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TITULO

FRECUENCIA DE DISFUNCION ERECTIL Y FACTORES ASOCIADOS
EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION.



1.INTRODUCCION

El equipo de salud dirigido por el medico familiar tienen el compromiso de brindar
atencion a todo el nicleo familiar, tomando un lugar preponderante el hombre en edad
reproductiva ya que en el se debe realizar una intervencion temprana a fin de establecer
medidas de prevencion y manejo de factores de riesgo.

Se ha observado que ia sexualidad dentro de la vida conyugal es importante para
mantener la funcionalidad familiar ya que de ello depende el abastecer de nuevos
miembros, mantener un equilibrio en la relacién conyugal, el mantener la
autoestima dentro de la normalidad en la pareja, etc., por lo que cualquier
situacién que se asocie a problemas dentro de este ambito condicionara alteracion
en la dindmica de la familia, lo anterior es importante ya que la disfuncion eréctil se
ha incrementado en la poblacion mundial y tomando en cuenta la repercusion que
esta puede traer tanto en el individuo como en su familia, es necesario establecer
la frecuencia de este padecimiento en nuestra poblacién ya que al identificar este
padecimiento de manera temprana y determinando cuales son los factores que se
asocian a ella, se podran establecer estrategias de prevencion temprana y brindar
una atencién oportuna ayudando asi a la familia a mantener su estabilidad, por lo
que surge la siguiente interrogante:

éCudlesla frecuencia de Disfuncién eréctil en la poblacién adscrita a una Unidad

de primer nivel de atencion y cuales son los factores que se asocian a ella?



Las unidades de primer nivel de atencién del Instituto Mexicano del Seguro Social
se caracterizan por brindar a través del médico familiar, asistencia al nifo, al
adolescente, al adulto y al anciano, sin hacer distincion de sexo, raza u estrato
econdmico, abordando al individuo de forma integral con la familia y la
comunidad )

Una caracteristica observada con mayor frecuencia en la atencion de la poblacion
masculina econémicamente activa es la presencia de disfuncién eréctil, lo que
repercute de manera importante dentro de la dindamica familiar ya que en nuestra
sociedad la sexualidad tiene un papel preponderante, por lo que el medico familiar
involucrado en la atencion integral del individuo debe de conocer las
caracteristicas que se asocian a esta patologia y abordarla (1)

La ereccion primera etapa dentro de la respuesta sexual humana masculina y
principal factor alterado dentro de la disfuncion eréctil esta constituida por cinco
fases que son:

FASE 0: De flacidez, se permite el paso de pocos milimetros de sangre por minuto al pene.
FASE 1: Fase latente de llenado, el neurotransmisor principal es el éxido nitrico, y
un péptido intestinal vaso activo, la presion infracavernosa permanece en5a7
mmHg, la presion parcial de oxigeno se incrementa alcanzando la de las arterias
90-100 mmHg., se dilata |a arteria cavernosa en la base del pene, disminuyéndose
el indice de resistencia con facil paso de sangre a través de las arterias dilatadas.
FASE 2: Se estimula la liberacién de dxido nitrico del endotelio que se difunde al
musculo liso provocando relajacién, el pene cambia de volumen elongandose y

expandiéndose con incremento de la presién intracavernosa, esta fase es corta y



da paso a la fase hemodinéamica donde se incrementa la presion de oxigeno y la
intracavernosa hasta equilibrarse con la presion arterial sistdlica, dilatandose
completamente las arterias cavernosas

FASE 3: Es la fase de ereccién completa, aqui el mecanismo veno- oclusivo esta
totalmente activado, con el pene expandido y elongado a la méxima capacidad de
los elementos fibroelasticos, se da un equilibrio cercano a la presién sistdlica.
FASE 4: La presion intracavermosa se eleva por arriba de la presion arterial
sistdlica y ocurre rigidez completa, por contraccién de los musculos
isquiocavernosos y bulbo cavernosos, cualquier compresion externa incrementa la
presién intracavermnosa lo que ayuda a dar al pene la rigidez necesaria para la
penetracion, en esta fase no hay flujo arterial.

FASE 5. Etapa de detumescencia se da por la contracciéon del musculo liso del
pene y de las arterias, disminuye la presion dentro de los espacios lacunares y la
contraccién del musculo trabecular colapsa los espacios descomprimiendo las
venas por debajo de la tanica albuginea iniciando el drenaje sanguineo de los
cuerpos cavernosos, esto permite que el pene regrese a su estado de flacidez. (2)
Para documentar el tiempo en lograr una ereccion, la calidad y duracion de la
misma puede ser util un estimulo visual (peliculas erdticas), la prueba
intracavernosa (utilizando prostaglandina E1 o papaverina), obtener el indice

peno-braquial (dividiendo la presién peniana sistélical/ braquial sistdlica) (13, 14,15)

La disfuncion erécetil se define como la incapacidad persistente para lograr y/o

mantener una ereccion suficiente para permitir una actividad sexual
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satisfactoria, se estima que afecta de 10 y 30 millones de hombres a nivel
mundial y sdlo el 10% de la poblacion afectada busca ayuda médica, la
incidencia se incrementa en un 10% con cada década de la vida, con un 39%
en los hombres de 40 afios y 67% en mayores de 70 afios, en México se
reporta que afecta en un 1% a hombres menores de 35 afios, 5% a los de 40
afios, 10% a los de 60 afios y en un 20% a hombres cercanos a 70 afios,
existiendo reportes de que la disfuncién eréctil es la tercera causa de divorcio

en nuestro pais. (3)

La Massachussets Male Aging Study-MMAS clasifica a la disfuncién
eréctil en:

e LEVE: Ocasionalmente no se logra una ereccién adecuada.
« MODERADA: Alrededor de la mitad de las veces se logra una ereccion
suficiente para efectuar el coito.
e SEVERA: Nunca se logra una ereccion suficiente para realizar el acto
sexual.
La prevalecia reportada mundialmente por algunos autores en relacion a los
grados de la disfuncién va del 12% al 52%, con una frecuencia del 16-34.8% de
disfuncion moderada a severa, en México las cifras se desconocian hasta el afio

2000 que se llevé a cabo un estudio supervisado por la Sociedad Mexicana de
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Urologia donde se reporta que el 55% de la muestra estudiada mostré algun grado
de disfuncion eréctil. (4

Otra clasificacion de la disfuncién eréctl se da de acuerdo a su tipo, en
psicogena, organica y un grupo de autores agregan un tercer grupo que el mixto
(organica / psicogena) existen reportes de que la disfuncion eréctil psicégena es
mas frecuente en jévenes, en tanto que la organica se presenta en un 70-80% en
pacientes de mayor edad (45)

TIPOS DE DISFUNCION ERECTIL (¢

CARACTERISTICA PSICOGENA ORGANICA
INICIO Subito Gradual, progresivo
APETITO SEXUAL Trastorno Presente
ASQCIACION Situaciones especificas, Cualquier situacion,

problemas Interpersonales | relacion de pareja positiva
ERECCION MATUTINA Presente Presente
DEPRERESION Primaria _ | Presente
ANSIEDAD Primaria o secundaria Presente
EDAD Menores de 40 afos Mayores de 40 afios
PATOLOGIA PSIQUIATICA Presente Ausente
DESARROLLO PSICOLOGICO | Problemas Normal

Es importante considerar que en el 9.7% de los varones de 18 a 40 afos que
presentan alglin grado de disfuncion eréctil, la alteracion en la eyaculacién se
observan en el 19.8% (. La deteccidn de esta patologia es dificil porque:

a) Existe confusién y verglienza para hablar de ella.

b) Se supone que no se existe preocupacion por la enfermedad

c) Se espera que el médico pregunte sobre sus problemas sexuales
La historia clinica es indispensable para el estudio de esta patologia se requiere

de consignar los hechos y las caracteristicas del problema, tiempo de evolucion,
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investigar lo que sucede con la ereccién, y lo que le rodea, incluir en el
interrogatorio la funcidn eyaculatoria, orgasmica y conocer la salud general y
sexual de la pareja, conocer si el problema se presenta con otras relaciones
ajenas a su pareja habitual, considerar la toma de tension arterial, la inspeccion
genital, la auscultacion cardiorrespiratoria, la evaluacién neurolégica, vascular
basicas y el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios, estudios de
laboratorio basicos como glucemia, testosterona, prolactina sérica y perfil de
lipidos (8.9) La bibliografia refiere que la disfuncion eréctil se asocia frecuentemente
a enfermedades como la Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial Sistémica y
sobre todo al uso de algunos medicamentos (0, por lo que se requiere de
interrogar sobre ellos.

Se ha propuesto al indice internacional de funcién eréctil (IIFE) como una
herramienta util para la disfuncién eréctil, este cuestionario consta de 15 preguntas
que evalia ademas de la funcién eréctil, la funciéon orgasmica, el deseo sexual, la
satisfaccion de la actividad sexual y la satisfaccion global (11)

Otro instrumento es el inventario de Salud Sexual (IIFE-5) que consta de 5
preguntas relativas a la capacidad de lograr y mantener la ereccién, lo que
permite otorgar una puntuacion donde la calificacion menor a 21 es considerada
como diagnéstica de disfuncién eréctil. Ambos cuestionarios permiten monitorear
el tratamiento y compararlo con el estado inicial. (12)

El tratamiento farmacolégico involucra farmacos inhibidores selectivos de la
fosfodiesterasa 5 como el sildenafil, cuya eficacia varia desde el 76% en

pacientes no organicos y depresivos, 83% en pacientes con lesion medular, 71%
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con enfermedad cardiovascular, 58% en pacientes con diabetes y 43% en
pacientes con historia de prostatectomia radical, el inicio de accidén se alcanza en
promedio a los 12 min. y los pacientes son capaces de mantener una ereccion en
promedio de 19 min.(s, 17)

El abordaje psicoterapéutico es necesario ya que las principales repercusiones a
nivel psicolégico 0 emacional son: disminucion de la autoestima, ansiedad de
desempefio, depresién, menor satisfaccion, conflictos en sus relaciones.(is, 19).

Se considera que mas del 70% de los casos de disfuncion eréctil es curable,

cuando reciben atencion médica adecuada. o)
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& Cudl es la frecuencia de Disfuncion eréctil en la poblacién adscrita a una Unidad

de primer nivel de atencion y cuales son los factores que se asocian a ella?.

HIPOTESIS: No necesaria por tratarse de un estudio transversal.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

% Determinar la frecuencia de disfuncion eréctil en la poblacion adscrita a una Unidad

de Primer Nivel de Atencion del IMSS

% Identificar los factores asociados a disfuncion eréctil en la poblacién

adscrita a una Unidad de Primer Nivel de Atencion.

< |dentificar la asociacion de disfuncion eréctil con enfermedades cronicas.
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MATERIAL Y METODOS:
Este estudio se realiz6 en la Unidad de Medicina Familiar No 21, perteneciente al
Instituto Mexicano del Seguro Social ( IMSS), Delegacion 4; ubicado en Avenida
Francisco del Paso y Troncoso No 280, Delegacion Venustiano Carranza.
El estudio fue:

» Retrospectivo Se identificé la presencia de disfuncién eréctil en los

pacientes que acuden a solicitar atencion médica.
» Transversal La medicion se realizé en una sola ocasion.

» Descriptivo Solo se describieron las variables en estudio.

Y

Observacional No existi6 manipulacién de las variables por parte del
investigador.
» No comparativo Solo se realizara en un grupo de estudio.

La poblacién estudiada fueron masculinos de 20 a 59 afos de edad derecho-
habiente y adscrita a la Unidad de Medicina Familiar No.21 del Instituto Mexicano
del Seguro Social delegacion 3-4 Sureste de Distrito Federal, que acudan a
solicitar consulta y se encuentren en la sala de espera de los diferentes
consultorios de la Unidad de Medicina Familiar, en el periodo comprendido de

Qctubre a Diciembre del 2003.



CRITERIOS DE SELECCION
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CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE NO INCLUSION

Sexo masculino
Derecho-habientes del IMSS.
Adscritos a la UMF No21.

Edad 20 a 59 afios.

Que salicitaron atencién médica.
Ambos turnos.

Que aceptaron participar en el estudio.

Cuestionarios incompletos.
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Se elabor6 un instrumento con base en el cuestionario de disfuncion eréctil IIFE-5
modificado por el investigador para los fines del estudio, identificando los factores
de riesgo asociados a esta patologia. Inicialmente se aplicoé el cuestionario a 30
personas del sexo masculino de diferentes edades, identificadas aleatoriamente
en la sala de espera de la unidad de Medicina Familiar, posteriormente se analizd
y fue evaluado por un Médico Familiar, Epidemiélogo y comité de investigacion el
entendimiento de cada uno de los reactivos propuestos, aquellos que no se
entendieron de manera adecuada o causaron alguna duda fueron modificados a
fin de que no causaran confusion y se lograran los fines de la investigacion .

El cuestionario se aplicéd en la sala de espera de la unidad de medicina familiar
numero 21 del IMSS, de todos los consultorios y ambos turnos seleccionando de
manera aleatoria a los pacientes del sexo masculino que estuvieran dentro de las
edades de 20 a 59 anos de edad, el cuestionario consta de 5 secciones: ficha de
identificacion, enfermedades asociadas, factores de riesgo, caracteristicas
sexuales y el IIFE-5, las 4 primeras secciones contestadas por el paciente y el
HFE-5 interrogado por el investigador.

La evaluacion del cuestionario fue calificado con la siguiente escala: mas de 22
puntos sin disfuncion eréctil, 17-21 puntos disfuncion eréctil leve,8 - 16 disfuncién
eréctil moderada, menos de 7 puntos disfuncion eréctil severa.

Posteriormente se realizé una sabana de datos a fin de concentrar la informacion
obtenida, misma que se capto6 en el programa EPI-INFO V6 obteniendo

resultados, para su analisis estadistico con base en el programa SPSS.



VARIABLES

Variable Dependiente:

Disfuncién eréctil.

Variable independiente:

Factores de riesgo.

18

VARIABLE |TIPO DE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE | INDICADOR
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION

Presencia de Presencia de condicionantes | Cualitativa 1: SI
FACTORES condicionantes para | que producen dafio a la salud | Nominal 2: NO
DE RIESGO | INDEPENDIENTE |que sc produzca un | se identificaran a través del

danio a la salud. cuestionario(11IFE-5

modificado)

Incapacidad Incapacidad persistente para | Cuantitativa | 1. Normal : 22
DISFUNCION persistente para lograr y mantener una Ordinal y mas
ERECTIL DEPENDIENTE lograr y/o mantener | ereccion efectiva para 2. Leve: 17-21

una ereccion alcanzar satisfaccion sexual 3. Moderada:

suficicnte para Se evaluara a través de la 8-16

alcanzar actividad | encuesta IIFE-5 con el 4. Severa: 0-7

sexual satisfactonia.

puntaje de 0 a 21 puntos




FACTORES DE RIESGO
EDAD
Definicion conceptual: Tiempo que una persona a vivido en afos desde su

nacimiento.

Definicién operacional: Se registrara el nimero de afos cumplidos del paciente.

Indicadores: Arios, meses, dias, horas.

Tipo de variable: Cuantitativa continua.

1. 20 a 25 ANOS

2. 26 a 30 afios.

3. 31 a 35 afios.

4. 36 a 40 afios.

5. 41 a 45 afios.

6. 46 a 50 afios.

7.51 a 55 aiios.

8. 56 a 59 afios.

ESTADO CiVIL

Definicion conceptual: Condicién del individuo en relacién con sus derechos y
obligaciones civiles.

Definicién operacional: Referencia la condicion civil que tiene.

Indicadores: Casado, soltero, divorciado, viudo , unién libre.

Tipo de variable: Cualitativa nominal.

Estado Civil

1. Casado.

2. Soltero.

3. Divorciado.

4. Viudo.

5. Union libre.

19



OCUPACION

Definicion conceptual: Actividad que tiene el individuo y por el cual tiene
remuneracion economica.

Definicion operacional: Sefialamiento de la ocupacion que tiene.

Indicadores: Obrero, empleado, técnico, Profesionista, comerciante, otros.

Tipo de variable: Cualitativa nominal.

OCUPACION

1. Obrero.

2. Empleado.

3. Técnico.

4. Profesionista.

5. Comerciante.

6. Otros.

TABAQUISMO

Definicion conceptual: Dependencia a la inhalacion del humo del tabaco.
Definicion operacional: Consumo de 3 a 5 cigarrillos por dia.
Indicadores: Si, No.

Tipo de variable: Cualitativa binomial.

ALCOHOLISMO

Definicion conceptual: Consumo regular de alcohol que crea dependencia.

Definicion operacional: Se identificara si consume algun tipo de bebida alcohélica de

manera regular.
Indicadores: Si, No.

Tipo de variables: Cualitativa, binomial.

20



DROGADICCION

Definicion conceptual: Consumo frecuente y regular de sustancias toxicas que causan
adiccion.

Definicion operacional: Se identificara si consume o no algan tipo de droga.
Indicadores: Si, No.

Tipo de variables: Cualitativa, binomial.

HIPERTENSION ARTERIAL

Definicion conceptual: Elevacion continua y persistente de la presion arterial sistémica.
Definicion operacional: Se preguntara si se conoce o no con la presion alta.
Indicadores: Si, No.

Tipo de variables: Cualitativa, binomial.

DIABETES MELLITUS

Definicion conceptual: Elevacion continua y persistente de la glucosa sanguinea.
Definicion operacional: Se preguntara si se conoce ¢ no con azucar en la sangre.
Indicadores: Si, No.

Tipo de variable: Cualitativa, binomial.

INFARTO AL MIOCARDIO

Definicion conceptual: Lesion isquémica producida por una oclusion de las arterias
coronarias.

Definicion operacional: Antecedente de diagnostico previo de infarto.

Indicadores: Si, No.

Tipo de variable: Cualitativa, Binomial.
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HIPERCOLESTEROLEMIA

Definicion conceptual: Elevacion de los valores séricos de colesterol.

Definicion operacional: Se interrogara el antecedente de diagnostico de colesterol elevado.
Indicadores: Si, No.

Tipo de variable: Cualitativa, binomial.

INSUFICIENCIA VENOSA

Definicion conceptual: Proceso trombético de los conductos venosos de la pierna que
condiciona fibrosis del tejido subcutaneo y de la piel.

Definicion operacional: Se identificara el diagnostico de insuficiencia venosa.
Indicadores: Si, No.

Tipo de variable: Cualitativa , binomial.

ANSIEDAD

Definicion conceptual: Estado emocional que se acompaiia de una activacion del sistema
nervioso autonomo presentando reacciones de miedo o aprehension.

Definicion operacional: Se interrogara el antecedente de diagnostico de ansiedad.
Indicadores: Si, No.

Tipo de variable: Cualitativa, binomial.

DEPRESION

Definicion conceptual: Sindrome psiquiatrico que consiste en tristeza, pesimismo, insomnio
y ocasionalmente disminucion de peso.

Definicion operacional: Se interrogara el antecedente de diagnostico de depresion.
Indicadores: Si, No.

Tipo de variable: Cualitativa, binomial.
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DESEO SEXUAL

Definicion conceptual: Aspiracion vehemente de conocer, poseer o disfrutar una cosa.
Definicién operacional: Necesidad de poseer o disfrutar una cosa (Se evaluara de
acuerdo al IIFE 5).

Indicadores: Presente, disminuido, ausente.

Tipo de variable: Cualitativa, nominal.

DESEO SEXUAL

1. Presente.

2. Disminuido.

3. Ausente.

CALIDAD DE LA ERECCION

Definicién conceptual: Elevacion fuerte y persistente del pene para lograr una
relaciéon sexual satisfactoria.

Definicién operacional: Elevacion fuerte y persistente del pene (IIFE 5).
Indicadores: Excelente, muy buena, buena, regular, no presente.

Tipo de variable: Cualitativa, ordinal.

CALIDAD DE LA ERECCION

1.Excelente

2.Muy buena.

3.Buena.

4 Regular.

5.No presente.
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ERECCION DOLOROSA

Definicién conceptual: Elevacion fuerte y persistente del pene dolorosa que inhibe
la relacién sexual.

Definicion operacional: Elevacion fuerte y persistente dolorosa del pene (IIFE 5).
indicadores: Si, No. |

Tipo de variable: Cualitativa, binomial.

ERECCION MATUTINA

Definicion conceptual: Elevacion fuerte y persistente del pene que se manifiesta
por las mafanas sin estimulo.

Definicidn operacional: Elevacién matutina fuerte y persistente del pene sin
estimulo (IIFE 5).

Indicadores: Si. No.

Tipo de variable: Cualitativa, binomial.

ERECCION DURANTE EL SUENO

Definicion conceptual: Elevacion fuerte y persistente del pene durante el suefio.
Definicion operacional: Elevacion fuerte y persistente del pene durante el suefio
(IIFE 5).

Indicadores: Si, No.

Tipo de variable: Cualitativa, binomial.
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EYACULACION

Definicién conceptual: Emisidn subita del semen.

Definicion operacional: Emision subita del semen al finalizar la relacién sexual
(IIFE 5).

Indicadores: Fuerte, débil, precoz.

Tipo de variables: Cualitativa , ordinal.

EYACULACION

1.Fuerte.

2.Débil.

3.Precoz.




DISENO ESTADISTICO:

Se identificd dentro de la unidad la poblacién de derechohabientes adscritos a la
unidad de medicina familiar numero 21, hombres cuyas edades oscilen entre los
20 a 59 arios de edad, que se encontraron en la sala de espera de todos los
consultorios de ambos turnos, se aplicé el cuestionario en base a las variables a
estudiar en el periodo corﬁprendido de Octubre a Diciembre del 2003,
realizandoseles una sola medicion la cual sera de manera independiente, las
variables que seran medidas son cuantitativas y cualitativas cuyas escalas de
medicién seran ordinal y continuas la distribucion que tendran los resultados
obtenidos seran de tipo paramétrica y no paramétrica, el tipo de muestra que se

investigara sera representativa de la poblacién.

DETERMINACION DEL TAMANO DE LA MUESTRA
Total de pacientes masculinos con edades de 20 a 59 afos de edad adscritos ala
Unidad de Medicina Familiar No 21 52,177 y el tamario de la muestra se obtuvo

considerando la siguiente formula:

NZ?pg
d? (N-1) + Z%pq
n= Muestra calculada necesaria desde el punto de vista estadistico.

N= Universo de trabajo ( 52,177 masculinos con edades entre los 20 a 50 afios de

edad.
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Z= Nivel de significancia, 0.05 = 1.96 en mabas colas de la curva de distribucion
normal.

p=Caracteristicas de la poblacioén de interés 65%.

g=Caracteristicas compler;nentarias 35%.

d=Precision con la que se midieron los resultados.

n= (3.84)(52,177)(0.65)(0.35)
(0.01)(52,177)+(3.84)(0.65)(0.35)
n= 45581.827

521.77+0.8736

n=87.21 n=87 pacientes como minimo.
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CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo al reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion que se
encuentra vigente en nuestro pais el trabajo tiene conforme al titulo conforme el 2° capitulo
lero. 17 categoria”1” que dice “investigacion sin riesgo debido a que los individuos que
participan en el estudio Unicamente aportaran datos a través de una encuesta, la cual no
provoca dafios fisicos ni mentales, la investigacion no viola y estd de acuerdo en las
recomendaciones establecidas en la declaracion de Helsinki de la asociacion médica
mundial enmendada en la 52ava. Asamblea médica mundial de Edimburgo, Escocia,

Octubre del 2000.
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RESULTADOS

Se aplicaron 106 cuestionarios la recoleccion de los datos se realizd con base en
el inventario de salud sexual IIFE 5 propuesto para deteccién de disfuncion eréctil,
modificado por el investigador para los fines de la presente investigacion, el
cuestionario estuvo constituido por ficha de identificacion, enfermedades

asociadas, factores de riesgo, caracteristicas sexuales e IIFE-5 .



De acuerdo a los datos obtenidos de la aplicacion del lIFE-5 se encontr6 que 59
pacientes presentaron disfuncién eréctil (55.6%) al momento del interrogatorio
(menor o igual a 21 puntos) y 47 pacientes (44.3%) sin presencia de disfuncion
eréctil (puntuacion mayor a 22 puntos).

Figura 1. Grupo de pacientes masculinos con edades de 20 a 59 afios de edad a

los cuales se les aplico el |IFE-5, para determinar la presencia de D.E.

RESULTADOS EN LA APLICACION
DEL IIFE-5

i

CON DISFUNCION SIN DISFUNCION
ER{ECTIL ERECTIL

_

¢ Fuente: Encuesta realizada por el investigadar en la UMF No 21 de Octubre a
Diciembre del-2003.
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De los pacientes con D. E se encontrd que 44 pacientes (37.9%) presenté D.E
leve, 12 pacientes (10.3%) con D.E moderada y 4 pacientes (0.34%) present6

D. E severa.

Figura 2 .Grados de D.E que se presentaron en los pacientes encuestados.

« Fuente: Encuesta realizada por el investigador en la UMF No 21 de Octubre a

Diciembre del 2003.
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De acuerdo a los datos de identificacion, los factores de riesgo mas importantes
relacionados con D.E que presentaban al momento fueron : 32 ingieren bebidas
alcohdlicas (34%), 30 presentan tabaquismo (32%), 12 se sabian hipertensos al
momento de la encuesta(13%), 9 se conocen diabéticos(10%), 7 presentaban
transtorno de ansiedad (7%), y solo 4 pacientes contaban con diagnéstico de
depresion (4%).

FIGURA 3. Pacientes masculinos con D.E con presencia de algun factor de

riesgo.

POBLACION CON D.E. SEGUN FACTOR DE RIESGO

HAS

B DM
CJANSIEDAD
[1DEPRESION

B TABAQUISMO
[ ALCOHOLISMO |

¢ Fuente: Encuesta realizada por el investigador en la UMF No 21 de Octubre a

Diciembre del 2003.
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De acuerdo a los datos de identificacion, el estado civil de los pacientes que
presentaron D.E. es: 42 pacientes casados(70%), 10 solteros (17%), 3

divorciados (5%), 5 unién libre (8%).

Figura 4 . Estado civil en pacientes con D.E.

POBLACION CON D. E SEGUN ESTAI

|msoLTERO

Fuente: Encuesta realizada por el investigador en la UMF No 21 de Octubre a

Diciembre del 2003.
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Del total de pacientes con D.E un 22 % se encontr6é en edades comprendidas de
20 a 29 arios, el 23 % con edades de 40 a 49 afios, 25% de 50 a 59 arios y el 30%

con edades de 30 a 39 aros de edad.

Figura 5 .Rango de edad en pacientes con D.E.

[120-29 ANOS
B 30-39 ANOS
050-59AN0S

» Fuente: Encuesta realizada por el investigador en la UMF No 21 de Octubre a

Diciembre del 2003.
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

Los resultados obtenidos en la aplicacién del cuestionario para evaluar la
disfuncion eréctil en los pacientes masculinos con edades de 20 a 59 afos de
edad son : 55.6% del total de la poblacién presentd D. E y el 44.3% de la
poblacién restante obtuvo puntuaciones mayores de 22 con lo que se descartd

D. E, resultados similares que se muestran en la bibliografia comentando un 55%
en la poblacién mexicana y del 20 al 55% en la poblacion estadounidense.(1,3). De
los pacientes que presentaron D.E un 37.9% presentd D.E leve, 10.3% D.E
moderada y 0.34% D.E severa

De los pacientes que presentaron alguin grado de disfuncién eréctil un 34.4%
consumian bebidas alcohdlicas, 32% presentaron tabaquismo, 13% se sabian
hipertensos, 10% se conocian diabéticos, 7% presentaban transtorno de ansiedad
y solo 4% con transtornos depresivos.

La relacion de factores de riesgo con la presencia de D.E en este estudio tiene un
valor de significancia mayor de 0.5, lo cual es indicativo de que tiene poca
confiabilidad en relacién a las asociaciones emitidas, ya que el presente estudio
fue transversal.

Los dos principales factores de riesgo para D.E fueron la Diabetes meliitas y la
Hipertensioén, que comparado con la bibliografia también se encuentran como los

principales factores de riesgo para D.E, en conjunto con la enfermedad prostatica.

(1.3)



Los transtornos ansioso-depresivos ocuparon el tercer y cuarto lugar, o cual
comparado con la bibliografia se comentan como la principal causa de D.E en
pacientes jévenes menores de 20 afos de edad.

La asociacién mas importante para D.E es una edad de mas de 30 afios y la

presencia de alguna enfermedad crénico-degenerativa.
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CUESTIONARIO PARA EVALUAR DISFUNCION ERECTIL

Este cuestionario fue elaborado con el fin de detectar en usted alguna alteracion
relacionada con la funcién sexual cuenta con la autorizacién por parte de las

40

autoridades para su aplicacion, la informacion que usted proporcione sera utilizada

exclusivamente para fines de la investigacion en forma confidencial y anénima.

FOLIO FECHA:

.-FICHA DE IDENTIFICACION

EDAD: ESTADO CIVIL:
OCUPACION:
CONSULTORIO TURNO

IL.-ENFERMEDADES ASOCIADAS

INSTRUCCIONES: Marque con una “X” dentro del circulo la respuesta que usted
considere .correcta.

1.-¢,Usted padece de presion alta? 1.8lp 2. NO
2.-¢ Toma algtiin medicamenta? 1. Sl e} 2. NOO
3.-¢Cual?

4.-¢ Usted padece de azdcar alta? 1. SIO 2.N0 O
5.-¢ Toma algin medicamento? 1. 81O 2. NO O
6.-¢,Cual?

7.-¢Le ha dado un infarto? 1.8t © 2.n0 O
8.-¢ Tiene el colesterol alto? 1.810 2.N0O
9.-¢ Toma algun medicamento? 1.81 O 2.NOO
10.-¢Cual?

11.-¢ Tiene varices? 1.8 o 2.NO
12.-¢Le han dicho si usted padece de ansiedad? 181 O 2n0 O

13.-¢Le han dicho si usted padece de Depresion? 1. Sl @) 2N0 O
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14.-; Toma algiin medicamento? 1.8 O 22.NO O
15.-¢ Cual?,

16.-¢,Le han operado de la columna? 18l o 2N0 O
17.-¢ Sabe usted si esta enfermo de la columna? 1.8l o) 2NO O
lll.- FACTORES DE RIESGO

1.-¢,Fuma usted? 1.81 O 2. NO O

2.-¢ Cuantos cigarros al dia?

3.-¢Cada cuanto fuma usted?

4 -4 Cuanto tiempo lleva fumando?

5.-¢ Consume usted bebidas alcohélicas? 1ist O 2n0 O

6.-¢,Cuantas copas al dia consume?

7.-¢,Con qué frecuencia toma usted?

8.-¢ Cuanto tiempo lleva consumiendo bebidas
alcohdlicas?

9.-¢ Consume algun tipo de droga? 1.810Q 2. NOO
10.-¢,Cual?

11.-¢,Cuanto tiempo lleva consumiéndola?

IV.- CARACTERISTICAS SEXUALES

DESEO SEXUAL Presente O disminuido O Ausente O

CALIDAD DE LA ERECCION(acumulacién de sangre que produce aumento de volumen y
rigidez del pene, suficiente para manteneria antes,durante y después del coito).

Excelente ®) Muy buena 0 Buena '®) Regular e No presente ®)
ERECCIONES DOLOROSAS 181 O 2N0 O

ERECCIONES EN LAS MANANAS 15 O 2no O

ERECCIONES DURANTE EL SUERNO 151 O 2n0 O

EYACULACION FUERTEQ DEBILO PRECOZ O
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INSTRUCCIONES: Cada pregunta tiene varias opciones de respuesta, de las cuales usted
tiene que escoger la que mejor describa su propia situacién. Encierre en un circulo el
nimero de la respuesta. Por favor asegurese de dar una sola respuesta en cada pregunta.

IIFE-5
EN LOS ULTIMOS 6 MESES

1.2 COMO CALIFICA SU CONFIANZA DE PODER LOGRAR Y MANTENER UNA ERECCION?

0 1 2 3 4 5
sin actividad muy baja baja regular alta muy alta
sexual

2.CUANDO TIENE ERECCIONES CON ESTIMULACION SEXUAL, ¢ CON QUE FRECUENCIA
FUERON LO SUFICIENTEMENTE DURAS PARA REALIZAR LA PENETRACION

0 1 2 3 4 5
no intenté casinunca o | pocasveces | algunasveces | muchas veces | casi siempre
realizar el nunca (menos de la (como la (masde la o siempre
acto sexual o mitad de las mitad de las mitad de las
coito veces) veces) veces)

3.DURANTE EL ACTO SEXUAL O COITO, ¢ CON QUE FRECUENCIA FUE USTED CAPAZ DE
MANTENER LA ERECCION DESPUES DE HABER PENETRADO A SU PAREJA ¢,

0 1 2 3 4 5
no intenté casinuncao | pocasveces | algunasveces | muchas veces | casi siempre
realizar el nunca (menos de la (como la {mas de la o siempre
acto sexual o mitad de las mitad de las mitad de las
coito veces) VECes) veces)

4 DURANTE EL ACTO SEXUAL O COITO, ; QUE TAN DIFICIL FUE MANTENER LA ERECCION
HASTA EL FINAL DEL ACTO SEXUAL O COITO?

0 1 2 3 4 5
no intenté Extremadamente | Muy dificil Dificil Poco dificil No tuve
realizar el dificil ninguna
acto sexual o dificultad
coito

5.CUANDO INTENTO REALIZAR EL ACTO SEXUAL O COITO, ¢ QUE TAN SEGUIDO FUE
SATISFACTORIO PARA USTED?

0 1 2 3 4 5
no intenté casinunca o | pocasveces | algunasveces | muchas veces | casi siempre
realizar el nunca {menos de la (como la (méasdela 0 siempre
acto sexual 0 mitad de las mitad de las mitad de las
coito veces) veces) veces)
PUNTUACION:

17-21 puntos DISFUNCION ERECTIL LEVE.
8-16 puntos DISFUNCION ERECTIL MODERADA.
Menos de 7 puntos DISFUNCION ERECTIL SEVERA




	Portada
	Índice
	Introducción 
	Hipótesis   Objetivos del Estudio
	Material y Métodos
	Diseño Estadístico  

	Consideraciones Éticas
	Resultados
	Conclusiones y Sugerencias
	Bibliografía
	Anexos



