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Resumen analitico de investigacion 2

“MODALIDAD Tesis de Maestria

1. DESCRIPCION DEL ESTUDIO
(RESUMEN O ABSTRACT)

Resumen
La diabetes mellitus es una enfermedad crdnica que genera afectacion en diferentes areas de ajuste del sujeto diagnosticado, dentro de
las areas afectadas se encuentra el area de la sexualidad, se han realizado algunos acercamientos con este tipo de poblacion,
encontrando distintas dificultades en diferentes areas de su vida una vez diagnosticados. El presente estudio tuvo como objetivo
comparar el funcionamiento sexual entre pacientes con diagndéstico de diabetes tipo I, tipo 11 y sin diagnostico. La muestra estuvo
compuesta por 84 hombres y 84 mujeres entre las edades de 18 a 64 afios. Los instrumentos a aplicar fueron un cuestionario
sociodemogréafico, el MGH-SFQ, IDS, IIEF-5, FSFI, RSES y SEXUALITY SCALE, dicha aplicacién se llevé a cabo por medio virtual,
el estadistico empleado fue ANOVA y KRUSKALWALLLIS, el cual nos permitio evidenciar el declive de ciertos aspectos del
funcionamiento sexual en pacientes diagnosticados con DMT-1 y DMT-II, la diferencia entre la autoestima, autoestima sexual, deseo
sexual en pareja, solitario, entre otros factores que fueron de interés en la investigacion.

2. INTRODUCCION
(JUSTIFICACION Y ENMARCAMIENTO CONCEPTUAL Y TEORICO DEL PROBLEMA
SU EXTENSION DEBE ESTAR ENTRE 1Y 2 PAGINAS)

Durante los ultimos afios se ha incrementado el diagndstico de DMT-1'y DMT-II en hombres y mujeres entre los 30 a 70 afios, siendo
una de las principales causas de fallecimiento en el pais; ademas de ser un diagndstico que puede afectar a poblacion joven y adulta ya
que esta determinada por factores ambientales y genéticos. Seglin la ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS, 2021) la
diabetes se asocia con una deficiencia absoluta o relativa de la produccion de la accion de la insulina. La DMT-II representa el 85 al
90% de los casos y se relaciona con factores de riesgo como la obesidad, la inactividad fisica y dietas con alto contenido caldrico. Por el
contrario, la DMT-I1 es una afeccidn cronica en la que el pancreas produce poca o ninguna insulina por si mismo, sin embargo, ambas
pueden producir dafios en el corazdn, vasos sanguineos, rifiones, 0jos y nervios. Se puede observar que en la mayoria de las
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investigaciones relacionadas en poblacion con diagndstico de diabetes, se da una gran importancia a la definicion de la enfermedad |
complicaciones fisicas que estas personas pueden presentar, aunque, es poca la atencion que se brinda al area de la sexualidad en
pacientes con este tipo de diagndstico, debido a que en la mayoria de las instituciones se centran mas en otros aspectos fisioldgicos y
cuando se da un proceso de evaluacion psicoldgica, son muchos los profesionales que omiten evaluar esta area (Satta,2014) como se
registrd en un estudio donde 27.500 personas que concurrieron por consultas médicas de rutina, solo el 9% fue interrogado por su salud
sexual en los Gltimos tres afios, en veintinueve paises, tanto en hombres como en mujeres, lograndose evidenciar que los usuarios
reflejan una creencia acerca de que los problemas sexuales no son problemas médicos y por el contrario creen que es una parte
inevitable del envejecimiento. (Moreira et al., 2005). En este sentido, es importante entender que la sexualidad es un area fundamental
de la vida del ser humano, como lo indica la ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS) la cual define la salud sexual
como un bienestar emocional, fisico, social y mental relacionado con la sexualidad, para que esta se logre y mantenga se deben
respetar, proteger y ejercer todos los derechos sexuales de la persona, a partir de un enfoque positivo y respetuoso, donde el individug
pueda tener relaciones sexuales placenteras, seguras, libre de discriminacion y coaccion. (OMS,2006). De esta manera la
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD (OPS) y la ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS) desde el
siglo XXI incorporaron la sexualidad como una parte importante del bienestar y la calidad de vida de las personas, en el &ambito de |4
atencion primaria involucra la educacién sexual y la realizacion de estudios de prevalencia de problemas sexuales, con el fin de generar,
mejores estrategias de intervencion en salud sexual y asi prevenir el desarrollo de trastornos sexuales, mejorar la rehabilitacion de
personas con enfermedades sexuales, generar reeducacion en personas con necesidades psiquicas y fisicas especiales y el abordaje de la
sexualidad en pacientes con dolencias cronicas (Valente, Pellegrino y Tatti, 2021). Dicho lo anterior, se ha encontrado que en las
mujeres la disfuncion sexual femenina (DSF) incluye una reduccion o perdida de interés o deseo sexual, excitacion o lubricacién dificil
y perdida de la capacidad para lograr un orgasmo, de igual manera esta relacionada con otros parametros de calidad de vida, como por|
ejemplo el estado civil, malestar con la propia imagen, entre otros componentes mentales y fisicos, lo que puede llegar a tener efectos
perjudiciales sobre el rendimiento sexual (Satta, 2014). Del mismo modo, para los hombres, la incapacidad para lograr y mantener una
ereccion suficiente para una relacion sexual satisfactoria, es un sintoma preocupante, y comun; se ha demostrado que la prevalencia de
la disfuncion eréctil (DE) aumenta con la edad y es comdn en hombres, generando una afectacion significativa en la vida sexual,
situacion econdmica y vida laboral. (Malavige y Levy, 2009). En este sentido, es visible la importancia que tiene la psicosexualidad en
la salud mental y como al no ser esta tratada o evaluada a tiempo puede afectar la calidad de vida del individuo, generando que sus
derechos sexuales se vean vulnerados y que sea poca la ayuda u orientacién recibida. Teniendo en cuenta esta problematica y la
poblacidn de interés, la pregunta de investigacion es: ¢Cuales son las diferencias en la funcion sexual de personas con diagndstico de
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IDMT-I, DMT-11 y sin diagnostico?

3. METODOLOGIA

Se realiz6 una investigacion cuasi experimental, cuantitativa de corte transversal, en 84 hombres y 84 mujeres entre las edades de 18 a 64
afios con diagndstico de diabetes mellitus tipo I, tipo 11 y sin DX. Los instrumentos a aplicar fueron un cuestionario sociodemografico, el
MGH-SFQ, IDS, IIEF-5, FSFI, RSES y SEXUALITY SCALE, dicha aplicacion se llevo a cabo por medio virtual, en el segundo
semestre del afio 2021 y primer semestre del afio 2022. La seleccion de la muestra fue intencional, teniendo en cuenta los criterios de
inclusion, los cuales eran que tuvieran alguna condicién de diabetes tipo I, tipo 11 0 sin DX. Se accedi6 a los sujetos que cumplen con los
criterios de inclusion via online a partir del formulario Google foms que se realizd, en el cual cada participante encontré primero un
consentimiento informado, en el que se les aclaraba la participacion voluntaria en el estudio, la informacién de sus objetivos y en qué
consistird su participacion. Se les explico la posibilidad de negarse a participar o de dar por terminada su participacion en cualquier,
momento del estudio. En este sentido si la persona aceptaba ser participe de la investigacion, continuaba a la seccion de los instrumentos
anteriormente mencionados, cada instrumento se administré de manera individual, teniendo en cuenta que algunos instrumentos fueron
aplicados unicamente a hombres (IEEF), otros solo a mujeres(FSFI) y otros mixtos (IDS, MGH-SFQ, RESR y SEXUALITY SCALE).
Por altimo, se le dio la opcion a cada participante, si lo deseaba, que cuando se terminara el estudio, los resultados obtenidos le serian
comunicados via correo electronico. Es importante resaltar que en este proceso se tuvo en cuenta la ley 1090 del afio 2006, manteniendo
la confidencialidad de la informacion, el respeto por la libertad de participacion, las normas legales y estandares profesionales y los
principios éticos de respeto y dignidad, salvaguardando siempre el bienestar y los derechos de los participantes.

4. RESULTADOS Y DISCUSION
SE DEBERA MOSTRAR, EN FORMA ORGANIZADA Y PRECISA LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION, Y
PRESENTAR LAS CONCLUSIONES SOBRE LOS MISMOS. SU EXTENSION DEBE ESTAR ENTRE 2 Y 4 PAGINAS.
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Los datos recolectados se analizan por medio de analisis ANOVA, sin embargo, en unas pruebas tanto de hombres y mujeres no hubo
igualdad de varianzas, por lo cual se aplico la correccion de Welch y la prueba no paramétrica Kruskal-Wallis. Dentro de los datos
sociodemogréficos se evidencia que en mujeres la edad minima es de 18 y la méxima de 61, el 42,86% tienen un estrato socioeconémico
de 3, respecto a la orientacion sexual el 92,86% es exclusivamente heterosexual y las mujeres casadas ocupan el 40,48% de la totalidad.
Por el contrario, en hombres, la edad minima es de 20 y la maxima de 64, el 41,67% con un estrato socioeconémico de 3, en su mayoria
son exclusivamente heterosexual con un 90,48% y casados con el 34,52%. En cuanto al grado de escolaridad es mas frecuente que las
mujeres sean técnico/tecndlogo (29,76%) y los hombres universitarios (42,86%). A continuacion, se muestran los resultados y las
conclusiones encontradas por cada poblacion.

Como se menciono la disfuncion eréctil es una de las principales causas de problemas sexuales en hombres con DM, esta puede variar por
la edad, el tipo y el tiempo que la persona tiene con el diagnostico. En los resultados de la prueba IIEF que aplicamos a hombres, la cual
evalia la presencia o ausencia de disfuncidn eréctil, no se evidenciaron diferencias significativas en ninguno de los tres grupos
poblacionales, pero los resultados si son similares con las investigaciones realizadas hasta el presente afio, donde los hombres con DMT-I
y DMT-II son méas propensos a presentar disfuncion eréctil en comparacion a hombres Sin DX y los hombres con DMT-I pueden
presentar mayores dificultades en su funcién eréctil que los hombres con DMT-II, lo cual puede estar relacionado con el tiempo de
duracion que la persona tiene con el diagnostico de la enfermedad, como lo afirma Kamenov (2015).

En las mujeres con DM, se ha encontrado un patron mixto de sintomas sexuales entre los cuales se incluye perdida de deseo sexual,
dificultades en la excitacion o lubricacion, relaciones sexuales dolorosas y dificultad para alcanzar el orgasmo (Enzlin et al., 2002). En los
resultados arrojados en la prueba aplicada FSFI con mujeres, la cual evalla deseo, excitacion, lubricacion, orgasmo, satisfaccién y dolor,
las mujeres con diagndstico de DMT-I presentan un mejor funcionamiento sexual en comparacion a mujeres con DMT-I1I y Sin Dx,
teniendo en cuenta que entre estos dos Ultimos grupos poblacionales no se encontraron diferencias significativas. Al encontrar resultados
diferentes relacionados a las investigaciones que se han realizado hasta el afio actual, es importante aclarar que en la investigacion no se
tuvieron en cuenta factores psicoldgicos relacionados a fluctuaciones en el estado de animo y ansiedad que hubieran influido en las
respuestas del grupo poblacional, como lo mencionan Meeking, Fosbury y Cummings (2013). De igual manera se debe tener en cuenta,
que el grupo de mujeres con DMT-I pertenecen a la fundacion Asubim.Pro y Boston Medical Group, instituciones donde reciben
conferencias de manera continua relacionadas a mejorar su calidad de vida, siendo este un factor protector y que puede influir en los
resultados de la prueba.

En las investigaciones realizadas que evaltan el funcionamiento sexual tanto en hombres y mujeres con diagndéstico de DM, se ha
encontrado que en hombres el impulso sexual reducido, la funcién eyaculatoria, y la satisfaccion sexual son factores que también se
pueden ver afectados en la sexualidad (Burke, 2007). De igual manera, en la mujer, se ha identificado presencia de disfuncién sexual, la
cual esta relacionada a la baja autoimagen, el cansancio, la dependencia a los demas, menos satisfaccion con su pareja sexual, la
lubricacion y el orgasmo (Basson, 2001; Schreiner-Engel, Schiavi, Vietorisz y Smith,1987; Kennedy y Rizvi, 2009). En los resultados de
la prueba MGH-SFQ la cual evalla deseo sexual, excitacion, orgasmo, ereccion (solo en hombres) y satisfaccion en general, se evidencia
que aunque no se encontraron diferencias significativas en el grupo poblacional masculino, si hay una probabilidad que el grupo de
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hombres con DMT-1' y DMT-II presenten mas dificultades en su funcionamiento sexual comparado al grupo de hombres Sin DX. Por el
contrario, en el grupo de las mujeres se observa que existen diferencias significativas. El grupo de mujeres con diagnostico de DMT-I es
posible que presenten menor problematica sexual en comparacion al grupo de DMT-11'y en comparacion al grupo Sin DX. Sin
encontrarse diferencias significativas entre las mujeres con DMT-11 y Sin DX.

En hombres con diagndstico de DM se ha evidenciado una reduccion del deseo sexual, dificultad en la funcion eyaculatoria y baja
satisfaccion sexual (Burke et al., 2007). Igualmente, en las mujeres, se ha demostrado una disminucion significativa del nivel del deseo
sexual que varia del 20 % al 78% y parece ser mas comun en mujeres con DMT-II. (Rockliffe-Fidler, y Kiemle, 2003). En la prueba IDS
que se aplico con la poblacién objeto de estudio, y que evalUa deseo sexual en pareja, deseo sexual diadico o con persona atractiva, y
deseo en solitario, no se observaron diferencias significativas en ninguno de los tres grupos de hombres, aunque si hay una probabilidad
que el grupo de hombres con DMT-I presente menor deseo sexual hacia una persona atractiva y menor deseo sexual solitario comparado
al grupo de hombres con DMT-I1y Sin DX, dicho patrén también ocurre con el grupo de hombres con DMT-1I comparado al grupo de
hombres Sin DX. sin embargo, los hombres con DMT-I pueden presentar mayor deseo sexual hacia su pareja comparado al grupo de
hombres con DMT-II y Sin DX, patron que no se evidencia con los hombres con DMT-I1, donde muestran un menor deseo sexual hacia
su pareja comparado al grupo de hombres Sin DX. Por otro lado, en el grupo de mujeres si se observaron diferencias significativas, donde
las mujeres con diagndstico de DMT-I presentan un mejor deseo sexual solitario en comparacion a las mujeres con DMT-II y Sin Dx; asi
mismo, las mujeres con diagndstico de DMT-II presentan un mejor deseo sexual solitario que las mujeres Sin DX. Sin embargo, en el
deseo sexual diadico o con persona atractiva, las mujeres con diagndstico de DMT-I presentan menor deseo hacia una persona atractiva
comparado al grupo de DMT-I1y Sin DX.

Teniendo en cuenta que la DM es un diagnostico que puede afectar diferentes 6rganos del cuerpo es comun que la autoestima en general
de la persona se pueda ver afectada, como se evidencio en un estudio realizado con hombres en el afio 2019 donde el 90% tenia
diagndstico de DMT-I, demostrd que el 49% sentian que la diabetes habia generado una pérdida de autoestima y el 41% se sentian menos
atractivos (Barnard et al., 2019). De la misma manera, en las mujeres con diagnéstico de DM de cualquier tipo se ha identificado que
presentan dificultad en su autoestima, percepcion de soledad y un impacto en sus relaciones de manera negativa. (Barnard et al., 2019).
En el estudio se aplicaron las pruebas SEXUALITY SCALE y RSES, las cuales evallan autoestima sexual y autoestima en general,
mostrando que tanto en ninguno de los grupos de hombres y mujeres se identificaron diferencias significativas, sin embargo, en el grupo
de hombres si hay una probabilidad que el grupo de hombres con DMT-I presente mas dificultades en su autoestima sexual y autoestima
en general comparado al grupo de hombres con DMT-I11y Sin DX. En el grupo de mujeres, tambiéen se evidencia una probabilidad de que
las mujeres de DMT-I1 presenten mas dificultades en su autoestima en general comparado al grupo de mujeres con DMT-Il 'y Sin DXy
dificultad en su autoestima sexual comparado al grupo de mujeres Sin Dx.

Existen factores importantes para el cuidado del diagnéstico, como los factores ambientales, geograficos, socioecondmicos, estilo de vida,
Y genéticos como la raza, historia familiar de diabetes, la edad, el sexo y otras posibles comorbilidades (Lara, Farril y Martinez, 2017),
donde se puede observar que 49 personas de la muestra total entre hombres y mujeres entre los 20 y los 60 afios, tienen tratamiento de
dieta, ejercicio, medicamentos, uso y aplicacion de insulina de larga duracion, 54 de ellos pertenecientes a la fundacion Asubim.Proy a la
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clinica Boston Medical Group, encargadas de promover y fortalecer la calidad de vida de las personas con diagnostico de DMT-1 y un
estrato socioecondmico tres en la muestra total.

Resulta de interés en futuras investigaciones verificar cual es la diferencia que presenta el tratamiento, en las personas con diagndéstico de
DMT-1y DMT-I1'y como este puede influir en la calidad de vida de cada persona. Puede ser de gran importancia que en futuras
investigaciones se tengan en cuenta variables psicoldgicas en general de la poblacion, ya que es un factor que puede influir en los
resultados de las encuestas e identificar como el funcionamiento sexual se puede ver afectado teniendo en cuenta los grupos de edades y
la duracion con el diagnostico de la enfermedad en personas con DMT-1'y DMT-II. Por Gltimo, se reconoce que durante el proceso de
investigacion existieron limitaciones, como lo fue la dificultad para mantener la consecucion de la muestra y que los participantes con
diagndstico de DMT-I fueron pertenecientes a instituciones, patrén que no se dio con los participantes de DMT-11y Sin DX.

5. REFERENTES TEORICOS Y EMPIRICOS CONSULTADOS.
TODAS REFERENCIAS CONSULTADAS EN LA REVISION SISTEMATICA
(AUNQUE NO APAREZCAN EN EL ARTICULO)

Abu Ali, RM., Al Hajeri, RM., Khader, YS., Shegem, NS y Ajlouni, KM (2008). Sexual dysfunction in Jordanian diabetic

women. Diabetes Care (31)1580-1591. Doi: 10.2337/dc08-0081.

Agramonte, A., Navarro, D y Dominguez, E. (2005). Menopausia, sexualidad, mujer de edad mediana con diabetes mellitus.

Revista Colombiana de Ginecologia y Obstetricia (11), 25-29.

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5th ed.). Arlington, VA:

American Psychiatric Association. https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425596

American Diabetes Association (2010). Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus. Diabetes Care.

Documento creado por el Centro de Investigaciones y la Coordinacion de Trabajos de Grado— Facultad de Psicologia, Ultima actualizacién Agosto de 2013.



https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425596

Resumen analitico de investigacion

8

https://doi.org/10.2337/dc10-S062

Barnard, K., Naranjo, D., Johnson, N., Norton, A., Scibilia, R., Reidy, C., Tutton, S y Meeking, D. (2019) Diabetes and female

sexual health: an ongoing challenge. Practical diabetes, 36 (5), 165-169. https://doi.org/10.1002/pdi.2238

Avasthi, A (2011). La disfuncion eréctil en la diabetes mellitus contribuye a una mala calidad de vida. Int Rev
Psiquiatria (23), 213 — 217.

Althof, SE; Rosa, RC., De Rogatis, L, Capricho, F y Symonds, T (2005) Medicion de resultados en ensayos clinicos de
disfuncion sexual femenina: revision y recomendaciones. J Sexo Marital (31),153-166

Barnard, K., Meeking, D., Cummings, M., Reidy, C., Scibilia, R., Aldred, C y Naranjo, D. (2019). Diabetes and male

sexual health: an unmet challenge. Practical Diabetes, 36 (6), 201-206. https://doi.org/10.1002/pdi.2246

Basson, R (2001). Human sex-response cycles. J Sex Marital Ther, 27(1), 33-43.

https://doi.org/10.1080/00926230152035831

Berardis, G, Pellegrini, F., Franciosi, M., Belfiglio, M., Nardo, B., Greenfield, S., Kaplan, S., Rossi, M., Sacco, M.,
Tognoni, G, Valentini, M y Nicolucci, A. (2005). Evaluacién longitudinal de la calidad de vida en pacientes con diabetes tipo 2 y

disfuncion eréctil autorreportada. Diabetes Care 1 (11), 2637-2643. https://doi.org/10.2337/diacare.28.11.2637

Bijilsma- Rute, A., Braamse, A., Oppen, P., Snoek, F., Enzlin, P., Leusink, P., Nijpels, G y Elders, P. (2017). Screening for

Documento creado por el Centro de Investigaciones y la Coordinacion de Trabajos de Grado— Facultad de Psicologia, Ultima actualizacién Agosto de 2013.



https://doi.org/10.2337/dc10-S062
https://doi.org/10.1002/pdi.2238
https://doi.org/10.1002/pdi.2246
https://doi.org/10.1080/00926230152035831
https://doi.org/10.2337/diacare.28.11.2637

Resumen analitico de investigacion 9

sexual dissatisfaction among people with type 2 diabetes in primary care. Journal of diabetes and its complications, 31(11),1614-

1619. https://doi.org/10.1016/j.jdiacomp.2017.07.02

Bitzer, J., Platano, G, Tschudin, S y Alder J (2007). Sexual counseling for women in the context of physical diseases: a

teaching model for physicians. J Sex Med (1), 29-37. Doi: 10.1111/].1743-6109.2006.00395.x

Bjerggaard, M., Charles, M., Kristensen, E., Lauritzen, T., Sandbaek, Ay Giraldi, A. (2015). Prevalence of sexual concerns
and sexual dysfunction among sexually active and inactive men and women with screen- detected type 2 diabetes. Sexual

medicine 3, 302-310. https://doi.org/10.1002/sm2.91

Burke, JP (2007). Diabetes y disfuncion sexual: resultados del estudio del condado de Olmsted sobre los sintomas
urinarios y el estado de salud entre los hombres. J Urol (177), 1438 — 1442

Burke, JP., Jacobson, DJ., McGree, ME., Nehra, A., Roberts, RO, Girman, CJ, Lieber, MM y Jacobsen, SJ. (2007).
Diabetes and sexual dysfunction: results from the Olmsted County study of urinary symptoms and health status among men.

Journal of Urology, 177 (4), 1438-1442. https://doi.org/10.1016/j.juro.2006.11.059

Brown, O. A. (1997). Estudios sobre el eje hipofiso-timico y sus cambios durante el envejecimiento (Doctoral dissertation,
Universidad Nacional de La Plata (UNLP).
Castafio, R. (2006). Conceptos Basicos en salud sexual. En disfuncion sexual femenina. Guia Clinica de la AEEM.

Barcelona, pp. 9-24

Documento creado por el Centro de Investigaciones y la Coordinacion de Trabajos de Grado— Facultad de Psicologia, Ultima actualizacién Agosto de 2013.


https://doi.org/10.1016/j.jdiacomp.2017.07.020
https://doi.org/10.1111/j.1743-6109.2006.00395.x
https://doi.org/10.1002/sm2.91
https://doi.org/10.1016/j.juro.2006.11.059

Resumen analitico de investigacion 10

Castelo Elias-Calles, L., & Licea Puig, M. E. (2003). Disfuncion sexual eréctil y diabetes mellitus: Aspectos

etiopatogénicos. Revista Cubana de Endocrinologia, 14(2), 0-0.

Carrillo, C y Panduro-C., A (20021) Genética de la diabetes mellitus tipo 2. Investigacion en Salud, 3(99), 27-34. Centro

Universitario de Ciencias de la Salud. Guadalajara, México.

Corso Camargo, C. (2020.). Evaluacién de tres puntos de corte del indice internacional de la funcion eréctil iife -5
mediante pletismografia peniana. Bogota, D.C: Fundacién Universitaria Konrad Lorenz, 2020

Chew, KK; Earle, CM; Stuckey, BGA; Jamrozik, K y Keogh, EJ (2000) Disfuncidn eréctil en la practica de la medicina
general: prevalencia y correlatos clinicos. Int J Import Res (12),41-45.

Chitaley, K., kupelian, V., Subak, L y Wessells, H (2009). Obesity and eréctiles dysfunction: field overview and research

priorities. Journal of Urology, 182 (6), 45-50 Recuperado de https://doi.org/10.1016/j.juro.2009.07.089

Chitaley, K. (2009) Diabetes, obesidad y disfuncion eréctil: vision general de campo y prioridades de investigacion. J
Urol (182) ,45 —50.

Chivers, ML (2004) Una diferencia sexual en la especificidad de la excitacion sexual. Ciencia psicoldgica (15), 736 - 44.

Curieses, M. B., Lopez, F. H., De Miguel Sanz, J. M., Garret, T. L., Garcia, J y Recio, J. G. (2006). Factores ambientales

implicados en la etiopatogenia de la diabetes mellitus tipo 1 infantil. Boletin de Pediatria, 46(196), 120-127.

Documento creado por el Centro de Investigaciones y la Coordinacion de Trabajos de Grado— Facultad de Psicologia, Ultima actualizacién Agosto de 2013.


https://doi.org/10.1016/j.juro.2009.07.089

Resumen analitico de investigacion 11

Diabetic Women. Int J Community Based Nurs Midwifery (4), 324-332. DOI:10.30476/ijcbnm.2020.84993.1244

Espitia-De La Hoz, FJ (2018). Prevalence and characterisation of sexual dysfunctions in women, in 12 colombian cities,

2009-2016. Rev Colomb Obstet Ginecol (1), 9-21. DOI: 10.18597/rc0g.3035

Enzlin, PAG., Mathieu, C., Van den Bruel, UN., Bosteel, J., Vanderschueren, D y Demyttenaere, k (2002). Disfuncion
sexual en mujeres con diabetes tipo 1: un estudio controlado. Cuidado de la diabetes (25), 672-677

Enzlin, P; Rosen, R; Wiegel, M; Brown, J; Wessells, C; Gatcomb, P; Rutleadge, B; Chan, Ka; Cleary, PA'y
DCCT/EDIC Research Group. (2009). Sexual dysfunction in women with type 1 diabetes: long-term findings from the

DCCT/ EDIC study cohort. Diabetes care 32 (5), 780-5. https://doi.org/10.2337/dc08-1164

Garcia, F y Alzugaray, C. (2015) Relaciones de pareja y bienestar psicolégico. Bilbao.
Garcia, E., Aldana, L., Lima, G, Espinosa, M., Castillo, C y Alvarez, V. (2005). Disfuncion sexual masculina y estres. Rev

Cub Med Mil (34) nl1. Recuperado de http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-65572005000100005

Gaspar, C., Fernandez, M., Dickinson, M y Irigoyen, A (2013) Frecuencia de disfuncion sexual en un grupo de pacientes
diabéticas mexicanas. Revista Cubana de Medicina General Integral, 29 (1), 44-53.

http://scielo.sld.cu/pdf/mai/v29n1/mqi07113.pdf

George, WH., Norris, J., Nguyen, HV., Masters, NT y Davis, KC (2014). Sexualidad y salud. Manual de sexualidad y

Documento creado por el Centro de Investigaciones y la Coordinacion de Trabajos de Grado— Facultad de Psicologia, Ultima actualizacién Agosto de 2013.


https://doi.org/10.2337/dc08-1164
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-65572005000100005
http://scielo.sld.cu/pdf/mgi/v29n1/mgi07113.pdf

Resumen analitico de investigacion 12

psicologia de la APA (1), 655-696. Recuperado de https://recursosvirtuales.konradlorenz.edu.c0:2272/10.1037/14193-021

Giugliano, F., Maiorino, M., Bellastella, G., Gicchino, M., Giugliano, D y Esposito, K. (2010) Determinantes de la
disfuncion eréctil en la diabetes tipo 2. Int J Impot Res (22), 204-209. Recuperado de

https://recursosvirtuales.konradlorenz.edu.co:2272/10.1038/ijir.2010.1

Giraldi, A y Kristensen, E (2010) Sexual dysfunction in women with diabetes. Journal os sex (47), 199-211.

https://doi.org/10.1080/00224491003632834.

Gomez-Lugo, M; Espada, J; Morales, A; Marchal-Bertrand, L; Soler, F y Vallejo-Medina, P. (2016). Adaptation,
Validation, Reliability and Factorial Equivalence of the Rosenberg Self-Esteem Scale in Colombian and Spanish Population. The

Spanish Journal of Psychology,19 (66), 1-12. https://blogs.konradlorenz.edu.co/files/adaptation.pdf

Hakkinen, A., Kukka, A., Onatsu, T., Jarvenpaa, S., Heinonen, A., Kyrolainen, H, Tomas-Carus, P y Kallinen, M. (2009).
Health-related quality of life and physical activity in persons at high risk for type 2 diabetes. Disability and Rehabilitation, 31(10),

799-805. https://doi.org/10.1080/08916930802354930

Hernandez Aguirre, E. (2020). Genética médica. Corporacion Universitaria Rafael Nufiez.

International Diabetes Fedetation. Atlas de la diabetes. Séptima edicion, 2015. [Acceso: 24 Oct 2018]. Disponible en:

https://www.idf.org/e-library/epidemiology-research/diabetesatlas/13-diabetes-atlas-seventh-edition.html

Documento creado por el Centro de Investigaciones y la Coordinacion de Trabajos de Grado— Facultad de Psicologia, Ultima actualizacién Agosto de 2013.


https://recursosvirtuales.konradlorenz.edu.co:2272/10.1037/14193-021
https://recursosvirtuales.konradlorenz.edu.co:2272/10.1038/ijir.2010.1
https://doi.org/10.1080/00224491003632834
https://blogs.konradlorenz.edu.co/files/adaptation.pdf
https://doi.org/10.1080/08916930802354930
https://www.idf.org/e-library/epidemiology-research/diabetesatlas/13-diabetes-atlas-seventh-edition.html

Resumen analitico de investigacion 13

Jiménez, J. F., Broseta, E., & Gobernado, M. (2002). Infeccion urinaria. Actas Urol Esp, 26(7), 563-573.

Santamaria, F. C. (2007). Tratamiento del deseo sexual hipoactivo de la mujer. Revista Internacional de Andrologia, 5(1),
29-37.

Kamenov, ZA (2015). A comprehensive review of erectile dysfunction in men with diabetes. Exp Clin Endocrinol

Diabetes, 123(3), 141-158. http://dx.doi.org/ 10.1055/s-0034-1394383

Kennedy, SH y Rizvi, S. (2009). Sexual dysfunction, depression, and the impact of antidepressants. Clin

Psychopharmacol, 29(2), 157-164. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19512977

Kisilay, F., Gali, H y Serefoglu, E. (2016). Diabetes and Sexuality. Sexual medicine reviews,5(1), 45-51.

https://doi.org/10.1016/j.sxmr.2016.07.002

Lara-O’Farrill, L., O’Farrill F, A., Martinez, A. (2017) Interaccién genoma-ambiente en la génesis de la diabetes mellitus

tipo 2. Acta Médica del Centro, 11 (4), 70-80. Recuperado de https://www.medigraphic.com/pdfs/medicadelcentro/mec-

2017/mec174h.pdf

Ley 1090 de 2006. Por la cual se reglamenta el ejercicio de la profesion de Psicologia, se dicta el Codigo Deontoldgico y

Bioético y otras disposiciones. 06 de septiembre de 2006. D.O. No. 46383. Recuperado de https://www.colpsic.org.co/wp-

Documento creado por el Centro de Investigaciones y la Coordinacion de Trabajos de Grado— Facultad de Psicologia, Ultima actualizacién Agosto de 2013.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19512977
https://doi.org/10.1016/j.sxmr.2016.07.002
https://www.medigraphic.com/pdfs/medicadelcentro/mec-2017/mec174h.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/medicadelcentro/mec-2017/mec174h.pdf
https://www.colpsic.org.co/wp-content/uploads/2021/03/Ley-1090-de-2006-anotaciones-jurisprudencia.pdf

Resumen analitico de investigacion 14

content/uploads/2021/03/Ley-1090-de-2006-anotaciones-jurisprudencia.pdf

Leddn, L., Agramonte, A., Garcia, CT., Mendoza, M., Fabré, BL., Hernandez, J y Chirinos JL (2008). Experiencias
sexuales y corporales en personas con endocrinopatias: resultados de estudios en Cuba y Per(. Rev Cubana Endocrinol. (19),

1561-2953. Recuperado de http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-29532008000100002&Ing=es&nrm=iso

Ledon Llanes, L. (2011). Articulacién entre las categorias cuerpo, género y enfermedad cronica desde diferentes

experiencias de salud. Revista cubana de salud publica, 37, 324-337.

Ledon Llanes, L. (2012). Impacto psicosocial de la diabetes mellitus, experiencias, significados y respuestas a la

enfermedad. Revista Cubana de Endocrinologia, 23(1), 76-97.

Lozadl, F., Lezana, Y., Arias, F., Chacin, LF., Contreras, F., Celis, S., Medina, C y Hernandez, A (2001). Funcién Sexual de
las mujeres con diabetes mellitus tipo 2. Unidad de diabetes del hospital Vargas de Caracas. Rev. Facultad de Medicina (2),140-

144. Recuperado de http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0798-

04692001000200008¢#:~:text=Este%20estudio%20evidenci%C3%B3%20cambios%20en,y%20prolongaci%C3%B3n%20del%20

Tiempo%20Sexual.

Malavige, L y Levy, J. (2009). Erectile dysfunction in diabetes mellitus. The Journal of sexual medicine, 6 (5), 1232-

Documento creado por el Centro de Investigaciones y la Coordinacion de Trabajos de Grado— Facultad de Psicologia, Ultima actualizacién Agosto de 2013.


https://www.colpsic.org.co/wp-content/uploads/2021/03/Ley-1090-de-2006-anotaciones-jurisprudencia.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-29532008000100002&lng=es&nrm=iso
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0798-04692001000200008#:~:text=Este%20estudio%20evidenci%C3%B3%20cambios%20en,y%20prolongaci%C3%B3n%20del%20Tiempo%20Sexual
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0798-04692001000200008#:~:text=Este%20estudio%20evidenci%C3%B3%20cambios%20en,y%20prolongaci%C3%B3n%20del%20Tiempo%20Sexual
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0798-04692001000200008#:~:text=Este%20estudio%20evidenci%C3%B3%20cambios%20en,y%20prolongaci%C3%B3n%20del%20Tiempo%20Sexual

Resumen analitico de investigacion 15

1247. https://doi.org/10.1111 /.1743-6109.2008.01168.x

Marchal- Bertrand, L., Espada, J., Morales, A., Gomez-Lugo, M., Soler, F y Vallejo- Medina, P. (2016). Adaptation,

validation and realiability of the Massachusetts General Hospital- Sexual Functioning

Matza, L., Boye, K., Yurgin, N., Brewster-Jordan, J., Mannix, S., Shorr, J y Barbero, B (2007). Utilities and disutilities for

type 2 diabetes treatment related attributes. Quality of Life Research, 16(7), 1251-1265. https://doi.org/10.1007/s11136-007-9226-

0
Mehdipour-Rabori, R., Alinejad Dehsheakhi, M., Nouhi, E y Nematollahi, M (2020). Comparison of the Relationship
Between Sexual Function, Marital Adjustment, and Life Satisfaction in Diabetic and Non-

Meeking, DR., Fosbury, JA'y Cummings, MH (2013). Sexual dysfunction and sexual health concerns in women with

diabetes. Practical Diabetes (30), 327- 331. Recuperado de https://wchh.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/pdi.1805

Mena Martin, F. J., Martin Escudero, J. C., Simal Blanco, F., Bellido Casado, J., & Carretero Ares, J. L. (2006, August).
Diabetes mellitus tipo 2 y calidad de vida relacionada con la salud: resultados del Estudio Hortega. In Anales de medicina interna

(Vol. 23, No. 8, pp. 357-360). Aran Ediciones, SL.

Ministerio de salud y proteccion social. (2016). Analisis de la situacion de salud en Colombia (ASIS).

Documento creado por el Centro de Investigaciones y la Coordinacion de Trabajos de Grado— Facultad de Psicologia, Ultima actualizacién Agosto de 2013.


https://doi.org/10.1111/j.1743-6109.2008.01168.x
https://doi.org/10.1007/s11136-007-9226-0
https://doi.org/10.1007/s11136-007-9226-0
https://wchh.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/pdi.1805

Resumen analitico de investigacion 16

https://www.minsalud.gov.co

Ministerio de salud y proteccion social. (19 de julio de 2020). Tres de cada 100 colombianos tienen diabetes.

https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Tres-de-cada-100-colombianos-tienen-diabetes.aspx

Mochales Lopez S, Gutiérrez Sebastian M. Estrategias de afrontamiento al estrés en un grupo de personas en proceso de
reinsercion social [Internet]. Santander: Centro de Psicoterapia y Asesoramiento Psicoldgico; 2003 [citado 2 Abr 2006] Disponible

en: http://www.cop.es/colegiados/ca00088/pag10.htm

Moreira Jr, ED., G. Brock., Glasser, DB., Nicolosi, A., Laumann, EO y Gingell, C. (2005). Help-seeking behaviour for

sexual problems: the global study of sexual attitudes and behaviors. International Journal of Clinical Practice 59(1), 6-16.

Recuperado de https://doi.org/10.1111/j.1742-1241.2005.00382.x

Montero, | y Leon, O. (2007) A guide for naming research studies in Psychology. International Journal of Clinical and

Health Psychology, 7(3), 847-862. https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=33770318

McGill J. Diabetes Mellitus tipo 1. En The Washington Manual. Endocrinology. 2da ed. Universidad Washington 2009.

Pag. 238-244

Documento creado por el Centro de Investigaciones y la Coordinacion de Trabajos de Grado— Facultad de Psicologia, Ultima actualizacién Agosto de 2013.



https://www.minsalud.gov.co/
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Tres-de-cada-100-colombianos-tienen-diabetes.aspx
http://www.cop.es/colegiados/ca00088/pag10.htm
https://doi.org/10.1111/j.1742-1241.2005.00382.x
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=33770318

Resumen analitico de investigacion 17

Organizacion Mundial de la Salud (2006). Defining sexual health: report of a technical consultation on sexual health, 28-31

January 2002, Geneva. World Health Organization.

Organizacién Mundial de la Salud. (2016). Perfiles de los paises para la diabetes.

https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2016/col-es.pdf

Ortega, C. (2014). Las otras complicaciones de la diabetes mellitus. Diabetes préactica, 05(3), 98-105.

http://www.diabetespractica.com/files/docs/publicaciones/141872889002 Editorial 5-3.pdf

Organizacion mundial de la salud (13 de abril de 2021). Diabetes. https://www.who.int/es/news-room/fact-

sheets/detail/diabetes

Perales, B. J. C., & Soto-Caceres, V. A. (2017). Factores asociados a bajo nivel de calidad de vida relacionado a salud

en pacientes con diabetes. Revista Experiencia en Medicina del Hospital Regional Lambayeque, 3(1), 09-14.

Pontiroli, AE., Cortelazzi, D y Morabito, A. (2013). Female sexual dysfunction and diabetes: a systematic review and

meta-analysis. Sex Med, 10 (4), 1044-1051. https://doi.org/10.1111/jsm.12065

Quesada, A. (2002). Trastornos del funcionamiento sexual en pacientes diabéticos. Rev. Cubana Med Gen Integr (18),

17-21. Recuperado de http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252002000400005

Documento creado por el Centro de Investigaciones y la Coordinacion de Trabajos de Grado— Facultad de Psicologia, Ultima actualizacién Agosto de 2013.


https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2016/col-es.pdf
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/diabetes
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/diabetes
https://doi.org/10.1111/jsm.12065
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252002000400005

Resumen analitico de investigacion 18

Questionnaire in a Colombian sample and factorial equivalence with the Spanish version. Revista Latinoamericana de

Psicologia, 48(2), 88-97. https://doi.org/10.1016/j.rlp.2016.01.001

Torres-Lopez, M; Sandoval-Diaz, M y Pando, M (2005) Sangre y azUcar, representaciones sobre la diabetes de los
enfermos crénicos en un barrio de Guadalajara, México. Cad Saude Publica, 21(1),101-

110. http://www.scielo.br/pdf/%0D/csp/v21n1/12.pdf

Rockliffe-Fidler, C y Kiemle, G (2003). Funcion sexual en mujeres diabéticas: una perspectiva psicolédgica. Relaciones

sexuales Ther (18),143 — 159

Rockliffe- Fidler, C y Kiemle, G. (2010). Funcion sexual en mujeres diabéticas: una perspectiva psicologica. Terapia sexual

y de relaciones, 18(2), 143-159. https://doi.org/10.1080/1468199031000099415

Rodriguez, L. M., Charris, M. M., Sirtori, A. M., Caballero, I., Suarez, M., & Alvarez, M. A. (2019). Riesgo de Diabetes

Mellitus tipo 2, Sobrepeso y Obesidad en adultos del Distrito de Barranquilla. Revista Salud Pdblica y Nutricion, 17(4), 1-10.

Rodriguez, M y Mendoza, M. (2019). Factores de riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en poblacion adulta. Revista de

endocrinologia diabetes metabolismo, 6 (2), 86-91._http://revistaendocrino.org/index.php/rcedm/article/view/482

Ruiz, B., Arteaga, P y Batanero, C. (2009). Comparacion de distribuciones. Universidad de Minho, Braga, Portugal.

Documento creado por el Centro de Investigaciones y la Coordinacion de Trabajos de Grado— Facultad de Psicologia, Ultima actualizacién Agosto de 2013.


https://doi.org/10.1016/j.rlp.2016.01.001
http://www.scielo.br/pdf/%0D/csp/v21n1/12.pdf
https://doi.org/10.1080/1468199031000099415
http://revistaendocrino.org/index.php/rcedm/article/view/482

Resumen analitico de investigacion 19

Recuperado de https://www.ugr.es/~batanero/pages/ARTICULOS/ComparacionDistribuciones.pdf

Satta, E (2014). Sexual Dysfunction in Women with Diabetic Kidney. International Journal of Endocrinology, 1-6.

https://doi.org/10.1155/2014/346834

Soler, F., Gomez., M., Espada, J., Morales, A., Sierra, J., Marchal-Bertrand y Vallejo-Medina. (2016) Adaptation and
Validation of the Brief Sexuality Scale in Colombian and Spanish Populations. International Journal of Psychology and
Psychological Therapy.16 (3), 343-356. https://blogs.konradlorenz.edu.co/files/adaptation-and-validation-of-the-brief-sexuality-
scale-in-colombian-and-spanish-populations.pdf

Schram, Mt; Baan, CA y Pouwer, F. (2009). Depression and quality of life in patients with diabetes: a systematic review
from the European depression in diabetes (EDID) research consortium. Curr Diabetes Rev, 5(2), 112-119.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/19442096/

Schreiner-Engel, P; Schiavi, RC; Vietorisz, D y Smith, H (1987). The differential impact of diabetes type on female

sexuality. J Psychosom Res, 31(1), 23-33. https://doi.org/10.1016/0022-3999(87)90094-8

Skrzypulec, V., Nowosielski, K., Drosdzol, A y Kowalaczyk, R (2005). Sexual Dysfunctions in selected endocrinopathies.
Endokrynol Pol. (6), 964-9. Recuperado de https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16821220/

Sreeharsha Nutalapati., Shridhar, C., Ghagane, R.B., Nerli., Jali, M.V., Neeraj, S (2020). Association of erectile

Documento creado por el Centro de Investigaciones y la Coordinacion de Trabajos de Grado— Facultad de Psicologia, Ultima actualizacién Agosto de 2013.



https://www.ugr.es/~batanero/pages/ARTICULOS/ComparacionDistribuciones.pdf
https://doi.org/10.1155/2014/346834
https://blogs.konradlorenz.edu.co/files/adaptation-and-validation-of-the-brief-sexuality-scale-in-colombian-and-spanish-populations.pdf
https://blogs.konradlorenz.edu.co/files/adaptation-and-validation-of-the-brief-sexuality-scale-in-colombian-and-spanish-populations.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19442096/
https://doi.org/10.1016/0022-3999(87)90094-8
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16821220/

Resumen analitico de investigacion 20

dysfunction and type Il diabetes mellitus at a tertiary care centre of south India. Diabetes & Metabolic Syndrome: Clinical

Research & Reviews (14), 649-653. https://doi.org/10.1016/j.dsx.2020.04.039

Tuncel, E., Durgun, O., Peynirci, H y Ersoy, C. (2017). Sexual dysfunction in female patients with type 2 diabetes
mellitus: a cross-sectional single-centre study among turkish patients. Human fertility, 20 (3), 192-199.

http://dx.doi.org/10.1080/14647273.2016.1266039

Uridstegui, A y Garcia, M. (2022). Diabetes mellitus y su influencia en la sexualidad de paciente varones. Rev. Salud

publica (24), 1-6. Recuperado de http://www.scielo.org.co/pdf/rsap/v24n1/0124-0064-rsap-24-01-e201.pdf.

Vallejo-Medina, P., Rojas-Paoli, | y Alvarez-Muelas, A. (2020). Validation of the Sexual Desire Inventory in Colombia.

Journal of Sex & Marital Therapy, 46(4), 385-398. https://doi.org/10.1080/0092623X.2020.1739181

Vallejo-Medina, P., Pérez- Duran, C y Saavedra-Roa, A (2017). Translation, Adaptation, and Preliminary Validation of the
Female Sexual Function Index into Spanish (Colombia). Archives of sexual behavior, 47(3),797-810.

https://doi.org/10.1007/s10508-017-0976-7

Valente, S., Pellegrino, J y Tatti, S. (2021). Sexualidad y salud sexual. Revista de la asociacion médica Argentina, 134 (2),
9-14.
Vargas, A. J., & Vargas, E. D. L. C. (2013). Factor bioldgico y cultural, incide al desarrollo de diabetes mellitus tipo 1, en

pacientes dispensarizados, Centro de Salud Perla Maria Norori, Leon, octubre-2013 (Doctoral dissertation).

Documento creado por el Centro de Investigaciones y la Coordinacion de Trabajos de Grado— Facultad de Psicologia, Ultima actualizacién Agosto de 2013.


https://doi.org/10.1016/j.dsx.2020.04.039
http://dx.doi.org/10.1080/14647273.2016.1266039
http://www.scielo.org.co/pdf/rsap/v24n1/0124-0064-rsap-24-01-e201.pdf
https://doi.org/10.1080/0092623X.2020.1739181
https://doi.org/10.1007/s10508-017-0976-7

Resumen analitico de investigacion 21

Vickers, MA y Wright, EA. (2004). Erectile dysfunction in the patient with diabetes mellitus. Am J Manag Care, 10(1), 3-

11. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qgov/14974584/

Vinik, A y Richardson, D. (1998). Erectile dysfunction in diabetes. Diabetes Rev 16(3), 16-33.

http://journal.diabetes.org/clinicaldiabetes/v16n31998/pg108.htm

Wiebe, J. C., Wégner, A. M., & Novoa Mogollén, F. J. (2011). Genética de la diabetes mellitus. Nefrologia, 2(1), 111-119.
Yacan, Ly Erol, O. (2019). Evaluation of sexual function among women with or without diabetes. Sexuality and disability,

(37), 77-90. https://doi.org/10.1007/s11195-018-9541-0
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El articulo (principal producto de la investigacién bien sea de Trabajo de grado asociado a la préctica o Practica Investigativa) debe
incluirse como apéndice de este documento.
Adicionalmente, se deben incluir todos los demas anexos que se consideren pertinentes.
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