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ANEXO N°1
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DNI N° _47373841 , con domicilio en _Calle Padre Urraca 121 , distrito _San Miguel , provincia y
departamento de__Lima__, en mi condicién de Médico(a) Cirujano(a) de la Escuela de Residentado
Médico y Especializacion, declaro bajo juramento que:

El presente Proyecto de Investigacion titulado: “Factores asociados a disfuncién sexual en mujeres
con Diabetes Tipo 2 en el Hospital San José del Callao de Febrero a Julio del 2022" es de mi Unica
autoria, bajo el asesoramiento del docente _Nilva Yvanne Becerra Carranza , y no existe plagio y/o
copia de ninguna naturaleza, en especial de otro documento de investigacion presentado por
cualquier persona natural o juridica ante cualquier institucion académica o de investigacion,
universidad, etc; el cual ha sido sometido al antiplagio Turnitin y tiene el _17% de similitud final.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el proyecto de
investigacion, el contenido de estas corresponde a las opiniones de ellos, y por las cuales no asumo
responsabilidad, ya sean de fuentes encontradas en medios escritos, digitales o de internet.

Asimismo, ratifico plenamente que el contenido integro del proyecto de investigacion es de mi
conocimiento y autoria. Por tal motivo, asumo toda la responsabilidad de cualquier error u omision
en el proyecto de investigacion y soy consciente de las connotaciones éticas y legales involucradas.

En caso de falsa declaracion, me someto a lo dispuesto en las normas de la Universidad Ricardo
Palma y a los dispositivos legales nacionales vigentes.

Surco, 02 de octubre de 2023
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YESEBEL PIERANGELA QUILLAY FLORECIN
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica

Segun la Federacion Internacional de Diabetes, en el 2021, aproximadamente habia
537 millones de adultos entre la edad de 20 a 79 afios que estan viviendo con
diabetes. Ademas, se estima que para el 2030 esté incrementara hasta 643 millones,
y para el 2045 a 783 millones.!

Dentro de la diabetes, el tipo 2 es la mas comun y representa mas del 90 % de todos
los casos en el mundo. Aunque se encontrd que habian 17,7 millones mas hombres
con diabetes, a partir de los 70 afios hay ligero aumento de la prevalencia en las
mujeres.!

Ademas, la Federacién Internacional de Diabetes determiné que los paises con mayor
prevalencia de diabetes son Pakistan, la Polinesia Francesa y Kuwait cuyas
prevalencias son 30,8%, 25,2 % y 24,9%, respectivamente; también nos menciona
que en Per( la prevalencia fue de 5,9%, siendo esta mucho menor.! Carrillo y Antonio
realizaron un estudio exhaustivo sobre la diabetes y descubrieron que la prevalencia
de la enfermedad ha crecido en torno a dos nuevos casos por cada cien individuos al
afo. Esto se descubrié después de que los investigadores realizaran una revision
sistematica.?

Por lo anterior podemos decir que la carga global de la diabetes mellitus 2 siempre ha
sido grande, pero con el inicio de la pandemia COVID-19 este incremento, viendose
afectados los sistemas de salud y la poblacién diabética.?

La diabetes mellitus tipo 2 tiene complicaciones que comprometen la calidad de vida
del paciente, uno de ellos es la neuropatia autondémica diabética que puede causar

trastornos genitourinarios, disfuncién sexual y disfuncion de la vejiga.*



La mayoria de estudios sobre disfuncion sexual se ha realizado sobre varones, pero
la diabetes también tiene un impacto desfavorable en la sexualidad de las mujeres
ocasionando diversos problemas como la falta de deseo y respuesta sexual, sequedad
vaginal, relaciones sexuales dolorosas y otras afecciones.®

En una investigacion donde se realizé la revision de metaanalisis de 25 estudios, a
3892 personas de 18 a 70 afios con recoleccion de la informacion en el periodo 2000
al 2018, mostré que la prevalencia general de disfuncion sexual en mujeres con
diabetes tipo 2 fue del 68,6%. La prevalencia mas alta y mas baja de disfuncion sexual
fue del 94,4% en mujeres iranies y del 17% en mujeres italianas respetivamente.®

Al examinar a un grupo de pacientes diabéticas, el 72,6% obtuvo niveles de
hemoglobina glicosilada no controlada y se encontré que mas del 90% de ellas tenia
sobrepeso y/o obesidad. Mientras que en ellas los valores de colesterol en su mayoria
permanecia en niveles normales, y casi un 50% también tenia la presion arterial
sistélica y diastolica en estados Optimos. La investigacion de Hernandez et al.
encontré un alto porcentaje de mujeres con disfuncion sexual femenina (78,8%) en
pacientes con diabetes, ademas no encontraron relacion de los valores de
hemoglobina glicosilada con esta. En este grupo de mujeres, encontraron que la edad
tiene relacion con la etapa de deseo, la excitacion y lubricacion.’

Espitia realizé un estudio en Colombia donde la prevalencia de disfuncion sexual fue
del 77,93%. Las dificultades sexuales que mas se vieron afectadas fueron el deseo
sexual, lubricacion y excitacion. Ademas, la presencia de disfuncion sexual se
relacionaba con el pobre control glucémico, tener dislipidemias, fumar y la
insulinorresistencia.®

Dentro de los pocos estudios que existen en nuestro pais, se encontré que la

frecuencia de disfuncién sexual en las mujeres diabéticas fue de 72,97%, lo cual



demuestra que esta es una condicion poco diagnosticada en muchas mujeres
diabéticas. Ademas, los factores de riesgo para la disfuncion sexual fueron un mal
control de diabetes mellitus, tener un tiempo de diagnéstico de 5 a 10 afos. Por el
contrario, no hubo relacion entre disfuncién sexual y la adherencia al tratamiento o
presencia de multimorbilidad.®
En Perd, esta condicion ha sido poco estudiada, siendo necesario generar
conocimientos que transformen la forma de evaluar integralmente, incluyendo la
funcién sexual, de todas las mujeres con diabetes tipo 2.
1.2. Formulacién del problema
¢,Cuales son los factores asociados a disfuncion sexual en mujeres con diabetes tipo
2 en el Hospital San José del Callao de febrero a julio del 20227
1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general:
Determinar los factores asociados a disfuncién sexual en mujeres con diabetes tipo 2
en el Hospital San José del Callao de febrero a julio del 2022.

1.3.2. Objetivos especificos:
Establecer la prevalencia de disfuncion sexual en mujeres con diabetes tipo 2 en el
Hospital San José del Callao de febrero a julio del 2022.
Encontrar la asociacion entre los factores epidemiolégicos y la disfuncién sexual en
mujeres con diabetes tipo 2 en el Hospital San José del Callao de febrero a julio del
2022.
Encontrar la asociacion entre los factores clinicos y la disfuncion sexual en mujeres

con diabetes tipo 2 en el Hospital San José del Callao de febrero a julio del 2022.



Encontrar la asociacion entre los factores bioquimicos y la disfuncién sexual en
mujeres con diabetes tipo 2 en el Hospital San José del Callao de febrero a julio del

2022.

1.4. Justificacion del estudio:
Las personas diabéticas son vulnerables a diversas complicaciones y condiciones
cronicas de vida que incrementan la comorbilidad y mortalidad; siendo la disfuncion
sexual uno de estos. Sin embargo, es limitada u olvidada su evaluacion en la consulta
meédica en la mayoria de los casos; a pesar de su gran impacto en la vida de la
paciente.
Existen pocos estudios en Pert que se formulen como problema la busqueda de
factores asociados a la disfunciéon sexual en mujeres con diabetes tipo 2. En el
Hospital San José del Callao se desconoce la casuistica de disfuncién sexual
femenina en pacientes con diabetes tipo 2, al igual que los factores asociados a este,
con la informacién obtenida en este estudio se podrd mejorar los indicadores de
satisfaccion de atencion al paciente El estudio pretende determinar cuales son los
factores que se asocian a disfuncién sexual en mujeres con diabetes tipo 2, de este
modo servira para tener conocimiento de esta problematica y tomarlo como referencia
al momento de elaborar protocolos de manejos de diabetes de una forma integral.
1.5. Delimitacion

Geografica: El presente estudio se desarrollara en el Hospital San José del Callao,

ubicado en el distrito del Carmen de la Legua - Reynoso en el Callao.

Temporal: El presente estudio se desarrollard en un periodo de seis meses

iniciando en el mes de febrero y terminando el mes de julio del 2022, con una

cantidad de dias aproximado de 180.



Conceptual: Se evaluara a pacientes femeninas de 18 afios a 59 afios, que acudan
al consultorio de endocrinologia, que tengan el diagnostico de diabetes mellitus 2 y
estén en tratamiento. No se considerara a las pacientes que estén
en menopausia (natural, precoz o inducida), en tratamiento con reemplazo
hormonal o de anticonceptivos orales, histerectomizadas, embarazadas y aquellas
en primeros 6 meses postparto.
1.6. Viabilidad
El estudio es viable ya que debera contar con la autorizacién del comité de ética en
investigacion del Hospital San José del Callao para realizar la presente investigacion,
ademas sera factible ya que la investigadora cuenta con los recursos materiales,
humanos y econémicos necesario para la investigacion.
Adicionalmente se utilizara un test para diagnostico de disfuncion sexual femenina, el
indice de Funcién Sexual Femenino, en pacientes mujeres con diabetes tipo 2
atendidas en consultorio externo de endocrinologia en el Hospital San José del Callao
en el periodo de febrero a julio del 2022, previa explicacion del test y firma de
consentimiento informado (Anexo 5); el cual ya ha sido validado para este tipo de
estudios. Para evaluar la adherencia al tratamiento de la diabetes se utilizara el test
de Morinsky-Green-Levine, el cual esta disefiado y validado como un método

indirecto.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

Rahmanian E. et al. (2019) Realizaron un estudio titulado “Evaluacién de indicadores
de disfuncidén sexual y disfuncién sexual femenina en mujeres con diabetes tipo 2:
revision sistematica y metaanalisis” en Iran, donde encontraron que el 68,6% de las
mujeres con diabetes tipo 2 presentaron disfuncion sexual. La prevalencia mas alta y
mas baja de disfuncion sexual fue del 94,4% en mujeres iranies con diabetes tipo 2
en 2014 y del 17% en mujeres italianas con diabetes tipo 2 en 2014 - 2015. Los
resultados de la metarregresion mostraron que, con el aumento del tamafio de la
muestra y el afio de estudio, la prevalencia general de disfuncién sexual disminuyd y

aumento, respectivamente, y las diferencias fueron estadisticamente significativas.®

Hernandez M. et al. (2020) En su estudio “Factores fisiologicos, funcion y disfunciéon
sexual en mujeres con diabetes tipo 2” en México, el propdsito de esta investigacion
era investigar si existe 0 no una conexion entre los niveles de hemoglobina
glucosilada, el tiempo que una mujer ha tenido diabetes, su edad, su indice de masa
corporal, su perfil lipidico y su presién arterial, asi como la funcion y la disfuncion
sexual en mujeres que padecen diabetes mellitus de tipo 2. El disefio incluyd
elementos tanto de correlacion como de analisis transversal. La muestra consistio en
113 mujeres con diabetes de tipo 2 y una vida sexual activa. El método de muestreo
no fue probabilistico. Encontraron que las mujeres con obesidad y sin un control
adecuado de la glicemia fue muy prevalente. Ademas, demostraron que existe una
relacion negativa de la disfuncion sexual femenina con mayor edad de la paciente,
donde las etapas de deseo, excitacion y lubricacion fueron las mas afectadas. En

cuanto al indice de funcién sexual femenina, este permiti6 que determinar la



prevalencia de disfuncién sexual femenina en la poblacién diabética siendo esta de

78,8%.7

Uriostegui A. y Garcia M. (2022) en su estudio “Impacto de la diabetes en la sexualidad
de pacientes mujeres” en México, en el que estudiaron como afecta tener diabetes de
tipo 2 al ambito sexual de las mujeres y cOmo repercute en sus relaciones. La muestra
estuvo constituida por 93 mujeres. Aplicaron una encuesta de 15 variables. Se
determind que podian participar en el estudio las mujeres con diabetes mellitus de tipo
2, vida sexual activa y mas de cinco afios de evolucién de la enfermedad. Los ejemplos
se seleccionaron teniendo en cuenta la idea del muestreo de conveniencia como
principio rector. El disefio fue cuantitativo, no probabilistico. A la luz de los resultados,
se descubrié que el 32% de las mujeres nunca tuvo la necesidad de mantener
relaciones sexuales de ningun tipo. El 25% de las mujeres de la muestra afirmaron
que, tras recibir el diagnostico, experimentaron un cambio en el deseo de mantener
relaciones sexuales que persistio e incluso empeord. Ademas, el 17% de las pacientes
se quejaba de molestias vaginales, y el 42% de las pacientes nunca habia tenido

orgasmos.®

Espitia F. (2021) en su estudio “Disfunciones sexuales en mujeres con diabetes tipo
2, prevalencia y caracterizacion en el Eje Cafetero, Colombia, 2015 - 2018” donde
analizo la funcion sexual de 417 participantes. Fue un estudio estadistico descriptivo.
Obtuvo como resultado que la prevalencia de disfuncion sexual en la poblacion
estudiada fue del 77,93%. La puntuacion del indice de Funcion Sexual Femenina fue

de 22 puntos con un intervalo de £8 puntos. Las principales dificultades sexuales que



se vieron afectadas fueron el deseo sexual, lubricacion y excitacion. En las pacientes

mayores de 50 afios se encontré disfuncion sexual en el 72,59%.8

Chunga D. y Martinez K. (2020) en su estudio “Frecuencia de disfuncién sexual en
mujeres con diabetes mellitus tipo 2 en el hospital Cayetano Heredia” realizado en
Lima, donde participaron 185 pacientes. Fue un estudio transversal, observacional y
analitico. Encontraron que la frecuencia de disfuncion sexual femenina fue de 72,97%,
entre ellas: las pacientes que no tenian controlada su enfermedad fueron 64,44%,
quienes no tenian adherencia al tratamiento fueron 78,42%, tenian multimorbilidad el
48,11%. Otro dato importante es que no encontraron asociacion entre la disfuncion
sexual femenina, tiempo de diagnéstico de 5 a 10 afios y ausencia de control de la
enfermedad.®
2.2. Bases teoricas
2.2.1. Diabetes
Definicion
La diabetes mellitus no es un trastorno Unico y su definicibn depende de la
perspectiva de cada uno. Se ha sugerido que la diabetes deberia definirse como
aterosclerosis prematura con hiperglucemia asociada, enfatizando asi los
problemas clinicos a los que sucumben la mayoria de los pacientes. Una
definicion de diabetes desde una perspectiva social incluye la carga que la
enfermedad impone a las economias, tanto en términos de su tratamiento
costoso como de la morbilidad y mortalidad prematuras asociadas.'®1! Algo que
no se puede contradecir, es que es una afeccion grave a largo plazo que donde
se producen niveles elevados de glucosa en la sangre porque el cuerpo no la

regula adecuadamente con la insulina (a falta o por una insensibilidad de esta).



La insulina es una hormona vital que se produce en el pancreas. Su funcién
principal es transportar la glucosa de la circulacién a las células del organismo,
donde se transforma en energia utilizable o se almacena. Pero no es la Unica
funcién de la insulina, esta es esencial para el metabolismo de las grasas y
proteinas. Si se permite que un déficit de insulina persista durante un largo
periodo de tiempo sin ser tratado, puede dafar gran parte de los 6rganos del
cuerpo.10.12

Diagndstico y clasificacion

Dado que la diabetes no tratada puede provocar complicaciones graves, el
diagnéstico precoz de la diabetes puede prevenir consecuencias graves debidas
a la enfermedad. La poliuria, la polidipsia y la pérdida de peso son los signos
clasicos de una hiperglucemia importante; sin embargo, las personas diabéticas
también pueden presentar polifagia, vista nublada o una mayor susceptibilidad a
las infecciones, ademas de estos sintomas clasicos.'® Algunas pruebas
bioquimicas se realizan de forma rutinaria para hacer un diagndstico de
prediabetes o diabetes. La hemoglobina glicosilada y las pruebas de tolerancia
oral a la glucosa son usadas comunmente para la deteccion de diabetes. La
prueba de tolerancia oral a la glucosa consiste en que el paciente sospechoso
se le da 75 gr de glucosa por via oral y se mide 2 h después de la ingestion. Si
el nivel de glucosa en plasma se encuentra = 200 mg/dL (11,1 mmol/L), entonces
el individuo se diagnostica como diabético. La prueba de glucosa en plasma en
ayunas es otro meétodo de rutina confiable para el diagnostico de diabetes. Los
pacientes con diabetes suelen tener un nivel de glucosa en ayunas de 2126
mg/dL (7,0 mmol/L). Si una persona tiene un nivel de glucosa en plasma 2140

mg/dL (7,8 mmol/L) después de 2 h de ingerir 75 g de glucosa, se dice que la



persona tiene intolerancia a la glucosa. El control aleatorio del azucar en la

sangre es otro marcador pronostico para determinar la diabetes, si el nivel de

glucosa en plasma se encuentra = 200 mg/dL (11,1 mmol/L) 1314

La diabetes se puede clasificar en las siguientes categorias generales:*®

1. Diabetes tipo 1: Es de caracter autoinmune, desencadenando la muerte de
las células beta del pancreas, lo que en ultima instancia se traduce en una
produccion inadecuada de insulina.

2. Diabetes tipo 2: Esto estd relacionado con un aumento gradual de la
resistencia a la insulina, que en ultima instancia se traduce en una
disminucién gradual de la produccion de insulina.

3. Diabetes debido a otras causas: sindromes de diabetes monogénica,
enfermedades del pancreas exocrino (fibrosis quistica, pancreatitis a
repeticion, pancreatitis cronica), diabetes inducida (por farmacos o
sustancias quimicas) y endocrinopatias (acromegalia, sindrome de
Cushing).

4. Diabetes mellitus gestacional: diabetes diagnosticada en el segundo o tercer
trimestre del embarazo que no tenia diabetes diagnosticada con
anterioridad.

Complicaciones cronicas de la diabetes mellitus tipo 2

Complicaciones cronicas macrovasculares

Manifestadas clinicamente como enfermedad arterial coronaria, enfermedad
cerebrovascular y enfermedad arterial periférica. Las lesiones
arterioscleroticas en individuos diabéticos se caracterizan por las siguientes
caracteristicas: una progresion mas rapida de la enfermedad en una fase mas

temprana, una enfermedad mas extendida y grave, una mayor frecuencia de

10



placas inestables y una incidencia comparable en ambos sexos, y una mayor
prevalencia de isquemia-necrosis silente o una menor expresividad clinica.
Entre los casos de diabéticos, la frecuencia de infarto agudo de miocardio es
2,13 veces mayor en hombres y 2,95 veces mayor en mujeres que en grupos
de no diabéticos. Los principales factores contribuyentes en la aparicion de
las complicaciones vasculares diabéticas se han identificado debido a la
hiperglucemia cronica. La causa de la disfuncidbn endotelial es la
hiperglucemia, que es el principal factor activador en la patogénesis vascular
diabética.®
Complicaciones cronicas microvasculares
Las complicaciones microvasculares son aquellas que se afectan principalmente
en todos los capilares del organismo, debido fundamentalmente a una elevacion
cronica de la glucosa en sangre con altos picos, y el conjunto de procesos
fisiopatoldgicos que esta genera. Aunque existen variables adicionales que
aumentan la probabilidad de tener problemas vasculares, siendo la hipertension
la més significativa de ellas, la duracion de la hiperglucemia y la gravedad de la
enfermedad son los principales factores de riesgo para desarrollar
complicaciones microvasculares. Pero muchas veces las complicaciones
microvasculares son ignoradas en un diagnaostico inicial de la diabetes, siendo
entre el 40% a 50% los no diagnosticados a tiempo, a pesar de tener una clinica
caracteristica.”18
El sistema de vigilancia del Ministerio de Salud del Pertd en 2021 identificé un
total de 12% de nefropatia diabética, 7,8% de retinopatia diabética y 27,2% de
neuropatia diabética como las consecuencias microvasculares cronicas de la

diabetes.1®
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2.2.2. Disfuncion sexual femenina
Definicion
En el DSM-V definen la disfuncion sexual segun las distintas etapas de la
respuesta sexual, y mencionando las diferencias que se afecten segun el género.
Mientras que el CIE-11 las disfunciones sexuales incluyen las diversas formas
en que las personas tienen dificultades para conllevar actividades sexuales
satisfactorias para ellas mismas. La CIE-11 nos menciona 3 cosas que debe
presentar la persona con disfuncién para considerarla como tal: “1) ocurrir con
frecuencia, aunque puede estar ausente en algunas ocasiones; 2) han estado
presentes durante al menos varios meses; y 3) estar asociado con malestar
clinicamente significativo”.?0:2
La disfuncién sexual femenina ha sido mucho menos investigada que la
disfuncion sexual masculina. Esto se debe a que es mas dificil evaluar problemas
especificos de la funcion sexual. Ademas, muchas veces se confunde
frecuentemente con la depresion u otros trastornos médicos o psiquiatricos,
siendo poco diagnosticada.?? Su etiologia es multifactorial, debido a sus diversos
componentes.??
Fisiopatologia
La patogenia de la disfunciéon sexual en mujeres diabéticas es compleja y
multifactorial e incluye causas tanto psicolégicas como organicas. Sumado a
esto que las pacientes diabéticas tienen un mayor riesgo de desarrollar sintomas
depresivos en comparacion con la poblacion sana. La depresion puede afectar
significativamente la calidad de vida de estos pacientes, incluida la funcion
sexual. En consecuencia, la depresion se considera el principal factor de riesgo

de disfuncion sexual en las mujeres diabéticas, y puede perjudicar todos los
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aspectos de la salud sexual de una persona. Pero esto no es la Unica causa, las
disfunciones sexuales también pueden ser efectos secundarios de las terapias
psicofarmacoldgicas, como los antidepresivos, los antipsicoticos, los
estabilizadores del estado de animo y los ansioliticos.?*

La hiperglucemia disminuye la hidratacion de las mucosas vaginales,
provocando una disminucion de la lubricacion y, a su vez, dispareunia. Ademas,
la hiperglucemia puede aumentar el riesgo de infecciones vaginales. Las
infecciones del tracto urinario y la candidiasis de las mucosas son comunes y
mas graves en la poblacion diabética. En mujeres diabéticas, Candida
albicanses la causa mas frecuente de candidiasis vulvovaginal. La
hiperglucemia aumenta el riesgo no solo de infeccién incidente, sino también de
recurrencia, y todo esto afecta la vida sexual de la mujer.?425

La respuesta sexual es un evento neurovascular en las mujeres. Es bien sabido
gue la agresién crénica de la hiperglucemia sobre el endotelio da como resultado
una disfuncién endotelial. Los posibles mecanismos implicados en la disfuncion
endotelial incluyen la acumulacién de productos finales de glicacion avanzada,
un aumento de los radicales libres de oxigeno y una disminucién de la
biodisponibilidad del 6xido nitrico. En las mujeres diabéticas, el dafio vascular da
como resultado una disminucion de la sangre vaginal, lo que conduce a una
respuesta de excitacion significativamente alterada. La falta de lubricacion es
uno de los problemas sexuales mas comunes en mujeres diabéticas y puede
explicar la mayor prevalencia de dispareunia, dificultad para alcanzar el orgasmo
y deseo sexual hipoactivo observado en mujeres diabéticas en comparacion con
controles sanos. Se ha informado una relacion positiva entre el indice de

pulsatilidad del clitoris con el sindrome metabdlico y algunos de sus
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componentes, especialmente la resistencia a la insulina. El indice de pulsatilidad
se evalla mediante ultrasonido Doppler eco-color del clitoris y refleja la
resistencia vascular del clitoris al flujo sanguineo, que se asocia con lesiones
microvasculares. Una mayor resistencia del clitoris también se asocié con una
reduccion de la excitacion sexual, un aumento de los sintomas de ansiedad y
preocupaciones sobre la imagen corporal. Ademas, la neuropatia diabética
puede alterar la transduccién normal de los estimulos sexuales, contribuyendo a
la patogenia de las disfunciones sexuales. También se ha planteado la hipotesis
de que la vulvodinia inexplicable podria ser un signo de neuropatia diabética
sensorial.?425

Los cambios hormonales esteroides también pueden desempefar un papel en
la patogenia de la disfuncion sexual en mujeres diabéticas. Las hormonas
esteroides son importantes para preservar la anatomia y la funcién de las
estructuras femeninas involucradas en la sexualidad. Se ha demostrado que la
diabetes interfiere con las hormonas esteroides a diferentes niveles. Ademas, la
diabetes a menudo se asocia con otros trastornos endocrinos, como el sindrome
de ovario poliquistico o enfermedades de la tiroides, que pueden contribuir al
deterioro de la funcién sexual en mujeres diabéticas.?*

Diagnaostico

El indice de Funcion Sexual Femenina (FSFI-19) es una de las pruebas
diagnodsticas psicométricas mas utilizadas para identificar la disfuncion sexual
femenina. Una version corta confiable de este cuestionario es el FSFI-6, esta
bien validada para la deteccion de disfuncion sexual en mujeres. Incluye seis
dominios: deseo, excitacion, lubricacion, orgasmo, satisfaccion y dispareunia. El

puntaje de cada pregunta varia de 0 o 1 a 5. Un puntaje total de < 19 permite
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identificar a aquellas mujeres que necesitan mas investigacion, incluida la
version completa del FSFI-19 y una entrevista centrada en el paciente. 24

En la versidn completa, el puntaje es similar (entre 0 0 1 a 5) para cada pregunta,
la sumatoria de estas se multiplica por un factor y, por ultimo, se realiza una
suma total teniendo como minimo 2 y maximo 36 puntos en el resultado final. La
fiabilidad y validez de esta prueba se han establecido en una variedad de grupos
demograficos e idiomas, incluido el espafiol, considerandose un puntaje menor
de 26,55 como disfuncién sexual femenina.®

Factores clinicos

Se ha demostrado que tanto la duracion de la enfermedad diabética como los
picos glucémicos mas elevados estan asociados a la gravedad de la neuropatia
diabética. Por este motivo, se sugiere limitar la variabilidad glucémicay tener una
HbAlc inferior al 7,5% para evitar la disfuncibn autonémica. Ademas, en el
estudio de Martinez y Chunga el tener ausencia de controles para la diabetes
genero alta probabilidad de ser diagnosticada con disfuncion sexual femenina.
La disfuncion sexual femenina puede tener un origen farmacolégico, aquellas
mujeres tienen mas probabilidades de tener menor adherencia al tratamiento de
la diabetes. Cabe mencionar que en Peru la adherencia al tratamiento de la
diabetes es menor comparado a otros paises de la region. Otro factor de riesgo
para presentar disfuncion sexual femenina es el tiempo de diagnostico de
diabetes, principalmente con diagnostico desde hace 5 a 10 afos, ya que se ha
encontrado mas de 2 veces el riesgo para este grupo de pacientes diabéticas.
También se encontré asociacion entre multimorbilidad (obesidad, depresion,

vasculopatias, hipertension arterial, etc.) y La depresion es la causa mas comun
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de disfuncion sexual femenina, seguida de cerca por la hipertensibn como
segunda causa mas comun de disfuncién sexual.®

Factores Bioquimicos

Las alteraciones en el perfil lipidico ocasionan la condicion conocida como
dislipidemias, la cual esta implicada en la patogénesis de la neuropatia diabética.
Martinez y Chunga encontraron que, de las pacientes con disfuncion sexual
femenina, el 81,7% de ellas presentaban dislipidemias. Ademas, las pacientes
menopausicas hay mayor asociacion con la presencia de alteracion del

metabolismo de los lipidos.®

Factores epidemioldgicos

En cuanto a factores epidemioldgicos, la edad mayor a 50 afios representa 5,25
mas riesgo para desarrollar la disfuncion sexual femenina en las personas
diabéticas. Mientras que, en los hombres, también se observo que a mayor edad
hay mayor prevalencia de disfuncion sexual, siendo un punto de corte critico los

60 afos.%26

2.3. Definiciones conceptuales

Edad: Tiempo de vida de una persona desde su nacimiento.

Tiempo de enfermedad de diabetes mellitus tipo 2: Tiempo en afios desde el
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2.

Hemoglobina glicosilada: La cantidad de glucosa que se une a los globulos
rojos, junto con el resultado de la prueba, que se representa en forma de
porcentaje, es lo que se utiliza para calcular el nivel medio de glucosa en la

sangre durante los tres meses anteriores a la prueba.
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2.4. Hipotesis
2.4.1. Hipotesis general

- Hi: Existen factores asociados a disfuncidén sexual en mujeres con diabetes tipo
2 en el Hospital San José del Callao de febrero a julio del 2022.

- Ho: No existen factores asociados a disfuncién sexual en mujeres con diabetes
tipo 2 en el Hospital San José del Callao de febrero a julio del 2022.

2.4.2. Hipotesis especificas

- H1: No presenta hipétesis ya que el objetivo especifico es descriptivo.

- H2i: Existe factores epidemiolégicos asociados a disfuncidén sexual en mujeres
con diabetes tipo 2 en el Hospital San José del Callao de febrero a julio del
2022.

- H20: No existe factores epidemiolégicos asociados a disfuncion sexual en
mujeres con diabetes tipo 2 en el Hospital San José del Callao de febrero a julio
del 2022.

- HS3i: Existe factores clinicos asociados a disfuncion sexual en mujeres con
diabetes tipo 2 en el Hospital San José del Callao de febrero a julio del 2022.

- H3o0: No existe factores clinicos asociados a disfuncion sexual en mujeres con
diabetes tipo 2 en el Hospital San José del Callao de febrero a julio del 2022.

- H4i: Existe factores bioguimicos asociados a disfuncion sexual en mujeres con
diabetes tipo 2 en el Hospital San José del Callao de febrero a julio del 2022.

- H4o: No existe factores bioquimicos asociados a disfuncion sexual en mujeres
con diabetes tipo 2 en el Hospital San José del Callao de febrero a julio del

2022.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA
3.1. Tipo de estudio
Prospectivo, observacional, transversal: debido a que los datos se recolectaran
posterior a la elaboracion del proyecto con previo conocimiento y autorizacion
del paciente; ademas porque no se manipularan las variables ni se intentara
intervenir y la investigadora se limitara a observar, medir y analizar. Es analitico
ya que demuestra una relacién entre factores epidemioldgicos, clinicos y
bioquimicos con la disfuncion sexual en mujeres con diabetes tipo 2.
3.2. Disefio de investigacion
De casos y controles debido a que los participantes en la investigacion se
dividiran en dos grupos: grupo casos (mujeres con diabetes tipo 2 y disfuncién
sexual) y grupo control (mujeres con diabetes tipo 2 sin disfuncién sexual);
ademas es cuantitativo, porque se expresara numéricamente y hara uso de las
estadisticas.
3.3. Poblacion y muestra
3.3.1. Poblacion
La poblacion objetivo estara compuesta por pacientes mujeres de 18 a 59
afios con diagnéstico de diabetes tipo 2, atendidas en consultorio externo de
endocrinologia en el Hospital San José del Callao en el periodo de febrero a
julio 2022.
Criterios de inclusion
Grupo caso
- Paciente femenina en consulta externa de endocrinologia con diagnéstico y

tratamiento de diabetes tipo 2 entre febrero y julio del 2022.
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Una mujer que haya tenido actividad sexual y tenga entre 18 y 59 afios como
paciente, en los Ultimos 6 meses.
Paciente mujer con disfuncion sexual segun el indice de Funcion Sexual Femenina.
Una paciente que estaba dispuesta a participar en la investigacion y firmé un
documento en el que indicaba que comprendia los riesgos que implicaba.
Grupo control

Paciente mujer que acude a consulta externa de endocrinologia con diagnéstico y
tratamiento de diabetes tipo 2 entre febrero y julio del 2022.
La paciente debe ser una mujer de entre 18 y 59 afios y haber mantenido relaciones
sexuales durante los seis meses anteriores.
Paciente mujer sin disfuncion sexual segun el indice de Funcion Sexual Femenina.
Una paciente que estaba dispuesta a participar en la investigacion y firmé un
documento en el que indicaba que comprendia los riesgos que implicaba.

Criterios de exclusion
Pacientes mujeres de 18 a 59 afios en menopausia (natural, precoz o inducida)
definida como mas de un afio desde la Ultima menstruacion.
Paciente que presente alguna comorbilidad que le impida comprender la prueba
gue se le va a realizar, como déficit mental, secuelas de ictus, ceguera o deficiencia
visual.
Pacientes que estén en tratamiento hormonal sustitutivo o tomen anticonceptivos
orales, mujeres que se hayan sometido a una histerectomia, mujeres embarazadas
y madres recientes que se encuentren en los seis primeros meses tras el parto.
Paciente que no ha mantenido relaciones sexuales en las ultimas cuatro semanas
debido a una afeccion médica que se lo impide.

Historias clinicas incompletas.
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- Paciente que no acepte participar del estudio.

3.3.2. Tamario de la muestra
Empleando el sitio web de libre acceso openepi.com se calculo el tamafio
muestral, teniendo como porcentaje de no expuestos positivos del 88% y un
OR previsto de 11,17; datos obtenidos de un antecedente previo.® Asimismo,
se utilizé un grado de confianza del 95% y una potencia estadistica del 80%.

Se decidi6 tomar una muestra de 200 pacientes diferentes.

Para:
Nivel de confianza de dos lados (1-alpha) 95
Potencia (% de probabilidad de deteccién) 80
Razon de controles por caso |
Proporcion hipotética de controles con exposicion 88
Proporcion hipotética de casos con exposicion: 98.79
Odds Ratios menos extremas a ser detectadas 11.17
Kelsey Fleiss Fleiss con CC
Tamaiio de la muestra - Casos 84 82 100
Tamafio de la muestra - Controles 84 82 100
Tamafo total de la muestra 168 164 200

3.3.3. Seleccion de la muestra

Se realizarda un muestreo probabilistico, la técnica de muestreo sera el
aleatorio simple, para cada grupo.

3.4. Operacionalizacion de variables
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. S S . Escala de Segun su Categoria o
Variable Definicion conceptual Definicidon operacional . g g
medicién naturaleza unidad
Dificultad de | Puntaje < 26.55: si hay disfuncién
Variable dependiente: Disfuncion experimentar las | sexual. Nominal o Si
. . . L . Cualitativa
sexual relaciones sexuales de |Puntaje >26.55: no hay disfuncion | Dicotémico No
manera plena. sexual.
Tiempo cronoldgico de | NUmero de afios indicado en la L I ~ .
Edad . b . 9 N Razén discreta | Cuantitativa Anos cumplidos
vida cumplido historia clinica
Factores Consumo de una
i ioldgi sustancia toxica | Paciente que ha fumado por lo . .
epidemiologicos Consumo de|, . . q_ . , p Nominal oL Si
(nicotina) que se | menos un cigarrillo en los dltimos 6 | . ., . Cualitativo
0 tabaco . . Dicotomico No
8 adquiere para satisfacer | meses.
B una necesidad.
§ La cantidad de tiempo en
ﬁ . términos cronoldgicos | Cuando la diabetes de tipo 2 se
g Tiempo de ] e X o ~
it . . gque ha transcurrido | identific6 basdndose en la historia | Intervalo . 0 a5 afios
S diagnadstico de . S . ., Cualitativo .,
S diabetes tino 2 desde que se identificé | clinica o cuando el paciente fue | Dicotbmico 5amaés
L P gue el paciente padecia | remitido a un profesional sanitario.
2 diabetes tipo 2.
Q
2 Trastorno en el que los
g . e . qu Paciente con PAS > 140 mmHg o _ .
by Hipertension |vasos sanguineos tienen . Nominal o Si
° - . .. |PAD > 90 mmHg o usuario actual | ., Cualitativo
£ | Factores clinicos | arterial una tension S . . Dicotomico No
° . de medicacion antihipertensiva.
2 persistentemente alta.
8
g
La obesidad es una|IMC es igual o mayor de 30 Kg/m?
acumulacion anormal o |calculado con la férmula de . .
. . .. Nominal o Si
Obesidad excesiva de tejido | Quetelet (pesof/talla?), tomando el | .~ , Cualitativo
Dicotomico No

adiposo (grasa) que se
encuentra en el cuerpo.

peso y talla registrados en la
historia clinica.
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Es el cumplimiento y la
continuacion de la terapia

Si su respuesta a cada una de las

Adherencia al |de acuerdo con la dosis |cuatro preguntas del examen . .
. . . . Nominal oL Si
tratamiento que ha sido | Morinsky-Green-Levine S Cualitativo
L . Dicotdémico No
farmacoldgico | recomendada por el |No/Si/No/No, la prueba Ile
médico durante un | etiquetara como adherente.
periodo de tiempo.
La diabetes puede causar
una enfermedad de los
vasos sanguineos . . -
. Pacientes con un diagnéstico en su
Antecedente | conocida como|,. . . .

g historial médico que indique que . .
de vasculopatia diabética o Nominal - Si
. . . S padecen una enfermedad vascular| ., . Cualitativo
vasculopatia | angiopatia diabética. i . Dicotémico No

S . . | arterial microvascular o]
diabética Ambas afecciones estan
. macrovascular.
relacionadas con el curso
crénico de la diabetes
mellitus.
. Valor de HbAlc registrada en la
Control de hemoglobina | .~ . " . o gist .
licosilada ara historia clinica = 7%: Diabetes tipo
Control 9 ., P 2 no controlada. Nominal . Si
L evaluacion de . D, Cualitativo
glucémico . Valor de HbAlc registrada en la | Dicotomico No
evolucion def|,. . . . .
historia clinica < 7%: Diabetes tipo
enfermedad.
2 controlada.
Factores
bioquimicos Paciente que presenta los
Elevacion anormal de |siguientes valores en su historia
concentracién de grasas | clinica: Nominal -
Dislipidemia |en la sangre (colesterol, | Colesterol Total > 200 mg/dL . Cualitativo
Dicotomico No

triglicéridos,  colesterol

HDL y LDL).

Colesterol HDL < 50 mg/dL
Triglicéridos > 150 mg/dL
Colesterol LDL > 100 mg/dL.
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3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para cumplir con los objetivos planteados, se evaluara la funcidon sexual de las
participantes mediante un instrumento autoadministrado (test) denominado indice
de Funcion Sexual Femenina (IFSF). Para los fines de esta investigacion, se
utilizara la version en espaiiol del IFSF. (Anexo 3).

Este examen puede realizarse en poco tiempo y consta de 19 preguntas
organizadas en las seis categorias siguientes: deseo (items 1-2), excitacion (items
3-6), lubricacién (items 7-10), orgasmo (items 11-13), satisfaccion (items 14-16) y
dolor (items 17-19); donde cada pregunta tiene 5 0 6 opciones de respuestas, a
las que se les asigna un puntaje que va de 0 a 5. La puntuacion de cada dominio
se multiplica por un factor, y el resultado final es el total aritmético de los dominios;
cuanto mayor es la puntuacion, mayor es la sexualidad del individuo. Se considera

gue existe disfuncién sexual femenina cuando la puntuacién es inferior o igual a

26.55.%7

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
Lubricacion 7-10 0-5 0,3 0 6
Orgasmo 11-13 0-5 0,4 0 6
Satisfaccion 14-16 0-5 0,4 08 6
Dolor 17-19 0-5 0,4 0 6
Puntaje total 2 36

Se contactara con pacientes de sexo femenino diagnosticadas de diabetes de tipo
2 y examinadas en una consulta externa de endocrinologia, y se les informara
sobre el experimento. La edad de las pacientes puede oscilar entre los 18 y los 59

afos. (Anexo 5).
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A continuacion, se explicaran a cada paciente las preguntas que debe responder
en el examen escrito. El examen consistird en preguntas de opcion multiple, y se
tardara aproximadamente 15 minutos en rellenar cada tarjeta.
Se medira la adherencia al tratamiento de la diabetes mediante la utilizacion del
test de Morinsky-Green-Levine (Anexo 3).
Esta prueba es rapida, sencilla, de bajo coste, facil de administrar y facil de
comprender. También tiene un alto nivel de especificidad, un alto nivel de valor
predictivo positivo y criterios minimos en términos de nivel sociocultural para su
comprension. Consta de cuatro preguntas con soélo dos respuestas posibles, Si o
No. Si el paciente responde correctamente a las cuatro preguntas, es decir, "No",
"Si", "No" y "No", entonces el médico considerara que el paciente sigue la terapia
prescrita para la diabetes.
Se consultara la historia clinica del paciente para terminar de rellenar el formulario
de recogida de datos (Anexo 4).
Para su ejecucidbn se obtendra la autorizacibn correspondiente de la
administracion del Hospital San José; para efectos de la identificacion de las
historias clinicas se establecera coordinacion con el area de archivo de la oficina
de estadistica e informética.
3.6 Procesamiento y plan de analisis de datos

Procesamiento

Se utilizara la aplicacion estadistica SPSS Statistics v25 para establecer una base

de datos, tras lo cual se realizara una comprobacion de la calidad de la base de

datos para poder iniciar el analisis estadistico correspondiente.

Analisis bivariado
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Se va a realizar la prueba Chi-Cuadrado luego se comprobara si dichos factores
presentan o no asociacion mediante el calculo del Odds Ratio (OR) para identificar
a los factores asociados a disfuncion sexual en mujeres con diabetes tipo 2. Se
tendra en cuenta un umbral de significacion del 5%, y un valor p < 0.05 se
considerara significativo.
Presentacion de resultados:
Para preparar la presentacion de los resultados, se generaran tablas y gréaficos
estadisticos pertinentes, que se elaboraran con Microsoft Excel.
3.7. Aspectos éticos
Esta investigacion se apegara a lo sefialado por la declaracion de Helsinki, por
ende, primero se solicitara permiso institucional dirigido a la Oficina de
Investigacion, Capacitacion y Docencia: Comité de Etica del Hospital San José del
Callao. Ademas, se protegera la confidencialidad de la informacion.
Basandonos en el Informe Belmont, se hara firmar al paciente en estudio el
consentimiento informado, en donde se explicarda que informacion sera
recolectada y se pedira la autorizacion para acceder a ella. Dado que la
informacion se recogera mediante el uso de cédigos identificativos, no se
registrard ningun dato personal identificable del paciente. En caso de que en el
futuro se publiguen los resultados de la investigacion, no se permitira el acceso a

los datos a quienes no hayan participado en el estudio.
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CAPITULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA
4.1. Recursos
- Recursos humanos: Investigador, asesor académico y consultor en cuestiones
metodoldgicas y estadisticas.
- Recursos materiales: Las fotocopias, los historiales médicos, un formulario de
recogida de datos y el anillado.
- Infraestructura: Consultorio externo de endocrinologia del Hospital San José
del Callao

- Desarrollo: Equipo (incluido un ordenador, una impresora y una memoria USB).
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4.2. Cronograma

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes
10

Mes
11

Mes
12

Mes
13

10

Disefio del
anteproyecto, asi
como su

preparacion

20

Recopilacion de
datos e informacion

bibliografica

30

Desarrollo de
métodos e
instrumentos de

investigacién

40

Aprobacién del

Proyecto de Tesis

50

Aplicacion de los
instrumentos de

evaluacion

60

Elaboracion de la

Tesis.

70

Correccion de la

Tesis.

80

Resultados
estadisticos de la
aplicacion del
instrumento de

investigacion.

90

Conclusiones del
trabajo de

investigacion.

10°

Redaccion del

informe final.

11°

Presentacion del

informe final.

12°

Aprobacion del

informe final.
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4.3. Presupuesto

FUENTES
RUBROS
Concepto Ndmero
EQUIPO DE
INVESTIGACION
e Estadistico S/.400.00 1 S/.400.00
e Digitador S/.300.00 1 S/.300.00
e Recoleccion de S/.200.00 2 S/.400.00
datos.
COPIAS E IMPRESIONES | S/.0.20 1500 S/.300.00
EQUIPOS
S/. 2.000.00 1 S/. 2.000.00
(Computador)
SOFTWARE DE
PROCESAMIENTO DE S/. 1.500.00 1 S/. 1.500.00
DATOS (SPSS)
SERVICIOS (Movilidad,
) ] . S/.550.00 1 S/. 550.00
alimentacion, internet)
UTILES DE
S/. 100.00 1 S/.100.00
ESCRITORIO
BIBLIOGRAFIA
(Articulos que no estén S/. 1.000.00
1 S/. 1.000.00
en la base de datos
accesible)
IMPREVISTOS (10% del total) S/.655.00
TOTAL S/. 7210.50
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

PROBLEMA DE DISENO POBLACION Y TECNICAE PLAN DE
INVESTIGACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO MUESTRA INSTRUMENTOS ANALISIS DE
DATOS
¢Cudles son los General: H. General: e Variable Tipo de estudio: | Poblacion: . Se Estadistica
factores asociados | Determinar los factores | - Hipotesis de la Dependiente: Prospectivo: debido a | La poblacién solicitara la | descriptiva
a disfuncién sexual | asociados a disfuncion investigacion (Hi): Disfuncién que se recolectari datos | objetivo  estara aprobacién del
en mujeres con | sexual en mujeres con Existen factores sexual posteriores a la | compuesta por proyecto de
diabetes tipo 2 en | diabetes tipo 2 en el asociados a elaboracioén del | pacientes investigacion al | Analisis
el Hospital San | Hospital San José del disfuncion sexual en proyecto. mujeres de 18 a Comité de Etica | univariado
José del Callao de | Callao de febrero a julio mujeres con diabetes | o Variable Observacional: porque | 59 afios con del Hospital
febrero a julio del | del 2022. tipo 2 en el Hospital Independiente: | no presentara | diagnostico  de San José del
20227 San José del Callao Factores intervencion ni se | diabetes tipo 2, Callao
de febrero a julio del asociados manipulara las variables | atendidas en . Se Analisis
Especificos: 2022. (epidemiologic | Y la investigadora se | consultorio medira la | bivariado
1. Determinar la | - Hipétesis nula (Ho): os, clinicos vy | limitara a observar, | externo de funciéon sexual
prevalencia de No existen factores bioguimicos) medir y analizar; | endocrinologia mediante la
disfuncion sexual en asociados a analitico, ya que | en el Hospital utilizacién de un
mujeres con diabetes disfuncién sexual en demuestra una relacién | San José del instrumento:
tipo 2 en el Hospital San mujeres con diabetes entre factores | Callao en el indice de

José del Callao de
febrero a julio del 2022.
2. Determinar la

asociacion entre los

tipo 2 en el Hospital
San José del Callao
de febrero a julio del
2022.

epidemiologicos, clinicos
y bioquimicos con la

disfuncion sexual en

periodo de
febrero a julio
2022.

funcién sexual
femenino
(IFSF),

utilizadndose




factores epidemiolégicos
y la disfuncién sexual en
mujeres con diabetes
tipo 2 en el Hospital San
Callao de
febrero a julio del 2022.

3. Determinar la

José del

asociacion entre los
factores clinicos y la
disfuncion sexual en
mujeres con diabetes
tipo 2 en el Hospital San
José del Callao de
febrero a julio del 2022.

4. Determinar la
asociacion entre los
factores bioquimicos y la
disfuncion sexual en
mujeres con diabetes
tipo 2 en el Hospital San
José del Callao de

febrero a julio del 2022.

H. Especificas:

Existe factores
epidemiologicos

asociados a
disfuncion sexual en
mujeres con diabetes
tipo 2 en el Hospital
San José del Callao
de febrero a julio del
2022.
Existe factores
clinicos asociados a
disfuncion sexual en
mujeres con diabetes
tipo 2 en el Hospital
San José del Callao
de febrero a julio del

2022.

Existe factores
bioquimicos
asociados a

disfuncion sexual en
mujeres con diabetes
tipo 2 en el Hospital
San José del Callao
de febrero a julio del
2022

mujeres con diabetes
tipo 2.

Casos y controles: ya
que la poblacion en
estudio sera dividida en
2 grupos: grupo casos
(mujeres con diabetes
tipo 2 'y disfuncién
sexual) y grupo control
(mujeres con diabetes
tipo 2 sin disfuncién
sexual).

Cuantitativo: porque se
expresara
numéricamente y hara

uso de las estadisticas.

Muestra: 200
pacientes, 100
casos y 100

controles.

para este
estudio la
version en
espafiol.

. Se
medira la

adherencia al
tratamiento de
la diabetes
mediante la

utilizacion  del

test de
Morinsky-
Green-Levine.

. Se
construyd una
ficha de

recoleccion de
datos que
brindard datos
pertinentes de
las historias
clinicas para la
investigacion

del presente

estudio.
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2. Solicitud de permiso institucional

SOLICITUD DE EVALUACION Y APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Dr. Ever Ramiro Mitta Curay
SENOR DIRECTOR DEL HOSPITAL SAN JOSE

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a su vez solicitarle la
evaluacion y aprobacion del Proyecto de Investigacion denominado “Factores
asociados a disfunciéon sexual en mujeres con diabetes tipo 2 en el Hospital San
José del Callao de febrero a julio del 2022” por parte del Comité de Etica en

Investigacion; asi como la autorizacidon respectiva de la Direccion.

Expresandole mis respetos y consideracion, me despido de usted no sin antes

agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Yesebel Pierangela Quillay Florecin
M. R. Endocrinologia
DNI: 47373841



3. INSTRUMENTO

NOMBRE: ...,
EDAD: ..o
N HCL:
TEST: INDICE DE FUNCION SEXUAL FEMENINA
INSTRUCCIONES: Estas preguntas son sobre su sexualidad durante las uUltimas 4 semanas. Por
favor responda las siguientes preguntas lo mas honesta y claramente posible. Sus respuestas

seran mantenidas completamente confidenciales

MARQUE SOLO UNA ALTERNATIVA POR PREGUNTA
1. Enlas ultimas 4 semanas, ¢ Cuan a menudo usted sintié deseo o interés
sexual?
(()Siempre o casi siempre
()La mayoria de las veces (méas que la mitad)
(A veces (alrededor de la mitad)
(JPocas veces (menos que la mitad)

()casi nunca o nunca

2. En las dltimas 4 semanas, ¢ COmo clasifica su nivel (intensidad) de deseo o

interés sexual?
(IMuy alto

(JAlto
(Moderado
()Bajo

((JMuy bajo o nada

3. Enlas ultimas 4 semanas, ¢ Con cuanta frecuencia usted sintié excitacion
sexual durante la actividad sexual?
((JNo tengo actividad sexual

()Siempre o casi siempre
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(JLa mayoria de las veces (méas de la mitad)
(A veces (alrededor de la mitad)
(JPocas veces (menos que la mitad)

()casi nunca o nunca

En las ultimas 4 semanas, ¢ Como clasifica su nivel de excitacion sexual
durante la actividad sexual?

(No tengo actividad sexual
(JMuy alto

(DAlto
(Moderado
(JBajo

((Muy bajo o nada

En las Ultimas 4 semanas, ¢ Cuanta confianza tiene usted de excitarse
durante la actividad sexual?

()No tengo actividad sexual

(JMuy alta confianza

(Alta confianza

(JModerada confianza

()Baja confianza

(Muy baja o nada de confianza

En las dltimas 4 semanas, ¢ Con qué frecuencia se sinti6 satisfecho con su
excitacion durante la actividad sexual?

(No tengo actividad sexual

()siempre o casi siempre

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

(A veces (alrededor de la mitad)

(JPocas veces (menos que la mitad)

()casi nunca o nunca
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7. En las ultimas 4 semanas, ¢ Con cuanta frecuencia usted sinti6 lubricacién o
humedad vaginal durante la actividad sexual?
(No tengo actividad sexual
()Siempre o casi siempre
(JLa mayoria de las veces (méas de la mitad)
(A veces (alrededor de la mitad)
(JPocas veces (menos que la mitad)

()casi nunca o nunca

8. En las ultimas 4 semanas, ¢ le es dificil lubricarse (humedecerse) durante la
actividad sexual?
((JNo tengo actividad sexual
((JExtremadamente dificil o imposible
(IMuy dificil
(pificil
(JPoco dificil
(()No me es dificil

9. En las ultimas 4 semanas, ¢,Con qué frecuencia mantiene su lubricacién
(humedad) vaginal hasta finalizar la actividad sexual?
((JNo tengo actividad sexual
(()Siempre o casi siempre la mantengo
()La mayoria de las veces la mantengo (mas de la mitad)
(JA veces la mantengo (alrededor de la mitad)
(JPocas veces la mantengo (menos que la mitad)

()casi nunca o nunca mantengo la lubricacién hasta el final

10.En las ultimas 4 semanas, ¢ Le es dificil mantener su lubricacion (humedad)
vaginal hasta finalizar la actividad sexual?
(No tengo actividad sexual
(JExtremadamente dificil o imposible
(IMuy dificil
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(Dificil
(JPoco dificil
(()No me es dificil

11.En las dltimas 4 semanas, cuando usted tiene estimulacion sexual o
relaciones, ¢ Con qué frecuencia alcanza el orgasmo o climax?
(No tengo actividad sexual
()Siempre o casi siempre
(JLa mayoria de las veces (mas de la mitad)

(A veces (alrededor de la mitad)
(JPocas veces (menos que la mitad)

(Jcasi nunca o nunca

12.En las ultimas 4 semanas, cuando usted tiene estimulacion sexual o
relaciones, ¢ Le es dificil alcanzar el orgasmo o climax?
((JNo tengo actividad sexual
(JExtremadamente dificil o imposible
(IMuy dificil
(ificil
(JPoco dificil
((JNo me es dificil

13.En las ultimas 4 semanas, ¢ Cuan satisfecha esta con su capacidad para
alcanzar el orgasmo (climax) durante la actividad sexual?
((JNo tengo actividad sexual
(JMuy satisfecha
((JModeradamente satisfecha
(Ni satisfecha ni insatisfecha
(Moderadamente insatisfecha

(JMuy insatisfecha
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14.En las ultimas 4 semanas, ¢ Cuan satisfecha esta con la cercania emocional
existente durante la actividad sexual entre usted y su pareja?
(No tengo actividad sexual
(JMuy satisfecha
(Moderadamente satisfecha
(ONi satisfecha ni insatisfecha
(Moderadamente insatisfecha

(Muy insatisfecha

15.En las ultimas 4 semanas, ¢ Cuan satisfecha esta con su relacion sexual con
Su pareja?
(JMuy satisfecha
(JModeradamente satisfecha
(Ni satisfecha ni insatisfecha
(JModeradamente insatisfecha

(Muy insatisfecha

16.En las ultimas 4 semanas, ¢ Cuan satisfecha esta con su vida sexual en
general?
(JMuy satisfecha
(JModeradamente satisfecha
(Ni satisfecha ni insatisfecha
(Moderadamente insatisfecha

(JMuy insatisfecha

17.En las ultimas 4 semanas, ¢ Cuan a menudo siente discomfort o dolor durante
la penetracion vaginal?
((JNo tengo actividad sexual
()Siempre o casi siempre
(La mayoria de las veces (mas de la mitad)
(1A veces (alrededor de la mitad)

(JPocas veces (menos que la mitad)
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()casi nunca o nunca

18.En las ultimas 4 semanas, ¢ Cuan a menudo siente discomfort o dolor
después de la penetracion vaginal?
(No tengo actividad sexual
()Siempre o casi siempre
()La mayoria de las veces (més de la mitad)
(A veces (alrededor de la mitad)
(JPocas veces (menos que la mitad)

()casi nunca o nunca

19.En las ultimas 4 semanas, ¢ Como clasifica su nivel (intensidad) de discomfort
o dolor durante o después de la penetracién vaginal?

(No tengo actividad sexual
(JMuy alto

(JAlto

(Moderado

(JBajo

((Muy bajo o nada

*Test desarrollado por Rosen y cols. 2000. Validado por American Psychological Association (APA).
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TEST MORINSKY-GREEN-LEVINE

INSTRUCCIONES: Estas preguntas son respecto a su tratamiento para la diabetes. Por favor
responda las siguientes preguntas lo mas honesta y claramente posible. Sus respuestas seran

mantenidas completamente confidenciales.

MARQUE SOLO UNA ALTERNATIVA POR PREGUNTA

En cuanto a su tratamiento para la diabetes:

- ¢A veces se olvida de tomar su medicina? si(J No(J)
- ¢Es descuidado a veces cuando toma su medicina? si(J No(J)
- Cuando se siente mejor, ¢,a veces deja de tomar su medicina? si () No())
- Sialguna vez se siente mal, ¢ deja de tomar su medicina? si () No())
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ANEXO 4: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Historia clinica: ................

1. Edad (Afos):

2. Consumo de tabaco: Si (] No(])

3. Tiempo de diagndstico de diabetes:

<5 afios O)
6 a 10 afios )
> 10 afios )

4. Hipertensioén arterial: Si (] No(])

5. Obesidad: si () No()

6. Antecedente de vasculopatia
Microangiopatia:

Neuropatia diabética

Retinopatia diabética

00d

Nefropatia diabética

Macroangiopatia
Enfermedad cerebro-vascular

Infarto agudo de miocardio

00d

Enfermedad arterial periférica
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7. Control glucémico:

HbA1c27% ()
Hb Alc<7% ()

8. Dislipidemia

Colesterol total > 200 mg/dL
Colesterol HDL< 50mg/dL
Colesterol LDL >100 mg/dL
Triglicéridos > 150 mg/dL

Si
Si
Si
Si

0000

No (]
No (]
No (]
No (]
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4. Declaracién de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN ESTUDIO DE
INVESTIGACION MEDICA

D L0] 1= , de ... anos de edad,
manifiesta que ha sido informada sobre los objetivos del Proyecto de Investigacion
titulado “FACTORES ASOCIADOS A DISFUNCION SEXUAL EN MUJERES CON
DIABETES TIPO 2 EN EL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO DE FEBRERO A
JULIO DEL 2022”, con el fin determinar los factores asociados a disfuncién sexual en
mujeres con diabetes tipo 2 en el Hospital San José del Callao de febrero a julio del
2022.

He recibido suficiente informacion sobre el estudio y he podido hacer preguntas sobre
el mismo.

La informacién que se recoja serd confidencial y no se usara para ningun otro
propésito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al test seran codificadas
usando un namero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

Entiendo que este estudio no implica ningun tipo de intervencién sobre mi situacion
de salud. No seré sujeto a recibir remuneracion alguna. Para constancia de lo
mencionado, firmé este CONSENTIMIENTO INFORMADO de forma voluntaria, luego
de haber tenido la oportunidad de formular inquietudes y comprendiendo todas las

respuestas recibidas a las mismas.

Firma del Paciente: ...,

Esta parte debe ser completada por la Investigadora:

He explicado a la Sra. la naturaleza y

los propdésitos de la investigacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo
posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepté que he leido y conozco la
normativa correspondiente para realizar investigaciones con seres humanos y me

apego a ella.
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Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedera a firmar el

presente documento.

Firma de la Investigadora: .............cccoovieieinnnnn.
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5. Permiso institucional

GOBIERNOD GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
N9, REGIONAL DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAC
: f, CALLAD HOSPITAL SAN JOSE

“Afio del Fortalecimiento de la Soberanfa Nacional”

Calloo, 28 de diciembre de 2022

OFICIO N2 260 0-2022—GRC / DE- UADI-HSJ

Sefiora
Dra. Yesebel Plerangela Quillay Florecin
Presente.-

Asunto: Autorizacién para Trabajo de Investigacién

De mi consideracién:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle cordiolmente y comunicarle que se ha visto
por conveniente outorizar el desarrolfo del Trabajo de Investigacidn titulode "FACTORES
ASOCIADOS A DISFUNCION SEXUAL EN MUJERES CON DIABETES TIPO 2 EN EL HOSPITAL
SAN JOSE DEL CALLAO DE FEBRERO A JULIO DEL 2022”. Pora ello, deberé realfzar las
coordinaciones con la Unidad de Apoyo o la Docendia e Investigacidn, a fin de que se le brinden

las facilidades para los procedimientos de su investigacion,

Sin otro particular, es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi consideracién

y estima personal

Atentamente,

www.hsj.gob.pe Jr. Las Magnolias N2 475 — (Alt, Cdra.. 4 Av. Faucett)
hospjose@hsj.gob.pe Teléfonos: 3197830 Fax: 3195380
docencia.hsj@gmall.com Unidad de Apoyo a Ia Docencia e Investigacién
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6.

Informe de comité de ética en investigacion

INFORME DE EVALUACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION N° 019-2022

MIEMRROS
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Teensbogs Medus

O8ST NILDA SOLIDAD
PENTADO PASAFERA
Ohateva
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S JEAN CARLOS RIXGA DEL
o

Cormen de La Legue-Reynoso, 28 de dicembee de 2022

Titulo
“FACTORES ASOCIADOS A DISFUNCION SEXUAL EN MUJERES
CON DIABETES TIPO 2 EN EL HOSPITAL SAN JOSE DEL CAULAD
DE FEBRERO A JULIO DEL 2022"

Investigador:

Dr. Yesebel Piorangela Quillay Florecin
Facultad De Medicing Mumana

Escuels de Residentado Médico y Especializacidn

Institucion vinculada a la investigadora:
Universidad ficardo Palma

£l Comité de Etico en Investigocion del Hospital San José, en su

reunidn de fecha 12/11/2022, tras la evaluacidn de

propuesta de la investigadora relativa al tema mencionado, y

1eniendo en consideracion los sigulentes aspectos:

1. Respeto de los principios de ética en investigacidn,

2 Interés clentifico y relevancia del estudio,

3. Grado de eventual perturbacién a los pacientes y al
funcionamiento del centro asistenclal,

4. Beneficios para el paciente, la Institucidn v el pals,

5. Consideraciones metodoldgicas del estudio.

£l CFI del Hospltal emite un dictamen de APROBACION SIN
MODIFICACIONES, por lo cual recomiends se brinde a la
investigadora las facilidades para el desarrolio de b
investigacidn, a través de ls UADI,
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