UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

FACULTAD DE MEDICINA

“EVALUACION DE LA SALUD SEXUAL EN PACIENTES CON NEOPLASIAS
HEMATOLOGICAS EN UN CENTRO UNIVERSITARIO DEL NORESTE DE
MEXICO”

Por

DRA. ANA CRISTINA TEJADA VASQUEZ

COMO REQUISITO PARCIAL PARA OBTENER EL GRADO DE

ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA CLINICA

FEBRERO 2025



“EVALUACION DE LA SALUD SEXUAL EN PACIENTES CON
NEOPLASIAS HEMATOLOGICAS EN UN CENTRO UNIVERSITARIO DEL
NORESTE DE MEXICO"

Aprobacion de la tesis:

~

N/

. L

Dr. José Carlos Jaime Pérez

Director de la Tesis

\ |
\\\ N\ f\/
N\ \&
) Wl
\ \
Dr. David Gémez Almaguer

Codirector de la Tesis

iy W14

Dr. Cesar Homero Gutiérrez Aguirre

Miembro de la comision de Tesis

o i

Dr. med. Felipe Arturo Morales Martinez

Subdirector de Estudios de Posgrado



AGRADECIMIENTOS

A mi esposo, mi apoyo incondicional, gracias por estar a mi lado en cada paso
de este camino. A mis padres, por siempre impulsar mis pasos, permitirme
sofiar y luchar por mis metas, por ensefiarme que, con esfuerzo y dedicacion,

todo es posible.

A mis hermanos, por ser mis pilares y por su constante apoyo, siempre
dispuestos a darme animo en los momentos mas dificiles. A mis abuelos,
quienes con su sabiduria y amor han sido una inspiracion constante en mi

vida, ensefidndome el verdadero valor de la perseverancia.

Mis maestros de la Universidad Autbnoma de Nuevo Ledn, quienes han sido
mis mentores y modelos a seguir. Agradezco su dedicacion, sus ensefianzas
y el ejemplo que han representado, inspirandome a ser una mejor profesional

y persona.

Finalmente, a mis pacientes, quienes han sido mis mas grandes maestros.
Gracias por ensefiarme lecciones invaluables de vida, de lucha y resiliencia.
A través de sus experiencias, me han mostrado la verdadera esencia del valor

humano y la importancia de la compasion en la medicina.



TABLA DE CONTENIDO

(07 = 1t O [ 2 SRR 1
RESUMEN.....coiiiiti i 1
CAPITULO 1 ottt 3
INTRODUCCION Y ANTECEDENTES ....c.ttttatetestestesteseesseste e ssessessesnessessessesnesnesnessesnennas 3
(07 =] 1 O I 1 | TR 11
HIPOTESIS Y JUSTIFICACION ....oiiiiiiiiiiiiiis et ianns 11
CAPITULO IV ottt 13
OBJIETIVOS .. ttetieteete ettt ettt b ettt b bbbt bbbt bbbt bbb bt bt e b et et et e b e e 13
CAPITULO V oottt enee s 14
MATERIAL Y METODOS ...ceiiiiiiiiiiiiiiititsseiii s e e s s e sbabaas s s s e s s e s sannns 14
CAPITULO VIt 21
RESULTADOS ....tiuteatetete ittt see st st sa bbb se et et e et s et e e e et et e e e e e e e eneas 21
CAPITULO VIl ..ottt enee 32
DISCUSION ...t 32
CAPITULO VI ottt 36
LO10) [0 I U = @] N 36
(07N = i [0 1@ 3 ) TSR 38
ANEXOS ...ttt 38
CAPITULO X oottt ettt etee ettt etan e sraa e enee s 48



INDICE DE TABLAS

TABLA 1 FACTORES DEMOGRAFICOS Y CARACTERISTICAS ASOCIADAS A LA SALUD SEXUAL

TABLA 2 PUNTAJES DE LA CALIDAD DE SALUD SEXUAL SEGUN LA EscAaLA EORTC SHQ-
22 EN PACIENTES CON NEOPLASIAS HEMATOLOGICAS ....covursenseresressessssssssssessssssssssssssssssees 24
TABLA 3 COMPARACION DE PUNTAJES EN LA ESCALA EORTC SHQ-22 ENTRE MUJERES Y
HOMBRES ....cuutuuesessessessesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssessessssssnsssnsssessnssnsssesnsssssssessnsssssssessnssssssnsssnssnsas 27
TABLA 4. COMPARACION DE PUNTAJES EN LA EscALA EORTC SHQ-22 SEGUN EL

DIAGNOSTICO .. ctiirrirressesssssssssessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnns 29

INDICE DE GRAFICAS
GRAFICA 1PUNTAJES DE LA CALIDAD DE SALUD SEXUAL SEGUN LA EscAaLA EORTC
SHQ-22 EN PACIENTES CON NEOPLASIAS HEMATOLOGICAS ....ccovvviiiieeieeeeeeeeeennnnnns 25
GRAFICA 2 COMPARACION DE PUNTAJES EN LA ESCALA EORTC SHQ-22 ENTRE
MUJERES Y HOMBRES .....cuuuieiiittettttiaeeeeteeestiiasseeeseeesssnnsseeeseesssnnnaeeeaeeenssnnnneeens 26
GRAFICA 3 COMPARACION DE MEDIAS DE VARIABLES DEL CUESTIONARIO EORT SHQ22
SEGUN DIAGNOSTICO ..eieuuiiieaiiiieeaieeeesteeeeateeessnseeesasseeessseeesnseesssnseessssseessnsseessnses 30

GRAFICA 4 DISTRIBUCION DE PUNTUAJES DE LA ESCALA ASEX PARA DISFUNCION SEXUAL



LLA

LMA

LMC

LH

LNH

MM

HCT

EICH

OMS

LISTA DE ABREVIATURAS

Leucemia Linfoblastica Aguda
Leucemia Mieloide Aguda

Leucemia Mieloide cronica

Linfoma de Hodgkin

Linfoma No Hodgkin

Mieloma Mdltiple

Trasplante de células hematopoyéticas
Enfermedad Injerto contra huésped

Organizacion Mundial de la Salud



CAPITULO |

Resumen

Objetivo: Evaluar la calidad de la salud sexual en pacientes con neoplasias
hematoldgicas, utilizando las escalas EORTC SHQ-C22 y ASEX, y describir

asociaciones con factores socio demograficos y el tipo de neoplasia.

Métodos: Analisis longitudinal de pacientes con diagndéstico de neoplasias
hematoldgicas en el Servicio de Hematologia del Hospital Universitario UANL,
durante el periodo de marzo 2023 a junio 2024, por medio del cuestionario EORTC
SHQ-22. La muestra incluyé diversos tipos de cancer hematolégico, como leucemia
linfoblastica aguda (LLA), leucemia mieloide aguda (LMA), linfoma no Hodgkin
(LNH), linfoma de Hodgkin (LH), mieloma multiple (MM) y leucemia mieloide cronica
(LMC). La evaluacién de la calidad de vida sexual se realiz6 mediante los
cuestionarios EORTC SHQ-C22 y ASEX. Se analizo la prevalencia de disfuncion

sexual y sus asociaciones con el sexo, la edad, el estado civil y comorbilidades.

Resultados: El 64 % de los pacientes presentd disfuncién sexual moderada
(puntajes entre 11 y 20 en la escala ASEX), y el 14 % presenté disfuncion severa
(>21 puntos). El 2% de los pacientes alcanz6 la maxima puntuacién en la escala
ASEX, indicando disfuncién sexual muy severa. Los sintomas mas prevalentes
fueron la disminucion del deseo sexual (44 %) y la fatiga, que afect6 al 79 % de los
pacientes. La satisfaccion sexual media fue de 49/100 en la escala EORTC SHQ-

C22, con mayor afectacién reportada en mujeres. Los hombres, sin embargo,



mostraron un mayor temor a la incontinencia (p=0.008). La comunicacién con los
profesionales de la salud fue limitada, con una puntuacion media de 7/100,
resaltando asi la necesidad de mejorar la educacion y el didlogo en torno a la salud

sexual.

Discusion: Los hallazgos son consistentes con la literatura existente, que indica una
alta prevalencia de disfuncion sexual en pacientes con cancer hematoldgico.
Factores como la fatiga y la reduccion del deseo sexual son especialmente
frecuentes y se han asociado con la enfermedad y sus tratamientos. La comparacion
con otros estudios muestra que las mujeres experimentaron peor calidad de vida
sexual, lo cual podria deberse a factores fisioldgicos y psicolégicos relacionados
con la imagen corporal y los efectos adversos del tratamiento. La falta de
comunicacion sobre la salud sexual entre médicos y pacientes contindia siendo una

barrera significativa para el abordaje adecuado de este problema.

Conclusion: La disfuncién sexual es prevalente en pacientes con neoplasias
hematoldgicas y afecta mdltiples aspectos de la vida sexual. La fatiga y la
disminucion del deseo son los principales factores contribuyentes. Es fundamental
implementar intervenciones clinicas que incluyan la evaluacion sistematica de la
funcidén sexual y proporcionar apoyo especifico para mejorar la calidad de vida de
estos pacientes. Se recomienda también la capacitacion de los profesionales de la

salud para abordar la salud sexual de manera integral y proactiva.



CAPITULO II

Introduccién y Antecedentes

En los dltimos afos, el prondstico y la sobrevida global de los pacientes con una
neoplasia hematoldgica ha mejorado considerablemente con la implementacion de
nuevos farmacos y lineas de tratamiento, con la consecuencia de un impacto a largo
plazo mas prolongado en la calidad de vida del enfermo hematoldgico, ademas del
incremento de la esperanza de vida y las perspectivas futuras de encontrar

soluciones cada vez mas efectivas. @

La salud en la definicion de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) se reconoce
como un estado que abarca desde el bienestar fisico, mental e incluso social, no
solo la ausencia de afecciones o enfermedades, mientras que la sexualidad humana
se conceptualiza como una manera de expresion integral caracteristica de los seres
humanos al vincularse tanto con procesos de indole biolégico, psicoldgico y social,
teniendo aspectos cualitativos especificos que lo hacen distinto a otras especies, la
sexualidad humana tiene un componente afectivo, ético, creativo, comunicacional,

procreativo y placentero. 3

La sexualidad es un componente inherente del bienestar integral del ser humano y
la definiciébn de salud sexual que se propone desde el Comité de Expertos de la
Organizacion Mundial de la Salud (reunién de Ginebra, 1974) ha planteado que

implica la confluencia de elementos de orden somatico, emocional, intelectual y



social del ser sexual, a través de medios de enriquecimiento positivo y

potenciadores de la personalidad, la comunicacion y el amor”. 34

La OMS define la calidad de vida como la manera en la que el individuo percibe su
posicion en su contexto cultural y en funcion de un sistema especifico de valores
caracteristicos de relacion con sus objetivos, metas, estandares y preocupaciones.
Por lo que existe un enlace directo entre la salud y la sexualidad, ya que repercute

de forma significativa en el estilo y la calidad de vida de las personas. ¢

El conocimiento del ciclo de la respuesta sexual humana es fundamental para
entender la funcion y la disfunciébn sexuales. Hay dos modelos clave que
representan la funcién sexual humana. La mas antigua es, segun Masters &
Johnson (1969) y Kaplan (1979), un modelo lineal de base sexual que distingue
cuatro fases diferentes de funcion sexual: deseo, excitacion, orgasmo y resolucion,
siguiéndose de manera secuencial en ambos hombres y mujeres.®”) Por el
contrario, otros autores se centran en el ciclo sexual femenino basado en un modelo
no lineal de respuesta sexual femenina basada en la intimidad y el deseo sexual

receptivo y espontaneo, integrado en un modelo circular de fases superpuestas.®



La disfuncion sexual se define ampliamente como la incapacidad de disfrutar
plenamente de la sexualidad. ©® La disfuncién ocurre cuando la reaccion fisica, ya
sea en la respuesta sexual o en la actividad sexual, esta disminuida u ausente.
Puede ocurrir en una o mas fases del ciclo de respuesta sexual: deseo, excitacion
y orgasmo y también puede ser el resultado de la generacién de dolor o dificultad.
En general, la disfuncion sexual de la poblacién es comuan. El 40-45 % de las
mujeres adultas y el 20-30 % de los hombres adultos informan al menos un episodio
de disfuncién sexual. Las disfunciones sexuales mas frecuentes en los hombres
son la eyaculacion precoz y disfuncion eréctil; para las mujeres, las disfunciones del

deseo y la excitacion y los problemas para lograr un orgasmo. (10.11.12,13)

La fisiopatologia de la disfuncion sexual es heterogénea, participan factores
biolégicos (por ejemplo, vasculares, hormonales, neuroldgicos, uroldgicos,
iatrogénicos, obesidad o mala salud), psicolégicas (por ejemplo, problemas
emocionales, depresion, ansiedad) y causas sociales (por ejemplo, abuso sexual,
abuso de sustancias nocivas, falta de educacion sexual, pobre comunicacion entre
parejas) En pacientes con neoplasias hematologicas cualquiera de las anteriores

tanto Ginica como en conjunto puede ser causante de la disfunciéon sexual.(415

Se han definido cuatro vias esenciales a partir de las cuales el cancer y el
tratamiento afectan la sexualidad, comenzando con problemas de tipo fisico,
alteraciones de la imagen corporal, sentimientos tipicos como el miedo, tristeza y
angustia, incluyendo cuando se modifican roles y relaciones. Muchas de esas

manifestaciones pueden llegar a subestimarse por parte del personal de la salud
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principalmente cuando existe falta de informacion o conocimientos sobre ese tema
en especial, temor/vergienza para el abordaje de ese tema no deberia ser

cuestionado desde el punto de vista cultural y social. (16

Otros autores han informado que la funcién sexual antes del tratamiento se vio
influida negativamente por una etapa mas avanzada de la enfermedad
hematoldgica diagnosticada. Se identificaron sintomas como la fatiga y la angustia
como factores que afectan la funcién sexual. La fatiga puede provocar la pérdida
del deseo sexual y problemas de excitacion. La angustia o ansiedad causada a la
necesidad de un tratamiento intensivo o por tratamientos tardios en el caso de
enfermedades indolentes tiene un impacto psicoldgico que afecta directamente la
funcion sexual de los pacientes hematoldgicos. 7

Ademas de la enfermedad en si, la disfuncién sexual también puede ocurrir como
resultado de las modalidades de tratamiento, el uso de agentes alquilantes,
radiacion, el uso de androgenos, efectos adversos como neurdpata, infertilidad,
resequedad vaginal, menopausia temprana 0 premenopausia, amenorrea,
disfuncién eréctil, etc. Asimismo mismo, una imagen corporal deteriorada también
contribuye a la disfuncion sexual después del tratamiento con fuerte componente en

la autoestima y autoimagen por el paciente. 17

Se han reportado en su estudio problemas relacionados con la sexualidad en dos
tercios de la poblacion con neoplasias mieloproliferativas correspondientes a un
64 %. En un metaandlisis realizado en el 2020, indico que 24 estudios informaron

datos sobre problemas sexuales derivados de un total de 10.506 pacientes con
6



neoplasias hematolégicas, con muestras que desde 16 pacientes hasta 3208. De
estos 10 estudios informaron sobre la disminucion de la actividad sexual,14 estudios
informaron sobre la disminucién del deseo sexual,12 estudios informaron sobre
dificultades de excitacion sexual (disfuncion eréctil en hombres y sequedad vaginal
y dispareunia en mujeres), 4 estudios informaron sobre problemas para alcanzar el
orgasmo, 9 estudios informaron sobre problemas con la satisfaccion sexual, y 14

estudios informaron problemas sexuales (no mas especificado). ()

Se notificé una disminucién de la actividad sexual en el 29-35 % de los pacientes
con LA (n=517), en el 44-62 % de los pacientes con LMC (n=163) y en 0-63 %
pacientes con LH y LNH (n=1484) La disminucién del deseo sexual fue informado
por 20-24 % de pacientes con LA (n=629),38-55 % de pacientes con LMC (n=163)
y 0-73 % pacientes con LH y LNH (n=3476). Dificultades de excitacion sexual (por
ejemplo, disfuncién eréctil, sequedad vaginal o dispareunia en mujeres) fueron
reportadas por 9-18 % de pacientes con LA (n=206), 5-63 % de los pacientes con
LH y LNH (n=2145). Problemas en la fase del orgasmo fueron reportados por el 5-

58 % de los pacientes con LH y LNH (n = 1078). 1

Un estudio en Turquia descriptivo en pacientes con neoplasias hematolégicas
evaluo la disfuncion sexual en 45 pacientes, encontrando que casi el 44 % de los
pacientes que tienen problemas con la disminucién en la frecuencia de relaciones
sexuales el 36 % manifestd tener falta de deseo sexual, un 20 % afirmé que tuvo
relaciones sexuales dolorosas, y el 20 % manifestdé tener todas las molestias

anteriores. Cuando se cuestionaron las causas de los problemas sexuales, el

7



31,3 % afirmd que se deben al malestar y al cansancio, el 25,0 % manifesté que
fueron por enfermedad y tratamiento farmacoldgico, el 18,8 % manifesté que se
debian a la edad, el 18,8 % manifestd que se debian a causas psicologicas, y el

6,3 % afirmo que se debian a al enfoque protector de sus cényuges hacia ellos. 19

En una revisidon sistematica en 2015, sobre la percepcion de informacién recibida
en pacientes con neoplasias hematologicas se encontr0 que los pacientes
expresaban una mayor necesidad de informacion provista por sus meédicos tratantes
seguido por personal de enfermeria, aun asi, describian que la informacion recibida
era “satisfactoria”. La informacion sobre sexualidad e imagen personal se discutio
en el 35.7 % de los articulos revisados, siendo la sexualidad y la fertilidad los menos
mencionados Yy la necesidad de informacién sobre fertilidad resulto ser de mayor
interés en hombres jovenes con diagnéstico de LH y pacientes con MM tanto en

tratamiento como después de un trasplante de células hematopoyéticas. 9

En otro estudio prospectivo conducido en Holanda del 2013 al 2015, realizando
encuestas tanto en pacientes hematolégicos como en las parejas, tanto al
diagnostico, a los 3,6,12 y 18 meses posterior al diagnostico, con respecto a la
sexualidad y el requerimiento de informacion brindado por el médico sobre el tema.
Se estimo6 que 42 % de los pacientes al diagndstico y un 48 % de los pacientes a
los 12 meses expresaron necesidad de informacion sobre cambios en la sexualidad,
el 40 % de pacientes a los 3 meses y el 44 % a los 12 meses expresaron necesidad
de apoyo para dificultades sexuales, y 41 % a los 12 meses y 46 % al diagnéstico

expresaron una necesidad de precauciones que deben tomarse. En cuanto a sus

8



parejas, 52% a los 12 meses y 32% a los 18 meses expresaron necesidad de
informacion sobre cambios en sexualidad, 39% a los 3 meses y 50% a la hora del
diagnostico expresaron necesidad de apoyo para dificultades sexuales, y 53% en el

diagndstico y 34 % a los 18 meses expreso la necesidad de tomar precauciones.

Existen escalas validadas para evaluar la salud sexual en pacientes hematoldgicos,
la EORTC SHQ-C22 validada en el 2017, se desarroll6 especificamente para
evaluar la salud sexual en pacientes con diagnéstico de cancer o previamente
tratados, y determina los siguientes items, satisfaccion sexual, dispareunia, e items
especificos para cada sexo, por una escala de Likert en donde 1 = nuncay 4 = muy
seguido, tomando en cuenta los sintomas en las Ultimas 4 semanas, 15 preguntas
estan dirigidas a ambos sexos, 3 preguntas sobre la actividad sexual actual, y 2

preguntas género especifico.0



La Escala de Satisfaccién Sexual de Arizona se desarrollé en 2000 por McGahuey.
Consta de preguntas que cuantifican el impulso sexual, excitacion psicolégica y
fisiologica, lubricacion vaginal, ereccion del pene, capacidad para alcanzar el
orgasmo Yy satisfaccion del orgasmo en hombres y mujeres. Cuenta con 5 items por
escala de Likert, siendo 1= muy frecuente y 6= ausente, con puntuaciones de 5 a

30 puntos, siendo el punto de corte >11 para determinar disfuncién sexual. 9

Existen otras escalas que dentro de sus items incluyen preguntas relacionadas con
la salud sexual. La FACT-BMT incluye preguntas, las cuales pueden ser calificadas
en una escala de Likert de 5 puntos que van desde 1 = totalmente en desacuerdo

hasta 5 = totalmente de acuerdo. Asi como la escala de Impact of Cancer (I0C). %

En estudios previamente mencionados se utilizé el cuestionario de Necesidad de
Informacion (SFINFOQ) consta de 6 items sobre necesidades de informacion con
respecto a (1) cambios en la sexualidad (3 items), (2) apoyo para dificultades
sexuales (2 items) y (3) precauciones que deben tomarse (1 articulo). El formato de
respuesta de los items fue una escala Likert de 5 puntos (rango: nada importante a
extremadamente importante). Las respuestas “muy importante” y “extremadamente

importante” se identificaron como una necesidad informativa inmediata. 2

10



CAPITULO I

Hipotesis y Justificacion

Justificacion:

La salud sexual es uno de los factores que se ve afectado negativamente durante
el tratamiento, como después del tratamiento en el paciente hematolégico y que
muchas veces no es tomado en cuenta en el abordaje holistico de los pacientes.
Muchas veces el médico tratante no es consciente de la disfuncién sexual que
experimentan los pacientes, ya que son temas que no se discuten con regularidad
en la consulta. Existe una brecha en la capacidad de abordaje por parte de los
profesionales de la salud en temas relacionados con la sexualidad de los pacientes

y las herramientas son escasas.

Esta claro a partir de los datos descritos anteriormente que antes de que inicie el
tratamiento quimioterapéutico o inmunomodulador los pacientes deben ser
informados sobre el impacto que la enfermedad y el tratamiento podrian tener tanto
en la sexualidad y su funcionalidad como en la calidad de vida aun al finalizar el
tratamiento. Cuando no se proporciona informacién introductoria sobre el impacto
en la calidad de vida y la funcionalidad sexual, los pacientes son incapaces de
abordar los problemas de forma efectiva. Abordar los diversos efectos psicolégicos
y fisicos tempranos y tardios de la malignidad es ahora una prioridad en el manejo
del paciente con cancer. No hay duda de que a medida que los pacientes viven mas

tiempo, los problemas sexuales seran mas importantes, por lo tanto, es importante

11



conocer la frecuencia y tipo de disfuncién sexual que presentan los pacientes con
neoplasias hematoldgicas para crear herramientas y cerrar la brecha cultural de una

problematica no abordada por parte del médico tratante.

Hipotesis
Hipotesis Nula (Hy)
« No existe una relacion significativa entre la calidad de la salud sexual de los
pacientes con neoplasias hematoldgicas y las variables sociodemograficas

ni el tipo de neoplasia diagnosticada.

Hipotesis Alterna (H,)
« Existe una relacién significativa entre la calidad de la salud sexual de los

pacientes con neoplasias hematoldgicas y las variables sociodemograficas

o el tipo de neoplasia diagnosticada.

12



CAPITULO IV

Objetivos

Objetivo general
e Medir la calidad de salud sexual de los pacientes con enfermedades
hematolégicas malignas (mediante las escalas EORTC SHQ-C22 y
ASEX)
Objetivo especifico
e Describir asociaciones mediante variables independientes,

sociodemograficas y tipo de neoplasia hematoldgica diagnosticada.

13



CAPITULO V

Material y métodos

Metodologia de la investigacion

Se seleccionaron todos los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion
en el periodo de febrero de 2023 a junio de 2024, en el Servicio de Hematologia del
Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez. Se les explicd detalladamente
en qué consistia la investigacion, junto con los beneficios de participar, y se obtuvo
su consentimiento informado por escrito. A cada paciente se le proporcionaron los
cuestionarios EORTC SHQ-C22 y la escala ASEX. Se realizé una unica medicion,
incluyendo a pacientes con diagndstico reciente, en tratamiento activo y en

vigilancia posterior al tratamiento.

Disefio del estudio: Estudio observacional, descriptivo, transversal, prospectivo,

poblacional

Poblacién de estudio

Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios con diagndéstico de cualquier neoplasia
hematoldgica, en cualquier fase de la enfermedad. Esto abarcé tanto a aquellos que
estaban recibiendo tratamiento con quimioterapia o radioterapia, como a los
pacientes en vigilancia posterior a la finalizacién del esquema de tratamiento. Los

participantes estaban hospitalizados en la sala de Medicina Interna o asistian a

14



consulta externa de Hematologia en el Hospital Universitario Dr. José Eleuterio

Gonzalez.

15



Criterios de Seleccion
Criterios de Inclusion:

— Pacientes mayores de 18 afios.
— Diagnéstico de neoplasia hematoldgica, incluyendo: leucemias
agudas, leucemias croénicas, linfoma de Hodgkin y no Hodgkin,
mieloma multiple, sindrome mielodisplasico, neoplasias
mieloproliferativas, trombocitopenia inmune primaria, anemia
hemolitica autoinmune y anemia aplasica.
— Pacientes atendidos en el Servicio de Hematologia del Hospital
Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez, que estuvieran recibiendo
tratamiento con quimioterapia o radioterapia, asi como aquellos en
consulta de vigilancia en el periodo correspondiente a febrero 2023-
febrero 2024.
— Pacientes diagnosticados con enfermedades de transmision sexual
e inmunodeficiencias adquiridas.

— Firma del consentimiento informado, indicando su acuerdo

para participar en el estudio.

Criterios de Exclusion:
— Pacientes con trastornos cognitivos, demencia o enfermedades
psiquiatricas con estados psicoticos.

— Pacientes que no completaron el cuestionario.

16



Criterios de Eliminacion:

— Pacientes que decidieron abandonar el estudio.

Recoleccion de Datos

La recoleccion de datos se realizé6 mediante encuestas fisicas en papel dirigidas a
los pacientes con diagndstico de neoplasias hematoldgicas que estaban recibiendo
tratamiento con quimioterapia o radioterapia, asi como a aquellos en consulta de
vigilancia. Se supervis6é el llenado correcto de las encuestas, y los datos
sociodemograficos se recabaron del expediente clinico electronico. Posteriormente,

se elaboro6 una base de datos en el programa Microsoft Excel.

Analisis Estadisticos

Para el andlisis de los datos, se utilizé el programa estadistico SPSS v. 22.0 (IBM
SPSS Statistics para Windows, Version 22.0, Armonk, NY: IBM Corp.). Los datos se
analizaron mediante estadistica descriptiva para cada variable, utilizando medidas
de tendencia central y de variabilidad (media, mediana, rangos, moda y desviacion

estandar).
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Consentimiento Informado

A todos los participantes del estudio se les solicité su consentimiento informado por
escrito para ser incluidos y completar las encuestas: Escala de Satisfaccion Sexual
de Arizona y Cuestionario EORT SHQC-22. Estas encuestas no pusieron en riesgo
al paciente ni afectaron el manejo clinico ofrecido. Los pacientes eran libres de
aceptar o rechazar su participacién en el estudio. En caso de rechazo, no fueron
incluidos ni se les aplico el cuestionario, y su manejo continué con la misma atencion
requerida. Para los que otorgaron su consentimiento informado por escrito, se les
explicé el objetivo e intencidn del estudio, y el médico tratante les proporcion6 ayuda

en el llenado del cuestionario segun fuera necesario.

Proteccidn de Sujetos Vulnerables

Se tomo en cuenta el cédigo deontoldgico y la premisa del Codigo de Nuremberg,
gue establece que el consentimiento informado y la informacion recabada deben
estar estrechamente vinculados, asegurandose de proporcionar de forma directa la
informacion a los participantes de la investigacion, explicando de manera clara y
detallada cada aspecto del estudio y sus beneficios, sin ocultar informacion. Los
participantes tuvieron la total libertad de consentir o rechazar su participacion, ya
gue esta era voluntaria. Este estudio no incluyd menores de edad ni sujetos

pertenecientes a poblaciones vulnerables.
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Aspectos Eticos

Con respecto a la confiabilidad, la investigacién realizada debido a su caracter
descriptivo no incluy6 intervenciones clinicas en pacientes, guardando sus datos en
un sistema de codificacion para evitar su exposicion. El protocolo se present6 ante
el Comité de Etica e investigacion para obtener su aprobacién, siguiendo los
estandares ético-cientificos establecidos para la investigacién con seres humanos,
fundamentados en las guias internacionales y documentos de relevancia bioética
tales como la Declaracién de Helsinki y las Guias Eticas Internacionales para la
Investigacion Biomédica del CIOMS (Consejo de Organizaciones Internacionales de
Ciencias Médicas), ademas de las directrices de la Organizacién Mundial de la

Salud.

A fin de garantizar la confiabilidad de los resultados también se consideraron los
parametros establecidos por la autoridad local y federal, también las decisiones e
intervenciones se llevaron a cabo conforme a lo expreso en el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion, cumpliéndose con la Ley Organica
de la Funcion Estadistica Publica, garantizando que la informacion proporcionada
por los participantes se manejara de manera que se impidiera la identificacion de
los mismos, segun como se especifica en la Ley de Proteccion de Datos personales

en posesion de los particulares.
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Mecanismo de Confidencialidad

Los resultados obtenidos fueron salvaguardados por el investigador principal en una
computadora cuyos archivos estaban protegidos con contrasefia. Los documentos
fisicos del estudio se resguardaron bajo llave. Se siguieron los protocolos de
confidencialidad establecidos en la institucion, asignando un cédigo a cada paciente
mediante un namero de identificacion unico, sin incluir los nombres en los conjuntos
de datos. La informacién médica se podia proporcionar al médico personal del
paciente u otro personal médico responsable de su bienestar, si el paciente lo

autorizaba, con fines de tratamiento.
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CAPITULO VI

Resultados

Se estudiaron 109 pacientes con neoplasias hematoldgicas. Segun lo expuesto en
la tabla 1, en cuanto a la edad promedio de los participantes, es de 40 afios, con un
rango de 16 a 78 afos, se observo un ligero predominio del sexo femenino (55 %)
con respecto al sexo masculino (45 %). En cuanto al diagnéstico, los tipos mas
comunes de neoplasias fueron leucemia linfoblastica aguda (35 %), seguida de
leucemia mieloide aguda (20 %), linfoma no Hodgkin (14 %), linfoma de Hodgkin

(13 %), leucemia mieloide cronica (10 %) y mieloma multiple (8 %).

El 22% de los pacientes presentaron diabetes mellitus, mientras que el 6 %
reportaron hipertension arterial. EI 3 % de los pacientes tenian VIH y un 6 % tenia
mas de tres comorbilidades cardiovasculares. La mayoria de los pacientes (67 %)
no presentd comorbilidades adicionales. En relacion con el estado civil, el 50 % de
los pacientes estaban casados, el 41 % eran solteros, el 6 % vivian en union libre y
el 2 % eran viudos. Esto indica una diversidad en las condiciones de vida, lo cual

podria influir en la percepcion de la salud sexual.
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Tabla 1 Factores demogréaficos y caracteristicas asociadas a la salud

sexual

Variable N=109
Sexo no. %

Masculino 49 (45 %)
Femenino 60(55 %)

Edad (media, rango)

Diagndstico no. %
LLA
LMA
LNH
LH
MM
LMC
Comorbilidades

Diabetes Mellitus

Hipertensién Arterial

VIH

>3 Comorbilidades cardiovasculares

Otras
Ninguna
Estado Civil no. %
Soltero
Casado
Union libre

Viudo

40 afos (rango: 18 a 78)

38(35 %)
22 (20 %)
15 (14 %)
14 (13 %)
9 (8%)

11 (10 %)

6 (22 %)
12 (6 %)
3 (3%)
6 (6 %)
9 (8 %)

73 (67 %)

45 (41 %)
55 (50 %)
7 (6%)

2 (2%)
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La escala EORTC SHQ 22 indico que la satisfaccién sexual media fue de 49/100
(x25), lo que refleja una satisfaccion baja en general. El dolor asociado a la actividad
sexual tuvo una puntuacion media de 18/100 (+19), indicando que, aunque el dolor

no fue una preocupacion principal, hubo variabilidad entre los pacientes.

La importancia asignada a la actividad sexual fue relativamente alta, con una media
de 61/100 (x29), lo cual se contrasta con la disminucion de la libido, que tuvo un
puntaje medio de 34/100 (+28). El temor a la incontinencia mostré una puntuacion
media de 29/100 (x31), evidenciando la preocupacién de algunos pacientes

respecto a este aspecto.

La fatiga y falta de energia asociada al tratamiento mostré una puntuacion media de
44/100 (x30), destacandose como un factor importante que afecta la vida sexual de
los pacientes. Por otro lado, el impacto del tratamiento en la actividad sexual tuvo
una puntuacion de 39/100 (£31). La comunicacion con profesionales de la salud
sobre problemas sexuales fue extremadamente baja (7/100 +17), lo que sugiere una

falta significativa de dialogo en este &mbito.
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Tabla 2 Puntajes de la Calidad de Salud Sexual segun la Escala EORTC SHQ-
22 en pacientes con neoplasias hematologicas

Variable N=109 Puntaje EORTC SHQ-22

Satisfaccion Sexual (media = DS) 49 /100 + 25
Dolor asociado a la actividad sexual (media + 18/100 = 19
DS)

Importancia de la actividad Sexual (media = 61/100 £ 29
DS)

Disminucién de la libido (media £ DS) 34/100 + 28
Temor alaincontinencia (media £ DS) 29/100 + 31
Fatiga y falta de energia asociada al 44/100 + 30

tratamiento (media = DS)

Efecto del tratamiento en la actividad sexual 39/100 = 31
(media £ DS)

Comunicacién con Profesionales (media + 71100+ 17
DS)
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Gréfica 1Puntajes de la Calidad de Salud Sexual segun la Escala EORTC SHQ-
22 en pacientes con neoplasias hematoldgicas
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La grafica muestra los puntajes de calidad de salud sexual segun la Escala EORTC

SHQ22 en pacientes con neoplasias hematologicas.
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Gréfica 2 Comparacion de Puntajes en la Escala EORTC SHQ-22 entre mujeres y
hombres
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Variables

La grafica 2 presenta la comparacion de los puntajes de la escala EORTC SHQ-22
entre hombres y mujeres. Se observan diferencias notables en la disminucién de la
libido, el efecto del tratamiento, y la fatiga, con puntajes generalmente mas elevados

en mujeres para estas variables.
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En el analisis de los puntajes obtenidos en la escala EORTC SHQ-22 comparando
ambos sexos, se encontré que las mujeres presentaron un puntaje promedio de
42/100 en satisfaccion sexual, significativamente menor en comparacion con los
hombres, quienes obtuvieron un puntaje de 54/100 (p=0.006). EIl sexo masculino
obtuvo un puntaje promedio de 68/100, en comparacién con 51/100 en mujeres
(p=0.001) para la importancia de la actividad sexual. Eltemor a la incontinencia fue

mas alto en hombres (35/100) que en mujeres (21/100), con un valor p=0.008.

Las mujeres reportaron mayores niveles de fatiga, con un puntaje promedio de
53/100, asi como en el impacto del tratamiento en la actividad sexual, con un
puntaje de 46/100 en comparacion con los hombres (33/100), con un valor p=0.003.
No se encontraron diferencias estadisticamente significativas para otras variables.

Tabla 3 Comparacién de Puntajes en la Escala EORTC SHQ-22 entre mujeres
y hombres

Variable Mujer Hombres P valor
Satisfaccion Sexual 42 54 0.006
Dolor asociado a la actividad sexual 19 17 0.28

Importancia de la actividad sexual 51 68 0.001
Disminucidn de la libido 38 31 0.34

Temor alaincontinencia 21 35 0.008
Fatiga y falta de energia asociada al tratamiento 53 28 0.004
Efecto del tratamiento en la actividad sexual 46 33 0.003
Comunicacion con Profesionales 8 6 0.543
Inseguridad con la pareja 23 27 0.484
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En el analisis de los puntajes obtenidos en la escala EORTC SHQ-22 comparado
por diagnéstico, la satisfaccion sexual no mostré diferencias estadisticamente
significativas entre los distintos tipos de neoplasias hematolégicas (p=0.20). Sin
embargo, se observa una tendencia en la que los pacientes con linfoma de Hodgkin
(LH) presentan una mayor satisfaccion sexual (62/100), en comparacién con los
pacientes con mieloma multiple (MM) y leucemia mieloide crénica (LMC), quienes

reportan menores niveles de satisfaccion (40 y 41/100, respectivamente).

La disminucion de la libido mostré diferencias significativas entre los diagndosticos
(p=0.04). Los pacientes con leucemia linfoblastica aguda (LLA) reportaron una
mayor disminucién de la libido (46/100), mientras que aquellos con linfoma de

Hodgkin (LH) presentaron los niveles mas bajos de disminucién (24/100).

Se encontrd una diferencia significativa en el temor a la incontinencia (p<0.001). Los
pacientes con mieloma multiple (59/100) presentaron un temor considerablemente
mayor en comparacion con aquellos con leucemia mieloide cronica (12/100).
Aungue no hubo diferencias estadisticamente significativas (p=0.19), la fatiga fue
mas alta en los pacientes con mieloma mdltiple (59/100), encontraste, los pacientes

con linfoma de Hodgkin (LH) reportaron los niveles mas bajos de fatiga (29/100).
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El impacto del tratamiento en la actividad sexual no mostro diferencias significativas

entre los diagnosticos (p=0.20). Sin embargo, los pacientes con linfoma de Hodgkin

reportaron menos impacto (19/100), mientras que los pacientes con leucemia

linfoblastica aguda (46/100) reportaron un mayor efecto negativo. Variables como

la resequedad vaginal, la comunicacion con los profesionales de salud y la

inseguridad con la pareja no mostraron diferencias estadisticamente significativas.

Tabla 4. Comparacién de Puntajes en la Escala EORTC SHQ-22 segun el

Diagnostico
Variable LLA LMA LNH LH MM LMC P valor
Satisfaccién Sexual 48 52 44 62 40 41 0.2
Dolor asociado a la actividad 17 21 26 14 14 15 0.48
sexual
Importancia de la actividad sexual 61 64 58 64 60 55 0.95
Disminucion de la libido 46 26 27 24 37 36 0.04
Temor alaincontinencia 25 36 31 19 59 12 0
Fatiga y falta de energia asociada 49 43 42 29 59 39 0.19
al tratamiento
Efecto del tratamiento en la 46 39 40 19 44 33 0.2
actividad sexual
Comunicacion con Profesionales 6 4 15 2 15 6 0.25
Inseguridad con la pareja 29 26 27 28 33 15 0.77
Confianza para mantener una 31 33 38 48 26 39 0.72
ereccion
Resequedad vaginal 25 31 39 19 11 33 0.52
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Gréfica 3 Comparacion de medias de variables del cuestionario EORT SHQ22
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La grafica 3 ilustra la comparacion de medias de variables del cuestionario EORT

SHQ22 segun diferentes diagndsticos. Se destacan variaciones significativas en los

puntajes medios de satisfaccion, incontinencia, fatiga y efecto del tratamiento en la

actividad sexual. En particular, se observa un incremento marcado en la satisfacciéon

para el diagnostico LH, mientras que la incontinencia presenta un aumento

significativo en MM
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La evaluacion de la disfuncion sexual utilizando la escala ASEX revel6 que el 64 %

de los pacientes presentaron una disfuncion sexual moderada (puntajes entre 11y

20). Los aspectos mas afectados fueron la disminucion del deseo sexual y la

dificultad para alcanzar la satisfaccion durante la actividad sexual. El 23 % de los

pacientes (principalmente con una edad promedio de 40 afios) obtuvieron puntajes

inferiores a 10, lo que indica una disfuncion sexual leve o una funcion sexual

relativamente conservada. Un 14 % de los pacientes presentd disfuncion sexual

severa, con puntajes superiores a 21. Los puntajes mas altos en la escala ASEX se

observaron en pacientes con disfuncién sexual muy severa, donde un 2 % de los

pacientes alcanzaron el puntaje maximo de 30 puntos.

Grafica 4 Distribucion de puntuajes de la escala ASEX para disfuncidon sexual
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La grafica 4 muestra la distribucion de puntajes de la escala ASEX para disfuncién

sexual, categorizada en disfuncién leve, moderada, severa y muy severa
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CAPITULO VII
Discusion

Los resultados obtenidos en este estudio muestran que la salud sexual de los
pacientes con neoplasias hematologicas esta significativamente comprometida, lo
cual es consistente con la literatura existente. En un estudio realizado en el 2022,
se sefalé que la calidad de vida sexual es frecuentemente afectada en pacientes
con malignidades hematolégicas y destaca la falta de comunicacién efectiva entre
médicos y pacientes como un problema comun.?? Este aspecto es crucial, ya que,
en nuestro estudio, los niveles de comunicacion sobre problemas sexuales fueron
bajos, lo que sugiere que este tema sigue siendo poco abordado en la practica
clinica.

Al comparar los resultados de la literatura con este estudio, se observan similitudes
como que la edad, el sexo y las comorbilidades influyen significativamente en la
funcion sexual.?? Sin embargo, en estos estudios se muestra una prevalencia de
actividad sexual que disminuye con la edad, especialmente en mujeres, mientras
gue el estudio local presenta una poblacion mas joven y heterogénea en cuanto a
edad.'?

En cuanto a los problemas sexuales, ambos estudios reportan dificultades en la
excitacion, el orgasmo y la funcion eréctil, siendo estas uUltimas mas frecuentes en
hombres.*> No obstante, el estudio local destaca la importancia del diagndstico
especifico, encontrando diferencias significativas en la disminuciéon del libido,
incontinencia y percepcion de la imagen corporal entre distintos tipos de neoplasias.

Ademas, el nivel educativo y el estado civil emergen como factores relevantes,
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sugiriendo que un nivel educativo mas alto y relaciones de pareja estables podrian
influir positivamente en la salud sexual.

En la validacién psicométrica del cuestionario EORTC QLQ-SH22 en el 2021 se
encontraron que los problemas sexuales estan presentes en una gran proporcion
de pacientes oncologicos, afectando tanto la satisfaccion sexual como el dolor
durante la actividad sexual. Nuestros resultados son coherentes con estos
hallazgos, ya que se observo una baja satisfaccion sexual y una alta variabilidad en
el dolor asociado a la actividad sexual.?

Un analisis mas detallado de las diferencias de género revel6 que las mujeres
presentaron puntuaciones mas bajas en satisfaccion sexual (p=0.006), lo cual
podria estar relacionado con los efectos secundarios del tratamiento, como la
menopausia inducida, cambios hormonales y alteraciones en la imagen corporal.®
Asi como se describié en 1966 la respuesta sexual femenina es particularmente
sensible a estos cambios, lo que podria explicar la mayor afectacién en la vida
sexual de las mujeres con neoplasias hematoldgicas. ® Esto es consistente con lo
observado en un estudio realizado en 2013 en donde se reporté que las mujeres
con linfoma de Hodgkin presentan peor calidad de vida sexual en comparacién con
los hombres.’

En relacion con la satisfaccién sexual segun el tipo de neoplasia, no se evidenciaron
diferencias con significacion estadistica (p=0.20), aunque los pacientes con linfoma
de Hodgkin mostraron una tendencia a tener mayor satisfaccion sexual en
comparacion con aquellos con mieloma multiple y leucemia mieloide cronica. Esto

concuerda con la literatura donde la disfuncion sexual es mas comun en pacientes
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con leucemias y mieloma mdultiple, debido a la fatiga crénica y los efectos
secundarios de los tratamientos, lo cual apoya los hallazgos de este estudio.*®

La fatiga, un factor predominante en la disfuncion sexual de los pacientes
oncoldgicos, se reporté como significativamente mayor en mujeres (p=0.004), lo que
coincide con la literatura que sugiere que la fatiga crénica afecta de manera
desproporcionada a las mujeres con cancer. *° la fatiga no solo reduce la energia
fisica, sino que también impacta negativamente en el deseo y la satisfaccion sexual.
Se subraya la importancia de abordar la fatiga en pacientes oncoldgicos para
mejorar su calidad de vida general, incluida la salud sexual.??

Se destaca el impacto de los tratamientos oncologicos en la reduccion del deseo
sexual y la fatiga. En nuestro estudio, el 44 % de los pacientes experimenté una
disminucion significativa del deseo sexual, consistente con los efectos secundarios
asociados a la quimioterapia y otros tratamientos agresivos. El impacto del
tratamiento en la actividad sexual fue mayor en las mujeres (p=0.003), lo cual podria
deberse a preocupaciones especificas sobre la imagen corporal después del
tratamiento, multiples estudios sefialaron que los cambios fisicos, como la pérdida
de cabello y cicatrices, interfieren con la vida sexual de las mujeres con cancer. 320
Los hombres asignaron mayor importancia a la actividad sexual (p=0.001),
posiblemente influenciados por factores culturales que dan mas valor a la
sexualidad masculina.® Los hombres tienden a mantener un mayor interés en la
actividad sexual, incluso en situaciones de enfermedad cronica, lo que podria
explicar sus mayores puntajes en la importancia de la sexualidad.*?

Por otro lado, el temor a la incontinencia fue mayor en los hombres (p=0.008),

reflejando preocupaciones frecuentes sobre la continencia urinaria y su impacto en
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la funcion sexual. Este temor fue particularmente alto en pacientes con mieloma
multiple, lo que concuerda con estudios que documentan la prevalencia de
complicaciones renales y uroldgicas en esta enfermedad. !

La disfuncién sexual es una preocupacion importante en pacientes con cancer, y los
resultados obtenidos con la escala ASEX confirmaron la alta prevalencia de
problemas sexuales en la poblacién estudiada. Se ha reportado que hasta el 80 %
de los pacientes con cancer hematoldgico pueden experimentar disfunciéon sexual.
Nuestros hallazgos, que muestran que el 64 % de los pacientes tiene disfuncion
sexual moderada, estan en linea con estas cifras, lo que subraya la necesidad de
una evaluacion sistematica y un manejo integral de la salud sexual en estos
pacientes.!®

Los resultados de los estudios antes contrastados subrayan la importancia de
abordar la salud sexual de los pacientes con neoplasias hematoldgicas de manera
integral y personalizada. Es necesario considerar no solo el tipo de neoplasia y el
estadio de la enfermedad, sino también las caracteristicas sociodemograficas y
psicolégicas de cada paciente. Los profesionales de la salud deben estar
capacitados para identificar y abordar los problemas relacionados con la sexualidad,
proporcionando informacién, apoyo psicologico y, en caso necesario, derivacion a
especialistas. Ademas, se recomienda llevar a cabo estudios longitudinales a largo
plazo para evaluar la evolucién de la salud sexual en estos pacientes y el impacto

de diferentes intervenciones terapéuticas.
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CAPITULO VIII

Conclusiones

El presente estudio demuestra que la calidad de la salud sexual en pacientes con
neoplasias hematologicas malignas esta notablemente afectada, lo cual se midio
utilizando las escalas EORTC SHQ-C22 y ASEX. La alta prevalencia de disfuncion
sexual observada refleja la importancia de abordar este aspecto en la atenciéon
integral de los pacientes oncoldgicos. Se encontraron diferencias significativas en
la percepcién de la salud sexual entre hombres y mujeres, siendo las mujeres
guienes reportaron una mayor afectacion en términos de satisfaccion sexual y el
impacto de los tratamientos. Asimismo, se identificaron variaciones segun el tipo de
neoplasia, con una mayor prevalencia de problemas sexuales en pacientes con
leucemias agudas y mieloma multiple, probablemente debido a la fatiga cronica y
los efectos secundarios de tratamientos mas intensivos. Estos hallazgos subrayan
la necesidad de evaluar sistematicamente la salud sexual en esta poblacion, con un

enfoque personalizado que considere tanto el género como el tipo de cancer.

A pesar de la limitaciébn de la muestra, el estudio proporciona un panorama mas
claro sobre las necesidades de los pacientes con cancer hematoldgico en cuanto a
su calidad de vida sexual, destacando areas clave para futuras intervenciones. La
integracion de la evaluacién de la salud sexual en la practica clinica rutinaria puede
mejorar no solo el bienestar sexual, sino también la calidad de vida general,

abordando tanto los sintomas fisicos como los psicoldgicos. Ademas, los bajos
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niveles de comunicacion paciente-profesional de salud sobre problemas sexuales
sugieren la importancia de sensibilizar a los médicos para que aborden este tema
con mayor frecuencia y profundidad. Los resultados obtenidos permiten plantear
estrategias que optimicen el manejo integral del paciente, con el objetivo de reducir

la disfuncién sexual y mejorar la calidad de vida.
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Capitulo IX

Anexos

Evaluacion de la salud sexual en pacientes con neoplasias
hematolégicas

continuacién, encontrards una serie de preguntas. Por favor, selecciona la respuesta
que consideres mas adecuada para cada una de ellas, rodeando el ntmero
correspondiente. Tus respuestas son estrictamente confidenciales y no hay respuestas
correctas o incorrectas.

Intente contestar al mayor niimero de preguntas posibles.

Durante las ultimas 4 semanas: En Un Bastant Mucho No
absolut poc e aplicable
0] 1]

1. ;Qué tan importante ha sido para usted tener una vida sexual?

¢Activa? 1 2 3 4
2. (Hatenido disminucién de su deseo sexual? 1 2 3 4
3. ¢Se ha sentido satisfecho/a con su nivel de deseo sexual? 1 2 3 4
4. ;Se ha sentido satisfecho/a con su vida sexual? 1 2 3 4
5. ¢Leha preocupado tener incontinencia (orina/heces)? 1 2 3 4
6. (Ha afectado la fatiga o la falta de energia a su vida sexual? 1 2 3 4
7. ¢Ha afectado el tratamiento a su actividad sexual? 1 2 3 4 N/A
8. (Le ha preocupado que el sexo pudiera resultar doloroso? 1 2 3 4

9. ;Ha tenido comunicacién con algtin profesional de la salud
sobre problemas sexuales? 1 2 3 4

10. ;Se ha sentido satisfecho/a con la comunicacién entre
usted

y su pareja sobre problemas sexuales? 1 2 3 4 N/A

11. ;Ha estado preocupado/a porque su pareja pueda causarle dolor
durante el contacto sexual? 1 2 3 4 N/A

12. ;Se ha sentido satisfecho/a con su nivel de intimidad? 1 2 3 4 N/A

13. ;Se ha sentido inseguro/a en cuanto a su capacidad para
satisfacer a su pareja? 1 2 3 4 N/A
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So6lo para hombres

Durante las ultimas 4 semanas: En Un Bastant Mucho
e
absolut poc
o o
14. ;Se ha sentido seguro de obtener y mantener una ereccién
cuando tenia relaciones sexuales? 1 2 3 4
15. ;Se ha sentido menos masculino como resultado de su
enfermedad o tratamientos? 1 2 3 4
Sé6lo para mujeres
Durante las ultimas 4 semanas: En Un Bastant Mucho
e
absolut poc
16. ;Se siente menos femenina a consecuencia de su o 0
enfermedad o tratamiento?
1 2 3 4
Durante las ultimas 4 semanas: En Un Bastante Mucho

absoluto poc

o

17. ¢Ha tenido actividad sexual? 1 2 3 4




Por favor, responda a las siguientes preguntas solo si ha estado sexualmente activo/a en las 4

ultimas semanas:

Durante las ultimas 4 semanas: En Un Bastante Mu DO
absolut poco
o
18. ;Le ha resultado placentera la actividad sexual? 1 2 3 4
19. ;Se ha sentido satisfecho/a con su capacidad para alcanzar
un orgasmo? 1 2 3 4
20. ;Ha sentido dolor durante o después de la actividad sexual? 1 2 3 4
21. ;Hasta qué punto ha sentido placer sexual? 1 2 3 4
S6lo para mujeres
Durante las ultimas 4 semanas: En Un Bastant Mucho
e
absolut poc
o o
22. ;Ha tenido resequedad vaginal durante la actividad sexual? 3 4
1 2
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Por favor marque con una X o rellene el cuadro que mejor describa su caso.

Para cada item, por favor, indique su nivel global durante la #ltima semana, incluyendo el dia de hoy.

1. ;Coémo defuerte es sudeseo/impulso sexual?
10 20 30 40 50 6 [
Extrerfnuzftimente Muy fuerte Algo fuerte Algo débil Muy débil No deseo
2. ;Conquéfacilidad se excita sexualmente?
10 2 [ 30 40 5 6 O
Extren;;;ii?mente Muy facil Algo facil Algo dificil Muy dificil Nunca excitado/a
3a. Varones: ;Puedealcanzary mantener ficilmente una ereccion?
10 2 3 4 [ 5 6 O
E’“re";éagfme“‘e Muy fécil Algo facil Algo dificil Muy dificil Nunca
3b. Mujeres: ;Con qué facilidad su vagina se vuelve himeda durante la actividad sexual?
10 20 30 40 50 6 [
Extren;;cdi?mente Muy facil Algo facil Algo dificil Muy dificil Nunca
4. ;Conquéfacilidad alcanza el orgasmo?
10 20 30 4 [ 50 6 [
Extremadamente 55 5 g s s Nunca alcanza
- Muy facil Algo facil Algo dificil Muy dificil
facil el orgasmo
5. Sus orgasmos, ;son satisfactorios?
10 20 30 4 0 50 6 [
Extremadamente Muy Algo Algo Muy No puede alcanzar
satisfactorios satisfactorios satisfactorios insatisfactorios insatisfactorios el orgasmo
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Evaluacion de la salud sexual en pacientes
Titulo del Estudio con neoplasias hematolégicas en un centro
universitario del noreste de México

No_mlgre del Investigador José Carlos Jaime Pérez

Principal

Servicio / Departamento Servicio de Hematologia, Hospital
b Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”

Teléfono de Contacto (+502)58341459

Persona de Contacto Ana Cristina Tejada Vasquez

Version de Documento V2.0

Fecha de Documento 02/03/2023

Usted ha sido seleccionado para participar en una investigacion. Este documento detalla los objetivos
del estudio, las actividades que implica su participacion y como se utilizaran sus datos personales y
médicos. Si tiene alguna duda, no dude en consultarlo con su médico o con el equipo de
investigacion.

1.- ¢CUAL ES EL PROPOSITO DE ESTA INVESTIGACION?

El propésito de este estudio es medir la calidad de salud sexual de los pacientes con enfermedades
hematolégicas malignas, asi como describir asociaciones entre las diferentes variables socio
demografico y clinico con los resultados. El uso de quimioterapia conlleva riesgos a la salud,
infecciones, sangrados, asi como afecciones a la calidad de vida, y entre estos la salud sexual es
uno de los factores que se ve afectado negativamente tanto durante el tratamiento como después
de finalizado.

Se le pide participar ya que usted cursa con una neoplasia hematoldgica, la cual es tratada con
guimioterapia, por lo que se busca evaluar el impacto del mismo en aspectos relacionados a su
calidad de salud sexual. La investigacion en la que usted participara es importante ya que con los
resultados obtenidos se espera identificar los aspectos de salud sexual que se ven afectados de
forma més prevalente y poder crear estrategias de deteccion temprana y ser canalizados de forma
adecuada a las especialidades correspondientes

2.- ¢QUE PERIODO DE TIEMPO ABARCA EL ESTUDIO Y CUANTOS SERAN SUS
PARTICIPANTES?

Su tiempo de participacion en el estudio sera aproximadamente de 3 meses. Se tomaran como
participantes todos los pacientes que acudan a la consulta de hematologia con diagnéstico de
alguna neoplasia hematologia en el periodo aproximado de 1 afio.

3.- ¢CUALES SON LOS REQUISITOS ESPECIFICOS QUE DEBO CUMPLIR PARA PODER
PARTICIPAR EN EL ESTUDIO?

En este estudio se invitara a participar a todos los pacientes mayores de 18 afios con diagndstico de
cualquier neoplasia hematolégica en cualquier fase de la enfermedad, recibiendo tratamiento
quimioterapéutico o radioterapia, y aquellos pacientes en vigilancia posterior a finalizado el esquema
de tratamiento, se incluirdn pacientes que se encuentren en sala de Medicina Interna o acudan a
consulta externa de Hematologia del Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez.

4.- ;QUE TRATAMIENTO SE UTILIZA EN ESTE ESTUDIO?

En este estudio no se les proporcionara ninguna intervencion adicional fuera del tratamiento
establecido por su médico tratante.
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5.- ¢ QUE PROCEDIMIENTOS SE ME APLICARAN?
En este estudio no se le realizara ningun procedimiento adicional fuera del tratamiento establecido
por su médico tratante

6.- ¢EN QUE CONSISTE MI PARTICIPACION EN ESTE ESTUDIO?

Si usted da su consentimiento para participar en este estudio se le brindara de forma impresa un
cuestionario que consta de 25 preguntas en general, con un apartado de 2 preguntas (nicamente
para el sexo masculino, y dos apartados de 2 preguntas Unicamente para el sexo femenino. El
tiempo aproximado de llenado del cuestionario son 10 minutos, se le pedira acuda a la visita de
seguimiento 6 meses posterior a la fecha de realizacion del cuestionario y conteste las preguntas
con sinceridad.

7.- ¢ QUE RIESGOS, EFECTOS ADVERSOS O MOLESTIAS SE PUEDEN PRESENTAR?

Las preguntas referentes a salud sexual pueden causar incomodidad al ser temas sensibles y
personales, sin embargo, se reitera la estricta confidencialidad de las respuestas. No existe ningun
riesgo atribuible a rellenar el cuestionario y este no interfiere con el tratamiento establecido por su
médico tratante.

8.- ¢ COMO PODRIA ESTO BENEFICIARTE A TI O A OTROS EN EL FUTURO?

Es posible que no se tenga un beneficio directo por participar en este estudio de investigacion ya
que su finalidad es determinar la calidad de salud sexual actual, identificar los aspectos mas
prevalentes que se vean afectados por los tratamientos establecidos y de esta manera poder crear
un precedente que conlleve a crear estrategias futuras de prevencién y deteccién temprana para
pacientes que padezcan de la misma enfermedad.

Los posibles beneficios para usted pueden incluir identificar problematicas concretas que pueden
ser referidas y atendidas por médicos especialistas en el area.
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9.-¢QUE OTROS PROCEDIMIENTOS O TRATAMIENTOS PODRIAN ESTAR DISPONIBLES
PARA USTED?

Usted no tiene que participar en este estudio de investigacion si no lo desea, no existe procedimiento
o tratamiento alternativo ya que este estudio no conlleva ninguna intervencién adicional.

10.-¢,SU PARTICIPACION EN ESTE ESTUDIO LE GENERARA ALGUN COSTO?
No habré costos para Usted por participar en este estudio.

11.- ¢ SE LE PROPORCIONARA ALGUNA COMPENSACION ECONOMICA PARA GASTOS DE
TRANSPORTACION?

A Usted no se le proporcionard ninguna compensacion econémica, los gastos de traslado hacia el
centro de atencion de hematologia deberan ser cubiertos por usted.

12.- ; RECIBIRA ALGUN PAGO POR SU PARTICIPACION EN ESTE ESTUDIO?
Usted no recibira ningln pago por la participacion en este estudio.

13.- ¢(SE ALMACENARAN MUESTRAS DE SANGRE O TEJIDOS PARA FUTURAS
INVESTIGACIONES?
No almacenaremos ningun tejido o muestra de sangre.

14.-¢,QUE DEBE HACER SI LE PASA ALGO COMO RESULTADO DE PARTICIPAR EN ESTE
ESTUDIO?

Si usted esta sufriendo una lesion/enfermedad mientras participa en este estudio, debe informar
inmediatamente al médico responsable para que pase el reporte correspondiente a la institucion de
salud y de esa manera garantizar su tratamiento oportuno y en caso de emergencia gestionarlo a su
médico de cabecera o el centro de salud de su eleccion. Cabe destacar que los gastos que se
ocasionen a raiz de esa lesidon/enfermedad seran cancelados por el médico siempre y cuando esté
relacionada de forma directa con los procedimientos asociados al estudio, no se incluyen los
derivados de condiciones preexistentes como progresién normal de la enfermedad detectada,
también no sera cubierto el gasto si el paciente no sigui6 las indicaciones que el médico investigador
le recomendara.

15.- ¢ Cuéles son sus DERECHOS COMO SUJETO DE INVESTIGACION?

Al participar en este estudio, usted se encuentra en el derecho de ser tratado con respeto, lo que
incluye su decision de continuar o abandonar en cualquier momento.

16.— ¢ PUEDE TERMINAR SU PARTICIPACION EN CUALQUIER MOMENTO DEL ESTUDIO?

Su participacion en este estudio es expresamente voluntaria y si desea suspenderla puede hacerlo
en cualquier momento y su atencién médica ya sea en el presente o futuro no sera afectada, tampoco
se impondra sancién alguna. Los beneficios adquiridos no serd sujetos a su participacion, esta ultima
podréa suspenderse o terminarse por parte del médico responsable del estudio sin su consentimiento
en funcién de las siguientes circunstancias:
- Cancelacion del estudio.
- Decisién del médico en correspondencia a lo que sea mas adecuado para usted.
- Necesidad de algun procedimiento o farmaco que interfiera con la investigacion.
- No seguir las indicaciones del médico que en consecuencia genere problemas de
salud.
Si usted decide retirarse de este estudio, debera realizar lo siguiente:
e Notificar a su médico tratante del estudio
e Debera de regresar todo el material que su médico le solicite.
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Si su participacion en el estudio finaliza por cualquier motivo, por su seguridad, el médico seguira
realizando seguimientos clinicos. Asimismo, la informacién médica que se haya recopilado hasta ese
momento podra ser utilizada con propdsitos de investigacion..

17.— ¢COMO SE PROTEGERA LA CONFIDENCIALIDAD DE SUS DATOS PERSONALES Y LA
INFORMACION DE SU EXPEDIENTE CLINICO?

Al participar, autoriza al equipo médico a recopilar y guardar informacién sobre su salud y
tratamiento. Esta informacién, que no incluye su nombre completo ni direccion, sera utilizada
Unicamente para garantizar la validez cientifica del estudio. Su privacidad esta protegida y su
identidad no sera revelada, a menos que la ley lo exija.

Usted tiene derecho a conocer y controlar la informacién que se tiene sobre usted, de acuerdo con
la ley. Puede solicitar acceso, correccion o eliminacién de sus datos personales. Sin embargo, es
importante considerar que algunas solicitudes podrian no ser atendidas inmediatamente para
asegurar la integridad del estudio.

La institucion y el investigador responsable se comprometen a resguardar la confidencialidad de su
informacion de acuerdo con las normas establecidas. Sus datos estaran seguros y protegidos en
todo momento.

Si desea obtener un resumen de la informacién médica recopilada durante su participacion en el
estudio, puede solicitarla por escrito al médico encargado.

Uso y comparticion de datos: Su informacion de salud podria ser compartida con entidades externas,
como la Secretaria de Salud (SSA) y comités de ética, para fines de investigacion, reportes de
seguridad y cumplimiento normativo. Estos datos podrian ser transferidos a otros paises y
almacenados en bases de datos para futuros estudios.

Revisibn de expedientes: Las autoridades sanitarias pueden revisar su expediente clinico,
incluyendo datos previos, para asegurar la calidad del estudio y proteger sus derechos. Estas
revisiones podrian implicar la creacién de copias de su expediente.

Confidencialidad y anonimato: Los resultados del estudio podrian ser presentados publicamente,
pero los datos personales confidenciales seran protegidos y mantenidos en anonimato.

Autorizacion y derechos: Al firmar este consentimiento, usted autoriza el uso y divulgacion de su
informacion de salud, tal como se ha descrito. Sin embargo, usted no pierde ningun derecho legal
como participante de la investigacion y sera informado de cualquier cambio en el uso de sus datos.

18.- SI TIENE PREGUNTAS O INQUIETUDES ACERCA DE ESTE ESTUDIO DE
INVESTIGACION, ¢A QUIEN PUEDE LLAMAR?

En caso de tener alguna pregunta relacionada a sus derechos como sujeto de investigacion de la
Facultad de Medicina y Hospital Universitario podra contactar al Dr. Oscar de la Garza Castro,
Presidente del Comité de Etica en Investigacion de nuestra Institucion o al Lic. Antonio Zapata de
la Riva en caso de tener dudas en relacién a sus derechos como paciente.

Comité de Etica en Investigacion del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”.
Av. Francisco |I. Madero y Av. Gonzalitos s/n

Col. Mitras Centro, Monterrey, Nuevo Ledn México.

CP 64460

Teléfonos: 8183294050 ext. 2870 a 2874

Correo electronico: investigacionclinica@meduanl.com
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RESUMEN CONSENTIMIENTO )
PARA LLENAR POR EL SUJETO DE INVESTIGACION

[] Participacién Voluntaria.

] Declaro haber leido detenidamente este documento y haber asimilado la informacion del
estudio.

|| Declaro haber sido debidamente informado acerca del estudio, lo cual me ha permitido
efectuar preguntas y tomar una decisién consciente sobre mi participacion. Se me ha
proporcionado el contacto de la persona a quien dirigirme en caso de tener nuevas
interrogantes.

] Entiendo que mi expediente médico estara sujeto a evaluacion por parte del Comité de Etica
en Investigacion o autoridades competentes, a fin de salvaguardar mis derechos como
participante en la investigacion.

] Acepto que mis datos personales se archiven bajo codigos que permitan mi identificacion.

] concedo mi permiso para que mi médico general sea notificado sobre mi voluntariado en
este proyecto de investigacion.

] Doy mi consentimiento para que la informacion recopilada durante este estudio, incluyendo
los resultados de examenes y procedimientos, se incorpore a mi expediente clinico.

] confirmo haber recibido una copia idéntica de este documento de consentimiento firmado.

Nombre del Sujeto de Investigacién Firma
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PRIMER TESTIGO

Nombre del Primer Testigo Firma
Direccion
Fecha Relacion con el Sujeto de Investigacion

SEGUNDO TESTIGO

Nombre del Segundo Testigo Firma
Direccion
Fecha Relacion con el Sujeto de Investigacion

PERSONA QUE OBTIENE CONSENTIMIENTO

Se ha llevado a cabo una completa revisiéon de este formulario, despejando cualquier interrogante.
En consecuencia, y segun la comprension del sujeto, este otorga su consentimiento de manera libre
e informada, asegurando contar con la facultad legal y mental para tomar esta decisién.

Nombre de la Persona que obtiene el Consentimiento Firma

Fecha
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