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RESUMEN

El estudio realizado tuvo como proposito determinar la frecuencia y los factores
asociados a la Disfuncion Eréctil en pacientes con enfermedades cronicas atendidos
en el Hospital Goyeneche, Arequipa 2014. Para este fin se empleé como técnica la
encuesta. Los instrumentos empleados fueron el Indice Internacional de Disfuncion
Eréctil en la version que ha sido validada para el Peru y la Ficha de recoleccion de

datos.

La muestra estuvo conformada por 50 pacientes con enfermedades cronicas atendidos
en el Hospital Goyeneche. Los resultados indican que las enfermedades cronicas que
de manera mas frecuente presentan los pacientes con disfuncion eréctil son la
hipertrofia prostatica, diabetes mellitus y la obesidad, las mismas que se asocian de
manera significativa con la disfuncion eréctil. La frecuencia de disfuncion eréctil es
de 76% y el grado de la enfermedad en pacientes con enfermedades crdnicas

moderada y leve en 64%. La edad es el unico factor asociado a la disfuncion eréctil.

PALABRAS CLAVE: DISFUNCION ERECTIL, ENFERMEDADES CRONICAS
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ABSTRACT

The study was to determine the frequency and factors associated with erectile
dysfunction in patients with chronic diseases treated at the Hospital Goyeneche ,
Arequipa 2014. To this end was used as the survey technique . The instruments used
were the International Index of Erectile Dysfunction in the version that has been

validated for Peru and the data collection sheet.

The sample consisted of 50 patients with chronic diseases treated at the Hospital
Goyeneche. The results indicate that chronic diseases that occur more frequently in
patients with erectile dysfunction are prostatic hypertrophy, diabetes mellitus and
obesity, the same as significantly associated with erectile dysfunction. The frequency
of ED is 76 % and the degree of disease in patients with moderate and mild chronic

disease in 64 %. Age is the only factor associated with erectile dysfunction.

KEYWORDS : ERECTILE DYSFUNCTION, CHRONIC DISEASE
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INTRODUCCION

La disfuncion eréctil se ha definido como la incapacidad para obtener y mantener
una ereccion con la suficiente rigidez que permita una penetracion sexual satisfactoria
para alcanzar el orgasmo y la eyaculacion en al menos 50% de las relaciones sexuales
durante al menos un periodo de 3 meses (1). Otra definicion la enmarca como la
incapacidad para lograr o mantener una ereccion suficiente para un desempefo sexual
satisfactorio (2). En cualquiera de los casos, es una alteracion que produce

insatisfaccion sexual.

Es dificil conocer la verdadera prevalencia de la disfuncion eréctil (DE) debido a la
diversidad de definiciones, lo que conduce a imprecision en el diagnoéstico. Ademas,
dada la naturaleza del problema, muchos pacientes se resisten a su aceptacion y no
solicitan atencidn; por otro lado, muchas veces, los médicos tratantes de pacientes
con enfermedades cronicas no prestan mucha atencion a la disfuncion eréctil durante

la consulta médica o evaluacion de los pacientes.

La disfuncion eréctil (DE) es una condicion médica de alta prevalencia a nivel
mundial que se incrementa con la edad (3). The National Health and Social Life
Survey documentd una prevalencia de DE en el 31 % de varones entre los 18 y 59
afios; el Massachusetts Male Aging Study, de 52% (4) (5) y el estudio de DENSA de
53,4% (6). Algunos estudios correlacionan la DE con la edad, incrementandose la
prevalencia en pacientes mayores de 60 afios. Se ha demostrado que la DE es la
primera presentacion clinica y marcador de difusion endotelial, asi como de
enfermedad cardiovascular e, incluso, se recomienda descartar sindrome metabdlico
(3) (7) (8). Asi mismo, la DE repercute en la calidad de vida del paciente y en su
pareja (9).
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Se ha estimado una prevalencia global de 19.2% en hombres de 30 a 80 afios de edad
(2) y mas especificamente de 39, 48, 57 y 67%, entre los varones de 40, 50, 60 y 70
afios, respectivamente (10), incrementandose la gravedad a medida que avanza la
edad (11). Tratdndose de pacientes con enfermedades cronicas como la diabetes
mellitus, la DE es tres veces mas comun que en los hombres no diabéticos y parece
afectarlos mas tempranamente (11). En general, se encuentra DE en 35 a 75% de los

pacientes diabéticos de todas las edades (12).

En el ejercicio de la practica clinica, las disfunciones sexuales constituyen un
problema que se manifiesta frecuentemente y que es necesario estudiar por la
importancia que tiene para la salud de los individuos. Abordar la sexualidad es hablar
de un concepto que va mucho mas alld de la respuesta sexual humana. Rubio las
define como “una serie de sindromes en los que los procesos erdticos de la respuesta
sexual que resultan no deseables para el individuo o para el grupo social y que se

presentan en forma persistente y recurrente” (13) (14).

Durante el desarrollo del internado médico, se han atendido pacientes que consultan
por presentar disfuncion eréctil, asimismo, muchos pacientes que presentan
enfermedades cronicas como la diabetes mellitus, obesidad, hipertension arterial,
sindrome metabolico, entre otras, refieren que presentan disfuncion eréctil, pero esta
patologia no recibe la atenciéon oportuna que merece dada su repercusion en la
calidad de vida del paciente y porque se le da mayor importancia al tratamiento de

otras patologias, situacion que nos motivo a desarrollar esta investigacion.

Esperamos que el estudio constituya un aporte para la profesion médica, dado que
tanto las enfermedades cronicas como la disfuncion eréctil, comprometen aspectos

bioldgicos, psicologicos y sociales que de manera conjunta evidencian la necesidad
de ser abordados integralmente. Hacerlo asi permite la prevencion de problemas en su

curso y la ejecucion de planes de intervencion adecuados.
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. TECNICAS

Se utilizé como técnica la observacion documental y la encuesta.

1.2. INSTRUMENTOS

1.2.1. indice Internacional de Disfuncion Eréctil: Con la finalidad de diagnosticar
y conocer el grado de Disfuncién Eréctil, Rosen et al. formularon el Indice
Internacional de Funcion Eréctil (IIFE). Su elaboracién comprendio la seleccion de
las preguntas, la evaluacion cultural y lingiiistica, la fiabilidad, validez de constructo
y respuesta al tratamiento. El IIFE consta de 15 preguntas que abarcan: funcion
eréctil, funcion orgasmica, deseo sexual, satisfaccion con la relacion sexual y
satisfaccion global. Ademas, demuestra alta sensibilidad y especificidad para detectar
los cambios en la funcion eréctil como respuesta al tratamiento. El grado de DE se
califica de 0 a 75 puntos; entre 0 a 18: severa, entre 19 a 37: moderada, entre 38 a 55:
leve y desde 56 a 75 no existe disfuncion eréctil. El IIFE fue originalmente escrito en
inglés y posteriormente validado en doce paises y diez idiomas, incluido el espafiol

(52).

En el 2005 se realiz6 la adaptacion cultural del IIFE original en el Peru, con la
autorizacion de su autor, teniendo como resultado final un documento coherente,
concordante y comprensible (16). En nuestro estudio se aplico el indice Internacional
de Disfuncion Eréctil, validado en el Peru, para su aplicacion en la practica clinica
por Zegarra y cols (17), cuyos resultados de confiabilidad arrojan un alfa de
Cronbach mayor de 0,8 en las 15 preguntas del instrumento, lo que indica que
presenta una alta confiabilidad. Las categorias de evaluacion son las mismas que el

indice original. (Anexo 1)
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1.2.2. Ficha de Recoleccion de datos: Este instrumento fue realizado por el
investigador y permitid obtener informacion acerca de los factores asociados a la
disfuncion eréctil, asi como las enfermedades cronicas que presenta el paciente.
(Anexo 2)

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. UBICACION ESPACIAL

El estudio de investigacion fue realizado en el Servicio de Urologia y Medicina del
Hospital Goyeneche, que estd ubicado en la Avenida Goyeneche s/n en el Distrito de
Arequipa, en la Provincia, Departamento y Region Arequipa.

2.2. UBICACION TEMPORAL

Estudio de tipo coyuntural que comprendi6 el periodo de diciembre del 2013 a marzo

del 2014.
2.3. UNIDADES DE ESTUDIO

2.3.1. Universo
Estuvo conformado por los pacientes con enfermedades cronicas que fueron
hospitalizados en el Servicio de Medicina y Urologia del Hospital Goyeneche, los
que suman un promedio de 50 pacientes hospitalizados por mes.

2.3.2. Muestra

Para el desarrollo del estudio no se trabajé con muestra sino con 50 pacientes que

cumplieron los siguientes criterios de seleccion:
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De inclusion:

e Pacientes varones, de 18 a 70 afios de edad que sean hospitalizados en el
Servicio de Medicina y Urologia.

e Pacientes que presenten enfermedades cronicas, como diabetes mellitus o
hipertension arterial, o sindrome metabdlico, obesidad, hiperplasia de
prostata, enfermedades cardiovasculares, enfermedades renales o
genitourinarias, entre otras.

e Pacientes que firmen su consentimiento informado para participar en el

estudio.

De exclusion:

e Pacientes con trastornos mentales que pudieran invalidar su capacidad para
llenar la encuesta.
e Pacientes que no tuvieran relaciones sexuales.

e Pacientes que no acepten participar en el estudio.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

1.1. ORGANIZACION

e Una vez que los jurados dictaminadores dieron su aprobacion del proyecto de
tesis, se solicito una carta de presentacion al Decano de la Facultad de
Medicina Humana dirigida al Hospital Goyeneche para que el Director

autorizara la realizacion del estudio.
e El investigador, previa coordinacion con el tutor, identifico a los pacientes que

podrian conformar la poblacién de estudio. La seleccion de los mismos se

realiz6 diariamente. Antes de entregarles los instrumentos se les explicaba el
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proposito del estudio, se les informd acerca de la confidencialidad de la
informacion dada por ellos y en caso de que aceptaran participar y firmaran el
consentimiento informado, se les entregd los instrumentos. El instrumento se
aplico en algunos pacientes en la modalidad de la encuesta y en otros como
entrevista de acuerdo a la disposicion del paciente y su capacidad para

resolverlos de manera adecuada.

e Cuando se concluyo la recoleccion de datos, se realizé la base de datos en el
Programa Excel y el andlisis estadistico de los resultados. Luego se elabor6 el

informe final de la investigacion.

3.2. RECURSOS

Humanos:

El investigador: Alex Edhy Diaz Amanca.
Alumno de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Catolica de Santa Maria.

Tutor: Dr. Roger Gutiérrez Coérdova.

Institucionales:

Facultad de Medicina Humana de la Universidad Cato6lica de Santa Maria.

Hospital Goyeneche.

Materiales:
Instrumentos de recoleccion de datos, material de escritorio, computadora, paquete

estadistico.

Financieros:

Autofinanciamiento.
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3.3 VALIDACION DEL INSTRUMENTO

El Indice Internacional de Funcion Eréctil, es un instrumento que ha sido validado
tanto a nivel internacional (15) (16) como en el Peru (18), por ello, no fue necesario
validarlo para este estudio.

La ficha de recoleccion de datos, es s6lo para el recojo de informacion, por lo que no
requiri6 de validacion. Fue elaborada por el investigador con la valiosa orientacion

del tutor y segun las variables de estudio.

3.4 CRITERIOS O ESTRATEGIAS PARA EL MANEJO DE LOS
RESULTADOS

Para el analisis estadistico de las variables ordinales, se aplicé estadistica descriptiva,
es decir, promedio, mediana, moda, valor minimo y maximo, desviacion estandar de
las variables cuantitativas. Las variables categéricas se expresaron en numero y
porcentaje.

Para la sistematizacion de los datos, se empled la hoja de calculo Excel 2003 y el

paquete estadistico Epi info. Los resultados se presentan en tablas.
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RESULTADOS
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“Frecuencia y factores asociados a la Disfuncion Eréctil en pacientes con

enfermedades cronicas. Hospital Goyeneche, Arequipa 2014”.

TABLA1

PACIENTES CON ENFERMEDADES CRONICAS SEGUN EDAD.

EDAD (afios) N° %
18 —30 5 10,00
31-40 6 12,00
41 -50 7 14,00
51-60 16 32,00
61-70 16 32,00
TOTAL 50 100
Elaboracion propia

Promedio: 53,06 afios; Desviacion estandar: 12,99 afos.

Se observa en la tabla que 64% de pacientes tienen edades comprendidas entre los

51 a 70 anos. La edad promedio de los pacientes es 53,06 afios.
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“Frecuencia y factores asociados a la Disfuncion Eréctil en pacientes con

enfermedades cronicas. Hospital Goyeneche, Arequipa 2014”.

TABLA?2

PACIENTES CON ENFERMEDADES CRONICAS SEGUN NIVEL DE

INSTRUCCION.
NIVEL DE N° %
INSTRUCCION

Primaria 8 16,00
Secundaria 26 52,00

Superior 11 22,00
Analfabeto 5 10,00

TOTAL 50 100

Elaboracion propia

Se observa en la tabla que el nivel de instruccion mas frecuente en los pacientes es

secundaria en 52%.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE +/$§§é UNIVERSIDAD

CATOLICA

\.,n,, :
TESIS UCSM =<2 DE SANTA MARIA

“Frecuencia y factores asociados a la Disfuncion Eréctil en pacientes con
enfermedades cronicas. Hospital Goyeneche, Arequipa 2014”.

TABLA 3

PACIENTES CON ENFERMEDADES CRONICAS SEGUN OCUPACION.

OCUPACION N° %
Estudiante 1 2,00
Empleado 17 34,00
Obrero 8 16,00
Comerciante /Independiente 11 22,00
Jubilado 6 12,00
Desocupado 7 14,00

TOTAL 50 100

Elaboracion propia

Se observa en la tabla que la ocupacion mas frecuente de los pacientes es empleado

en 34%.
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“Frecuencia y factores asociados a la Disfuncion Eréctil en pacientes con
enfermedades cronicas. Hospital Goyeneche, Arequipa 2014”.

TABLA 4

PACIENTES CON ENFERMEDADES CRONICAS SEGUN SITUACION

CONYUGAL.
SITUACION CONYUGAL N° %
Sin pareja estable 14 28,00
Con pareja estable 36 72,00
TOTAL 50 100

Elaboracion propia

Se observa en la tabla que el 72% tienen pareja estable.
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“Frecuencia y factores asociados a la Disfuncion Eréctil en pacientes con
enfermedades cronicas. Hospital Goyeneche, Arequipa 2014”.

TABLAS

PACIENTES CON ENFERMEDADES CRONICAS SEGUN HABITOS Y
ESTILOS DE VIDA NOCIVOS

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA NOCIVOS N° %
Tabaquismo 5 10,00
Consumo de bebidas alcohoélicas 13 26,00
Sedentarismo 7 14,00
Tabaquismo + consumo de bebida alcohdlicas 4 8,00
Sedentarismo + Consumo de drogas 1 2,00
Ninguno 20 40,00

TOTAL 50 100
Elaboracion propia

Se observa en la tabla que el 40% de pacientes no tiene ningtin habito o estilo de vida

nocivo, el 26% consumen bebidas alcohélicas.
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“Frecuencia y factores asociados a la Disfuncion Eréctil en pacientes con
enfermedades cronicas. Hospital Goyeneche, Arequipa 2014”.

TABLA 6

PACIENTES SEGUN ENFERMEDADES CRONICAS.

ENFERMEDADES CRONICAS N° %
Hipertrofia prostatica 12 24,00
Obesidad 10 20,00
Diabetes mellitus 7 14,00
Hipertension arterial 4 8,00
Enfermedad cardiovascular 3 6,00
HTA + Obesidad 3 6,00
Dislipidemia 2 4,00
HTA + Hipertrofia prostatica 2 4,00
Enf. Cardiovascular + Obesidad 2 4,00
Sindrome metabdlico 1 2,00
HTA + Enfermedad cardiovascular 1 2,00
HTA + Depresion 1 2,00
Diabetes mellitus + obesidad 1 2,00
Diabetes mellitus + Dislipidemia 1 2,00

TOTAL 50 100

Elaboracion propia

Se observa en la tabla que el 24% de pacientes tienen hipertrofia prostatica, 20%

tienen obesidad y 14% son diabéticos, entre otros.
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“Frecuencia y factores asociados a la Disfuncion Eréctil en pacientes con

enfermedades cronicas. Hospital Goyeneche, Arequipa 2014”.

TABLA7

FRECUENCIA Y GRADO DE DISFUNCION ERECTIL EN PACIENTES
CON ENFERMEDADES CRONICAS.

GRADO DE DISFUNCION N° %
ERECTIL
Leve 16 32,00
Moderada 16 32,00
Severa 6 12,00
No presenta disfuncion eréctil 12 24,00
TOTAL 50 100
Elaboracion propia

Se observa en la tabla que el 64% de pacientes presentan disfuncion eréctil leve a

moderada.

La frecuencia de disfuncion eréctil en los pacientes con enfermedad crénicas es de

76%.
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“Frecuencia y factores asociados a la Disfuncion Eréctil en pacientes con
enfermedades cronicas. Hospital Goyeneche, Arequipa 2014”.

TABLA S8

FACTORES ASOCIADOS A LA DISFUNCION ERECTIL EN PACIENTES
CON ENFERMEDADES CRONICAS.

DISFUNCION ERECTIL

FACTOR Presenta (38) No presenta (12) X? p
N° % N° %
Edad(afios) :
18 -30 2 5,26 3 25,00
31-40 5 13,16 1 8,33 15,3539  <0,05
41 -50 1 2,63 6 50,00
51-60 14 36,84 2 16,67
61-70 16 42,10 0 0,00
Nivel de instruccion:
Primaria 7 18,42 1 8,33
Secundaria 20 52,63 6 50,00 2,5614 >0,05
Superior 6 15,79 5 41,67
Analfabeto 5 13,16 0 0,00
Ocupacion:
Estudiante 1 2,63 0 0,00
Empleado 10 26,31 7 18,42
Obrero 6 15,79 2 16,67 3,0293 >0,05
Comerciante 9 23,68 0 16,67
/Independiente
Jubilado 6 15,79 0 0,00
Desocupado 6 15,79 1 8,33
Situacion conyugal:
Sin pareja estable 12 31,58 2 16,67 2,3328 >0,05
Con pareja estable 26 68,42 10 83,33
Habitos y estilos de
vida nocivos:
Presenta 23 60,53 7 58,33 0,0183 >0,05
No presenta 15 39,47 5 41,67
Elaboracion propia

La tabla muestra que el Unico factor que se asocia a la disfuncion eréctil es la edad,
demostrandose que conforme se incrementa la edad a partir de los 50 afios a mas,

practicamente todos los pacientes presentan algun grado de disfuncion eréctil.
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“Frecuencia y factores asociados a la Disfuncion Eréctil en pacientes con
enfermedades cronicas. Hospital Goyeneche, Arequipa 2014”.

TABLA9

ENFERMEDADES CRONICAS ASOCIADAS A LA DISFUNCION
ERECTIL.

DISFUNCION ERECTIL

ENFERMEDAD Presenta (38) No presenta (12) X? p
N° % N° %

Hipertrofia prostatica:
Si 10 26,31 2 16,67 4,655  <0,05
No 28 73,69 10 83,33

Obesidad:
Si 1 2,63 9 75,00
No 37 97,37 3 25,00 29,8520  <0,05
Diabetes mellitus:

Si 7 18,42 0 0,00 27,63 <0,05
No 31 81,58 12 100,00

Hipertension arterial:
Si 4 10,53 0 0,00 1,3730 >0,05
No 34 89,47 12 100,00

Dislipidemia:
Si 2 5,26 0 0,00 0,8310 > 0,05
No 36 94,74 12 100,00
Enfermedad
cardiovascular:

Si 3 7,89 0 0,00 1,0078 >0,05
No 35 92,1 12 100,00

Dos a + enfermedades:
Si 10 26,31 1 8,33 1,7186  >0.05
No 28 73,69 11 91,67

Elaboracion propia

La tabla nos muestra que las enfermedades cronicas asociadas de manera
estadisticamente significativa a la disfuncion eréctil son la hipertrofia prostatica, la

obesidad y la diabetes mellitus.
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CAPITULO I

DISCUSION Y COMENTARIOS
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En la tabla 1 se observd que las edades mas frecuentes de los pacientes estan entre
los 41 a 70 afios (78%). La edad promedio es 53,06 afios. La tabla 2 muestra que el
74% de pacientes tienen instruccion secundaria y superior, 16% primaria y 10% son

analfabetos.

El andlisis de los diversos factores potencialmente prondsticos, ha revelado que la
edad es el factor mas influyente en la gravedad de los sintomas prostaticos y en la
presencia y grado de las alteraciones en la funcion eréctil. Asi, a edades mas
avanzadas se observa una mayor severidad de la disfuncion eréctil, de acuerdo con
las estadisticas univariante y multivariante. Sin embargo, comparaciones entre
subgrupos segun el nivel de escolarizacion han mostrado diferencias significativas en
la regresion univariante, que podrian ser debidas al mayor grado de cumplimiento

terapéutico por parte de los pacientes con un grado de formacion mas elevado (54).

La tabla 3 muestra que en la ocupacion, destacan los empleados (34%),
comerciantes/independientes (22%), obreros (16%). La tabla 4 muestra que 72% de

pacientes tienen pareja estable y 28% no tienen pareja estable.

En un estudio realizado en México en cuanto a la ocupacion, los empleados de
comercio fueron los que presentaron mayor frecuencia de DE. Esto debido a causas

psicologicas ya que presentaban mayor stress en las actividades que realizaban. (43)

En la tabla 5 se observa que 40% de pacientes no tiene habitos ni estilos de vida
nocivos para la salud, el 26% manifiesta que consumen bebidas alcoholicas, el 14%
son sedentarios, 10% son fumadores, 8% consumen tabaco y bebidas alcohdlicas y el

2% son sedentarios y ademas consumen drogas.

En un estudio con una muestra importante realizado en EE.UU. El Health
Professionals Follow-up Study, (48) (49) realizado en 31.742 profesionales sanos de
entre 53 y 90 afios, la prevalencia de la DE estandarizada por edades fue del 33%. El
sedentarismo, sobrepeso y tabaquismo, tienen un papel predictivo importante en la

aparicion de la DE.
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La epidemiologia reportada de esta entidad nosologica difiere mucho entre los
autores que la han estudiado y esto a su vez esta influenciado por las situaciones
socioculturales que la rodean en las diferentes sociedades. Un estudio refleja que esta
presente entre el 44% y 52% de los varones comprendidos entre los 40 y 70 afios, de
ellos el 17,2% presenta una DE de grado minimo, el 25,2% de grado moderado y el
9,6% manifiesta una DE completa. El estudio EDEM realizado con hombres
espafioles refleja que el 12% de los varones comprendidos entre 25 y 70 afios de

edad presentan DE (50).

En la tabla 6 se observa que las enfermedades cronicas mdas frecuentes en los
pacientes son la hipertrofia prostatica (24%), obesidad (20%), diabetes mellitus
(14%), hipertension arterial (8%), el 16% de pacientes presentaba dos enfermedades

cronicas.

Estos resultados concuerdan con el estudio de Martinez, quien reporta que la obesidad
abdominal, la diabetes y el habito tabaquico mostraron una alta prevalencia. La mitad

de los pacientes presento trastornos psicoldgicos y/o sexuales (41).

En la tabla 7 se observa que el 76% de pacientes presenta disfuncion eréctil, siendo
ésta leve en 32%, moderada en 32% y severa en 12%; el 24% no tiene disfuncion

eréctil.

Un estudio senala que dependiendo de la definicion utilizada y del disefio del estudio,
la prevalencia varia entre el 10 y el 52%, en particular en hombres entre 40 y 70 afios,

con una incidencia en occidente de 25-30 nuevos casos por 1000 habitantes y afio

(43).

En la tabla 8 se establece que los factores asociados a la disfuncion eréctil incluyen
la edad, siendo mas frecuentes que los varones con edades comprendidas a partir de
los 50 afios a mas presentan disfuncion eréctil. El nivel de instruccion, ocupacion,

situacion conyugal y los habitos y estilos de vida no se asocian a la disfuncion eréctil.
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Nuestros resultados concuerdan con el estudio de Martinez (41) quien reporta que la

edad fue el factor para padecer DE mas prevalente.

La tabla 9 muestra que las enfermedades asociadas a la disfuncion eréctil son la

hipertrofia prostatica, la obesidad y la diabetes mellitus (p < 0,05).

Estos resultados concuerdan con el estudio de Martinez (41), quien reporta que la
obesidad abdominal, la diabetes y el habito tabaquico mostraron una alta prevalencia
y asociacion con la disfuncion eréctil. Garcia (42) reporta que la presencia de DE se
relaciona con hipertension arterial, diabetes mellitus. La funcion eréctil no se
relaciond con obesidad. De manera similar el estudio de Constanzo y cols reporta
que los pacientes con DE presentan una elevada prevalencia de hipertension

arterial, dislipidemia, obesidad y sindrome metabolico (44).

La prevalencia y repercusion de la disfuncion eréctil en hombres con hipertrofia
benigna de proéstata, ha sido estudiada en 5.096 pacientes de Europa, Asia, América
Latina, Medio Oriente y Canad4, con la conclusion de que alrededor de un 20%
experimentan dolor y molestias en la eyaculacion (51). Algunos estudios han
sugerido una posible relacion entre el tratamiento farmacologico y el incremento en el
riesgo de disfuncion eyaculatoria (52), mientras que otros trabajos han demostrado
incluso una notable mejoria en un elevado porcentaje de los pacientes (53). La gran
controversia existente en este sentido justifica, y este es el objetivo, la necesidad de
un estudio para determinar la prevalencia real de disfuncion eréctil asociada al
empleo de alfa-bloqueantes, asi como la relacion entre los distintos tipos de farmacos

y la aparicion de estos sintomas.

La asociacion entre la diabetes y la patogénesis exacta de la disfuncion eréctil no esta
muy clara, pero se presume que es multifactorial, teniendo como base una alteracion
neuroldgica, vascular o una combinacion de ambas (54); el origen de las alteraciones
es en principio la hiperglucemia. Dentro de las causas que subyacen en la patogénesis
de la DE en los pacientes diabéticos se considera en primer lugar la alteracion

vascular, ya que se observa una disfuncion endotelial que se presenta tempranamente
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y estd estrechamente relacionada con microangiopatia y enfermedad macrovascular

que afectan al musculo liso (54).

Otra alteracion importante en la diabetes mellitus es la neuropatia. Los grandes
nervios parasimpaticos de los 6rganos pélvicos son los més vulnerables de los nervios
auténomos, lo cual puede explicar por qué la falla eréctil es a menudo la
manifestacion clinica mas temprana y comun de la neuropatia autonoma diabética.
La etiologia subyacente puede estar enlazada a la degeneracion nitrérgica selectiva en
los diabéticos (55), ya que la microangiopatia de la diabetes puede danar la vasa
nervorum y llevar a la disfuncion neural temprana (54). En ésta se involucran las
pequenas fibras nerviosas desmielinizadas del cuerpo cavernoso; después se afectan
fibras nerviosas mielinizadas més grandes. Uno de los mecanismos propuestos en la
DE es la produccion deficiente del 6xido nitrico (ON) que se genera en el endotelio
de las arterias y las neuronas nitrérgicas por accion de las enzimas ON sintetasa
endotelial y ON sintetasa neuronal, respectivamente. En el tejido de los pacientes con
DM se ha demostrado una actividad disminuida de estas enzimas (56), lo que puede
conducir a una produccion disminuida de ON y consecuentemente a una relajacion

deficiente del musculo liso del cuerpo cavernoso (55).

El deseo sexual inhibido se atribuye a los efectos sistémicos de la neuropatia
diabética, el descontrol metabdlico y los sintomas de insuficiencia de multiple
organos secundarios a la enfermedad microvascular. Respecto a la eyaculacion
retrograda, multiples autores concuerdan en afirmar que la neuropatia autondmica es

la responsable méxima de este trastorno en los diabéticos.

Asimismo, la eyaculacion retardada, que por lo general se vincula a factores
psicogenos, parece tener en los diabéticos una base organica. No hay evidencias en
las demas literaturas revisadas acerca de esto, pero se puede suponer que se deba

también al dafio neurologico y vascular (57).

Finalmente se puede sefalar que la enfermedad cronica se asocia a vejez, y €so

conlleva la idea de que los ancianos no tienen ni deseo ni capacidad sexual, que es
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algo que deben aceptar y es inevitable. La sexualidad en el hombre, ademas de para
procrear, tiene otras connotaciones. Con la edad disminuye, pero solo en términos de
frecuencia y vigor de las relaciones, pues el interés sexual persiste en la edad
avanzada en mas del 50%, tanto de hombres como de mujeres, por ello su
importancia para la investigacion y en el campo clinico, pues es necesario el
abordaje integral en el manejo de los pacientes con enfermedades cronicas que no

pase por alto el aspecto sexual. (7)
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

PRIMERA

Las enfermedades cronicas que de manera mas frecuente presentan los pacientes con
disfuncion eréctil son la hipertrofia prostatica, diabetes mellitus y la obesidad, las

mismas que se asocian de manera significativa con la disfuncion eréctil.

SEGUNDA

La frecuencia de disfuncion eréctil en pacientes con enfermedades cronicas es de

76% y el grado de disfuncion eréctil moderada y leve es de 64%.
TERCERA
Los factores asociados a la disfuncion eréctil en pacientes con enfermedades cronicas

son la edad y las enfermedades cronicas de hipertrofia prostatica, obesidad y diabetes

mellitus.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA

Se sugiere al personal médico del Hospital Goyeneche que atienden a los pacientes
con enfermedades cronicas, que durante la consulta de evaluacion o seguimiento
realicen la deteccion activa de casos de pacientes con sintomas del tracto urinario
inferior mediante entrevista y cuestionario de disfuncion eréctil, se debe dar especial
importancia a la disfuncion eréctil, dado que ésta tiene una elevada frecuencia, por lo
que requiere ser derivado al médico urélogo para su estudio individualizado para
ofrecerle el tratamiento mas adecuado. Asimismo, deben dar especial atencion al
control glucémico de los pacientes diabéticos, porque la mejora del control glucémico
estd asociada a la mejora de la sexualidad, lo cual puede utilizarse como una fuerte

motivacion para el cuidado del paciente diabético.
SEGUNDA

El personal médico del Hospital Goyeneche debe brindar educacion a los pacientes
con enfermedades cronicas, respecto a los cambios de estilo de vida, que incluyan el
abandono del tabaquismo, disminuir el consumo de bebidas alcoholicas, evitar el

sedentarismo de manera tal que disminuyan o mejoren sus sintomas.
TERCERA

A los alumnos egresados de la Facultad de Medicina, a los médicos residentes de
Urologia y médicos urologos, se sugiere realizar nuevos estudios orientados a
analizar los factores externos que podrian influir en la disfuncion eréctil de los
pacientes, asi como analizar los niveles de testosterona en los varones con disfuncion

eréctil.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v== . |UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE §aCATOLICA

TESIS UCSM “#  DE SANTA MARIA

CUARTA

Al personal médico en general que atienden a los pacientes con disfuncion eréctil se
sugiere que los deriven a la consulta psicologica, a efectos de que se analicen los
aspectos psicosociales que podrian estar influenciando en la disfuncion eréctil y se

brinde mantenimiento psicologico para las enfermedades cronicas del paciente.
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. PREAMBULO

En el ejercicio de la practica clinica, las disfunciones sexuales constituyen un
problema que se manifiesta frecuentemente y que es necesario estudiar por la
importancia que tiene para la salud de los individuos. Abordar la sexualidad es hablar
de un concepto que va mucho mas allad de la respuesta sexual humana. Rubio las
define como “una serie de sindromes en los que los procesos erdticos de la respuesta
sexual que resultan no deseables para el individuo o para el grupo social y que se

presentan en forma persistente y recurrente.” (1) (2)

La disfuncion eréctil (DE) es una condiciéon médica de alta prevalencia a nivel
mundial que se incrementa con la edad (3). The National Health and Social Life
Survey documenté una prevalencia de DE en el 31 % de varones entre los 18 y 59
afios; el Massachusetts Male Aging Study, de 52% (4) (5) y el estudio de DENSA de
53,4% (6). Algunos estudian correlacionan la DE con la edad, incrementdndose la
prevalencia en pacientes mayores de 60 afios. Se ha demostrado que la DE es la
primera presentacion clinica y marcador de difusion endotelial, asi como de
enfermedad cardiovascular e, incluso, se recomienda descartar sindrome metabolico
(3) (7) (8). Asi mismo, la DE repercute en la calidad de vida del paciente y en su
pareja (9).

Durante el desarrollo del internado médico, se han atendido pacientes que consultan
por presentar disfuncion eréctil, asimismo, muchos pacientes que presentan
enfermedades cronicas como la diabetes mellitus, obesidad, hipertension arterial,
sindrome metabolico, entre otras, refieren que presentan disfuncion eréctil, pero esta
patologia no recibe la atencion oportuna que merece dada su repercusion en la
calidad de vida del paciente y porque se le da mayor importancia al tratamiento de

otras patologias, situacion que nos motivo a desarrollar esta investigacion.
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Il. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

“Frecuencia y factores asociados a la Disfuncion Eréctil en pacientes con

enfermedades crénicas. Hospital Goyeneche, Arequipa 2014”.
1.2. DESCRIPCION

a) Area de Intervencion de Conocimiento

GENERAL.: Ciencias de la Salud.

ESPECIFICA: Medicina.

ESPECIALIDAD: Urologia.
LINEA: Disfuncion Eréctil.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

UNIVERSIDAD

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

b) Operacionalizacion de Variables

VARIABLE

INDICADOR

CATEGORIA

ESCALA

Factores asociados

Edad

Nivel de instrucciéon

Ocupacion

Situacion conyugal

Habitos y estilo de vida

Enfermedades cronicas

Fecha de nacimiento

Ultimo nivel de estudios
aprobado

Actividad laboral

Informacioén del paciente

Informacion del paciente

Historia clinica

Numero de afios

Primaria, Secundaria
Superior , Analfabeto

Estudiante

Empleado

Obrero

Comerciante / Independiente
Jubilado

Desocupado

Otros

Casado
Conviviente
Soltero

Tabaquismo

Consumo de bebidas alcohdlicas
Sedentarismo

Consumo de drogas

Otros

Hipertension

Diabetes mellitus
Enfermedad cardiovascular
Obesidad

Dislipidemia

Sindrome metabdlico
Hipertrofia prostatica
Enfermedades psiquiatricas
Otras

Numérica discreta

Categorica nominal

Categorica nominal

Categorica nominal

Categorica nominal

Categorica nominal

Disfuncién Eréctil

Funcion eréctil
Funcion orgasmica
Deseo sexual
Satisfaccion con la
relacion
Satisfaccion global

Grado de disfuncion eréctil:
Severa: 0 a 18 puntos.
Moderada: 19 a 37 puntos.
Leve: 38 a 55 puntos.

No existe DE: 56 a 75 puntos.

Categorica nominal
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c) Interrogantes Bésicas

(Cuadles son las enfermedades cronicas mas frecuentes que presentan los pacientes

con disfuncidn eréctil atendidos en el Hospital Goyeneche, Arequipa, 2014?

(Cual es la frecuencia y grado de disfuncion eréctil en pacientes con enfermedades

cronicas atendidos en el Hospital Goyeneche, Arequipa 20147

(Cudles son los factores asociados a la disfuncidon eréctil en pacientes con

enfermedades cronicas atendidos en el Hospital Goyeneche, Arequipa 2014?

d) Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo observacional analitico de corte transversal.

1.2. JUSTIFICACION

La relevancia cientifica del estudio, se sustenta en el hecho de que la disfuncion
eréctil ha sido poco documentada en el Pert, habiéndose encontrado escasos
antecedentes sobre el tema. Por ello, resulta importante realizar investigaciones que
permitan establecer la frecuencia o magnitud de este problema en nuestro medio, asi
como también estudiar la sexualidad, debido a la importancia que ésta tiene en la

salud de la persona.

El desarrollo del estudio tiene relevancia practica porque a partir de la informacion
bibliografica y los resultados que se obtengan, se podran establecer o proponer
medidas preventivas que modifiquen de manera efectiva y con efectos adversos
minimos el problema de la disfuncion eréctil, tal y como lo sugiere el National

Institutes of Health Consensus Development Panel on Impotence. (10)
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La relevancia social se justifica porque la disfuncion eréctil tiene consecuencias sobre
el individuo en aspectos muy relevantes como son el disminuir la autoestima, generar
estados de ansiedad o depresivos, e incluso puede estar asociado con la aparicion de
ideas suicidas. En los pacientes mas jovenes, la disfuncion eréctil puede tener
consecuencias devastadoras, en tanto que se entremezclan en todas las areas de
funcionamiento de la persona, afectando su vida laboral, sus relaciones

interpersonales, de pareja y familiares.

El trabajo es factible porque se puede realizar en el grupo de poblacion y en el campo

asignado.

El interés personal se suscitdé por la observacion de que los pacientes con
enfermedades cronicas suelen consultar respecto a la disfuncion eréctil, pero esta
patologia es soslayada, por lo que muchos pacientes son dados de alta y no han
recibido la atencidén por parte del especialista, quien deberd ofrecer el tratamiento
oportuno, asi como las medidas de prevencion para que la disfuncion eréctil no se

incremente o agrave.

La contribucién académica consiste en que permitira ampliar los conocimientos sobre
el tema y también puede propiciar que se desarrollen nuevos trabajos de

investigacion.

2. MARCO CONCEPTUAL

2.1. DISFUNCION ERECTIL

2.1.1. DEFINICION

Las disfuncion eréctil (DE) es la incapacidad persistente de alcanzar y
mantener una ereccion suficiente para permitir un desempefio sexual voluntario

y satisfactorio. La DE es un trastorno que afecta la salud fisica psiquica y social
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y tiene un impacto importante en la calidad de vida de quienes la padecen, de

sus parejas y de sus familias. (11)

2.1.2. EPIDEMIOLOGIA

Una revision reciente de estudios epidemioldgicos sobre disfuncion eréctil,
sugiere que aproximadamente 5-20% de los hombres de entre 30 a 70 afios,

tienen DE moderada a grave. (11)

Algunos datos epidemiolégicos recientes han revelado la existencia de una
prevalencia e incidencia elevadas de DE en todo el mundo. El primer estudio
comunitario a gran escala de la DE fue el MMAS (Massachusetts Male Aging
Study). En este estudio se comunic6 una prevalencia global de DE del 52 % en
varones de 40 a 70 afios no institucionalizados de la region estadounidense de
Boston (12); las prevalencias especificas de DE minima, moderada y completa
fueron del 17,2 %, 25,2 % y 9,6 %, respectivamente. En el estudio de Colonia
(Alemania) en varones de 30 a 80 anos, la prevalencia de DE fue del 19,2%,
con un aumento brusco relacionado con la edad del 2,3 % a los 30 anos hasta
53,4 % a los 80 afios (13). En el estudio NHSLS (National Health and Social
Life Survey), la prevalencia de disfunciones sexuales (DE inespecifica) fue del
31 % (14). Otros estudios reportan incidencias de 26% (15), de 65,6% en un
estudio brasileno (16) y de 19,2 en un estudio holandés (17). Las diferencias
entre estos estudios pueden explicarse por las diferencias existentes en la
metodologia, en las edades de los pacientes y la situacion socioecondomica de

las poblaciones estudiadas.

2.1.3. FACTORES DE RIESGO

La disfuncion eréctil, comparte factores de riesgo comunes con las

enfermedades cardiovasculares (por ejemplo, falta de ejercicio, obesidad,
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tabaquismo, hipercolesterolemia, hipertension arterial y sindrome metabolico,
etc), algunos de los cuales pueden modificarse. En el estudio MMAS, los
varones que empezaron a hacer ejercicio a una edad madura presentaron una
reduccion del riesgo de DE del 70% con respecto a los varones sedentarios y
una incidencia significativamente menor de DE durante un periodo de
seguimiento de 8 afios de ejercicio regular (18). En un estudio multicéntrico,
aleatorizado y abierto realizado en Italia con varones obesos con DE moderada
se compararon dos afos de ejercicio intensivo y pérdida de peso con un grupo
de control al que se facilitd informacion general sobre la eleccion de alimentos
saludables y el ejercicio. En el grupo de intervencion sobre los héabitos de vida
se observaron mejorias significativas del indice de masa corporal (IMC) y las
puntuaciones de actividad fisica, asi como de la funcion eréctil. Estos cambios
se correlacionaron estrechamente con la pérdida de peso y el grado de
actividad. Sin embargo, hay que recalcar que se necesitan estudios prospectivos
controlados que determinen los efectos del ejercicio u otras modificaciones de

los hébitos de vida sobre la prevencion y el tratamiento de la DE (19).

La prostatectomia radical (PR) en cualquiera de sus formas (abierta,
laparoscopica o robdtica) es una intervencidon que se practica mucho en los
pacientes con cancer de prostata clinicamente localizado y una esperanza de
vida minima de 10 afios. Esta intervencién puede originar secuelas especificas
del tratamiento que afectan a la calidad de vida relacionada con la salud. Este
resultado se ha tornado cada vez mas importante con el diagndstico mas
frecuente de cancer de prostata en pacientes mas jovenes (20) (21). Las
investigaciones han revelado que en torno del 25% al 75% de los varones
presenta disfuncion eréctil postoperatoria (14). La DE post prostatectomia
radical es multifactorial. La lesion de los nervios pudendos induce factores
proapoptosicos (pérdida del musculo liso) y profibroticos (aumento del

colageno) en los cuerpos cavernosos. Estos cambios también podrian deberse a
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una oxigenacion insuficiente secundaria a alteraciones de la irrigacion de los

Cucrpos cavernosos.

Dado que la potencia preoperatoria es un factor importante en relaciéon con la
recuperacion de la funcion eréctil después de la intervencion quirtrgica, los
pacientes candidatos a una prostatectomia radical con conservacion nerviosa
(PRCN) deberian, en condiciones ideales, presentar potencia sexual adecuada
(23). También esta claro que han de conservarse los nervios cavernosos para
garantizar que la funcién eréctil se recupera después de la PR. Ademas, el
papel de la insuficiencia vascular tiene un interés cada vez mayor en la DE

postoperatoria (24) (25).

2.1.3. FISIOLOGIA DE LA ERECCION

Para que se produzca una ereccion deben de cumplirse ciertas condiciones: (26)

¢ Adecuado estado emocional en la relacion con la pareja (si la hay) y actitud
hacia la sexualidad que no bloquee los mecanismos fisiologicos espontaneos
que la propician.

¢ Estimulacion psicogena y reflexdgena suficiente.

e Indemnidad en la anatomia del pene, con adecuada vascularizacion e
inervacion.

o Suficientes niveles hormonales y buen equilibrio metabodlico.
A. Procesos fisioldgicos relevantes
La ereccion es un fendomeno neurovascular, resultado de la activacion del
sistema nervioso central (SNC), que integra estimulos psicogénicos

(percepcion, deseo, etc.) y sensoriales (audiovisuales, olfativos, etc.), que

controlan la inervacion simpdatica y parasimpatica del pene.
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En el siguiente esquema se muestran los mecanismos fisiologicos de la

ereccion:
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FIGURA 3. Mecanismos moleculares de la relajocién del misculo liso cavernoso. la vnién de los mediadores
intercelulares a sus respectivos receptores (la sCG citosélica para ef NO v receptores de membrana asociados a
la adenil ciclasa pora los ofros) lleva a la generacion de los nuclestidos ciclicos cGMP y eAMP. que actlivan o sus
respechivas protein kinasas [PKG y PKA|. Estas fosfarilan diversas profeinas, incluidos canales idnicos de la membra-
na celular v transportadores de Ca*” hacia el reficulo endopldsmico, de lo que reduce los niveles de [Ca*?]i y de
Ca-Cam. En consecvencia la MICK deja de ser activada. FParalelamente la PKG desactiva el mecanismo de sensi-
bilizacion al calcio al inhibir la activacion de RhoA, y asi la actividad de ROCK, permitiéndose a la MICP pasar a
su forma aciiva [defosforilada). la MICP aclivada defosforila la LT, inhibiéndose la actividad contrdctil. Aungue
menos documentado (simbolo 2], es probable que PKG v PKA también catalicen de modo més directo la defosfo-
rilacién de la MICP las actividades enzimdticas v estados maleculares que promueven la relajacion se muestran
en verde, las enzimas que los limitan en rojo. las vias que resultan activadas se indican en trazo continuo v las que
son inhibidas en trazo discontinuo. Véanse los pies de las figuras anteriores para explicacion de otros simbolos.

Los estimulos sensitivos peneanos periféricos son importantes para mantener
esta respuesta y para la activacion de un arco reflejo que puede originar la
ereccion en circunstancias adecuadas y ayudar a mantenerla mientras dure el

contacto sexual. La ereccidon se produce mediante la activacion parasimpatica
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que dilata las arterias cavernosas y helicinas del pene, y relaja el musculo liso
trabecular, permitiendo que se expandan los espacios lacunares y quede
atrapada la sangre por la compresion de las vénulas subalbugineas contra la
tunica albuginea. Este proceso estd mediado por la acetilcolina, que estimula la
produccion de 6xido nitrico (ON) por el endotelio de los espacios lacunares y
por las terminaciones nerviosas no adrenérgicas no colinérgicas (NANC) del
nervio cavernoso. El efecto relajante del ON esta mediado por la activacion de
la enzima guanilato ciclasa y la consiguiente activacion de la guanosina
monofosfato ciclica (GMPC), que actuaria de segundo mensajero en este
sistema. La GMPC es hidrolizada e inactivada a GMP por la fosfodiesterasa
ciclica (PDES). (26)

La ereccion del pene se conservara en la medida que se mantenga la relajacion
de la musculatura lisa del pene, produciendo mas GMPC (por liberacion de
nuevas cantidades de ON) o impidiendo que la GMPC sea degradada por

accion de la enzima GMPC fosfodiesterasa.

La estimulaciéon simpatica, mediada por la noradrenalina, provoca la
contraccion de las arterias helicinas y del musculo liso trabecular, produciendo
flacidez del pene. Asi pues, una elevacion del tono simpatico puede
comprometer la ereccion. También la dopamina y la serotonina pueden
inhibirla. En el complejo mecanismo de la relajacion y contraccion de la
musculatura lisa cavernosa intervienen otros elementos cuya funcién no esta
del todo clara: bradiquinina intracavernosa, angiotensina II, endotelina-1,
péptido intestinal vasoactivo (VIP), prostaglandinas E1 y E2, prostanoides, etc.

(26)
B. Agentes Facilitadores

La ereccion es posible gracias a la interaccion de los elementos anatomicos,

nerviosos y hormonales mencionados, con estimulos externos e internos.
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a. Estimulos sensoriales externos

Para el desencadenamiento de la ereccion es necesario algin estimulo que
active los sentidos. La visualizacion de otra u otras personas que resulten
atractivas iniciard la respuesta. Los estimulos olfativos también parecen ser
importantes. Las feromonas son esenciales para activar la sexualidad en los
mamiferos, no existiendo tanta evidencia sobre su influencia en humanos.
De entre todos los sentidos, el tacto es el de mayor influencia en la ereccion,
habiéndose elaborado mapas eroticos de los puntos mas sensuales que
incluyen los labios, 16bulos de las orejas, cuello y claviculas, tetillas, parte

interna de los muslos y genitales.

b. Estimulos internos

Fantasias erdticas: constituyen un elemento de suma importancia para el
desencadenamiento de la respuesta eréctil y son una herramienta importante

para el tratamiento de algunos cuadros de disfuncion eréctil.

El suefio: durmiendo, una persona normal tiene cuatro o cinco periodos de
fase REM (movimientos oculares rapidos, suefio mds ligero y mayor
ensofiacion). Lo habitual es que en el transcurso de ellos se produzcan
erecciones que duran de 20 a 30 minutos. La tumescencia peneal nocturna
(TPN) son erecciones espontaneas que se producen por la activacion cerebral
durante una noche tipica de suefio en hombres jovenes y adultos saludables de
3 a 79 anos (27). Diversos autores plantean que en los hombres con disfuncion
sexual eréctil psicogena los factores psicoldgicos relevantes pudieran no
operar durante el suefio, por lo que no se transmite la informacion psicogena
inhibitoria al sistema nervioso central y si los mecanismos neurales y
vasculares requeridos para la ereccion estan intactos, las erecciones se

producen libremente (28) (29) (30). Por lo tanto, el estudio de la TPN brinda
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informacion sobre la integridad de los mecanismos cerebrales y espinales que
determinan la funcion de los musculos bulbocavernosos e isquiocavernosos.

(31) (32).

La personalidad: la mayor o menor facilidad para la activacion sexual
depende de manera importante de aspectos psicologicos como la personalidad
y la capacidad imaginativa. Algunos estudios recientes llegan a postular que
puede hablarse, desde el punto de vista de la sexualidad, de dos tipologias
bésicas que definen la forma de sentir, pensar y vivir la sexualidad. Estas han
sido llamadas, refiriéndose a su rasgo predominante, erotofilia y erotofobia.
La erotofilia y la erotofobia son los extremos de una actitud o rasgo de la
personalidad, relativamente estable, que hace referencia a la forma en que las

personas reaccionan ante los estimulos sexuales.

Las personas se sitlan en algun lugar de este continuo segliin el grado de
erotofilia/erotofobia que tengan. Asociadas a esta forma de reaccion
emocional ante los estimulos sexuales se dan determinadas creencias y
tendencias a actuar referidas a la sexualidad. Los erotofilicos reaccionan de
forma mas positiva ante los estimulos sexuales, aceptan mejor las fantasias
sexuales, la excitacion sexual y la propia actividad sexual. Los erotofobicos
reaccionan de forma mas negativa ante los estimulos sexuales, se permiten
menos fantasias y estdn menos abiertos a diferentes experiencias y actividades

sexuales. (33)

2.1.4. FISIOPATOLOGIA

Existen tres mecanismos basicos que pueden ocasionar disfuncion eréctil:
a. Incapacidad para iniciar la erecciébn (causa psicogena, endocrina o
neurdgena).

b. Insuficiciencia de llenado (causa arteriogena).
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c. Incapacidad para almacenar un volumen de sangre suficiente en la red

lagunar.

Estas causas no son excluyentes entre si, y en muchos pacientes hay numerosos
factores que contribuyen a la apariciéon de la DE. El factor psicogeno a menudo
coexiste con otros factores causales y hay que tenerlo siempre presente. El 80%
de los casos de DE se deben a una causa organica y el 20% a una causa
psicolégica, si bien hay muchos casos de etiologia mixta. (34) En la tabla I se

resumen las causas de disfuncién eréctil. (34)

Tabla 1. Causas de disfuncion eréctil.

Vasculogénicas Arterial: lesiones progresivas obstructivas
(aterosclerosis, secuelas postirradiacion o
traumadticas), factores oclusivos, mecanismos
de robo (fistulas arteriovenosas).

Venoso: disfunciones venooclusivas, drenaje
venoso andmalo, shunts o fugas, insuficiencias
valvulares.

Cavernoso:  enfermedad de  Peyronie,
postinyeccion de farmacos vasoactivos,
Enfermedades  cronicas como  diabetes,
hipertension arterial, dislipemias o factores

como el tabaquismo.

Endocrinopatias Hipogonadismo primario o secundario, hiper e
hipotiroidismo, hiperestrogenemia,
hiperprolactinemia, acromegalia, tumores de

hipofisis.
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Neurologicas Alteraciones  corticocerebrales, Parkinson,
lesiones  postinfecciosas  traumdticas o
tumorales.

Alteraciones medulorradiculares.
Disautonomias difusas.

Neuropatias periféricas.

Vejiga neurogénica.

latrogénicas Radiaciones, cirugia farmacos y sustancias
toxicas.
Psicogenas Situacionales por problemas relacionales o

estresantes  sociales, relacionadas con la
ejecucion del acto sexual o con trastornos de
ansiedad o afectivos, como depresion.
Generalizadas por una inhibicion global o por

arreactividad.

Otras indicaciones Uroldgicas, Enfermedades sistémicas:
insuficiencia renal cronica, hepatopatias,

EPOC, colagenopatias.

Farmacos Diuréticos, Antihipertensivos, Bloqueantes b-
adrenérgicos, Farmacos con accion en corazon
y antihiperlipidémicos, antidepresivos.
Tranquilizantes,  Antagonistas de  Ha:
Hormonas: Progesterona, Estrogenos,

Corticoides. Otros.

2.1.5. DIAGNOSTICO

El componente diagnostico mas importante es la obtencion de una historia

clinica y sexual completa (35).
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La historia médica: debe incluir una valoracion de estilo de vida, consumo de
tabaco, alcohol, drogas o farmacos; presencia de enfermedades cronicas como
hipertension arterial, diabetes mellitus, enfermedad coronaria, dislipemias,
vasculopatia periférica; insuficiencia hepatica o renal; trastornos endocrinos o

neurolégicos; antecedentes de trauma perineal o pélvico, cirugia pélvica o

radioterapia (36).

Es importante conocer el grado de armonia en las relaciones de pareja, la
situacion emocional, la forma de aparicion, la duracion del problema, el grado
de preocupacion del paciente y su pareja. Investigar sobre la calidad de las
erecciones, tanto las relaciones con la actividad sexual como las erecciones

matutinas, en términos de rigidez y duracién (37).

Esta informacion, unida a otros datos de la historia clinica, permite orientar la
etiologia de la DE hacia causas organicas o psicoldgicas (tabla 1). También se
dispone de cuestionarios estandarizados para evaluar la presencia de DE como
el indice Internacional de la funcion eréctil (IIEF) y el Cuestionario sobre salud
sexual masculina (SHIM) (38). El SHIM es una version abreviada del IIEF del

que se han seleccionado 5 preguntas y es util como herramienta de cribado para

detectar DE en grupos de riesgo.

Examen Fisico: La exploracion fisica debe ir encaminada a descartar: (39)

e Enfermedad vascular: palpacion de pulsos periféricos y toma de presion
arterial.

¢ Enfermedades neuroldgicas: valorar alteraciones de la marcha; posibles
signos de neuropatia; explorar dermatomas S, -Ss, sensibilidad perineal
y reflejos bulbocavernoso, anobulbar, escrotal y cremastérico.

¢ Endocrinopatias: palpacion de cuello (bocio) y mamas (ginecomastia).
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e Signos de hipogonadismo: distribucion del vello en barba, axilas y
pubis.
e Trastornos genitales: exploracion del pene y contenido escrotal.

e Patologia prostatica: tacto rectal.

Exploraciones complementarias: En los pacientes en los que la historia y el
examen fisico no nos hacen sospechar ninguna enfermedad concreta esta
indicado solicitar glucemia en ayunas, perfil lipidico, funcion renal y hepatica,

hemograma y analisis sistematico de orina (40).

Si la anammnesis y el examen fisico sugieren un hipogonadismo deben
solicitarse testosterona (total y libre) y prolactina. Valores reducidos de
testosterona implican solicitar hormonas luteinizante (LH) y foliculoestimulante
(FSH) para discernir un hipogonadismo primario o secundario, mientras que
una hiperprolactinemia conducird a un estudio hipotalamohipofisario, con

pruebas de imagen.

La determinacion de hormonas tiroideas debe estar relacionada con una
sospecha clinica fundada. Hay una serie de pruebas complementarias que
pueden ser solicitadas para completar el estudio de casos seleccionados:
ecografia Doppler, registro nocturno de la tumescencia del pene, arteriografia

pudenda selectiva, etc.; y para las que habra que remitir al paciente al ur6logo.

2.1.6. TRATAMIENTO

Las opciones de tratamiento deben ser cuidadosamente revisadas con el
paciente y su pareja. La meta de la terapia debe ser vista como la restauracion
de una vida sexual satisfactoria. El médico debe ofrecer una informacion sexual

adecuada, seleccionar la terapia segun las necesidades y las preferencias del
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paciente, delimitar los objetivos terapéuticos e informar acerca de las ventajas y
limitaciones de las distintas posibilidades. El plan terapéutico puede incluir los

apartados siguientes:

A. Modificacion de estilos de vida y control de factores de riesgo

El factor psicdgeno a menudo coexiste con otros factores causales y hay que
tenerlo siempre presente: la situacion emocional, la armonia en las
relaciones de pareja, etc. Se debe incidir sobre estilos de vida, estrés,

consumo de alcohol, tabaco y otras drogas.

Destacar que la DE comparte factores de riesgo (FR) y mecanismos
patogenos con las enfermedades cardiovasculares; el grado de DE se
relaciona con la gravedad de la enfermedad coronaria (EC) y su presencia
podria predecir futuros episodios coronarios con varios afios de antelacion.
En muchos casos y especialmente en los sujetos diabéticos, se debe
considerar la DE como un marcador de EC asintomatica, lo que obliga a

intensificar el tratamiento de los FR (41).

B. Tratamiento farmacol6égico oral no hormonal. Inhibidores de la

fosfodiesterasa

Los inhibidores de la 5-fosfodiesterasa (PDE-5), a menos que estén
contraindicados, deberian ser considerados como tratamiento de primera
linea (42). El sildenafilo (Viagra), el vardenafilo (Levitra) y el tadalafilo
(Cialis) son inhibidores potentes, reversibles y competitivos de la PDE-5.
La inhibicion de la PDE-5 incrementa la concentracion de GMPc y
promueve la relajacion del musculo liso del cuerpo cavernoso y la ereccion

en respuesta a la estimulacion sexual.
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Los inhibidores de la PDE-5 se asocian con la eficacia y tolerabilidad mas
amplia de las terapias orales para la DE. En general hay un alto nivel de
evidencia sobre la eficacia de los 3 farmacos, asumiéndose que esta alcanza

entre el 75 y 80% (43).

Es necesario educar al paciente acerca del empleo del medicamento en lo
referido a administracion, estimulo sexual y dosificacion. En la actualidad

hay una nueva presentacion de tadalafilo (Cialis) 5 mg de administracion
diaria. Los efectos secundarios mas frecuentes son: cefalea, rubor, dispepsia
y congestion nasal. También pueden presentarse alteraciones visuales
(percepcion andémala de los colores verde y azul y vision borrosa). El
tadalafilo puede ocasionar dolor lumbar en una proporciéon baja de
pacientes. Se ha observado una prolongacion del intervalo QT con
vardenafilo, lo que obliga a tener precauciéon en pacientes con historia
conocida de intervalo QT prolongado o en aquellos que estén tomando
farmacos asociados a este mismo efecto (quinidina, procainamida, sotalol y

amiodarona).

Los efectos secundarios suelen desaparecer tras su utilizacion continuada.
Estd totalmente contraindicada la administracion simultdnea con:
nitratos/nitritos, asociacion con antagonistas a-adrenérgicos (tadalafino y

sildenafilo, ante insuficiencia cardiaca grave o angina inestable.

Otras circunstancias que aconsejan su contraindicacion serian los
antecedentes recientes de infarto miocardico o isquémico cerebral,
insuficiencia hepatica grave, hipotension grave o trastornos degenerativos
de la retina.

Es prudente evaluar la situacion cardiovascular en pacientes con

antecedentes de enfermedad isquémica antes de iniciar el tratamiento.
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C. Tratamiento hormonal

El tratamiento de restitucion de testosterona se emplea para tratar las causas
de hipogonadismo primario y secundario (44). Estd contraindicado en los
varones que presentan canceres sensibles a los andrégenos como el cancer
de prostata. Es recomendable medir el PSA antes de administrar
androgenos. La funcion hepatica se debe valorar antes y durante el

tratamiento con testosterona.

D. Terapias Locales

Los pacientes que no responden a la terapia oral, que tengan
contraindicacién para su uso o que experimenten efectos adversos pueden
considerar las terapias locales. Dentro de éstas se encuentran mecanismos

de ereccion por vacio, e inyeccion intracavernosa, intrauretral o topica.

E. Dispositivo de constriccion por vacio

Constituye una alternativa terapéutica razonable para pacientes concretos
que no pueden recibir farmacos de administracion oral o que no desean
someterse a otro tipo de intervenciones. Estos dispositivos atraen sangre
venosa al interior del pene y utilizan un anillo constrictor para limitar el
retorno venoso y mantener la tumescencia. Los efectos adversos que
presenta son dolor en el pene, alteraciones en la sensibilidad y retraso en la

eyaculacion.

F. Farmacoterapia intracavernosa
Las autoinyecciones intracavernosas de farmacos vasoactivos constituyen
una alternativa terapéutica cuando no se puede usar la via oral. La

autoadministracion debe permitirse s6lo tras entrenamiento.
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La prostaglandina E1 (alprostadil) a través de inyeccion local en el cuerpo
cavernoso incrementa los valores de AMPc en el musculo liso relajandolo.
Esta asociado con una gran eficacia y una tolerabilidad moderada en la DE.

La papaverina, sola o en combinacién con fentolamina o la combinacion de
¢éstas con alprostadil, es una opcidn terapéutica en los pacientes que no
responden a la inyeccion de este ultimo. Su uso esta contraindicado en
varones con hipersensibilidad al farmaco y en los casos de riesgo de
priapismo (leucemia, mieloma multiple, policitemia, trombocitopenia o

enfermedad drepanocitica).

Como efecto adverso se puede presentar ereccion prolongada, dolor en el
pene y fibrosis. La dosis inicial de la inyeccion intracavernosa se debe
aplicar bajo la supervision directa de un profesional. La combinacién de
fentolamina con polipéptido intestinal vasoactivo (VIP) parece producir

menos dolor en el pene que la utilizacion de alprostadil (45).

G. Farmacoterapia intrauretral

La prostaglandina E1 (alprostadil) se puede administrar en aplicacion
intrauretral, en forma de comprimidos semisdlidos, permitiendo acciones
fisioldgicas similares a la inyeccion intracavernosa, y constituye una

alternativa menos invasiva que la inyeccion.

El efecto adverso mas comin es el dolor, y también puede producir
quemazodn, sangrado uretral leve y mareo. Esta contraindicada en pacientes
con alteraciones estructurales, trastornos hematologicos susceptibles de

trombosis o en pacientes con tratamiento anticoagulante.
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H. Tratamiento Quirdargico

Implante de protesis de pene: Es una opcion muy invasiva e irreversible,
por lo que se reserva para casos seleccionados en los que han fallado las
otras opciones de manejo. Las protesis peneanas pueden clasificarse en dos

grandes categorias: rigidas, las maleables o semirrigidas y las hidraulicas.

Las protesis hidraulicas de 3 componentes se acercan mas al estado ideal

fisiolégico de los perfiles naturales de ereccion y flacidez del pene (46).

Las complicaciones postoperatorias pueden ser frecuentes e incluyen
infeccion de la protesis, erosiones del glande, fallo mecéanico y dolor. Los

implantes ofrecen al paciente un alto grado de satisfaccion.

I. Terapia Psicosexual

Un curso de terapia sexual puede ser util para tratar factores interpersonales
concretos que afectan al funcionamiento sexual. Es preferible el tratamiento
de ambos miembros de la pareja cuando el paciente mantenga una relacion

estable.

3. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

3.1. Internacionales

Autor: Martinez, J.M.

Titulo: Prevalencia de comorbilidades en pacientes con disfuncion eréctil.

Fuente: Actas urol. esp;37(1):33-39, ene. 2013. Espana.

Resumen: La disfuncion eréctil (DE) es un proceso multifactorial que requiere un

abordaje integral. Se trata ademés de un sintoma centinela de disfuncion endotelial
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que abre una puerta hacia la salud global del hombre. Objetivos: Analizar la
prevalencia de factores de riesgo cardiovascular y de otros trastornos en pacientes con
DE. Se analizaron ademads la relacién entre la gravedad de la DE y el nivel de
testosterona sérica total y la actitud terapéutica de los médicos. Material y métodos:
Estudio observacional, multicéntrico y nacional en pacientes con DE mayores de 18
afnos que acudian a consultas de uro-andrologia o de Atencion Primaria. Se
recogieron las caracteristicas sociodemograficas, antropométricas, de habitos y estilo
de vida, la historia clinica de los pacientes y la actitud terapéutica del médico. Se
diagnosticé la DE y se valoro la testosterona total cuando fue necesario. Resultados:
Participaron 1.340 pacientes de 22-81 afios. La edad fue el factor para padecer DE
mas prevalente. La obesidad abdominal, la diabetes y el hébito tabaquico mostraron
una alta prevalencia. La mitad de los pacientes present6 trastornos psicologicos y/o
sexuales. Se encontraron niveles subdptimos de testosterona total en el 33 y el 13,5%
de los pacientes (puntos de corte de 12 nmol/l y 8 nmol respectivamente), con una
relacion directa con la gravedad de la DE. Conclusion: Nuestro estudio corrobora la
necesidad de analizar factores de riesgo cardiovascular en pacientes con DE y de
identificar pacientes que podrian beneficiarse del tratamiento sustitutivo con

testosterona. Los trastornos psicoldgicos han de recibir atencion especializada (47).

Autor: Garcia, E; Piqueras, M; Gosalbez, D; Pérez, M; Peri, L1; Izquierdo, L; Franco,
A; Luque, P; Corral, J. M; Alvarez, R; Alcaraz, A.

Titulo: La disfuncion eréctil y su severidad estan en relacion con el niimero de
factores de riesgo cardiovascular.

Fuente: Actas urol. esp;36(5):291-295, mayo 2012. Espana.

Resumen: Objetivos: La disfuncion eréctil (DE) es un estado muy comun entre la
poblacion. Esta en clara relacion con la hipertension arterial (HTA), la diabetes
mellitus (DM), la dislipemia (DLP) y el sindrome metabdlico (SM). El objetivo del
presente estudio es esclarecer si la presencia y severidad de la DE estan en relacion

con el numero de factores de riesgo cardiovascular (FRCV). Material y métodos:
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Analizamos retrospectivamente las caracteristicas de 242 varones derivados a nuestro
centro para la realizacion de biopsia prostatica entre septiembre de 2007 y diciembre
de 2009. Se recogieron prospectivamente las siguientes variables: edad, altura, peso,
indice de masa corporal (IMC), HTA, DM, DLP y obesidad (IMC < 30 kg/m2). Para
describirla funcién eréctil utilizamos el cuestionario Erection Hardness Score.
Analizamos la relacion entre la presencia y severidad de DE y la presencia de HTA,
DM, DLP y obesidad. Analizamos las variables clinicas en funcion de la presencia o
ausencia de DE y en relacion con su severidad. Resultados: La presencia de DE se
relaciona con HTA (OR: 1,805 [1,128-2,887]; p = 0,013), DM (OR: 3,585 [1,613-
7,966]; p=0,001) y DLP (OR: 1,928 [1,062-3,500]; p = 0,029). La funcion eréctil no
se relacioné con obesidad (OR: 0,929 [0,522-1,632]; p = 0,795). Los pacientes con
DE eran mas susceptibles de tener mas FRCV (p = 0,009) y la severidad de la DE se
encontrd en relacion con HTA (p < 0,001), DM (p < 0,001), DLP (p = 0,001) y el
numero FRCV (p < 0,001). Conclusiones: La presencia y severidad de la DE se
encuentra en relacion con la HTA, la DM, la DLP y el nimero de FRCV (48).

Autor: Prieto, Rafael; Campos, Pablo; Robles, Rafael; Ruiz, Jests; Requena, Maria.
Titulo: Epidemiologia de la disfuncién eréctil. Factores de riesgo.

Fuente: Arch. mex. urol. (Ed. impr.);63(8):637-639, oct. 2010. México.

Resumen: En 1993, la conferencia de consenso sobre la impotencia del NIH
(Nacional Institute of Health), define la Disfuncion Eréctil (DE) como la incapacidad
permanente para iniciar o mantener una ereccion suficiente como para permitir una
relacion sexual satisfactoria. La Disfuncion Eréctil (DE), es un trastorno frecuente
que afecta negativamente a la calidad de vida de los varones que la padecen. Su
prevalencia varia entre diferentes paises, culturas y razas. Los primeros estudios
poblaciones publicados, datan de principios de los 90 y conservan alin su vigencia.
Todos reflejan la influencia que la edad tiene sobre la prevalencia de esta patologia,
asi como su estrecha relacion con las enfermedades cardiovasculares. Dependiendo

de la definicion utilizada y del disefio del estudio, la prevalencia varia entre el 10 y el
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52%, en particular en hombres entre 40 y 70 afios, con una incidencia en occidente de

25-30 nuevos casos por 1000 habitantes y afio (49).

Autor: Costanzo, P.; Knoblovits, P.; Rey Valzacchi, G.; Gueglio, G.; Layus, O.;
Litwak, L.

Titulo: La disfuncién eréctil se asocia a elevada prevalencia de obesidad y sindrome
metabolico.

Fuente: Rev. argent. endocrinol. metab;45(4):142-148, jul.-sep. 2008. Argentina.

Resumen: La disfuncion eréctil (DE) afecta a un porcentaje importante de la
poblacion masculina y suele estar relacionada con enfermedades endocrino-
metabolicas de las cuales la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es la que se asocia con
mayor frecuencia, ain en pacientes con buen control glucémico. Estas observaciones
unidas al hecho que la DE aparece asociada a otros componentes del sindrome
metabolico (SM) tales como hipertension arterial (HTA), obesidad abdominal,
dislipidemia (DLP), ain sin considerar la hiperglucemia manifiesta, nos han
orientado a considerar la hipotesis que la DE podria instalarse tempranamente, en
pacientes con SM y previamente al diagndstico de DM2. Objetivos: Evaluar en un
grupo de pacientes con DE: 1) la prevalencia de factores de riesgo metabolicos y
cardiovasculares y de SM y 2) la prevalencia de tolerancia alterada a la glucosa. Se
incluyeron 77 pacientes con DE (grupo P) y 17 varones sin DE como grupo control
(grupo C). La prevalencia de SM fue determinada segun criterios: International
Diabetes Federation (IDF) y National Cholesterol Education Program-Third Adult
Treatment Panel (NCEP-ATPIII). La prevalencia de HTA y DLP fue superior en el
grupo P vs. grupo C: 82.2 % vs. 23.5 % (p=0.03) y 68.5 % vs. 23.5 % (p=0.04),
respectivamente. Se detectaron 20 nuevos casos de HTA y 24 nuevos casos de DLP.
Los pacientes del grupo P presentaron mayor perimetro de cintura y mayor indice de
masa corporal vs grupo C: 105.3 £ 9.7 vs. 98.1 £ 7.5 cm (p=0.004) y 29.8 + 4.3 vs.
26.2 = 2.9 kg/m? (p=0.0003), respectivamente. La prevalencia de SM-IDF y SM-
NCEP-ATPIII fue superior en el grupo P vs. grupo C: 68.5 % vs. 23.5 % (p=0.04) y
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52.1 % vs 11.8 % (p=0.02), respectivamente. No se observaron diferencias en la
prevalencia de tolerancia alterada a la glucosa. Los pacientes con DE presentan una

elevada prevalencia de HTA, DLP, obesidad y SM (50).

3.2. Nacionales

Autor: Zegarra, Luis; Loza, Cesar; Pérez, Violeta.

Titulo: Validacion psicométrica del instrumento indice internacional de funcion
eréctil en pacientes con disfuncion eréctil en Peru.

Fuente: Rev. peri. med. exp. salud publica v.28 n.3 Lima jul./set. 2011. Lima.
Resumen: Objetivos: Realizar la validacion psicométrica del instrumento Indice
Internacional de Funcion Eréctil (IIFE) en pacientes con Disfuncion Eréctil (DE).
Materiales y métodos. Serie de casos prospectivo donde se evalud la validez y
confiabilidad del cuestionario. Resultados. Mas del 90 % de los expertos
consideraron que las preguntas del IIEF evaluaban los dominios y el constructo
(validez de contenido). Hubo una concordancia perfecta entre la evaluacion del
experto y los resultados del IIFE (Kappa = 1). Se encontr6 diferencias significativas
en las medias del puntaje por dominios entre los pacientes con DE y sin DE pero al
evaluar la severidad solo hubo diferencias en el dominio de funcion eréctil (validez
discriminante). Con relacién a la severidad, el Indice de Sintomas de Prostatitis
Cronica (ISPC) y el IIFE mostraron resultados divergentes (Kappa < 0,01, p=0,44), y
los puntajes totales no correlacionaron (validez divergente) (rs = - 0,22, p = 0,16).
Los coeficientes de correlacion por dominios fueron leves a moderados y la
correlacion entre los puntajes totales fue alta (rs = 0,8, p < 0,001) (fiabilidad test
retest). Se encontrd un alto grado de consistencia interna con un a-Cronbach > 0,8 en
los cinco dominios. Conclusiones. El IIFE validado culturalmente en el Pert es un
instrumento valido y confiable para su uso a nivel local en el campo clinico y de

investigacion (51).
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3.3. Locales

No se han encontrado estudios similares.

6. OBJETIVOS

GENERAL

Determinar la frecuencia y los factores asociados a la Disfuncion Eréctil en pacientes

con enfermedades cronicas atendidos en el Hospital Goyeneche, Arequipa 2014.

ESPECIFICOS
1. Precisar las enfermedades cronicas que de manera mas frecuente presentan los
pacientes con disfuncion eréctil atendidos en el Hospital Goyeneche,

Arequipa, 2014.

2. Establecer la frecuencia y grado de disfuncion eréctil en pacientes con

enfermedades cronicas atendidos en el Hospital Goyeneche, Arequipa 2014.

3. Identificar los factores asociados a la disfuncion eréctil en pacientes con

enfermedades cronicas atendidos en el Hospital Goyeneche, Arequipa 2014.
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I11. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. TECNICAS

Se utilizard como técnica la observacion documental y la encuesta.

1.2. INSTRUMENTOS

1.2.1. indice Internacional de Disfuncion Eréctil: Con la finalidad de diagnosticar
y conocer el grado de Disfuncion Eréctil, Rosen et al. formularon el Indice
Internacional de Funcién Eréctil (IIFE). Su elaboracion comprendio la seleccion de
las preguntas, la evaluacion cultural y lingiiistica, la fiabilidad, validez de constructo
y respuesta al tratamiento. El IIFE consta de 15 preguntas que abarcan: funcion
eréctil, funcion orgasmica, deseo sexual, satisfaccion con la relacion sexual y
satisfaccion global. Ademas, demuestra alta sensibilidad y especificidad para detectar
los cambios en la funcion eréctil como respuesta al tratamiento. El grado de DE se
califica de 0 a 75 puntos; entre 0 a 18: severa, entre 19 a 37: moderada, entre 38 a 55:
leve y desde 56 a 75 no existe disfuncion eréctil. El IIFE fue originalmente escrito en
inglés y posteriormente validado en doce paises y diez idiomas, incluido el espafiol

(52).

En el 2005 se realiz6 la adaptacion cultural del IIFE original en el Pert, con la
autorizacion de su autor, teniendo como resultado final un documento coherente,
concordante y comprensible (53). En nuestro estudio se aplicard el Indice
Internacional de Disfuncion Eréctil, validado en el Pert, para su aplicacion en la
practica clinica por Zegarra y cols (54), cuyos resultados de confiabilidad arrojan un

alfa de Cronbach mayor de 0,8 en las 15 preguntas del instrumento, lo que indica que
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presenta una alta confiabilidad. Las categorias de evaluacion son las mismas que el

indice original. (Anexo 1)

1.2.2. Ficha de Recoleccion de datos: Este instrumento fue realizado por el
investigador y permitira obtener informacion acerca de los factores asociados a la
disfuncion eréctil, asi como las enfermedades cronicas que presenta el paciente.

(Anexo 2)

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. UBICACION ESPACIAL

El estudio de investigacion sera realizado en el Servicio de Urologia y Medicina del
Hospital Goyeneche, que esta ubicado en la Avenida Goyeneche s/n en el Distrito de
Arequipa, en la Provincia, Departamento y Region Arequipa.

2.2. UBICACION TEMPORAL

Estudio de tipo coyuntural que comprende el periodo de diciembre del 2013 a marzo
del 2014.

2.3. UNIDADES DE ESTUDIO
2.3.1. Universo
Esta conformado por los pacientes con enfermedades cronicas que son hospitalizados

en el Servicio de Medicina y Urologia del Hospital Goyeneche, los que suman un

promedio de 50 pacientes hospitalizados por mes.
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2.3.2. Muestra

Para el desarrollo del estudio no se trabajard con muestra sino con 50 pacientes que

cumplan los siguientes criterios de seleccion:

De inclusion:

e Pacientes varones, de 18 a 70 afios de edad que sean hospitalizados en el
Servicio de Medicina y Urologia.

e Pacientes que presenten enfermedades cronicas, como diabetes arterial o
hipertensiéon arterial, o sindrome metabdlico, obesidad, hiperplasia de
prostata, enfermedades cardiovasculares, enfermedades renales o
genitourinarias, entre otras.

e Pacientes que firmen su consentimiento informado para participar en el

estudio.
De exclusion:
e Pacientes con trastornos mentales que pudieran invalidar su capacidad para
llenar la encuesta.

e Pacientes que no tuvieran relaciones sexuales.

e Pacientes que no acepten participar en el estudio.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

1.2. ORGANIZACION

e Una vez que los jurados dictaminadores den su aprobacion del proyecto de

tesis, se solicitard una carta de presentaciéon al Decano de la Facultad de

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA

Medicina Humana dirigida al Hospital Goyeneche para que el Director

autorice la realizacion del estudio.

e El investigador, previa coordinacion con el tutor, identificard a los pacientes
que podrian conformar la poblacion de estudio. La seleccion de los mismos se
realizara diariamente. Antes de entregarles los instrumentos se les explicara el
proposito del estudio, se les informara acerca de la confidencialidad de la
informacion dada por ellos y en caso de que acepten participar y firmen el
consentimiento informado, se les hara entrega de los instrumentos. Se podra
aplicar tanto la modalidad de la encuesta como de entrevista de acuerdo a la

disposicion del paciente y su capacidad para resolverlos de manera adecuada.

e Cuando se haya concluido la recoleccion de datos, se realizard la base de
datos en el Programa Excel y el analisis estadistico de los resultados. Luego se

elaborara el informe final de la investigacion.

3.2. RECURSOS

Humanos:

El investigador: Alex Edhy Diaz Amanca.
Alumno de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Catolica de Santa Maria.

Tutor: Dr. Roger Gutiérrez Cérdova.

Institucionales:

Facultad de Medicina Humana de la Universidad Catodlica de Santa Maria.

Hospital Goyeneche.
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Materiales:

Instrumentos de recoleccion de datos, material de escritorio, computadora, paquete
estadistico.

Financieros:

Autofinanciamiento.

3.4 VALIDACION DEL INSTRUMENTO

El Indice Internacional de Funcién Eréctil, es un instrumento que ha sido validado
tanto a nivel internacional (52) (53) como en el Pera (51), por ello, no requiere
validacion para este estudio.

La ficha de recoleccion de datos, es solo para el recojo de informacion, por lo que no
requiere de validacion. Fue elaborado por el investigador con la valiosa orientacion

del tutor y seguin las variables de estudio.

3.4 CRITERIOS O ESTRATEGIAS PARA EL MANEJO DE LOS
RESULTADOS

Para el andlisis estadistico de las variables ordinales, se aplicard estadistica
descriptiva, es decir, promedio, mediana, moda, valor minimo y maximo, desviacion
estandar de las variables cuantitativas. Las variables categdricas se expresaran en
nimero y porcentaje.

Para la sistematizacion de los datos, se empleara la hoja de calculo Excel 2003 y el

paquete estadistico Epi info. Los resultados seran presentados en cuadros.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

IV. CRONOGRAMA DE TRABAJO

2013 2014
TIEMPO DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO
ACTIVIDADES
12 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 234
Elaboracion del proyecto X X X XX X X
Presentacion y aprobacion del X X
proyecto
Recoleccion de Datos X X X
Elaboracion del informe X
Presentacion del informe final X
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ANEXO 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nivel de instruccion: ( ) Analfabeto ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior

Ocupacion: ( ) Estudiante () Empleado () Obrero ( ) Comerciante / Independiente
() Jubilado () Desocupado ( ) Otros

Situacion conyugal: () Casado ( ) Conviviente () Soltero

Habitos y estilos de vida: () Tabaquismo ( ) Consumo de bebidas alcohdlicas

() Sedentarismo ( ) Consumo de drogas......................... Otr0S. .o

Enfermedades cronicas: ( ) Hipertension arterial () Diabetes mellitus () Enf. cardiovascular
( ) Obesidad ( ) Dislipidemia ( ) Sindrome metabdlico () Hipertrofia prostatica
() Enfermedades PSiquidtricas () Otras.......ccovinioninnintentinititeteit et eeeteeeaieanenanss
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ANEXO 2
INDICE INTERNACIONAL DE DISFUNCION ERECTIL (Validacion y

adaptacion peruana).

0 No tengo actividad sexual | (Con que frecuencia puede usted lograr una ereccion durante la
1 Casi nunca o nunca actividad sexual?
2 Pocas veces (menos de la

mitad de las veces)

3 Algunas veces (la mitad de
las veces)
4 La mayoria de veces (mas

de la mitad)

5 Casi siempre o siempre

0 No tengo actividad sexual | Cuando usted ha tenido erecciones con estimulacion sexual; ¢ cuan

1 Casi nunca o nunca frecuentemente fueron lo suficientemente duras para la penetracion?
2 Pocas veces (menos de la
mitad de las veces)

3 Algunas veces (la mitad de
las veces)

4 La mayoria de veces (mas
de la mitad)

5 Casi siempre o siempre

0 No tengo actividad sexual | ;Cudntas veces le ha sido posible la penetracion a su pareja cuando
1 Casi nunca o nunca usted ha intentado tener relaciones sexuales?
2 Pocas veces (menos de la

mitad de las veces)

3 Algunas veces (la mitad de
las veces)
4 La mayoria de veces (mas

de la mitad)

5 Casi siempre o siempre

0 No tengo actividad sexual | ;jCuantas veces fue usted capaz de mantener una erecciéon una vez
1 Casi nunca o0 nunca que penetro a su pareja?

2 Pocas veces (menos de la

mitad de las veces)
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3 Algunas veces (la mitad de
las veces)
4 La mayoria de veces (mas
de la mitad)
5 Casi siempre o siempre
0 No tengo actividad sexual | Durante las relaciones sexuales. ;jqué tan dificil le fue a usted
1 Extremadamente dificil mantener su ereccion hasta finalizar o acabar el coito?
2 Muy dificil
3 Dificil
4 Ligeramente dificil
5 No fue dificil
0 No tiene actividad sexual | ;Cuantas veces ha intentado usted tener relaciones sexuales en el
1 1-2 ultimo mes?
2 3-4
3 5-6
4 7-10
5 11 a mas
0 No tengo actividad sexual | Cuando intent usted tener relaciones sexuales, ;cuantas veces le
1 Casi nunca o nunca resulto satisfactorio?
2 Pocas veces (menos de la
mitad de las veces)
3 Algunas veces (la mitad de
las veces)
4 La mayoria de veces (mas
de la mitad)
5 Casi siempre o siempre
0 No tengo actividad sexual | ;Cuanto placer le produjo la relacion sexual?
1 Sin placer
2 Casi sin placer
3 Moderadamente placentero
4 Muy placentero
5 Extremadamente
placentero
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0 No tengo actividad sexual | Cuando usted tuvo la estimulacion sexual o relaciones sexuales,
1 Casi nunca o nunca [cuantas veces eyaculo?
2 Pocas veces (menos de la

mitad de las veces)

3 Algunas veces (la mitad de
las veces)
4 La mayoria de veces (mas

de la mitad)

5 Casi siempre o siempre

0 No tengo actividad sexual | Cuando usted tuvo estimulacion sexual o relaciones sexuales, ;qué
1 Casi nunca o nunca tan seguido tuvo un orgasmo?
2 Pocas veces (menos de la

mitad de las veces)

3 Algunas veces (la mitad de
las veces)
4 La mayoria de veces (méas

de la mitad)

5 Casi siempre o siempre

0 No tengo actividad sexual | ;Qué tan seguido tuvo usted deseos sexuales?
1 Casi nunca o nunca
2 Pocas veces (menos de la

mitad de las veces)

3 Algunas veces (la mitad de
las veces)
4 La mayoria de veces (mas

de la mitad)

5 Casi siempre o siempre

1 Muy bajo o ninguno (Como calificaria usted su nivel de deseo sexual?
Bajo
Moderado
Alto

Muy alto

Muy descontento (Cuan satisfecho esta usted con su vida sexual?

[\ I R N A S

Moderadamente

descontento
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3 Satisfecho y descontento a
la vez
4 Moderadamente satisfecho

5 Muy satisfecho

1 Muy descontento (Cuan satisfactoria ha sido la relacion sexual con su pareja?
2 Moderadamente
descontento
3 Satisfecho y descontento a
la vez
4 Moderadamente satisfecho

5 Muy satisfecho

1 Muy bajo o ninguno (Como calificaria usted su seguridad de tener una ereccion?
2 Bajo
3 Moderado
4 Alto
5 Muy alto
GRACIAS
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