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|. RESUMEN

“Disfuncién eréctil y funcionalidad en el subsistema conyugal en pacientes
con hiperplasia prostatica benigna que utilizan tamsulosina y finasterida”
Sanchez-Rios CA 1, Garcia-Valdez JE?, Veldzquez-Farias H 2 1. Alumno del Curso de
Especializacion en Medicina Familiar para Médicos Generales IMSS, 2 y 3 Especialistas
en Medicina Familiar

Introduccion. La Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB) una de las patologias
frecuentes en la consulta de medicina familiar produce sintomas obstructivos e
irritativos de intensidad variable a partir de los 50 afios de edad, éstos mejoran con
el uso de tamsulosina y finasterida, que tienen como efectos secundarios
disminucién de la libido, eyaculacién retrograda, impotencia y disfuncién eréctil, lo
cual puede afectar la funcionalidad del subsistema conyugal.

Objetivo: Determinar si existe asociacion entre disfunciéon eréctil y funcionalidad
en el subsistema conyugal en pacientes con hiperplasia prostatica benigna que
utilizan tamsulosina y finasterida.

Materiales y Métodos. Estudio con disefio observacional, prospectivo, transversal
y descriptivo en 33 pacientes con diagnostico de HPB adscritos a la unidad, se
seleccionaron mediante muestreo no probabilistico por casos consecutivos. Se
aplico el cuestionario de disfuncion eréctil (IIEF-5 International index Eréctil
Function) y el test de Chavez Aguirre para valorar la funcionalidad del subsistema
conyugal. Se utilizé estadistica descriptiva e inferencial para el andlisis estadistico.
Resultados: De una muestra de 33 hombres, la media de edad fue de 56 afios,
en la Encuesta IIEF-5 el 48.5% presentd algun grado de disfuncion eréctil y 32%
de las parejas presentaron algin grado de disfuncién familiar. La asociacion de
disfuncion eréctil y la funcionalidad familiar presento una p de 0.001con un IC
95%.

Conclusiones: Existe asociacion positiva entre el grado de disfuncion eréctil en
pacientes con tratamiento farmacoldgico para hiperplasia prostatica benigna y
funcionalidad del subsistema conyugal.

Palabras clave: disfuncion eréctil, hiperplasia prostatica benigna, sistema

conyugal.



Il. MARCO TEORICO

La hiperplasia prostatica benigna (HPB), es una de las enfermedades méas
frecuentes en los hombres mayores de 50 afos, en la actualidad se desarrollaron
farmacos que han mostrado mejoria de los sintomas obstructivos e irritativos,
disminuyendo ademas el tamafio de la prostata, ya sea mediante la inhibicion de
la conversion de testosterona en 5-dihidrotestosterona o por el bloqueo de los
receptores alfa, pero con efectos secundarios que incluyen disminucion de la

libido, eyaculacion retrograda, impotencia y disfuncién eréctil, etc. 1215

El crecimiento de la prostata esta regulado por la testosterona, que se transforma
en su metabolito activo por accion de la enzima 5-alfa reductasa en
dihidrotestosterona?. La préstata humana y la base de la vejiga contienen alfa-
adrenorreceptores, que estan vinculados a los sintomas del tracto urinario bajo,
encontrandose que el alfa-bloqueo produce diferentes grados de mejora en los

sintomas 3 °

La calidad de vida de los pacientes con HPB se ve afectada en todos los aspectos
de su vida, genera limitacion para realizar actividades cotidianas, sintomas como
el aumento en el nUmero de micciones, el despertar por la noche para orinar, la
disfuncion eréctil, la retencion urinaria entre otras, afectan también la autoestima y

la seguridad del paciente. ©
Desde 1979 se inici6 con éxito el tratamiento farmacologico para la hiperplasia

prostatica benigna, disminuyendo de forma importante el abordaje quirdrgico.”> 16

Las guias de tratamiento universales para el tratamiento de HPB recomiendan el

10



uso de alfa-bloqueadores como la tamsulosina e inhibidores de la 5-alfa reductasa

como la finasterida, en monoterapia o en terapia dual individualizando el caso®.

El mecanismo de accion por el que actian los alfa-bloqueadores es relajando el
musculo liso en la préstata y vejiga reduciendo la resistencia al flujo urinario®.

Los Inhibidores de la 5-alfa reductasa detienen la conversion de la testosterona a
su metabolito activo la Dihidrotestosterona, hormona que se relaciona con el

crecimiento de la glandula prostatica® .

La HPB genera en el paciente sintomas tanto obstructivos como irritativos, como
lo es retardo para iniciar la miccién, disminucion del calibre del chorro de la orina,
disminuciéon de la fuerza goteo terminal, poliuria, disuria etc.'® El objetivo principal

del tratamiento es el alivio de estos sintomas mejorando la calidad de vida.°

Desde la década de los 90s se han estudiado los efectos adversos de la terapia
farmacoldgica, el mas importante la disfuncion eréctil, disfunciébn eyaculatoria,
desordenes orgasmicos, asi como la disminucién de la libido!°. Definiendo la
disfuncién eréctil como la imposibilidad para conseguir 0 mantener una ereccion

para una adecuada satisfaccion sexual- 1118

Se tiene evidencia que los inhibidores de la 5-alfa reductasa son los farmacos que
provocan la disfuncién eréctil, por una induccién de una deficiencia androgénica,
secundario a la reduccién de la Dihidrotestosterona disponible- 1213

Los efectos secundarios sobre la funcion sexual relacionados con el uso
finasterida, muestran una prevalencia del 0.9 al 38% siendo el efecto mas comun
la disfuncion eréctil, seguida por las disfunciones eyaculatorias y la pérdida del
libido4.

Jason M. Hirshburg 1 refiere en su estudio que estos efectos aparecen con una

dosis de 5mg diarios teniendo una tasa del 3.4 al 15.8% contra una tasa del 1.7%

a 6.3% de pacientes tratados con placebo, pero no existen estudios que muestren

11



qgue los pacientes que utilizan tamsulosina como monoterapia muestren el mismo
porcentaje de disfuncion eréctil que los pacientes que utilizan finasterida como

tratamiento.

Castro-Diaz!®, en Espafia en su trabajo describi6 que de un total de 1, 514
pacientes el tratamiento establecido para la hiperplasia prostatica impacto de

manera negativa en la funcién sexual en un 72%.

Javier Barroso-Aguirre en su estudio describe que la prevalencia en México de
disfuncién eréctil es del 9% y Moreno Morales MC, en su estudio realizado en
México afirma que a mayor grado de disfuncion eréctil se tiene un mayor grado de

afeccion de la funcionalidad conyugal. 2022
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[lIl. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La impotencia sexual es uno de los efectos secundarios que se presentan con
mayor frecuencia en los pacientes con HPB al recibir tratamiento farmacologico,
siendo un efecto secundario que afecta la calidad de vida de un paciente
haciéndolo inseguro de iniciar una relacién sexual por miedo a no poder satisfacer
sexualmente a su pareja, provocando dafio psicoldgico y emocional y afectando la

funcionalidad del subsistema conyugal.

Nuestro estudio busca valorar la presencia de la disfuncion eréctil en sus
diferentes grados en pacientes con tratamiento para la HPB y si puede afectar de

manera positiva o negativa la funcionalidad del subsistema conyugal.

En las guias de practica clinica para hiperplasia prostatica benigna no se toma en
cuenta esta complicacion pero, debido a su impacto en la calidad de vida, el
primer nivel de atencion tiene la obligacion de detectar oportunamente a los
pacientes instaurar un tratamiento efectivo y controlar los efectos secundarios tan
importantes como lo es la disfuncion eréctil, ademéas de usar herramientas para

mejorar su calidad de vida.

En la UMF #25 de Ures, Sonora se tiene un total de 37 pacientes con HPB con
manejo farmacoldgico, el presente estudio tiene como finalidad detectar cuantos
de ellos presentan disfuncion eréctil con sus respectivos grados, relacionar esta
disfuncion con el efecto sobre la funcionalidad del sistema conyugal y mejorar asi
su calidad de vida, ante ellos nuestro equipo de investigacion se hace la siguiente

pregunta:
¢Existe asociacion entre disfuncidn eréctil y funcionalidad en el subsistema

conyugal en pacientes con hiperplasia prostatica benigna que utilizan

tamsulosinay finasterida?

13



IV. JUSTIFICACION

La hiperplasia prostéatica benigna es una de las enfermedades mas frecuentes en
los hombres mayores de 50 afios, se han desarrollaron farmacos que han
mostrado mejoria de los sintomas obstructivos e irritativos, disminuyendo ademas
el tamafio de la prostata, ya sea mediante la inhibicion de la conversion de
testosterona en 5-dihidrotestosterona o por el bloqueo de los receptores alfa, pero
con efectos secundarios que incluyen disminucién de la libido, eyaculacion

retrograda, impotencia y disfuncién eréctil.

Se tiene asentado que a nivel Mundial se han hecho estudios de la relacion de
disfuncion eréctil como efecto secundario de los tratamientos farmacolégicos para
la HPB y en México se han hecho estudios a poblacion abierta y pacientes que
cursan con HPB para medir prevalencia de Disfuncion Eréctil, pero no se han
hecho suficientes estudios de busquen una relacién entre la Disfuncion eréctil en
pacientes con HPB y la funcionalidad del subsistema conyugal, siendo qué estas
dos patologias corresponde ser detectadas de forma oportuna en el primer nivel

de atencion.

Se debe detectar oportunamente a los pacientes que inician con esta patologia,
probablemente requieran de un solo farmaco que no tenga efectos secundarios
tan importantes como lo es la disfuncion eréctil, ademas del uso de herramientas
de aplicacién rapida para la deteccion de disfuncion eréctil y poder dar un abordaje
adecuado, contribuyendo asi a que los pacientes tengan una mejor calidad de

vida, sin afectar a la funcionalidad del subsistema conyugal.

En la UMF #25 de Ures, Sonora se tiene un total de 37 pacientes con HPB con
manejo farmacologico, se tomara una muestra y el presente estudio tiene como
finalidad detectar cuantos de ellos presentan disfuncion eréctil, y como afecta a la

funcionalidad del subsistema conyugal y mejorar asi su calidad de vida.

14



V. OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la asociacion entre disfuncion eréctil y funcionalidad en el subsistema
conyugal en pacientes con hiperplasia prostatica benigna que utilizan tamsulosina
y finasterida.

Objetivos Especificos

Identificar el grado de disfuncién eréctil de los participantes del estudio.

Determinar el grado de funcionalidad del subsistema conyugal en los participantes
del estudio.

15



VI. HIPOTESIS

Hipotesis de Trabajo (H1)

Existe asociacion positiva entre disfuncion eréctil y funcionalidad en el subsistema
conyugal en pacientes con hiperplasia prostatica benigna que utilizan tamsulosina

y finasterida.

Hipotesis Nula (HO)

No existe asociacién entre disfuncion eréctil y funcionalidad en el subsistema
conyugal en pacientes con hiperplasia prostatica benigna que utilizan tamsulosina

y finasterida.

16



VIl. MATERIAL Y METODOS

1. Caracteristicas del lugar donde se llevo a cabo el estudio

El estudio se llevo a cabo en la UMF No 25 de la localidad de Ures, municipio de
Hermosillo, se localiza de este a 64 km, es una unidad de primer nivel de atencion,
cuenta con dos consultorios médicos, con horario de 08:00 a 16:00 horas, area de
farmacia, archivo clinico y area administrativa, por no contar con area de Atencion
Médica Continua se tiene convenio con el Hospital Rural de secretaria de salud,
tiene acceso a través de calles pavimentadas dentro de la comunidad que permite
acceso peatonal, en bicicleta y vehiculos de motor.

2. Disefo y tipo de estudio

Una vez dictaminado como proyecto aprobado y autorizado por el comité local de
investigacion en salud niumero 2604 con el niumero de registro R-2017-2604-54, se
realizé un estudio de tipo epidemiolégico con disefio observacional, transversal,
descriptivo y prospectivo en la Unidad de Medicina Familiar No. 25 del Instituto

Mexicano del Seguro Social de Ures, Sonora en el intervalo de 1 afio.

Se calculé el tamafio de la muestra de acuerdo a la férmula para poblaciones
finitas con un indice de confianza del 95%, obteniendo por medio de ella un
tamafio de 33 pacientes que fueron seleccionados de manera no probabilistica por
casos consecutivos, los cuales aceptaron participar en el estudio.

Los criterios de inclusion fueron pacientes diagnosticados con hiperplasia
prostatica benigna en tratamiento farmacolégico de mas de 6 meses, sin haber
sido sometidos a abordaje quirdrgico para tratamiento de HPB, como criterio de
exclusion aquellos pacientes con diagndéstico previo de disfuncién eréctil o que no
desearan patrticipar en el estudio en quienes ademas se valoro la funcionalidad del

subsistema conyugal.

17



Definicion y operacionalizacion de las variables

Variable Definicion conceptual Definicion Escala de Indicador Clasificacion
operacional medicién Causa-Efecto
Edad Tiempo transcurrido en afios a | Aflos registrados | Cuantitativ | Aflos cumplidos independiente
partir del nacimiento de un | en el expediente | a continua
individuo clinico
Tiempo del Diagnéstico | La  hiperplasia  prostatica | Diagnostico Cualitativa | Tiempo en meses Independiente
de hiperplasia prostatica | benigna es un sindrome que | confirmado por | Nominal
benigna se fundamenta en un | valoracion previa
agrandamiento de la prostata | de  especialidad
y como consecuencia la | de Urologia.
presencia de sintomatologia
del tracto urinario bajo.
Tratamiento Medicamento del grupo de | Usuario del | Cualitativa | 1.Usa Tamsulosina | Independiente
Farmacolégico Alfa-Bloqueadores empleado | Medicamento Nominal 2.Usa Finasterida
en el tratamiento de la | como parte de su
sintomatologia  del  tracto | Tratamiento para
urinario bajo de la Hiperplasia | la Enfermedad.
prostética Benigna.
Medicamento del grupo de
Inhibidores de la Enzima Alfa-
5-Reductasa empleado en el
tratamiento del crecimiento de
la glandula prostética en el
padecimiento de la Hiperplasia
prostética Benigna
Cuestionario de | El cuestionario para la salud | Evalta la | Cuantitativ | Puntuacién independiente
disfuncion eréctil (IIEF-5, | sexual masculina (IIFE-5), se | presencia de | a Discreta | obtenida para
International index | basa en el indice Internacional | disfuncion eréctil y Calificar el Grado
Erectile Function). de la Funcion Eréctil (IIFE). | sus grados. de Disfuncion
Fue disefiado con el fin de Eréctil.
suministrar un instrumento 1.22-25 No hay DE,
diagnodstico abreviado en 5 2. 17-21 DE leve,
preguntas para evaluar la 3.12-16 DE leve a
Disfuncién eréctil, moderada, 4.8-11
conservando un elevado grado DE moderada,
de sensibilidad y especificidad. 5.5-7 DE severa
Disfuncionalidad El no cumplimiento de las Grado de Cualitativa | Chéavez Aguilar Dependiente
conyugal funciones del subsistema insatisfaccion Ordinal 1.FUNCIONAL
conyugal entre los (71-100)
integrantes de la 2.MODERADAMEN
familia por TE DISFUNCIONAL
incumplimiento de (41-70)
los roles y 3.SEVERAMENTE
funciones en la DISFUNCIONAL
interaccion (0-40)
familiar.
Estado civil Condicién de una persona en Relacion de Cualitativa | |. Soltero Independiente
relacién con los derechos y pareja en la que Ordinal 2.Casado
obligaciones civiles viva el paciente 3.Unién Libre
4.Viudo
5.Divorciado
6.Separado

18




Criterios de seleccion

Criterios de inclusioén:

v Hombres mayores de 50 afios con diagnéstico de hiperplasia prostatica

benigna ya diagnosticada adscritos a la UMF 25 de Ures, Sonora.

v Hombres en tratamiento farmacologico de por lo menos 6 meses con

finasterida y tamsulosina para la hiperplasia prostatica benigna.

v Participantes que formen parte de algin subsistema conyugal.

v Participante que sepa leer, escribir y acepte participar en este proyecto de

investigacion.

Criterios de exclusion:

v Participante que no sepa leer y escribir.

v" Que haya presentado disfuncién eréctil antes del diagnéstico de HPB ya

sea por otra patologia o trastorno.

Criterios de eliminacion:

v Participantes con encuestas incompletas

v Participantes que decidan abandonar por decisién propia el proyecto
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VIIl. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Las variables a estudiar en cada uno de los pacientes fueron, edad, estado civil,
tiempo de diagnostico y tratamiento para HPB, grado de disfuncion eréctil
mediante el cuestionario IIEF-5 y Funcionalidad del Subsistema Conyugal
mediante Test Chavez-Aguirre. Los instrumentos de evaluacion utilizados fueron:
El Cuestionario IIEF-5 International index Erectile Function el cual es un
cuestionario validado para la poblacion mexicana con un Alfa de Cronbach de
0.82. 2! que consta de 5 preguntas, con 5 respuestas cada una, las cuales dan un
puntaje cuya sumatoria se interpreta de la siguiente manera: 22-25 puntos (no hay
disfuncion eréctil), 17-21 puntos (disfuncion eréctil leve), 12-16 puntos (disfuncion
eréctil leve-moderada), 8-11 puntos (disfuncion eréctil moderada), 5-7 (disfuncion
eréctil severa). Y el test de Funcionalidad conyugal Chavez-Aguirre?t.  Que tiene
un Alfa de Cronbach de 0.91. Que evalla 5 rubros en el ambito de la funcionalidad
de pareja (Comunicacion, Roles, Satisfaccion sexual, Afecto y Toma de
decisiones), con preguntas para cada seccion y respuestas con valores de
multiplos de 2.5, cuya sumatoria genera diferentes grados, los cuales se
interpretan de la siguiente manera: 1.Funcional (71-100) 2.Moderadamente

Disfuncional (41-70) 3.Severamente Disfuncional (0-40).

A los patrticipantes se les aplico el cuestionario IIEF-5 en primera intension sin
acompafante para determinar el grado de disfuncion eréctil y posteriormente
citdndolo con su conyugue para la aplicacion del test de Chavez-Aguirre con el fin
de determinar la funcionalidad del subsistema conyugal.

Andlisis estadistico

Se utilizé una estadistica descriptiva por medio de medidas de tendencia central
como media, frecuencia y porcentaje, asi como rango, minimo, maximo,
desviacion estandar, mediante el paquete estadistico SPSS en su version 22. Para
el nivel de asociacion se utilizd X? para las variables cualitativas categéricas, un

IC del 95% y una significancia estadistica de 0.05.
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IX. ASPECTOS ETICOS

Este proyecto de investigacion no represento riesgo para los participantes, ya que
no se realizé ninguna intervencion médica, que represente riesgo o modifique
funciones fisioldgicas, solo se realizdé una entrevista, en la cual se aplicaron dos
instrumentos, el primero de ellos, para conocer el grado de disfuncién eréctil y el
segundo para determinar el grado de funcionamiento del subsistema conyugal

Se solicitd previamente la autorizacion del participante, esto con apego al Titulo
segundo de la Ley General de Salud en materia de Investigacién, que habla sobre
“Aspectos Eticos de la Investigacién en Seres Humanos”, Capitulo 1, donde el

articulo 13 al 23 coincide para dicho estudio.

Se llevé a cabo el estudio preservando los derechos y proteccion para seres
humanos de acuerdo a la 64a Asamblea General, Fortaleza, Brasil, de la
Declaracion de Helsinki, octubre 2013 y las disposiciones de la Ley General en
materia de investigacion para la Salud vigente, publicada en el Diario Oficial de la
Federacion (DOF 16-01-2012).

Durante la investigacion se protegieron la privacidad y dignidad del sujeto de

investigacion, respetando los principios bioéticos que son: beneficencia, no

maleficencia, autonomia y justicia.
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X. RECURSOS HUMANOS

Investigador principal: Dr. César Abraham Sanchez Rios. Alumno del Curso de
Especializacion en Medicina Familiar

Investigador metodoldgico: Dr. Jesus Ernesto Garcia Valdez, Médico Familiar.
Investigador Colaborador: Dr. Hugo Velazquez Farias. Médico Familiar

Recursos financieros

No se requiere de recursos financieros ya que seran solventados por el
investigador principal e investigador asociado.

Es factible la realizacion del estudio ya que contamos con a disponibilidad de los
recursos materiales y técnicos que se requieren para su realizacion.

DISFUNCION ERECTIL Y LA FUNCIONALIDAD DEL SUBSISTEMA CONYUGAL EN
PACIENTES BAJO TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE LA HIPERPLASIA
PROSTATICA BENIGNA

Sanchez Rios César Abraham

Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)

Presupuesto por tipo de gasto

Gasto de inversion

1. Computadora portatil Hacer $6,500.00
Impresora OKY $4,500.00
Memoria USB Kingston de 8 GB $200.00
Toner para impresora $900.00

Subtotal Gasto de Inversién $12, 100.00

Gasto corriente

1. Articulos y materiales:

Hojas blancas $500.00
Plumas $60.00
Lapices $20.00
Impresiones $500.00

2. Gastos de trabajo de campo:
Recoleccion, procesamiento, analisis de muestras 0.00

Subtotal Gasto Corriente | $1080.00

TOTAL | $ 13180.00
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XI.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

SEMESTRE

ACTIVIDAD PROGRAMADA

PRODUCTO ESPERADO

2017

Febrero

Capacitacién sobre
metodologia de investigacion.

Obtener la informacion
necesaria para la elaboracion
de un protocolo de
investigacion.

Marzo

Planteamiento del problema
Realizacion de bibliografia
Investigacion del tema
Construccion del marco teorico
Justificacién
Objetivos
Hipotesis
Materiales y métodos

Seleccionar el tema de
estudio basado en la
formulacién de la pregunta de
investigacion y las
necesidades de ambos.
Obtener un banco de
referencias para la
elaboracion del protocolo
Inicio de redaccién de marco
tedrico.

Abril

Revisién del proyecto por
colaborador

Completar la elaboracién del
protocolo de acuerdo a guia
IMSS.

Mayo

Recursos humanos, fisicos y
financieros.

Obtener el protocolo completo

Cronograma de actividades

Concluir el protocolo de
investigacion.

Revision con colaborador.

Terminar el protocolo de
investigacion.

Septiembre

Registro ante SIRELCIS

Registro ante SIRELCIS

Octubre

Espera de resultados para
continuar con el proyecto.

Obtener respuesta favorable
del CLIES.
Autorizacion protocolo de
investigacién y respuesta
puntual de revisores del
CLIEIS.

Octubre

Realizar modificaciones de
protocolo de investigacion.

Realizar modificaciones de
protocolo de investigacion.

2018

Marzo — Abril

aplicacion de encuestas y
andlisis estadistico

Obtener respuesta favorable
del CLIES.

2019

Marzo — Junio

Redaccion de Tesis

Culminacién de proyecto de
investigacion.

23




Xll. RESULTADOS

Se aplicaron encuestas a una muestra total de 33 pacientes casados que
cumplieron los criterios de diagnostico de HPB con tratamiento de tamsulosina y
finasterida de mas de 6 meses de evolucidn y sin diagnostico previo de disfuncion
erectil, que al obtener los resultados de los cuestionarios IIEEF-5 y Chéavez-

Aguirre se encontro lo siguiente:

La edad promedio de la muestra fue de 56 afios con una minima de 50 afios y una
méaxima de 63 afios, con un rango de 13 afios y una desviacion estandar de 3.63.
(Tabla 1)

Tabla 1. Promedio de edad de los pacientes
Media 56
Rango 13
Desviacion Standard. 3.63
Minimo 50
Maximo 63
Total de Muestra 33

FUENTE: Resultados de encuesta 2018

Con respecto al cuestionario IIEF-5 para diagnéstico de disfuncion eréctil se
encontré que un 48.5% (n=16) del total de la muestra presenté algun grado de
disfuncion eréctil, desglosando esta cantidad por grados obtenemos que el 24.2%
(n=8) presento un grado leve, 21.2% (n=7) presento un grado leve a moderado y
un 3% (n=1) presento grado de disfuncion eréctil moderado; mientras que el
51.5% de la muestra no presento ningun grado de disfuncion eréctil de acuerdo a

los resultados del cuestionario. (Tabla 2)
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Tabla 2. Resultados del cuestionario IIEF-5
Grado Frecuencia Porcentaje
Leve 8 24.2
Leve-Moderado 7 21.2
Moderado 1 3
Severo 0 0
Ninguno 17 51.5
Total 33 100
FUENTE: Resultados de encuesta 2018

En cuanto al Cuestionario Chavez-Aguilar para funcionalidad del subsistema
conyugal los resultados de la aplicacidén de la encuesta al paciente y su conyugue
se obtuvo que del total de 33 casos valorados con esta herramienta el 21.2%
(n=7) quedo catalogado dentro del grado de pareja moderadamente disfuncional,

mientras que el resto no presenta grado de disfuncionalidad alguno. (Tabla 3)

Tabla 3. Resultados cuestionario Chavez-Aguilar
Grados Frecuencia Porcentaje
Pareja Funcional 26 78.8
Pareja 7 21.2
Moderadamente
Disfuncional
Pareja Severamente 0 0
Disfuncional
Total de Muestra 33 100

FUENTE: Resultados de encuesta 2018

En cuanto a la presencia de comorbilidades presentes en los pacientes
encuestados, se consideraron enfermedades crénico degenerativas que afectaran
a los sujetos de estudio donde se encontré que el 54.5% (n=18) padecia tanto de
Diabetes Mellitus tipo 2 junto con hipertension arterial sistémica, mientras que el

6.1%(n=2) y el 3%(n=1) solamente padecian DM2 y HAS respectivamente, el
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resto de la muestra que representa el 36.4% (n=12) no presentd ninguna
comorbilidad. (Tabla 4)

Tabla 4. Frecuencias de Comorbilidades
Comorbilidad Frecuencia Porcentaje
Diabetes Mellitus 2 2 6.1
Hipertension Arterial 1 3
DM2+HAS 18 54.5
Ninguna 12 36.4
Total de Muestra 33 100

FUENTE: Resultados de encuesta 2018

En cuanto a la asociacion de la funcionalidad del subsistema conyugal y el grado
de disfuncion eréctil, se observé que para del total de casos con grado leve en el
cuestionario IIEF-5 (n=8) no se presentd alteracion en la funcionalidad del
subsistema conyugal, en cambio para la totalidad del grado de leve-moderado
(n=7), se presenté una disfuncionalidad moderada del subsistema conyugal del
57.2% (n= 4). Mientras que en la totalidad de casos en los que no se ningun grado
de disfuncion eréctil (n=17), se presentd una disfuncionalidad moderada del
subsistema conyugal del 17.65% (n=3). (Tabla 5)
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Tabla 5. Asociacion entre grado de disfuncién eréctil y funcionalidad
del subsistema conyugal
Grado de Funcionalidad del Subsistema
Disfuncion Conyugal (Chavez-Aguilar) Total.
Eréctil (IEF-5) | Funcional Moderada Severament
Disfuncional e
Disfuncional
Sin Alteracion 14 3 0 17
(82.35%) (17.65%)
Leve 8 0 0 8
(100%)
Leve-Moderado 3 4 0 7
(42.8%) (57.2%)
Moderado 1 0 0 1
(100%)
Severo 0 0 0 0
Total 26 7 0 33
FUENTE: Resultados de encuesta 2018

Al determinar la asociacion entre los grados de disfuncion eréctil y la funcionalidad
del subsistema conyugal en pacientes con HPB bajo tratamiento con finasterida y
tamsulosina se efectu6 mediante X2 donde se reportd una significancia estadistica
de p de 0.001con un IC95% 2.6-3.9. (Tabla 6)

Tabla 6. Asociaciéon entre Grado de Disfuncion Eréctil y
Funcionalidad del Subsistema Conyugal. (X2)

Funcionalidad del Subsistema Grado de Disfuncién
Conyugal (Chavez-Aguilar) Eréctil (IIEF-5)
Chi-Cuadrada 10.939- 15.848r
Df 1 3
Asymp Sig. 0.001 0.001

FUENTE: Resultados andalisis estadistico 2018
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Xlll. DISCUSION

En una investigacion realizada por Castro-Diaz!®, en Espafia en su trabajo
describié que de un total de 1, 514 pacientes el tratamiento establecido para la
hiperplasia prostatica impacto de manera negativa en la funcion sexual en un 72%.
Aungue en nuestro estudio se observd que del total de casos que se encuentran
bajo tratamiento farmacologico con tamsulosina y finasterida se observd una
alteracion de la funcion sexual, siendo esta la disfuncion eréctil en un 48.5 %; En
nuestro estudio se observa que la prevalencia de disfuncion eréctil, es superior a
la prevalencia a nivel nacional descrita por Javier Barroso-Aguirre?® quién en su
articulo describe que la prevalencia en México de disfuncién eréctil es del 9% y
Moreno Morales MC 2%, asi mismo, en un estudio realizado en México afirma que a
mayor grado de disfuncion eréctil se tiene un mayor grado de afeccién de la
funcionalidad del subsistema conyugal. Mientras que en esta investigacién se
observd que los paciente que presentaron un grado de leve-moderado de
disfuncién eréctil, se presenté una disfuncionalidad moderada del subsistema

conyugal del 57.2%.
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XIV. CONCLUSIONES

Se demuestra que la disfuncion eréctil y la funcionalidad del subsistema conyugal
en pacientes con hiperplasia prostatica benigna, si estan estadisticamente
asociadas.

Aungque ya existen varios estudios, la mayoria a nivel internacional que han
estudiado tanto los efectos de la hiperplasia prostatica benigna no atendida, como
los efectos secundarios de su tratamiento farmacolégico, que ambos pueden llevar
a la alteracion de la funcion sexual masculina, no se han realizado suficientes
estudios que valoren el impacto de esta en la funcionalidad del subsistema
conyugal y especificamente a nivel nacional, por lo tanto es necesario fomentar
estrategias que permitan dar mejor enfoque para la deteccion oportuna de este
padecimiento y un adecuado seguimiento a este grupo de pacientes, ya que en
nuestras guias de practica clinica para deteccion y tratamiento de la hiperplasia
prostatica benigna, no se incluyen herramientas para deteccion y categorizacion
del grado de disfuncién eréctil, la cual es una de las complicaciones presentes en
estos pacientes, y que no solo afectan a esté, sino también y tal vez de mas

impacto, afectan la funcionalidad del subsistema conyugal.
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XV. APORTACIONES

Aunque hoy en dia la sociedad esta mas abierta al abordaje de temas
relacionados con la sexualidad, es importante tener en cuenta que una deteccion
tardia o un mal seguimiento del tratamiento de la hiperplasia prostatica benigna,
pueden propiciar la existencia de otros padecimientos que afectan la calidad de

vida, no solo del paciente, sino de su relacion de pareja.

Los médicos de primer nivel de atencidén tenemos la Importante tarea de seguir las
guias establecidas para deteccidn oportuna de padecimientos, como lo es la
hiperplasia prostatica benigna, pero es importante recordar que como médicos
familiares, tenemos la obligacion de valorar al paciente y su entorno familiar, asi
como vigilar la presencia de complicaciones u otras patologias agregadas al
diagnostico principal, a fin de detectar de forma oportuna situaciones que afecten

el ntcleo familiar.
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XVI. ANEXOS

Anexo 1. Carta de consentimiento informado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IMSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

5ETUR DAD ¥SOL DAPIDADSOCIAL

Nombre del estudio: Disfuncién eréctil y la funcionalidad del subsistema conyugal en pacientes con tratamiento
farmacolégico de hiperplasia prostéatica benigna.

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha: Ures, Sonora, julio Del 2017

Numero de registro:

Valorar la asociacion del grado de la disfuncion eréctil en la funcionalidad del subsistema

Justificacion y objetivo del estudio: ! . 101
conyugal en pacientes con tratamiento farmacoldgico para la HPB.

Procedimientos: Aplicacion de cuestionarios.

Posibles riesgos y molestias: Sin riesgos.

Poder identificar oportunamente la disfuncién eréctil y la repercusion que puede tener en su

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: ! ) ) o
relacion de pareja, brindando ayuda médica.

Se suspendera la investigacion en cualquier momento, si sobreviene el riesgo de lesiones

Participacion o retiro: ol ; 1 ) . e
graves, invalidez o muerte del sujeto en quien se realice la investigacion.

Se me informo que se tendra privacidad con mis datos personales y que no seran divulgados los

Privacidad y confidencialidad: S
resultados a otras personas que no sea un comité.

En caso de coleccion de material biol6gico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo gque se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: DR Cesar Abraham Sanchez Rios

Colaboradores: Dr. Jesus Ernesto Garcia Valdez y Dr. Hugo Velazquez Farias

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230,
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Anexo 2. Hoja de recoleccion de datos

Variables sociodemograficas (sefiale la que certifique el paciente)

EDAD:
ESTADO CIVIL 1. Casado

2. Soltero

3. Divorciado

4. Viudo

5. Unidn Libre
OCUPACION 1. Empleado

2. Comerciante

3. Profesional

4. Técnico

5. Desempleado o pensionado
ESCOLARIDAD 1. Primaria

2. Secundaria

3. Preparatoria

4. Profesionista

5. Técnica

6. Sin estudios

Datos clinicos de los pacientes

DIAGNOSTICO DE HPB 1. Afirmativo

2. Negativo
TIEMPO DE DIAGNOSTICO DE 1. Mayor a 6 meses
HPB 2. Menor a 6 meses
uso DE TRATAMIENTO 1. Tamsulosina Sola
FARMACOLOGICO PARA HPB 2. Tamsulosina y Finasterida Juntas

3. Sin Tratamiento
CUESTIONARIO IIEF-5 1. 22-25 puntos (no hay disfuncién eréctil)

2. 17-21 puntos (disfuncion eréctil leve)

3. 12-16 puntos (disfuncién eréctil leve-moderada)

4. 8-11 puntos (disfuncién eréctil moderada)

5. 5-7 (disfuncién eréctil severa).
TEST DE FUNCIONALIDAD 1. Funcional (71-100)
CONYUGAL CHAVEZ-AGUIRRE 2. Moderadamente Disfuncional (41-70)

Severamente Disfuncional (0-40)

COMORBILIDADES

1.- Diabetes, 2.-Hipertension arterial, 3.- Obesidad, 4.- Otros
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Anexo 3. Cuestionario de Chavez Aguilar para valorar la funcionalidad del
subsistema conyugal.

EVALUACION DEL SUBSISTEMA CONYUGAL

Evalia exclusivamente la funcionalidad de la pareja, aborda las principales funciones que
dicho subsistema debe llevar a cabo. A cada funcion se agrega un criterio cuantitativo de evaluacion
a través de algunos indicadores.

Funciones | Nunca | Ocasional | Siempre
Comunicacion

Se comunica directamente con su pareja 0 5 10

La pareja expresa claramente los mensajes que intercambia 0 5 10
Existe congruencia entre la comunicacion verbal y la analogica 0 5 10

Adjudicacion y asuncion de roles

=

La pareja cumpile los roles que mutuamente se adjudican 2.5 ]

Son satisfactorios los roles que asume la pareja 0 25 5

Satisfaccion sexual:

Es satisfaccion la frecuencia de las relaciones sexuales 0 5 10
Es satisfactornia la calidad de la aclividad sexual 0 5 10
Afecteo:

Existen manifestaciones fisicas de afecto en la pareja 0 25 5
El tiempo que se dedica la pareja es gratificante 0 2.5 5
Se interesan por el desarmollo y superacion de la pareja 0 25 5
Perciben que son querndos por su pareja 0 25 5
Toma de decisiones:

Las decisiones importantes para la pareja se toman |0 75 15
conjuntamente

Calificacion:

Sumando el puntaje total, las disfunciones se califican de la siguiente forma:
00 - 40 pareja severamente disfuncional

41 - 70 pareja moderadamente disfuncional
71— 100 pareja funcional
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Anexo 4. Cuestionario de Disfuncion Eréctil IIEF-5

Cuestionario de Disfuncion Eréctil

IFE.S International Ind Frectil unct
F- ernationa ex ectile Funct

e  Cada pregunta tiene 5 respuestas posibles.

e Margue el nimero que mejor describa su situacion.

e  Seleccione solo una respuesta para cada pregunta.
En los Gltimos seis meses:
1. ;{Como califica la confianza que tiene en poder mantener una ereccion?

1 2 3 4 5

Muy baja  Baja Moderada Alta Muy alta
2. Cuando tiene erecciones mediante estimulacion sexual, ¢con qué frecuencia sus erecciones tienen la dureza

suficiente para la penetracion?

: | 2 3 4 5
Casinunca Pocasveces Algunasveces Muchas veces Casi siempre

3. Durante las relaciones sexuales, icon qué frecuencia puede mantener su ereccion después de haber penetrado

su pareja?
1 2 3 4 5
Casinunca Pocasveces Algunas veces Muchas veces Casi siempre

4, Durante las relaciones sexuales, ;qué tan dificil s mantener su ereccion hasta el final del acto sexual?

1 2 3 4 5
Extremadamente dificil  Muy dificil Dificil  Ligeramentedificil  Nada dificil

5. Cuando trataba de tener relaciones sexuales, icon qué frecuencia eran satisfactorias para usted?
1 2 3 4 5
Casinunca Pocasveces Algunasveces Muchas veces Casi siempre

36



Anexo 5. Seguimiento Técnico

25/4/2018 SIRELCIS

Periodo que abarca el informe técnico:

Primer

I'rerur semestre ICulrto semestre |mro semestre

luﬁmem de registro: ﬁ 2017-2604-54

ftuto: I" ION ERECTIL Y FUNCIONALIDAD EN EL SUBSISTEMA CONYUGAL EN PACIENTES CON
¥ IPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA QUE UTILIZAN TAMSULOSINA SINA Y FINASTERIDA

Estado actual del pr de inw ion en relacié

con el cronograma que se propuso:

len tiempo V' Terminado I.ltrasado Icancalado

Dustificacién:

JAiternativas de solucién:

Fase de d llo del p de il

Estandarizacién de Recoleccion de datos

Redaccién del escrito
métodos o instrumentos (trabajo de campo) Anilisis de resultados final Trabajo publicado

v

Nombre del alumno, Titulo de Tesis y Fecha de g

ion que avalé el curso (en caso de aplicar)

Referencia bibliografica del trabajo de 6n sl fue publi

Fecha del Informe
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