovenes
menores de 30 afios, debido a que posiblemente tienen una vida sexual mas
activa, es una constante en todos los pacientes varones pues estos no se ven

afectado su libido por la menopausia en las mujeres.

2.2 Bases teoricas
Efectos de los antipsicoticos

Los estudios llevados a cabo en la medicacion antipsicotica arrojan
datos que puede producirse algun tipo de disfuncién sexual mediada por lo
menos por alguno de estos mecanismos: por el mismo mecanismo de
funcionamiento del antipsicético con el bloqueo de los receptores de
dopamina D2, por un nivel de elevacion de prolactina de forma indirecta por
el blogueo de receptores D2, y por el bloqueo de receptores al.

Dentro de los antipsicéticos de segunda generacién, la quetiapina
presenta un antagonismo elevado de receptores D2, siendo mucho menores
hacia el final de la vida util del medicamento que es alrededor de las 12 horas
pasadas la Gltima toma. El antipsicético conocido como clozapina, que posee
una gran afinidad por los receptores D2 alrededor del 50 por ciento también
comparte las propiedades antes detalladas, posiblemente debido a que
comparten similitudes a nivel de estructura quimica. La mayoria de
antipsicoticos a excepcion de la quetiapina, la clozapina y el aripiprazol (el
cual tiene un mecanismo adicional al bloqueo de receptores D2) presenta
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cifras de nivel de antagonismo D2 elevados, ocupando alrededor del setenta
por ciento a méas de los receptores D2.

Referente a las alteraciones a nivel de la prolactina, tanto la quetiapina
como el aripiprazol poseen un moderado impacto en la alteracion de los
niveles de prolactina. Otros farmacos tales como la ziprasidona presentan un
leve aumento de la prolactina, y la olanzapina presenta un aumento de
prolactina dosis dependiente, el resto de antipsicoticos, em especial los de
primera generacion muestran aumentos de prolactina. Ademas de lo antes
descrito, otro mecanismo con los efectos antagonistas al adrenérgicos son
en menor proporcion con la quetiapina, la olanzapina, el aripiprazol y la
zirpasidona, sin embargo, han sido descrito otras alteraciones sexuales tales
como el priapismo de pene o clitoris estan descrito como relacionado con el
efecto antagonista o adrenérgico presente en los antipsicoticos.

Otro estudio reportado procedio a evaluar pacientes ambulatorios con
diagnostico de esquizofrenia y disfuncion sexual reportada tras el uso de
quetiapina (10). En los resultados descritos, este farmaco aparentemente
muestra una menor incidencia en disfuncion sexual en comparacion con el
resto de antipsicoticos. Este resultado muestra concordancia con los datos
reportados por el estudio de Bobes et al, aunque se hace necesario realizar
otros estudios con muestras mayores y a largo plazo.

Otro estudio (13) reporto los efectos de antipsicoticos en la funcion
sexual de pacientes, estableciendo una escala en donde el antipsicético
risperidona muestra una mayor incidencia de disfuncién sexual, por debajo
de este se describe la ziprasidona y la olanzapina, esta Gltima con un efecto
dosis dependiente, al final de la escala se encuentra el aripiprazol y la
quetiapina, posiblemente el aripiprazol por el mecanismo diferente con el
que cuenta en comparacion con el resto de antipsicoticos (4).

Sin embargo como se describe en la préctica del tratamiento de
pacientes con esquizofrenia, la medicacion no solo consiste en el uso de

antipsicoticos, sino que suele asociarse al uso de otros medicamentos, se
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reportdé un estudio (9) donde las disfunciones sexuales reportadas se
incrementaban cuando se agregaba al tratamiento los inhibidores selectivos
de la recaptacién de serotonina (ISRS), otro tipo de antidepresivos como los
triciclicos o los inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO) vy las
benzodiazepinas. Este hecho reportado suele interferir en la adherencia del
esquema terapéutico farmacoldgico, por lo que el profesional dentro de la
rutina establecida en el seguimiento del medicamento y sus efectos adversos
deberia incluir preguntas relacionadas con la funcién sexual del paciente.
En otro estudio (6), se estudié los factores de no adherencia al
tratamiento farmacol6gico de pacientes con esquizofrenia, encontrandose un
abandono de aproximadamente el 40% en pacientes que usaban algln
antipsicotico y reportaron alguna disfuncion sexual dentro del primer afio de
tratamiento. Esta cifra antes reportada llega casi al doble (74%) pasados ya
dos afios desde el inicio del tratamiento. En el mismo estudio se reportan que
las intervenciones médicas con mayor impacto en solucionar las
disfunciones sexuales son la modificacion de algun factor de riesgo diferente
al uso de antipsicaticos, modificacion de la dosis del neuroléptico, el cambio
a algun otro antipsicético con un mejor perfil (quetiapina), o el uso de

sildenafilo.

2.3 Definiciones conceptuales
Disfuncion sexual: El acto sexual consiste de varias etapas, tales como deseo,
excitacion, orgasmo y resolucion. Disfuncion sexual es cualquier dificultad

en alguna de estas etapas antes descritas.

Libido: Es el téermino utilizado para referirse al deseo sexual existente

implicado en el acto sexual.

Anorgasmia: El orgasmo es la fase resolutiva del acto sexual, la incapacidad
recurrente y persistente de llegar al orgasmo dentro de la fase resolutiva del

11



acto sexual se le conoce como anorgasmia, considerando que las fases
previas del acto sexual se han desarrollado con una intensidad y duracion

adecuadas.

Disfuncion eréctil: Este término es usado para describir la incapacidad

persistente de obtener una ereccion suficiente durante el acto sexual.

Eyaculacion precoz: El reflejo eyaculatorio pertenece a la fase del orgasmo
en la relacion sexual, la incapacidad de su control se le conoce como
eyaculacion precoz, y muchas veces se describe como la eyaculacién antes

de los dos minutos de haber comenzado la penetracion.

Hipersexualidad: Es el término usado para describir el aumento transitorio
de la libido durante el acto sexual, o la frecuencia aumentada de esta antes

del acto sexual.

Antipsicético: También conocido como neuroléptico, usado en el
tratamiento de varias enfermedades como la esquizofrenia, por su capacidad
de disminuir sintomas positivos como la psicosis. farmacologicamente son
antagonistas de varios receptores cerebrales, principalmente los receptores

D2 relacionados con la dopamina.
Evento adverso: Presentacion de sucesos indeseables durante el uso de

alguna medicacion, posiblemente relacionado con el uso de dicha

medicacion.
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2.4 Hipotesis
La disfuncion sexual mas frecuente en la poblacion esquizofrénica es la

anorgasmia
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CAPITULO Il
METODOLOGIA
3.1 Disefio
Este estudio tiene un disefio observacional, tipo de investigacion cuantitativa

y tipo de estudio descriptivo, retrospectivo y transversal.

3.2 Poblacion y muestra

3.2.1 Poblacién

Pacientes hospitalizados en servicio de hospitalizacion varones Pabellon 02
del Hospital Hermilio Valdizan durante el periodo de Enero a Diciembre del
2018.

Criterios de Inclusion
e Pacientes con edad cronoldgica mayor de 18 afios
e Sexo masculino
e Hospitalizados en pabellon varones durante el periodo Enero —
Diciembre 2018

Criterios de Exclusion
e Pacientes con disfuncion sexual diagnosticada antes del diagnostico
de esquizofrenia

e Pacientes con enfermedades metabdlicas o hipertension

3.2.2 Tamafo de la muestra

Siendo que trabajaremos con el total de la poblacion, es que no hay
procedimiento de muestreo, siendo la muestra censal.

3.2.3 Seleccidn de la muestra

No probabilistico
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3.3 Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION | ESCALADE TIPO DE CATEGORIAO
CONCEPTUAL | OPERACIONA | MEDICION VARIABLE UNIDAD
L RELACION Y
NATURALEZA
Anorgasmia
o o Disfuncion
Dificultad Dificultad o
) ) eréctil
) . durante sexual Nominal | Independient ) )
Disfuncion ) ) o Hipersexualida
cualquier registrada en | Politomic e
sexual o o d
etapa del acto la historia a Cualitativa o
. Disminucion de
sexual clinica o
la libido
Otras
Ndmero de
afios del Numero de
paciente al afos . Independient 5
o Razon Anos
Edad momento de indicado ) e ]
o Discreta o cumplidos
su en la historia Cuantitativa
hospitalizacio clinica
n
Psicofarmaco
L usado en Psicofarmac ) ) Quetiapina
Antipsicotic ) Nominal | Independient )
enfermedades | o registrado . Olanzapina
0 o Politémic e o
mentales que en historia o Risperidona
usado . a Cualitativa
presentan clinica Otros
psicosis
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3.4 Técnicas de recoleccion de datos. Instrumentos
Para la recoleccion de los datos correspondientes a los registros méedicos se

utilizara una ficha de recoleccién de la informacién (ver Anexo 2).

3.5 Técnicas para el procesamiento de la informacion

Se obtendra informacion del archivo de historias clinicas del Hospital
Hermilio Valdizan para recolectar la informacion de los pacientes
hospitalizados en pabellon varones durante el periodo Enero a Diciembre del
2018

3.6 Aspectos éticos

Se solicitara autorizacion al comité de ética del hospital Hermilio Valdizan
para acceder a los archivos de historias clinicas. Al revisarse solo historias
clinicas no se requiere el uso de consentimiento informado y se respetaran
los principios de la ética médica (autonomia, beneficencia, no maleficencia
y justicia) garantizando asi la privacidad y anonimato de la informacion de

cada paciente.
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CAPITULO IV
RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos

RECURSOS HUMANOS

RECURSOS MATERIALES

Revisores de Historias Clinicas

Laptop

Analistas de informacion Impresora

Procesadores de datos Internet

Elaborador de informe final Papel bond
Lapiceros

17




4.2 Cronograma

Presentacion de actividades usando el diagrama de Gantt

ACTIVIDADES 2023
SETIEMBR
JUNIO JULIO | AGOSTO
E
Semanas 21314 |1|2(3|4(1(|2|3|4|1|2|3]| 4
Revision Bibliografica. XX [ X | X[ XXX
Elaboracion del Proyecto XX XXX |X
Construccion del Disefio XX X [ X
Aprobacion del plan de
X
tesis
Recoleccion de datos XX [X|X
Procesamiento, analisis e X | X
interpretacion de datos
Elaboracion del informe
XX [X|X|X
final.
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4.3 Presupuesto

NRO. DESCRIPCION UNIDAD COSTO COSTO
PARCIAL TOTAL
1 PERSONAL
e Meédico 1 200 200
2 MATERIAL
e Papel bond 200 0.10 20
e Lapiceros 5 1.50 7.50
3 | EQUIPOS
e Laptop 1 1500 1500
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia
PROBLEMA | OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLES | METODOLOGIA
¢Cual es la| Objetivo general La disfuncién | Disfuncién Estudio
frecuencia de sexual ~ mas | sexual descriptivo
las Identificar las frecuente en la Retrospectivo
principales principales poblacion Edad Transversal
disfunciones | disfunciones esquizofrénica Observacional
sexuales en | sexuales en es la | Anti
pacientes pacientes anorgasmia. Psicotico
internados en | hospitalizados en usado

pabellon
varones el
Hospital
Hermilio
Valdizdn de
Enero a
Diciembre

del 2018?

pabelldn varones
del Hospital

Hermilio Valdizan

Objetivos

especificos

Determinar la
distribucion de
edad de los
pacientes
Determinar la
medicacion
psicofarmacologica
gue estuvieron
recibiendo los

pacientes
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FRECUENCIA DE TRASTORNOS SEXUALES EN PACIENTES

ESQUIZOFRENICOS EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION

VARONES DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN ENERO A
DICIEMBRE 2018

Ficha niUmero

Edad del paciente: anos

Disfuncion Sexual:

Anorgasmia ()
Disfuncion eréctil ()
Hipersexualidad ()
Disminucion de la livido ()
Otras :

Antipsicatico usado:

Quetiapina ()
Olanzapina ()
Risperidona ()

Otros :
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