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AUSENCIA DE DISFUNCION ERECTIL ASOCIADA A LA INGESTA DE ACIDO
ACETILSALICILICO EN ADULTOS CON HIPERTENSION ARTERIAL, UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR NO. 64

RESUMEN

ANTECEDENTES: La prevalencia de disfuncion eréctil en individuos de 18 afios a 40 afios
es del 33.8%, si tienen una comorbilidad agregada como hipertension arterial se puede
hasta duplicar esta prevalencia, al compartir ambas una disfuncion endotelial en la
disfuncion eréctil se encuentra alterada la via neuro hormonal, esto disminuye la produccion
de oxido nitrico en el endotelio y conlleva a que no exista una ereccion en el pene y/o sea
de mala calidad, el acido acetilsalicilico a dosis terapéuticas bajas, promueve la liberacion
de prostaglandinas las cuales son potentes vasodilatadores y de inmunomodulacién que
pueden favorecer mejorando el estado inflamatorio se presenta en hipertension arterial,
mejorando la disfuncién endotelial existente OBJETIVO: Asociar la ausencia de disfuncion
eréctil con la ingesta de acido acetil salicilico, en adultos con hipertension arterial en la
unidad de medicina familiar nimero 64 de septiembre 2020 a febrero 2021. MATERIAL Y
METODOS: Se realizara un estudio transversal, analitico, observacional en una poblacién
de 308 hombres con hipertension arterial sistémica, con y sin ingesta de acido acetil
salicilico, quienes deberan de aceptar su participacion en este estudio, firmando el
consentimiento informado, en la ficha de identificacién se le preguntara si toman acido
acetilsalicilico, se les aplicaréa la prueba del indice Internacional de Disfuncion Eréctil, para
conocer si presentan disfuncion eréctil. RESULTADOS: De una muestra de 308 hombres
con hipertension arterial, el rango de edad fué de 30 a 75 afios con una media de 59 y una
mediana de 60 afios, 270 (87.7%) de los sujetos de investigacion refirieron ausencia de
disfuncion eréctil y 38 (12.3%) refirieron presentar disfuncién eréctil, 119 (38.6%) tuvieron
ingesta de acido acetilsalicilico, de los cuales 110 (35.7%) informaron tener ausencia de
disfuncion eréctil; de 189 (61.4%) que no tuvieron ingesta de acido acetilsalicilico, 160
(51.9%) informaron tener ausencia de disfuncion eréctil, de identifico una media de 7 afios
y una mediana de 4 afios de evolucién de hipertension arterial. La prueba estadistica no
paramétrica Chi cuadrada = 4.08, grado de libertad = 1, p= 0.043 la cual es significativa.
CONCLUSIONES: Se asocia la ausencia de disfuncion eréctil con la ingesta de é&cido

acetilsalicilico en hombres con hipertension arterial de la Unidad de Medicina Familiar No.



64. PALABRA CLAVE: Disfuncién eréctil, prevalencia, hipertensién arterial, aspirina, acido

acetilsalicilico.

RESUME

BACKGROUND: The prevalence of erectile dysfunction in individuals from 18 years to 40
years is 33.8%, if they have an added comorbidity such as arterial hypertension, this
prevalence can even be doubled, when both share endothelial dysfunction in erectile
dysfunction, the pathway is altered. neurohormonal, this decreases the production of nitric
oxide in the endothelium and leads to the absence of an erection in the penis and / or of
poor quality, acetylsalicylic acid at low therapeutic doses, promotes the release of
prostaglandins which are powerful vasodilators and immunomodulation that can favor
improving the inflammatory state occurs in arterial hypertension, improving existing
endothelial dysfunction OBJECTIVE: Associate the absence of erectile dysfunction with the
intake of acetylsalicylic acid, in adults with arterial hypertension in family medicine unit
number 64 from September 2020 to February 2021. MATERIAL AND METHODS: A cross-
sectional, analytical, observational study will be carried out in a population of 308 men with
systemic arterial hypertension, with and without acetylsalicylic acid intake, who must accept
their participation in this study, signing the informed consent, in the Identification sheet will
be asked if they take acetylsalicylic acid, the International Erectile Dysfunction Index test will
be applied to know if they have erectile dysfunction. RESULTS: From a sample of 308 men
with hypertension, the age range was from 30 to 75 years with a mean of 59 and a median
of 60 years, 270 (87.7%) of the research subjects reported absence of erectile dysfunction
and 38 (12.3%) reported having erectile dysfunction, 119 (38.6%) had acetylsalicylic acid
intake, of which 110 (35.7%) reported having an absence of erectile dysfunction; Out of 189
(61.4%) who did not take aspirin, 160 (51.9%) reported an absence of erectile dysfunction,
with a mean of 7 years and a median of 4 years of evolution of arterial hypertension. The
non-parametric statistical test Chi square = 4.08, degree of freedom = 1, p = 0.043 which is
significant. CONCLUSIONS: The absence of erectile dysfunction is associated with the
ingestion of acetylsalicylic acid in men with arterial hypertension of the Family Medicine Unit
No. 64. KEY WORD: Erectile dysfunction, prevalence, arterial hypertension, aspirin,

acetylsalicylic acid.
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[.1 Introduccién

La disfuncion eréctil ha sido muy poca investigada y con poca informacién nueva al
respecto. La Organizacion Mundial de la Salud define a la “salud sexual como un estado de
bienestar fisico, mental y social emocional, de bienestar mental y social, en relacién con la
sexualidad”.* “La conferencia de consenso sobre la impotencia NIH (Nacional Institute of
Health) disfuncién eréctil como la incapacidad permanente para iniciar o mantener una
ereccion suficiente como para permitir una relacion sexual satisfactoria”.?2 Laura Porras
Zufhiga define en parte a la disfuncion eréctil, como la falta de capacidad de alcanzar y/o
sostener una ereccion que sea lo suficientemente rigida para lograr la penetracién y sea lo
suficientemente duradera para mantener una relacion sexual.®> Gonzéalez Cuenca Eduardo
estudio en 2012 que la prevalencia de disfuncién eréctil en México es del 33.8% en
personas de 18y 40 afios, y el mismo refiere que es igual a lo reportado internacionalmente
para este grupo de edad.* Alma Luisa Lagunes Espinosa estudio en el 2006 que, en el
Instituto Mexicano del Seguro Social, la prevalencia de prescripcion de AINES en personas
mayores de 60 afios, en la Unidad de Medicina Familiar nimero 52, en el 2003 es del 78%,
al 43% se prescribié acido acetil salicilico y al 23% se le prescribié naproxeno.® L. Guirao
Sanchez describe que, en Murcia, Espafia, dos de cada tres pacientes con disfuncién eréctil
presentan enfermedades asociadas, y estas enfermedades son diabetes en el 50,4%,
hipertension arterial el 33,6%, hipercolesterolemia el 22,4%, enfermedades uroldgicas el
12,8% y por Ultimo trastornos de salud mental el 33,6%.° Ménica Diosdado Figueiredo en
el 2018 en Espafa describe que la disfuncién eréctil en hombres de 25 a 70 afios con

hipertension arterial es del 46.5%.“9)

|.2 Disfuncioén eréctil

Giovanni Burgio observo el motivo de solicitud de consulta y el diagnéstico final posterior
de la consulta, en una clinica de andrologia (Hospital Universitario de Ensefianza,
Universidad de Catalina, Italia), encontrando que, en 12 afios previos hombres entre 15

afos a 91 afios, el 52 % solicito la atencion médica por disfuncion eréctil, de estos solo el



30% tenia algun grado de disfuncion sexual por lo que coincide aproximadamente con la
prevalencia de disfuncion eréctil.’

Cada dia se realizan nuevas investigaciones de cémo es que se altera la funcién sexual,
qué vias estan alteradas, a través de qué mecanismos especificos son por lo que hombres
de diferentes edades llegan a presenta disfuncion eréctil, ya sea por mecanismos

farmacologicos o anatomicos.

Para que una ereccidn se presente, en primer lugar se tienen que comprimir los plexos
venoso subtunical por las trabéculas y la tunica albuginea reteniendo la sangre dentro de
los cuerpos cavernosos y de esta forma se genera la ereccion del pene, por otra parte los
musculos isquiocavernosos y bulbocavernosos tienen la funcion de aumentar mas la
congestién de sangre, aumenta la presién en el glande y el cuerpo esponjoso, lograndolo
al ocluir con mayor fuerza las venas del pene, a través de mecanismos neuro hormonales
como lo son las vias parasimpaticas que van a libera 6xido nitrico y acetilcolina traduciendo

esto en una ereccion rigida normal.®

Nathalia Buitrago Gémez en el 2019, propuso la aplicacién del mecanismo de Frank Starling
en la fisiologia de la ereccion del pene, donde nos hace la reflexion que a mayor precarga
del pene se tendrd una mayor ereccion, esta novedosa idea debera de ser mas estudiada

para poder explicar desde otro punto de vista la disfuncion eréctil.®

Actualmente se descubren y asocian nuevos mecanismos por los que se presenta la
disfuncion eréctil, esto para plantear nuevas estrategias de tratamientos, es por esto que
se estudio la hidroclorotiazida y su relacion en la presentacién o aumento de la disfuncién
eréctil en hombres con hipertension arterial que se encuentran en tratamiento con este
medicamento y se encontré que activa las vias de la Rho-cinasa, dando como resultado
una alteracion en la contractilidad del cuerpo cavernoso, provocando una disminucion del

llenado del lecho vascular.®

Parquer Ha-Wood estudio a pacientes con sospecha de enfermedad coronaria, a quienes
se les realizo una angiografia coronaria, posteriormente aortograma de abdomen inferior
llegando a las iliacas internas hasta ver el flujo sanguineo del pene, midieron el grado de

estenosis de las arterias pudendas interna, se les aplico el test indice Internacional de



Funcién Eréctil, demostrando que no existe asociacion significativa entre el grado de
estenosis de las arterias pudendas internas y el grado de disfuncion eréctil, por lo que

fortalece la teoria que la disfuncién eréctil estad mas relacionada con disfuncién endotelial. '

Se ha demostrado que la funcién eréctil en ratas diabéticas se encuentra disminuida,
presentaban destruccion celular por apoptosis y fibrosis de los cuerpos cavernosos, estas
lesiones se presentaron por la activacion de la angiotensina Il, presentando un estado de
disfuncion veno oclusiva, encontrando que el losartdn mejora los cambios moleculares
ocasionados por la activacion de la angiotensina Il y al combinarlo con los inhibidores de
la fosfodiesterasa — 5 particularmente con sildenafil, la funcién eréctil mejora al combinar

estos dos farmacos que al ser tratado con solo alguno de los dos medicamentos.*?

Se ha encontrado que los efectos del envejecimiento que se tienen en el pene, hasta en
un 30% disminuye la densidad volumétrica de las fibras elasticas del cuerpo cavernoso, de
forma natural en ratas durante su envejecimiento, por lo que anteriormente se describio
sobre la teoria de la aplicacion del mecanismo de Frank Starling que a mayor precarga se
obtiene mayor ereccién del pene y con la formacion de fibrosis inducida por hipertension
arterial por la respuesta inflamatoria que existe, explican por qué aumenta la presencia de

disfuncion eréctil a mayor edad y mas con comorbilidades como hipertension arterial.*®

Otro efecto que se presenta en el en envejecimiento, cuando se tienen alteraciones en las
vias neuro humorales, se altera la sintesis de 6xido nitrico, con esto disminuyendo el llenado
de los cuerpos cavernosos y junto con la arterosclerosis preexistente de los vasos
sanguineos del pene, aumenta la disfuncion endotelial, y esto aumenta con el estado
inflamatorio secundario a la hipertension arterial y diabetes, obteniendo como resultado
fibrosis en el pene, elevando la prevalencia de un 5% hasta un 15% en hombres de 40 a 70

afios ocasionando una disfunciéon eréctil grave en personas con hipertension arterial.*

En personas con vejiga hiperactiva la terapia de neuromodulacién sacral como tratamiento
alternativo en pacientes con falla a tratamiento farmacolégico de vejiga hiperactiva en
presencia de disfuncion eréctil, se encontré que existe una discreta mejoria de la disfuncion

sexual, el dolor crénico, incontinencia urinaria.’®



1.3 Disfuncion eréctil y enfermedades crénico degenerativas

Los sujetos con disfuncion eréctil de origen vascular, aumentan su riesgo cardiovascular,
con mayor riesgo de isquemia coronaria inducida por un esfuerzo, con mayor riesgo de
presentar arterosclerosis coronaria, se tienen diferentes pruebas disponibles como lo es la
proteina C reactiva, indice tobillo-brazo, velocidad de la onda de pulso, ultrasonido
carotideo, pruebas de estrés, siendo la mejor herramienta la deteccién de calcio en las
arterias coronarias para la estratificacion de riesgo cardiovascular, porque la gravedad de

disfuncién eréctil aumenta con mayor concentracion de calcio en la arteria coronaria.®

Las especies reactivas de oxigeno se dividen en radicales no libres o radicales libres como
por ejemplo el anién superéxido y perdxido de hidrogeno, provocando envejecimiento
celular, enfermedades,’ al aumentar la produccién de estas sustancias se le conoce como
estrés oxidativo, alteran la funcién endotelial, dando como resultado disfuncion endotelial,
destruccién celular del endotelio, inflamacién, fibrosis, disminuciéon de la produccién de
Oxido nitrico. Toda esta cascada bioquimica que existe en la hipertension arterial aumenta

la sintomatologia de disfuncién eréctil de origen vascular.8

En jovenes menores a 40 afios, sin factores de riesgo cardiovasculares, con presencia de
disfuncion eréctil, aumenta el grosor de la capa intima media en la car6tida, relacionandose
la disfuncion eréctil como el primer signo clinico de las enfermedades cardiovasculares
subclinicas, ya que se presenta mucho antes que se detecten factores de riesgo

cardiovasculares tradicionales.®

En sujetos con sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST y con disfuncion
eréctil moderada o grave, la gravedad angiografica de la arteria coronaria derecha es
mayor, relacionandose la disfuncion eréctil con disfuncién endotelial y con arterosclerosis,
relacionandose con la gravedad en infartos agudos al miocardio con origen en la arteria

coronaria derecha, mayor riesgo de eventos cerebrovasculares y de mortalidad.

La diabetes mellitus es una enfermedad que se caracteriza por hiperglucemia crénica, y su
estado proinflamatorio basal causa una disfuncion endotelial, lo que genera menor

vasodilatacion por la disminucion de produccién de 6xido nitrico, aumento de la contraccién



vascular por el aumento de produccion de angiotensina 2 y un estado de
hipercoagulabilidad por el aumento de los factores VII, FVIII, vWF y fibrinégeno por lo que

se relaciona completamente con el mecanismo por el cual se presenta la disfuncion eréctil.?

1.4 Acido acetilsalicilico

En 1882 la agregacién intravascular de las plaqueas circulantes fué descubierta por
Bizzonzero. La aspirina inactiva enziméaticamente al bloquear el canal de la ciclooxigenasa
1y 2 (COX-1 “plaquetaria” y COX-2"renal”) la cual la plaqueta queda inactivada, inhibiendo
la produccion de Tromboxano A2, la agregacion plaquetaria se inhibe al maximo con dosis
de 40mg a 80mg al dia de aspirina.??> Aunque esta demostrado que con dosis de 6mg a
100mg se inhibe del 12% al 95% de forma irreversible a las plaquetas por el bloqueo del
Tromboxano 2 plaquetario y la dosis minima requerida es de 0.45mg por kg de peso dia.?
Actualmente las dosis bajas para mantener una adecuada antiagregacion plaquetaria van
de 75mg a 100mg dia.?

Entre 2015 a 2017 Zeki Bayraktar previamente autorizado por el comité de ética de la
Institucional de la Facultad de Medicina de Estambul Medipol Turquia, estudio el beneficio
del acido acetil salicilico en 218 sujetos de investigaciéon entre 18 a 76 afios con diagnéstico
de disfuncién eréctil vasculogénica, a concluyendo en su estudio que existia una mejoria

significativa de la funcién eréctil con 100mg de acido acetilsalicilico al dia.?®

Tao Li realizo una revision sistematica en el 2018 sobre si los AINE sin acido acetilsalicilico
y con acido acetilsalicilico mejoran la disfuncion eréctil, encontrando solo 12 articulos de
los cuales cuatro estudios clinicos tuvieron resultados irrelevantes, un estudio basico y dos
clinicos concluian ser factores de riesgo por la inhibicién de prostaglandinas, un estudio
clinico y tres estudios basicos concluian tener beneficio en la disfuncion eréctil por mantener
la produccion de 6xido nitrico y disminuir la hipercoagulabilidad ya que mejoran la

disfunciéon endotelial y el estado proinflamatorio.?®

Se ha descubierto que la proteina High Mobility Group Box 1 al tener una vida extracelular
se relaciona con dafio molecular liberandose en estados inflamatorios crénicos como lo son

la hipertension arterial, diabetes mellitus, enfermedades autoinmunes entre otras,



manteniendo la respuesta inflamatoria por la liberacién de citocinas; encontrando que un
metabolito del &cido acetilsalicilico bloquea a esta proteina?’, por lo que nos hace especular
la disminucion del estado inflamatorio crénico que perpetuaria la disfuncion endotelial en la

disfuncion eréctil, en sujetos con hipertension arterial.

L. Vernstrom encontré que el acido acetilsalicilico a dosis bajas de 75mg al dia desde la
primera toma de la aspirina mejora la vasodilatacion por ende mejora la funcién endotelial
en sujetos con diabetes mellitus sin enfermedad cardiovascular?®; por lo que puede mejorar

la disfuncion endotelial que existe en la disfuncién eréctil.

Por esta razon el éacido acetilsalicilico es considerando como protector contra las
enfermedades cardiovasculares, puede ser benéfico para la disfuncién eréctil. Mientras
tanto, los procesos inflamatorios de bajo grado o marcadores proinflamatorios de la
circulacion también estan relacionados con el proceso de la disfuncién eréctil, por lo que

este medicamento también puede mejorar la disfuncion eréctil.

I.5 Tratamiento de disfuncién eréctil con Hipertension Arterial

En el fracaso al tratamiento con la fosfodiesterasa tipo 5 (PDE-5i), se puede iniciar
tratamiento inyectado con prostaglandinas, alcaloides de derivados del opio en especifico
la papaverina o antagonistas de los receptores alfa adrenérgicos no selectivos como la
fentolamina y como tratamiento definitivo la colocacion de implantes, con respecto al uso
de ondas de choque de baja intensidad puede ser un tratamiento interesante el cual
requiere mayor investigacion, el uso de plasma rico sin plaquetas y uso de células madre
como terapia alternativa, no existe evidencia cientifica de que mejore la funcién sexual,?® lo
que no se recomienda es la combinacién de inhibidores de fosfodiesterasa tipo 5, con
inhibidores de la fosfodiesterasa inespecificos como la pentoxifilina, al querer potencializar
sus efectos en el caso al fracaso 0 una mala respuesta al tratamiento con estos inhibidores
especificos como lo es el sildenafil, ya que no se observa ninguna mejoria con la terapia

combina a que solo sea con sildenafil.*

Cuando la disfuncion eréctil esta ocasionada por algun trastorno de la salud mental, y se

encuentra bajo tratamiento con antidepresivos, estd bien documentado que estos se



relacionan con la aparicion de disfuncion eréctil, por lo que estas pacientes se recomienda
el uso de agomelatina, mirtazapina y bupropién por ser buenas opciones para disminuir el
riesgo de aparicion de disfuncion eréctil, asi como la desvenlafaxina y vortioxetine a dosis

mas bajas.?

Actualmente se buscan tratamientos novedosos como lo es el uso de Icarisidell, este
farmaco mejora la funcion eréctil al crear nuevas células de shwann, esto lo hace
promoviendo la diferenciacién de células madre que se encuentran en el tejido adiposo,
pero su mecanismo por el que se tiene la neoformacion de estas células actualmente no
esta muy claro, por lo que se tiene alin un gran campo de investigacion con este tratamiento

innovador.32

Otro tratamiento novedoso es con él Mirabegron el cual provoca la relajacion de los cuerpos
cavernosos a través de una via que no sea la del 6xido nitrico y este farmaco se utiliza
para el tratamiento de la vejiga hiperactiva y al ser un agonista selectivo del adrenoreceptor
B3 que también se encuentran en el musculo liso del cuerpo cavernoso es como se obtiene
la relajacion de los cuerpos cavernosos, este tratamiento beneficiara a pacientes con vejiga
hiperactiva y disfuncién eréctil, y en combinacién con los inhibidores de la fosfodiesterasa

tipo 5, siendo una buena opcién en pacientes con pobre respuesta a PDE5i.

Se realiz6 un metaandlisis con uno de los inhibidores de fosfodiesterasa — 5 como el
Avanafil en el que se dice que seria el mejor fArmaco o el de eleccion para la disfuncion
eréctil, actualmente ningun lo avalan como tal, por lo que se tendrian que hacer estudios
con mayores muestras que los actuales, para que se pueda validar como el tratamiento de

eleccion en personas con disfuncion eréctil y asi mejorar su funcion sexual.

Se han realizado una busqueda sobre tadalafilo en la literatura médica cientifica, y solo se
han encontrado solo cuatro estudios con criterios de seleccion adecuada, los cuales
encontraron a hombres con disfuncion eréctil, y mejoraron su funcion sexual con la ingesta

de Tadalafilo una vez al dia, que al tomarlo solo por razén necesaria.*®

Se debe de tener en cuenta que, en presencia de hiperplasia prostatica, en hombres de 63

de edad en promedio, tienen un factor mayor de riesgo para presentar disfuncion eréctil,



ya que al ser tratados con alfa bloqueantes como lo es la silodosina para contrarrestar la
sintomatologia urinaria inferior, se ha visto que a los 3 meses de tratamiento presentan
disfuncion sexual, el 40.9% presenta una reduccion en la produccion de semen, el 22.7%
puede llegar a presentar aneyaculacién.®

Se demostrado la eficacia de la schisandrin b, el cual es un farmaco innovador ya que esta
enfocada a la mejorar la funcién sexual en personas con disfuncién sexual, al estimular la
produccion de 6xido nitrico en las fibras nerviosas y en la estimulacion de las células
endotelial para la produccion de 6xido nitrico, para poder obtener una ereccion del pene la
cual sea lo suficientemente dura para la penetracion y sea lo suficientemente duradera para
mantener una relacion sexual, todo esto a través de la activacion venosa por medio de la

compleja activacién neuroendocrina.®’

El sildenafil, es el medicamento de primera eleccion en pacientes que presentan disfuncién
eréctil por cancer de préstata, que se encuentren o vayan a iniciar un tratamiento con
radiacién, siendo esta quien causa dafio endotelial, se observé que protege a las células
endoteliales vasculares, al disminuir la destruccién celular por apoptosis provocada por la

radiacion.®

Rachel A. Moses estudio en el 2018 el costo beneficio posterior al fracaso con el inicio de
inhibidores de las fosfodiesterasas, demostré que es mas rentable la prétesis inflable del
pene ya que su costo a 10 afios de 22.009 ddlares, comparado con inyecciones corporales
como lo son alprostadil con un costo 62,890 ddlares en 10 afios, trimix con un costo de
48,617 ddlares en 10 afos, y un inhibidor de la fosfodiesterasa 5 alternativo el costo seria
de 52,883 dolares en 10 afios, todos con el mismo nivel de satisfaccion, por lo que seria

una decisién del paciente el uso de estos implantes con relacion del costo beneficio.>®



[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

[I.1 Argumentacion

TRASCENDENCIA: La disfuncidn eréctil afecta a hombres, no respeta grupo social o etnias
y es un problema de salud sexual que se atribuye a factores fisiolégicos y emocionales, en
México en hombres sanos, entre los 18 y 40 afios afecta al 33.8% de ellos, pero si tienen
alguna enfermedad cardiovascular pueden llegar a presentar disfuncion eréctil de un 50%
y hasta un 70%, en hombres mayores de 60 afios sus médicos tratantes les prescribe a un
43% de ellos acido acetilsalicilico, de continuar con este problemas la afectacion sexual
continuara presentandose en hombres desde los 18 afios hasta en adultos mayores,
continuando su presentacion muy alta en la poblacién, ademas de ser preocupante el
identificarse en hombres muy jévenes, teniendo como resultado implicaciones emocionales
en ellos, como lo son el estar decepcionados, inseguros y frustrados con ellos mismos,
llevandolos a una mala calidad de vida tanto personal, sexual y de pareja, por lo que es

importante mejorar esta parte de su calidad de vida.

MAGNITUD: La prevalencia mundial de hipertension arterial en el 2015 fué de 1,130
millones, la Revista Mexicana de Urologia en el 2012, refiere que la prevalencia de
disfuncion eréctil se estimé aproximadamente en 140 millones de hombres en el mundo en
el 2010, y tienen una prevalencia del 30% al 35% en hombres entre 18 a 40 afios, la
prevalencia de disfuncién eréctil en presencia de hipertension arterial de un 50% y hasta a
un 70%, la prevalencia de prescripcion de acido acetilsalicilico en hombres mayores de 60
afios, del 43%, en ambas enfermedades estan presentes en todo el mundo, sin respetar en
hombres grupo sociales o etnias, en México no se cuenta con estudios sobre la asociacion
de disfuncion eréctil con la ingesta de &cido acetilsalicilico en hombres con hipertension
arterial por lo que con este estudio se pretende identificar una menor prevalencia de
disfuncion eréctil en hombres con hipertension arterial en tratamiento con &cido

acetilsalicilico.

VULNERABILIDAD: La prevalencia de la disfuncion eréctil aumenta cuando se tiene
hipertension arterial, la presencia de disfuncién eréctil es un marcador temprano de

disfuncion endotelial en hombres con hipertension arterial, presentdndose mucho antes que



un evento vascular cerebral o un infarto agudo al miocardio, en hombres que tienen ingesta
de acido acetil salicilico a dosis bajas para un efecto antiagregante plaquetario y
vasodilatador, para disminuir el riesgo de infarto agudo al miocardio, también se podrian
beneficiar en el retraso de la aparicion de disfuncion eréctil, con lo que se incrementaria la
calidad de vida en hombres con hipertension crénica, ademas de tener la ventaja el 4cido
acetil salicilico de un costo mucho menor de patente aproximadamente de $ 70.0,
comparado con el tratamiento convencional que es el sildenafil en genérico intercambiable

que tiene un costo entre $ 375.0 a $ 600.0.

FACTIBILIDAD: En la Unidad de Medicina Familiar nUmero 64 se tiene la infraestructura,
poblacion de estudio, recursos materiales para llevar a cabo, asi como el contar con los
investigadores con la capacitacién adecuada para realizar este estudié6 de forma ética,
apegados a la normatividad y metodologia que se requiere, buscando el mejorar la calidad

de vida el acido acetilsalicilico en hombres con disfuncion eréctil.

II.2 Pregunta de investigacion

¢, Cual es la asociacion de la ausencia de disfuncién eréctil con la ingesta del acido acetil

salicilico, en hombres con hipertension arterial en la unidad de medicina familiar nimero 64
de septiembre 2020 a febrero 2021?
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ll. JUSTIFICACION

Este tema de investigacion es de importancia ya que busca conocer si el acido
acetilsalicilico disminuye el riesgo de presentar disfuncién eréctil, existen muy pocas
investigaciones sobre esta asociacion a nivel Internacional y ninguno en México, se
realizara como parte de acreditacion académica y obtencion del titulo de la especialidad de
Medicina Familiar. La hipertension arterial pertenece a las enfermedades crénicas
degenerativas, por lo que esto quiere decir que es una enfermedad silente, que no da
molestias a los hombres que tienen esta enfermedad, siendo esta la razén que en la
mayoria de los mexicanos no se apegan a la prescripcion que le da su médico tratante,
provocando dafio endotelial tanto en las arterias como en las venas en toda la economia
del cuerpo, y este dafio endotelial perpetua también la alteraciébn de las hormonas
reguladoras y contrarreguladoras, afectando la ereccion del ereccion de pene ya que esta
muy relacionada con la actividad de las células endoteliales, esto para poder producir 6xido
nitrico y llegar a tener una ereccion la cual sea lo suficientemente fuerte para la penetracion
y duradera para tener una relacion sexual, entre otros mecanismos como lo es una
comunicacion armonica entre las vias simpdticas y parasimpdticas, una adecuada
conservacion de la anatomia del pene. Entre la hipertensién arterial y la disfuncion eréctil
tienen una relacion estrecha, ya que en la disfuncién eréctil existe una disfuncion endotelial,
la hipertensién arterial favorece y crea un estado inflamatorio que perpetua y aumenta la
disfuncion endotelial, por lo que aumentara el grado de disfuncién eréctil en los que ya
tenian un grado, y/o la aparicion de disfuncién eréctil en lo que no la presentaban, con
respecto al acido acetilsalicilico no se cuentan con suficientes estudios en la utilizacion de
acido acetilsalicilico en hombres con disfuncion eréctil e hipertension arterial, pero existen
muy pocos en la utilizacién de disfuncion eréctil y diabetes mellitus mostrando una mejoria
de disfuncién eréctil. Por lo que con este estudio se pretende adquirir nuevos conocimientos
sobre la asociacion de la ingesta de acido acetil salicilico en hombres con hipertensién

arterial, disminuyendo la aparicién de disfuncion eréctil en este grupo poblacional.
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IV. HIPOTESIS

La ausencia de disfuncion eréctil se asociard a la ingesta de &cido acetil salicilico, en

hombres con hipertension arterial en la unidad de medicina familiar nUmero 64.

V.1 Alterna (HA):
La ausencia de disfuncion eréctil se asocia con la ingesta de acido acetilsalicilico en
hombres con hipertension arterial de la Unidad de Medicina Familiar No. 64.

IV.2 Nula (HO):
La ausencia de disfuncién eréctil no se asocia con la ingesta de acido acetilsalicilico en

hombres con hipertension arterial de la Unidad de Medicina Familiar No. 64.
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V. OBJETIVOS
V.1 Objetivo general
Asociar la ausencia de disfuncién eréctil con la ingesta de acido acetilsalicilico, en hombres
con hipertension arterial en la unidad de medicina familiar numero 64 de septiembre 2020
a febrero 2021.
V.2 Objetivo especifico

e Identificar la presencia de disfuncion eréctil en hombres con hipertension arterial con

la prueba de indice Internacional de Funcién Eréctil en Poblacion Chilena (ANEXO

4) en la Unidad de Medicina Familiar Namero 64.

¢ Identificar la ingesta y gramaje de acido acetilsalicilico en hombres con hipertension

arterial en la Unidad de Medicina Familiar NUmero 64.

e Conocer los afios de evolucion que tienen los sujetos de investigacion con

hipertension arterial.
e |dentificar comorbilidades (Diabetes, Hipercolesterolemia, Ca de Proéstata,
Hiperplasia prostatica benigna) en hombres con hipertension arterial en la Unidad

de Medicina Familiar NUmero 64.

o Describir el perfil sociodemografico (edad, estado civil) en hombres con hipertension

arterial en la Unidad de Medicina Familiar 64.

e Asociar las comorbilidades que presenten con disfuncién eréctil.
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VI. METODO

VI.1 Tipo de estudio:

Observacional, transversal y abierto

VI.2 Poblacion, lugar y tiempo

Se estudio a sujetos adultos de 32 a 73 afios con hipertension arterial derechohabientes de
la Unidad de Medicina Familiar nimero 64 Tequesquinahuac, ubicada en Avenida de los
Bomberos S/N Unidad Tequesquinadhuac, C. P. 54030, Tlalnepantla, Estado De México,
Delegacién 15, México Oriente. Cuenta con 35 consultorios activos para consulta de
medicina familiar, laborando en los turnos matutino y vespertino, atendiendo a
derechohabientes de los municipios de Tlalnepantla de Baz, Atizapan, Cuautitlan Izcalli y

Tultitlan. En el periodo comprendido de septiembre de 2020 a febrero de 2021.

VI.3 Tamafio de muestra y tipo de muestreo

El célculo de tamafio de muestra se realiz6 mediante el programa estadistico EPIDAT
version 4.1, para comparacion de dos proporciones.

*Considerando intervalo de confianza de 95%

*Un poder estadistico de 80%

Con base a los resultados obtenidos en un estudio donde se investigé la prevalencia de
disfuncion eréctil en una cohorte de hipertensos italianos en el 2015 y en otro estudio donde
se estudié la prevalencia del uso de aspirina para la prevencion primaria de enfermedades
cardiovasculares en los estados Unidos en el 2017 se obtuvieron las siguientes
prevalencias:

*P1 de 50.0%% (Adherencia en diabéticos) (40)

*P2 de 34.2%% (No adherencia en diabéticos) (41)

Obteniendo un tamafio de muestra de 308 sujetos de investigacion

TIPO DE MUESTRA: Probabilistico por cuotas.
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V1.4 Criterios de seleccion

VI.4.1 Criterios de inclusién

Adultos masculinos con una edad entre 30 afios y 75 afios, con hipertension arterial
sistémica.

VI1.4.2 Criterios de exclusién

Sujetos en tratamiento con inhibidores selectivos de la fosfodiesterasa 5, apomorfina
(uprima), alprostadilo (caverject), prostaglandina E (alprostadilo), testosterona, yohimbina,
agonistas de serotonina, agonistas de dopamina, trazodona, papaverina intramuscular,
fentolamina intramuscular, con administracion topica de nitroglicerina, uso de instrumentos
neumaticos de vacio, que fueron sometidos a cirugia con implantacién de instrumentos que
produzcan ereccion del pene (Implantes maleables o hinchables), en tratamiento con

hidroclorotiazida, atenolol y en tratamiento con de depresion.

VI1.4.3 Criterios de eliminacién

Todo aguel sujeto que conteste parcialmente el instrumento de recoleccién de informacién

y sujetos que deseen abandonar el estudio.
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VI.5 Operacionalizacién de variables

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

TIPO DE

VARIABLE

ESCALA DE
MEDICION

UNIDAD DE MEDIDA
O INDICADOR.

DISFUNCION
ERECTIL

Incapacidad permanente para
iniciar o mantener una
ereccion suficiente como para
permitir una relacién sexual

satisfactoria. @

Imposibilidad de un hombre para
conseguir o mantener una
ereccion lo suficientemente firme
para tener relaciones sexuales,
utilizando el indice internacional
de disfuncion eréctil adaptada a la
poblacién chilena (ANEXO 4).

indice internacional de disfuncion
eréctil adaptada a la poblacion
chilena (ANEXO 4).

Disfuncion eréctil severa: de 0 a 11
puntos.

Disfuncion eréctil moderada: de 12
a 23 puntos.

Disfuncion eréctil leve: de 24 a 40
puntos.

Ausencia de disfuncién eréctil: 41
a 75 puntos.

Cualitativa

Dicotémica

1) Con
disfuncion
eréctil
2) Ausencia de
disfuncién

eréctil

|



INGESTA DE
ACIDO ACETIL
SALICILICO

Medicamento que toma del diario

i una dosis de 75mg a 150mg al
Farmaco que se cataloga ; )
o dia como antiagregante
como analgésico no .
) - plaquetario.
esteroideo, de la familia de los

salicilatos. b ) )
Se obtendréa de la cédula de

obtencion de datos.

Cualitativa

Dicotémica

1) Si
2) No
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EDAD

ESTADO CIVIL

PRESENCIA
DE
COMORSBILIDA
DES

Es el tiempo que ha vivido una
persona al dia de realizar el

estudio.

Condicion de una persona
segun el registro civil en
funcién de si tiene o no pareja
y su situacion legal respecto a
esto.

La presencia de uno mas
trastornos ademas de la
enfermedad o trastorno

primario

Numero de afios cumplidos,

segun fecha de nacimiento al dia
de la encuesta. o
Cuantitativa
Se obtendra de la cédula de
obtencion de datos.
Situacion de la persona respecto
atener o no una pareja en el
momento de la encuesta.
Cualitativa
Se obtendra de la cédula de
obtencién de datos.
Una o mas de una enfermedad
gue presente al dia de la
encuesta.
Se obtendra de la cédula de Cualitativa

obtencion de datos.

Por ejemplo, Diabetes

Ordinal

Nominal

Politdmica

politomica

ANos

a) Soltero
b) Unidn libre
c) Casado
d) Viudo
e) Separado

f) Divorciado

a) Diabetes
b) Hipercolestero
lemia
c) Ca Prostata
d) Hiperplasia
prostatica
benigna

|



TIEMPO CON
DIAGNOSTICO
DE
HIPERTENSIO
N ARTERIAL

Tiempo que tiene con
diagnostico de hipertension

arterial

Numero de afios que tiene
diagnostico de hipertension

arterial

Cuantitativa

Ordinal

ARfos
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V1.6 Desarrollo del proyecto

Autorizado el proyecto de investigacion por el comité local de investigacién con numero
1408 y el comité de ética de investigacion con numero 1408-8 y obtenido el nimero de
registro R-2020-1408-029, se realiz6 un estudio observacional, transversal analitico, en un
amuestra de 308 hombres de 30 a 75 afios, con hipertension arterial, que sean
derechohabientes en la Unidad de Medicina Familiar namero 64 Tequesquindhuac, Estado
de México, del Instituto Mexicano del Seguro social.

Se identificaron e invitaron a participar en este estudio a los sujetos de investigacién con
base en los criterios de inclusion, se le explico de forma detallada, con un lenguaje claro,
sencillo, en que consiste este estudio, asi como su propdsito, el beneficio que se les
proporcionaron tripticos informativos y una breve platica personalizada en base a su
resultado, asi como los posibles riesgos que pueden llegar a presentar durante el estudio
gue solo serian el responder un cuestionario que puede durar aproximadamente 20 minutos
el responderlo totalmente, quizds puedan presentar alguna molestia por alguna de las
preguntas que le provoque algun tipo de incomodidad o verglienza sobre su funcién sexual,
posterior a esto, con la autorizacion del sujeto de investigacion para participar, leen el
consentimiento informado, y aviso de privacidad respondiéndose todas sus dudas, con un
lenguaje claro y coloquial, sin ningun tipo de presién firmaron el consentimiento informado
de autorizacién de su participacion en este estudio, se les explico su completa autonomia
en querer concluir su participacién en cualquier momento del estudio, posteriormente se les
aplico la ficha de identificacion y la escala indice internacional de disfuncion eréctil adaptada
a la poblacion chilena, la cual es un instrumento muy sencillo para su auto aplicacion y/o
aplicacion en la atencién primaria, que consta de 15 preguntas y se asignan valores que
van de 0 a 5 por pregunta, para determinar si presentan algin grado de disfuncién eréctil,
interpretando los resultados en disfuncion eréctil severa: de 0 a 11 puntos, disfuncion eréctil
moderada: de 12 a 23 puntos, disfuncién eréctil leve: de 24 a 40 puntos y ausencia de
disfuncion eréctil: 41 a 75 puntos. Ademas, se les solicito en la cédula de obtencion de
datos si presentan algun tipo de comorbilidad como lo es diabetes mellitus tipo 2, cuantos
afos tienen con el diagnéstico de hipertension arterial sistémica si tienen ingesta o no de
acido acetil salicilico y el tiempo que tienen consumiendo dicho medicamento, el gramaje

de &cido acetilsalicilico que estan consumiendo, al finalizar se le proporciono un triptico
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informativo y una breve platica personalizada en base a su resultado, una vez obtenidos los
resultados de dicha escala. Con los datos obtenidos, se concentraron en una base de datos
en una hoja de excel y esta informacion que se capturo se vacié en el programa estadistico
SPSS versién 22, que nos permitid el analisis de estos.

El investigador tendra un resguardo y manejo adecuado de la informacién para
salvaguardar la confidencialidad de la informacion obtenida de cada sujeto de investigacion
en este estudio.

VI.7 Instrumentos de investigacion

Escala indice internacional de disfuncién eréctil adaptada a la poblacion chilena.

VI.7.1 Descripcion

La escala original fué creada por Rosen, Riley, Wagner, Osterloch, Kirkpatrick y Mishra en
1997. Esta escala fué adaptada para la poblacién chilena, de la version espafiola, en 2006.
Segun Corona, Jannini y Maggi ha sido ampliamente utilizada en estudios de funcién eréctil,
el 29 de junio de 2016 se valida y acepta la adaptacién a la poblacién chilena de la escala
IIEF espafiola, teniendo una adecuada adaptacion a la idiosincrasia de la poblacién chilena,

este instrumento cuenta con 15 preguntas y se asignan valores que van de 0 a 5 por

pregunta.

VI.7.2 Validacion

Alfa de cronbach es de 0.978, por lo que lo hace un instrumento muy confiable para detectar

algun grado de disfuncién eréctil en la practica clinica.

VI.7.3 Aplicacion

Poblacion general, en la atencién primaria, auto aplicable.
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V1.8 Plan de analisis de resultados

Los datos obtenidos se colocaron en el paquete estadistico a usar para la captura de excel
de microsoft 365 y SPSS version 22.

Se realiz6 el andlisis univariado de las variables cualitativas (estado civil, ingesta de &cido
acetil salicilico, hipertension arterial sistémica, comorbilidades “diabetes mellitus,
hipercolesterolemia, cancer de prostata, hiperplasia de préstata”) se obtuvieron frecuencias

y porcentajes y se representaron mediante graficos de sectores.

Para las variables cuantitativas (disfuncion eréctil, edad, ingesta de acido acetilsalicilico) se

obtuvo media, mediana, y desviacién estandar.

Para el andlisis bivariado, para la asociacién de variables cualitativas dicotémicas, para la
asociacion de disfuncion eréctil y acido acetil salicilico, se utilizo la prueba estadistica no

paramétrica, chi cuadrada.
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V1.9 Consideraciones éticas

Para la elaboracion de este trabajo se tomaron en cuenta los aspectos del Cédigo de
Nuremberg:

1. Se obtuvo la aprobacion de los sujetos de investigacion para su participacion en
este protocolo, por medio de un consentimiento informado (ANEXO 1), donde se les
explico a los sujetos de investigacion, los beneficios, riesgos al participar en este
estudio, en caso de que tuvieran alguna duda, se le resolvié con un lenguaje claro
y coloquial, sin ningun tipo de presion se le solicitd que firmaran el consentimiento
informado en caso autorizando su participacién en este estudio, se les explicd que
tienen completa autonomia en querer abandonar su participacién en cualquier
momento del estudio, con su autorizacién por escrito en el consentimiento informado
se procedid a la aplicacion de la Escala indice Internacional de Disfuncion Eréctil
Adaptada a la Poblacion Chilena (ANEXO 4) la cual tiene una duracién
aproximadamente de 20 minutos*2.

2. Este protocolo de estudio aporté conocimiento en la prevencién de la aparicion de
la disfuncién eréctil con hipertension arterial sistémica con la ingesta de acido acetil
salicilico*?.

3. Se evitd sufrimiento fisico, mental y dafios innecesarios a los sujetos de
investigacion que participaron durante este protocolo de investigacion®2.

4. En este protocolo de investigacién no existio riesgo inminente de muerte o dafio
grave a algun organo para los sujetos de investigacion ya que solo se aplico la
Escala indice Internacional de Disfuncién Eréctil Adaptada a la Poblacion Chilena??
(ANEXO 4).

5. Este protocolo de investigacion fué de riesgo minimo para los sujetos de
investigacion“?.

6. El siguiente protocolo de investigacion fué conducido y desarrollado por personal
médico calificado, por el médico residente de segundo afio en medicina familiar Radl
Giles Benitez, bajo la supervision estricta del E. en M.F Jehu Tamayo Calderén, con

experiencia en investigaciones con todas las medidas de seguridad e higiene*?.



7. Durante todo el protocolo de investigacion el sujeto de investigacion tuvo plena

libertad de poner fin a su participacion de dicho estudio®?.

Este protocolo de investigacion se baso en el informe de Belmont:

1. Durante este protocolo de investigacion se respetd y protegio la autonomia de los
participantes para decidir su participacibon o no en este estudid, una vez
explicandoles con un lenguaje coloquial y sencillo de los beneficios, riesgos y
posibles complicaciones al participar, protegiendo siempre la confidencialidad**.

2. Se respeté el principio de beneficencia, ya que con este protocolo se busca el
beneficio para los participantes si presentan o no disfuncion eréctil, se les brindaron
tripticos y una breve platica personalizada en base a su resultado**,

3. Se respetd el principio de justicia, ya que se realiz6 una invitacién y seleccién
equitativa sin discriminacién por color de piel, orientacién sexual, religion o etnia a
la que pertenezcan los sujetos que desearon participar en este estudio, el riesgo

gue tuvieron los sujetos de investigacion no fué superior al minimo**.

Este protocolo de investigacion se baso en la declaracion de Helsinki:

1. Este protocolo se presenté al comité de ética para su revision, comentarios y
consideraciones®.

2. Se realizé por el médico residente de segundo afio en medicina familiar Raul Giles
Benitez, bajo la supervision estricta del E. en M.F Jeht Tamayo Calderoén.

3. Este protocolo de investigacion represent6 un riesgo minimo para los sujetos de
investigacion ya que se les solicité el llenado de encuestas®.

4. Durante este protocolo de investigacion se respetaron los derechos de los sujetos
de investigacion, tendran el libre derecho a la autodeterminacién y a tomar
decisiones informadas incluyendo su participacion en este estudio a través del
consentimiento informado (ANEXO 1), asi como el salvaguardar su identidad al no
solicitar su nombre en la ficha de identificacion (ANEXO 3) y encuestas para no ser
identificados y proteger su intimidad, integridad, reduciendo el impacto de este

protocolo en su integridad mental®,



5. Se inform6 a los sujetos de investigacion con un lenguaje coloquial y claro sin
terminologia médica o cientifica, el objetivo de este estudio, el riesgo beneficio, el
consentimiento informado (ANEXO 1), la ficha de identificacion (ANEXO 3) y la
aplicacion de la Escala indice Internacional de Disfuncion Eréctil Adaptada a la
Poblacion Chilena (ANEXO 4) contestando todas sus dudas, asi como la posible
molestia de la inversién de su tiempo de aproximadamente 20 minutos para la
realizacion de dicha escala o que alguna pregunta genere algun tipo de incomodidad
o verglienza sobre su funcién sexual®.

6. Se mantuvo la exactitud de los resultados de este protocolo de investigacion, asi

como la proteccién de estos*®,

Este protocolo se basé en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos:

Durante este protocolo de investigacion, los sujetos de investigacion siempre fueron
tratados con respeto, tuvieron libre expresion y opinién sobre el participar o no en este
estudio, no fueron obligados a pertenecer como sujetos de investigacion en este protocolo,
continuaron con el libre ejercicio de sus derechos, libertades para desarrollar libremente y
plenamente su personalidad ya que este protocolo no busca la supresion de cualquiera de
sus derechos y libertades proclamados por esta declaracion de cada uno de los sujetos de

investigacion®®,

Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012

Este protocolo de investigacion fué autorizado el Comité de Investigacion y Etica, se realizd
con apego a los aspectos metodoldgicos, éticos y de seguridad del sujeto de investigacion
en la Unidad de Medicina Familiar 64 perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro Social
ya que cuenta con la infraestructura necesaria para llevar dicho protocolo. Se cuenta con
carta de consentimiento informado (ANEXO 1) con un lenguaje claro, sencillo y coloquial,
sin terminologia médica o cientifica, para su entendimiento por el sujeto de investigacion
quien tuvo el libre derecho de concluir su participacion en cualquier momento del estudio y
en ningln momento el riesgo de su integridad al que este expuesto durante la realizacion
de este protocolo fué mayor al riesgo minimo, también se protegio la identidad y los datos

personales de los sujetos de investigacion®.
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Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Particulares

Articulo 6: El asesor del presente protocolo de investigacion el Especialista en Medicina
Familiar Jeht Tamayo Calderén y asesorado el residente en medicina familiar Raul Giles
Benitez, son los responsables de los datos personales que se recabaron durante este
estudio, quienes aplicaron en todo momento los principios de informacién, conocimiento,
licitud, calidad, finalidad, lealtad, proporcionalidad, y responsabilidad, quienes son los

Gnicos que tienen acceso a estas y cuidan de no ser proporcionados a terceros?’.

Articulo 7: Los datos personales que se obtuvieron de los sujetos de investigacion de forma
licita, no fué por medios engafiosos o fraudulentos, antes de obtenerlos conocieron el aviso
de privacidad (ANEXO 2), se les solicité que firmen de autorizacién el mismo y se respeté

en todo momento su privacidad®’.

Articulo 8: Se obtuvo el consentimiento por voluntad propia de forma verbal, por escrito, asi
como se proporcion6 el aviso de privacidad (ANEXO2) por escrito, para el uso o manejo de
sus datos personales durante la realizacion de este protocolo de investigacion, sin hacer

uso indebido de los mismos®’.

Articulo 9: Los datos personales sensibles (nimero de seguridad social, edad,
enfermedades que padezca y si llega presentar disfuncion eréctil) se obtuvieron con el
consentimiento expreso y por escrito del participante a través de su firma autografa con el
aviso de privacidad (ANEXO 2), no se van a crearon bases de datos que tuviesen datos

personales?’.

Articulo 12: Los datos personales solo se usaron exclusivamente para las finalidades
previstas en el aviso de privacidad (ANEXO 2), en el remoto caso de si se llegase a requerir
darle algun otro tipo de finalidades a estos datos personales, se solicitara un nuevo

consentimiento del titular®’.

Articulo 13: Con los datos personales sensibles se realizaron esfuerzos razonables para

limitar el periodo de tratamiento de estos a efecto que sea el minimo indispensable, siendo
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estos solo de acceso por parte de los investigadores, completamente confidenciales y

resguardados®’.

Articulo 14: Se tomaron las medidas necesarias y suficientes para garantizar que el aviso
de privacidad (ANEXO 2) dado a conocer al titular sea respetado en todo momento por él

0 por terceros con los que guarde alguna relacion juridica®’.

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion en
Salud:
Nuevo reglamento publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 6 de enero del 1987,
con ultima reforma publicada DOF 02-04-2014.

1. Durante este protocolo se respetdé siempre la dignidad, la proteccion de sus
derechos y bienestar de los sujetos que participaron en este protocolo?®.

2. Este protocolo de investigacion fué evaluado por el Comité de Etica 1408-8, quien
realizé revisiones periédicas, evaluo los apartados que integran este protocolo, asi
como a el consentimiento informado (ANEXO 1), el cual contiene con un lenguaje
claro, coloquial, no medico ni cientifico, los objetivos, riesgos beneficios que puede
generar este protocolo, asi como su adecuada realizacion®®.

3. El sujeto de investigacion dio su consentimiento (ANEXO 1) por escrito para
participar en este protocolo, conociendo los beneficios y posibles riesgos, el
proposito de este estudio, respondiéndose todas sus dudas con un lenguaje claro,
coloquial, sin terminologia médica o cientifica, asi como el ser libre de abandonar
en el momento que €l lo decida este protocolo de investigacion, sin ninguna
consecuencia negativa hacia su persona, ni hacia su atencién en el Instituto
Mexicano del Seguro Social*.

4. Seresguarday se mantiene la privacidad e identidad de los sujetos de investigacion
al asegurarse que nadie tenga acceso a los datos personales y los obtenidos de
este protocolo, en caso de que lo solicite el sujeto de investigacion se le
proporcionara como lo indica la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales®.

5. Siempre se preservara el beneficio de los resultados por encima de los riesgos

predecibles®.
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6. Este protocolo fué realizado por profesionales de la salud, por el médico residente

de segundo afio en medicina familiar Raul Giles Benitez, bajo la supervision estricta
del E. en M.F Jeha Tamayo Calderén y asegurandose que no se afecte su salud
durante la aplicacion de la Escala indice Internacional de Disfuncion Eréctil
Adaptada a la Poblacion Chilena (ANEXO 4), la cual el Unico inconveniente fué el
invertir un tiempo aproximado de 20 minutos, asi como el que alguna pregunta
genere algun tipo de incomodidad o vergiienza sobre su funcién sexual®.

Se captaron los sujetos de investigacion por muestreo por cuota en la sala de espera
y se les explico con un lenguaje sencillo, coloquial no cientifico ni médico, el objetivo
de este protocolo de investigacion, el consentimiento informado (ANEXO 1), con los
posibles riesgos y beneficios, el aviso de privacidad (ANEXO 2), que nadie tendra
acceso a sus datos personales, resaltando la libertad que tienen de participar o no
ylo el de abandonar este estudio en el momento que lo deseen, todo lo anterior
evaluado y autorizado por el Comité de Etica, posteriormente a su autorizacion y
firma de aceptacién en el consentimiento informado (ANEXO 1), se procedera a la
realizacion del llenado de la ficha de identificacion (ANEXO 3) y de la Escala indice
Internacional de Disfuncién Eréctil Adaptada a la Poblacion Chilena (ANEXO 4)%,
Este protocolo tuvo un riesgo minimo para los sujetos de investigacion, sin afectar
su salud o producir alguin dafio durante la aplicacion de la Escala indice Internacional
de Disfuncion Eréctil Adaptada a la Poblacion Chilena, la cual el Unico inconveniente
fué el invertir un tiempo aproximado de 20 minutos, asi como el que alguna pregunta

genere algun tipo de incomodidad o vergiienza sobre su funcién sexual®®.
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VIl. ORGANIZACION
El presente trabajo de investigacion fué realizado por:

TESISTA: M.C. Raul Giles Benitez.

Médico residente de tercer afio del curso de especializacién en Medicina Familiar, quien fué
el encargado de captar hombres con hipertensién arterial sistémica para la investigacion,
realizar la ficha de identificacion, asi como la Escala indice Internacional de Disfuncién
Eréctil Adaptada a la Poblacion Chilena en la Unidad de Medicina Familiar No. 64 del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

DIRCTOR DE TESIS: E. en M.F. Jeht Tamayo Calderén.
Médico Especialista en Medicina Familiar quien participd en la elaboracion de la tesis,
supervisando y apoyando cada proceso de investigacion.

Para efectos de publicacion y presentacion en eventos académicos (foro y
congresos), el Tesista aparecera como primer autor y el director de tesis como
segundo autor en todos los casos. El director de tesis sera autor de correspondencia
en caso de publicaciones.

Recursos

Recursos Fisicos

La Unidad de Medicina Familiar No 64 cuenta con las instalaciones y poblacion requeridas
para la realizacién de esta investigacion, utilizando un area privada (aula), bien iluminada,
adecuadamente ventilada, donde no tenga riesgo fisico alguno durante la realizaciéon de

este estudio.

Recursos Financieros

Esta investigacion no cuenta con financiamiento externo, por lo que es financiada por el
investigador con los insumos necesarios para su realizacion, papeleria, impresiones,
computadora con programa estadistico para el analisis de datos, folders, tablas para hojas,
boligrafos, no se utilizaron los recursos de la Unidad de Medicina Familiar No 64 o del

Instituto Mexicano del Seguro Social.
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Recursos Humanos
El residente de Medicina Familiar Raul Giles Benitez aplico las encuestas a los sujetos de

investigacion con previo consentimiento por escrito de los participantes.
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VIIl. RESULTADOS

Se realiz6 un estudio transversal, abierto, con una muestra total de 308 hombres con
hipertensién arterial sistémica, con un rango de edad de 32 a 72 afios, 270 (87.7%) sujetos
de investigacion refirieron ausencia de disfuncion eréctil y 38 (12.3%) refirieron presentar
disfuncion eréctil, 119 (38.6%) tuvieron ingesta de &cido acetilsalicilico, de los cuales 110
(35.7%) informaron tener ausencia de disfuncion eréctil; de 189 (61.4%) que no tuvieron
ingesta de &cido acetilsalicilico, 160 (51.9%) informaron tener ausencia de disfuncion
eréctil. La prueba estadistica no paramétrica chi cuadrada = 4.08, grado de libertad = 1, p=
0.043 la cual es significativa. (Ver tabla y grafico 1)

Con respecto a la ingesta de acido acetilsalicilico de los sujetos de investigacion solo 119
(38.6%) del total de la muestra tuvieron consumo, siendo de 75mg en 3 sujetos (2.5%), de
100mg en 30 sujetos (25.2%), de 150mg en 80 sujetos (67.2%), de 300mg en 6 sujetos
(5%). (Ver tabla y grafico 2)

En cuanto a los afios de evolucién de hipertension arterial sistémica, en los sujetos de
investigacion se identific6 una media de 7 afios y la mediana de 4 afios, la cual nos refiere
que es una muestra de distribucién no normal; los cuales se distribuyeron de la siguiente
manera de 1 a 5 afios 181 sujetos (58.8%), de 6 a 10 afios 57 sujetos (18.5%), de 11 a 15
afos 32 sujetos (10.4%), de 15 a 20 afios 25 sujetos (8.1%), de 21 a 25 afios 2 sujetos
(0.6%), de 26 a 30 afos 9 sujetos (2.9%) y de 41 a 45 afios 2 sujetos (0.6%). (Ver tabla 'y
grafico 3).

Con respecto a comorbilidades, 183 (59.4%) sujetos refirieron ninguna comorbilidad, 125
sujetos de investigacion (40.6%) refirieron tener comorbilidades distribuyéndose de la
siguiente manera: 95 (30.8%) sujetos refirieron diabetes mellitus tipo 2, 43 (14.0%) sujetos
refirieron hipercolesterolemia, 14 (4.5%) refirieron hiperplasia prostatica, cabe mencionar
que también se encontraron mas de una sola comorbilidad en un solo sujeto. (Ver tabla y

grafico 4).

Con respecto a la edad de los sujetos de investigacion se identificé una media de 59 afios

y mediana de 60 afios, la cual nos refiere que es una muestra de distribucion no normal; los
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cuales se dividieron en rango de edades siendo 2 sujetos (0.6%) de 30 a 35 afos, 5 sujetos
(1.6%) de 36 a 40 afios, 20 sujetos (6.5%) de 41 a 45 afos, 26 sujetos (8.4%) de 46 a 50
afos, 35 sujetos (11.4%) de 51 a 55 afios, 67 sujetos (21.8%) de 56 a 60 afios, 71 sujetos
(23.1%) de 61 a 65 afios, 63 sujetos (20.5%) de 66 a 70 afios y 19 sujetos (6.2%) de 71 a
75 afios. (Ver tabla y gréfico 5)

Se identifico que el estado civil de los sujetos de investigacion fué: solteros 7 sujetos (2.3%),
en union libre 16 sujetos (5.2%), casados 254 sujetos (82.5%), viudo 17 sujetos (5.5%),

separado 6 sujetos (1.9%), divorciado 8 sujetos (2.6%). (Ver tabla y gréfico 6)

Se analiz6 la asociacion de comorbilidades y disfuncion eréctil encontrando, hiperplasia
prostatica con ausencia de disfuncién eréctil en 10 sujetos (3.2%), hipercolesterolemia con
ausencia de disfuncion eréctil en 37 sujetos (12.0%), diabetes mellitus tipo 2 con ausencia
de disfuncion eréctil en 74 sujetos (24.0%), otras (ERC KDIGO V) con ausencia de
disfuncion eréctil en 1 sujetos (0.3%), hiperplasia prostética con presencia de disfuncién
eréctil en 4 sujetos (1.3%), hipercolesterolemia con presencia de disfuncién eréctil en 6
sujetos (1.9%), diabetes mellitus tipo 2 con presencia de disfuncién eréctil en 21 sujetos
(6.8%), otras (ERC KDIGO V) con presencia de disfuncion eréctil en 0 sujetos (0.0%). Para
diabetes mellitus la prueba estadistica no paramétrica chi cuadrada = 201.111, grado de
libertad = 1, p= 0.000 la cual es significativa, para hipercolesterolemia la prueba estadistica
no paramétrica chi cuadrada = 73.167, grado de libertad = 1, p= 0.000 la cual es
significativa, para hiperplasia prostatica la prueba estadistica no paramétrica chi cuadrada
= 21.472, grado de libertad = 1, p= 0.000 la cual es significativa, para otras (ERC KDIGO
V) la prueba estadistica no paramétrica chi cuadrada = 1.469, grado de libertad = 1, p=
0.226 la cual es no significativa . (Ver tabla y gréfico 7).
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VII.1 Tablas y graficas

Tabla 1. Asociacion de Acido Acetilsalicilico y Disfuncién Eréctil en hombres con
hipertension arterial en la Unidad de Medicina Familiar Namero 64

A AUSENCIA PRESENCIA TOTAL
DISFUNCION ERECTIL
N) % N) % N) %
ACIDO ACETIL SALICILICO
INGESTA 110 |3571%| 9 | 293% | 119 | 38.6%
NO INGESTA 160 [51.95% | 29 | 9.45% | 1g9 | 61.49%
TOTAL 270 | 87.7% | 38 | 123% | 308 | 100%

Prueba estadistica Chi cuadrada = 4.08, Grado de Libertad =1, P= 0.043, RR= 0.49, RRR= 0.51, RAR= 0.08, OR=0.45 Nota aclaratoria (N)

= nUmero, (%) = porcentaje
Fuente de cédula de investigacion

Gréfico 1. Asociacion de Acido Acetilsalicilico y Disfuncién Eréctil en hombres con

hipertension arterial sistémica en la unidad de medicina familiar nimero 64
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Tabla 2. Ingesta y gramaje de acido acetilsalicilico en hombres con hipertension arterial
en la Unidad de Medicina Familiar Namero 64

GRAMAJE FREC(L:]')ENC'A PORCENTAJE
75 MG 3 2.5%
100 MG 30 25.2 %
150 MG 80 67.2%
300 MG 6 5.0 %
TOTAL 119 100%

Nota aclaratoria (n)= nimero
Fuente de cédula de investigacion

Grafico 2. Ingesta y gramaje de 4cido acetilsalicilico en hombres con hipertensién arterial
en la Unidad de Medicina Familiar Namero 64
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Tabla 3. Afios de Evolucién que tienen los sujetos de investigacion con hipertensién

arterial
HIPE%?SI\Tg(S)LICAOR'II?EERIAL FREC(% fNC'A PORCENTAJE
SISTEMICA
1a5ANOS 181 58.8%
6 a 10 ANOS 57 18.5%
11 a 15 ANOS 32 10.4%
15 a 20 ANOS 25 8.1%
21 a 25 ANOS 2 6%
26 a 30 ANOS 9 2.9%
35 a 40 ANOS 0 0.0%
41 a 45 ANOS 2 .6%
TOTAL 308 100.0%

Nota aclaratoria (n)= nimero
Fuente de cédula de investigacion

Gréfico 3. Afos de Evolucion que tienen los sujetos de investigacion con hipertension
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Tabla 4. Identificacion de comorbilidades en hombres con hipertension arterial en la
Unidad de Medicina Familiar Numero 64

COMORBILIDADES FREC(l:]I)ENCIA PORCENTAJE
DIABETES MELLITUS 95 30.8%
HIPERCOLESTEROLEMIA 43 14.0%
e | . | o
OTRAS (ERC KDIGO V) 1 0.3%
NINGUNA 183 59.4%

Nota aclaratoria (n)= nimero
Fuente de cédula de investigacion

Gréfico 4. Identificacion de comorbilidades en hombres con hipertension arterial en la
Unidad de Medicina Familiar NUmero 64
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Tabla 5. Perfil Sociodemografico “Edad” en hombres con hipertension arterial sistémica en
la Unidad de Medicina Familiar NUmero 64

EDAD FREC(L:]')ENC'A PORCENTAJE
30 - 35 ANOS 2 0.6%
36 - 40 ANOS 5 1.6%
41 -45 ANOS 20 6.5%
46 - 50 ANOS 26 8.4%
51 - 55 ANOS 35 11.4%
56 - 60 ANOS 67 21.8%
61 - 65 ANOS 71 23.1%
66 - 70 ANOS 63 20.5%
71 - 75 ANOS 19 6.2%

TOTAL 308 100%

Nota aclaratoria (n)= nimero
Fuente de cédula de investigacion

Grafico 5. Perfil Sociodemografico “Edad” en hombres con hipertension arterial sistémica
en la Unidad de Medicina Familiar Namero 64
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Tabla 6. Perfil Sociodemografico “Estado Civil” en hombres con hipertension arterial
sistémica en la Unidad de Medicina Familiar Namero 64

ESTADO CIVIL FREC(L;I)ENCIA PORCENTAJE
SOLTERO 7 2.3%
UNION LIBRE 16 5.2%
CASADO 254 82.5%
VIUDO 17 5.5%
SEPARADO 6 1.9%
DIVORCIADO 8 2.6%
TOTAL 308 100%

Nota aclaratoria (n)= nimero
Fuente de cédula de investigacion

Grafico 6. Perfil Sociodemografico “Estado Civil” en hombres con hipertension arterial
sistémica en la Unidad de Medicina Familiar Namero 64
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Tabla 7. Asociacién de comorbilidades que se presenten con disfuncién eréctil

s PRESENCIA DE AUSENCIA DE PRUEBA
DISFUNCION ERECTIL | DISFUNCION ERECTIL ESTADISTICA
CORMOBILIDADES (N) % (N) % (X?) p
DIABETES MELLITUS 21 6.8% 74 240% | 201.111 | 0.000
HIPERCOLESTEROLEMIA 6 1.9% 37 12.0% 73.167 | 0.000
HIPERPLASIA PROSTATICA 4 1.3% 10 3.2% 21.472 | 0.000
OTRAS (ERC KDIGO V) 0 0.0% 1 0.3% 1.469 0.226

Nota aclaratoria (N) = nimero, (%) = porcentaje, (X?) = Chi cuadrada
Fuente de cédula de investigacion

Grafico 7. Asociacion de comorbilidades que se presenten con disfuncion eréctil
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IX. DISCUSION

Gonzélez C. E. et al* realiz6 un estudio transversal y descriptivo con la finalidad de conocer
la prevalencia de disfuncion eréctil en México en el 2012, con una muestra de 160 hombres
de 18 y 40 afios con actividad sexual en el ultimo mes y una edad promedio de 25.59 +/-
5.45, siendo la mayoria solteros, a quienes les aplico el cuestionario “Encuesta de Salud
Urolégica Masculina” y el “indice Internacional de Funcién Eréctil 5 items (IIFE-5)
encontrando que la prevalencia de disfuncion eréctil es del 33.8%, concluyendo que la
prevalencia encontrada es igual a lo reportado internacionalmente para este grupo de edad,
asi como el encontrar discrepancia con estudios previos en México por Barroso A. J. et al*8,
quien en el 2001 realizé un estudio epidemioldgico transversal y analitico, para conocer la
prevalencia de disfuncion eréctil, con una muestra de 1800 hombres de 18 a 40 afios con
una edad promedio de 27.9 +/- 6.6 afios, siendo el 48.3% solteros, 50.22% estaban casados
0 en union libre y el 1.5% separados o divorciados, se utilizé el “indice Internacional de
Disfuncion Eréctil 5 items (IIEF-5)", encontrando una prevalencia del 9.7% de disfuncién
eréctil; Nathan A. et al*®, en el 2015, realizé un estudio observacional, para evaluar la
prevalencia de disfuncion eréctil en hombres hipertensos italianos con una edad de 40 a 70
afios, con una muestra de 270 sujetos, a quienes se les realizé una historia clinica precisa
con identificacion de ingesta de alcohol y medicamentos antihipertensivos, tabaquismo, se
midieron y pesaron calculando el indice de masa muscular, se les realizaron perfiles
bioquimicos (colesterol total, lipoproteinas de baja y alta densidad, glucosa en ayunas,
microalbuminuria en orina de 24hrs) desde tres meses previos, se calculé la tasa de
filtracién glomerular, ecografia cardiaca para identificar hipertrofia ventricular izquierda,
busqueda de claudicacion y pulsos en arterias periféricas para identificar enfermedad
arterial, se investigo si presentaban enfermedad cerebrovascular isquémica cronica o de
antecedentes de accidente isquémico transitorio previo, miocardiopatia isquémica, datos
clinicos de hipogonadismo y se les aplico el indice Internacional de Funcion Eréctil,
encontrando una prevalencia de disfuncion eréctil del 50.6%, la cual estaba altamente
relacionada con la edad, la presion del pulso, tabaquismo, terapia con estatinas y funcion
renal; Diosdado F. M. et al*®, en el 2017 realiz6 un estudio observacional para identificar la
prevalencia de disfuncion eréctil en hombres con hipertension arterial asociadas al grado
de control, riesgo cardiovascular y su impacto en la calidad de vida, en el Centro de Salud

de Vilagarcia de Arousa (Pontevedra), con una muestra de 262 hombres mayores de 18
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afos hipertensos y una media de 65.84 afos, los cuales se registré edad, IMC, perimetro
abdominal, tabaquismo, cifras de presién arterial tanto sistolica como diastdlica, asi como
su control y tratamiento farmacolégico, encontrando una prevalencia del 46.1% de
disfuncion eréctil; Lagunes E. A. L. et al®, realiz6é un estudio transversal y analitico, durante
el 2003 en la Unidad de Medicina Familiar No 52 del Estado de México, con una muestra
de 400 pacientes mayores de 60 afos, de los cuales fueron 178 (44%) hombres y 222 (56%)
mujeres, con una media de 70 +/- 7 afios, con la finalidad de conocer la prescripcion de
aines a pacientes mayores de 60 afios, a quienes les aplicé un cuestionario de
caracteristicas sociodemogréficas, medidas farmacoldgicas, se les registro la tension
arterial en dos ocasiones con una diferencia entre 5 y 10 min cada una, encontrando 443
prescripciones de analgésicos no esteroideos, siendo 200 (45%) el acido acetilsalicilico y
una prevalencia de hipertensién arterial sistémica del 23%, de diabetes mellitus no insulino
dependiente del 12% y combinadas entre ambas del 16%; Colin W. O. B. et al*}, realizé un
estudio para conocer el uso de aspirina como prevencion primaria de eventos vasculares
cerebrales en los adultos estadounidenses para lo cual uso datos registrados de la
Encuesta Nacional de Entrevistas de Salud (NHIS) del 2017, con una poblacién de 40 afios
0 mas, excluyendo a sujetos con accidente cerebrovascular, angina, infarto de miocardio o
enfermedad coronaria, con una muestra de 14,328 sujetos, con una edad media de 57.5
afios, encontrando el uso de acido acetilsalicilico en la poblacién estadounidense es la
siguiente: en sujetos de 40-49 afios el 7.0%, de 50 a 59 afios del 18.4%, de 60 a 69 afios
del 34.7%, de 70 a 79 afos del 44.6% y mas de 80 afios del 46.2%.

En esta investigacion se encontré que en la poblacion estudiada la prevalencia de
disfuncion eréctil fué del 12.3%, siendo mucho menor que los encontrados en los estudios
realizados por Gonzalez C. E. et al*, Barroso A.J. et al*®, Nathan A. et al*°, Diosdado F.M.
et al*®, comparado con el estudio realizado por Gonzalez C. E. et al* y Barroso A.J. et al*,
realizan las primeras prevalencias de disfuncién eréctil en México, pero solo presentan un
andlisis entre un rango de edad de 18 a 40 afios y la presencia de disfuncion eréctil, sin
presencia de comorbilidades, en este estudio el rango de edad que se estudio fué de 30 a
75 afios con una media de 59 afios y mediana de 60 afios, con hipertension arterial
sistémica y comorbilidades asociadas, otra diferencia que existe de sus estudios con
respecto a esta investigacion es el que ellos utilizaron el indice Internacional de Funcién

Eréctil 5 items el cual tiene una sensibilidad de 0.98, especificidad de 0.82, Kappa
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ponderado 0.82, lo cual nos indica que esta validada para el diagndstico de disfuncion
eréctil, ya que en esta investigacion se ocupo la Escala Indice Internacional de Disfuncion
Eréctil Adaptada a la Poblacién Chilena con un Alfa de Cronbach es de 0.978 la cual
también esta validad para el diagnéstico de disfuncién eréctil.

Con respecto a los trabajos presentados por Nathan A. et al*’ y Diosdado F.M. et al*® ellos
aparte de investigar la prevalencia de disfuncion eréctil en Italia en hombres de 40 a 70
anos y en Pontevedra (Espafa) en hombres mayores de 18 afios con una media de 65.84
afos, también se preocuparon por asociar la relacion que existe entre la disfuncion eréctil
con la edad, comorbilidades, datos de dafio a d6rgano blanco, los cuales ya fueron
previamente descritos, la diferencia encontrada en la prevalencia de ambos autores se
puede deber a que en sus estudios los sujetos de investigacion presentaban cifras
tensionales no controladas, asi como la busqueda intencionada de dafio a érgano blanco
como la disminucion de la tasa de filtracion glomerular. Tanto los autores como en esta

investigacion se utilizé la misma escala para deteccion de disfuncién eréctil.

Con respecto a la prevalencia de ingesta de acido acetilsalicilico que se encontrd en esta
investigacion fué del 38.6 % la cual es menor con respecto a las a las investigaciones
realizadas por Lagunes E. A. L. et al°, Colin W. O. B. et al*, por lo que se puede atribuir asf
como las diferencias encontradas con los estudios realizados por los autores previamente
citados, que esta investigacion se realizd durante la pandemia por SARS COV 2, la cual
afecto en la captacion de los hombres al momento de ser entrevistados, ya que en la Unidad
de Medicina Familiar No. 64, se implementé el programa de receta resurtible el cual esta
enfocado en los pacientes con enfermedades cronico degenerativas controladas quienes
acuden a consulta cada tres meses y mensualmente a canjear sus recetas, asi como el que
presentaran menor presencia de comorbilidades y se disminuya la prescripcion de &cido
acetilsalicilico, otro factor es que en los estudios realizados por Gonzalez C. E. et al%,
Barroso A.J.*8, Nathan A. et al** y Diosdado F.M. et al*® no buscaron la relaciéon que tiene
el &cido acetilsalicilico y la presencia de disfuncion eréctil, encontrando en este estudio que
esta tiene un factor protector contra la presencia de disfuncién eréctil con una p = 0.043 la

cual tiene relevancia estadistica.
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En este estudio se contd con una muestra de 308 hombres con una edad de 30 a 75 afos,
con una media de 59 afios y la mediana de 60 afos, siendo una muestra de distribucién no
normal, la mayoria se encontraban dentro de los siguientes rangos de edades: 56 a 60 afios
el 21.8%, de 61 a 65 afios el 23.1%, de 66 a 70 afios el 20.5% el resto fueron menores de
56 afios y mayores de 70 afios, el estado civil que se identifico fué: casados el 82.5%, viudo
el 5.5%, union libre el 5.2%, divorciado el 2.6%, solteros el 2.3% y separados el 1.9%,
encontramos que la ingesta de acido acetilsalicilico en la poblacién estudiada fué del 38.6%,
siendo de 150mg (67.2%) y 100mg (25.2%) los gramajes de mayor consumo; los afos de
evolucion de diagnoéstico de hipertensién arterial encontramos una media de 7 afios y una
mediana de 4 afios de evolucidn, siendo la distribucion de mayor de 1 a 5 afios el 58.8%,
de 6 a 10 afios el 18.5%, de 11 a 15 afios el 10.4%, de 15 a 20 afios el 8.1% y el resto mas
de 20 afios de diagndstico de hipertension arterial. Barroso A. J. et al*® investiga el estado
civil de su muestra la cual es el 48.3% solteros, 50.22% estaban casados o en union libre y
el 1.5% separados o divorciados, en este estudio el 82.5% esta casado, esta gran diferencia
se debe a que su poblacion estudiada es de 18 a 40 afios y en este estudio es de 30 a 75
afios con una media de 59 afios por lo que es esperado esta gran diferencia. Con respecto
al estudio de Lagunes E. A. L. et al®, su muestra es mayor la cual es de 400 pacientes
mayores de 60 afios, siendo 178 (44%) hombres y 222 (56%) mujeres, con una media de
70 +/- 7 afios, siendo su muestra de mayor tamafio pero incorporo a mujeres, encontrando
gue el 45% de prescripciones de analgésicos no esteroideos es por acido acetilsalicilico, su
poblacién present6 una prevalencia de hipertension arterial sistémica del 23%, la poblacion
del presente estudio fué 100% con hipertensién, esto quiere decir que presentan un mayor
riesgo cardiovascular pero con menor prescripcion de &cido acetil salicilico al autor, se
puede deber a que en nuestro estudio la muestra es de 30 a 75 afios siendo mayor que con
la del autor, ya que en ella es de mayores de 60 afios quienes tienen un mayor riesgo
cardiovascular, que puede justificar que en este estudio la prescripcion de acido acetil
salicilico es menor, el autor no informa en su investigacion la dosis de acido acetilsalicilico
ni los afos de evolucién de hipertension arterial, que seria interesante poderlo comparar

contra el estudio.

Con respecto a lo publicado por Colin W. O. B. et al*!, la poblaciéon de su estudio es de
14,328 sujetos de 40 afios 0 mas, con una edad media de 57.5 afios, encontrando que la

ingesta de acido acetilsalicilico en la poblacién estadounidense es la siguiente: en sujetos

43



de 40-49 anos el 7.0%, de 50 a 59 afios del 18.4%, de 60 a 69 anos del 34.7%, de 70 a 79
afos del 44.6% y mas de 80 afios del 46.2%, siendo su poblacién de estudio muy grande,
con un rango de edad 40 a mayores de afios, no toman en cuenta los afios de evolucion de
diagnostico de hipertension arterial, en este estudio los rango de edad son algo iguales,
con una ingesta de &cido acetil salicilico menor, en la cual si se buscé el gramaje de ingesta
de acido acetilsalicilico, pero en ninguno de los dos estudios no calcularon el riesgo de
enfermedad cardiovascular ya que no midieron niveles de colesterol ni cifras de tension
arterial, ni se pregunté si son fumadores, lo cual seria interesante. Existen muy pocas
publicaciones, estudios o el interés de investigar la prevalencia de prescripcién, consumo
de analgésicos no esteroideos entre ellos el &cido acetilsalicilico y que lo asocien con

disfuncién eréctil.

En esta investigacion se encontrd que 125 (40.6%) sujetos de investigacion refirieron tener
comorbilidades siendo 95 (30.8%) con diabetes mellitus tipo 2, 43 (14.0%) con
hipercolesterolemia y 14 (4.5%) con hiperplasia prostatica, cabe mencionar que también se
encontraron mas de una sola comorbilidad en un solo sujeto, también se analiz6 la
asociacion de comorbilidades y disfuncién eréctil encontrando: hiperplasia prostatica con
ausencia de disfuncién eréctil en 10 (3.2%) sujetos, hipercolesterolemia con ausencia de
disfuncion eréctil en 37 (12.0%) sujetos, diabetes mellitus tipo 2 con ausencia de disfuncién
eréctil en 74 (24.0%) sujetos, otras (ERC KDIGO V) con ausencia de disfuncion eréctil en 1
(0.3%) sujetos, hiperplasia prostatica con presencia de disfuncion eréctil en 4 (1.3%)
sujetos, hipercolesterolemia con presencia de disfuncion eréctil en 6 (1.9%) sujetos,
diabetes mellitus tipo 2 con presencia de disfuncion eréctil en 21 (6.8%) sujetos, otras (ERC
KDIGO V) con presencia de disfuncion eréctil en 0 (0.0%) sujetos. Las investigaciones
realizas en México por Gonzélez C. E. et al* y de Barroso A. J. et al*®, no realizan ninguna
asociacion de disfuncion eréctil con comorbilidades ni ingesta de acido acetilsalicilico,
ambos solo investigan la prevalencia de disfuncién eréctil en México con una poblacion de

18 a 40 arfios.

L. Guirao Sanchez® en 1999 realizdé un estudio de intervencion no controlado durante 24
meses, en Murcia Espafia, con el objetivo de conocer los factores asociados a la disfuncion
eréctil, con una muestra de 125 participantes, encontrando las siguientes comorbilidades:

diabetes en el 50,4%, hipertension arterial el 33,6%, hipercolesterolemia el 22,4%; la
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poblacion que se capté fué mas del doble, el 100% con hipertension arterial, y las
comorbilidades asociadas a la hipertension arterial fueron diabetes mellitus,
hipercolesterolemia e hiperplasia prostética pero todas con una menor prevalencia, lo que
puede ser es que se captaron paciente con mejor control metabdlico porque este estudio
se realiz6 durante la pandemia de SARS COV, acudiendo los pacientes controlados de sus

enfermedades a consulta.

Por ultimo con respecto a lo estudiado por Diosdado F. M. et al*®, su muestra fué¢ de 262
hombres mayores de 18 afios hipertensos y una media de 65.84 afios, los cuales se registro
edad, IMC, perimetro abdominal, tabaquismo, cifras de presion arterial tanto sistélica como
diastélica, asi como su control y tratamiento farmacol6gico, encontrando una prevalencia
del 46.1% de disfuncion eréctil, de los cuales el 93.4% los niveles de testosterona fueron
normales, asi como la relacién existente entre mas afos de diagndstico de hipertension
arterial sistémica y el mayor riesgo de presentar disfuncion eréctil (OR=1.05), a mayor edad
se tiene mayor riesgo de presentar disfuncion eréctil (OR=1.05), la presencia de dislipidemia
aumenta 3.97 veces mas el riesgo de presentar disfuncién eréctil, también se encontrd
relaciébn entre el deterioro organico asintomatico con disfuncién eréctil (OR=2.68), el
presentar un riesgo cardiovascular alto (Framingham-Wilson) tienen 2.73 veces mas riesgo
de presentar disfuncién eréctil con respecto a los de riesgo bajo; encontraron que las
comorbilidades asociada fueron: dislipidemia el 54.6%, hiperplasia prostatica el 25.6%,
diabetes mellitus el 26.7%, tumores el 11.4%; el 57.3% de los sujetos tenia mal control de
su presion arterial, el 89.7% se encontraba en tratamiento farmacoldgico antihipertensivo,
asociadas dislipidemia, hiperplasia prostatica, valoraron glucosa, creatinina, transaminasas
triglicéridos, colesterol total, HDL, LDL, antigeno prostatico, hemoglobina, testosterona,

tasa de filtracion glomerular.

El diagnostico de disfuncion eréctil lo realizaron con el indice Internacional de Funcion
Eréctil, asi como la aplicacion de cuestionarios de calidad de vida en HTA (MINICHAL) y la
escala internacional de sintomas prostéticos (IPSS); este autor realiza un andlisis muy
interesante entre disfuncion eréctil y una infinidad de variables con las que puede asociarla
con su mayor presencia que aumente el dafio endotelial, su inflamacion, como lo descrito
previamente, su rango de edad que estudia es mas amplio, una muestra un poco mas

pequefay un rango de edad media no muy distante de este estudio, encontramos diferencia
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en el orden de mayor aparicion de comorbilidades que en nuestro caso fué diabetes
mellitus, hipercolesterolemia y por ultimo hiperplasia prostatica, la asociacion que se realizo
fué menor la presencia de disfuncion eréctil con diabetes mellitus tipo 2 en el 6.8%,
hipercolesterolemia en el 1.9%, e hiperplasia prostatica en el 1.3% y aunque su prevalencia
de disfuncién eréctil es mayor al que encontramos, la diferencia de estas asociaciones que
se encontraron en este estudio con el del autor, se puede deber a que este estudio se
realizo durante la pandemia de SARS COV-2, la sujetos que se captaron en este estudio
estaban mas controlados metabdlicamente por ser un requisito para el programa de receta
resurtible, y sobre todo la asociacion con acido acetil salicilico que ninguno de los autores
previos tomé en cuenta dentro de sus investigaciones que puede disminuir la presencia de

disfuncion eréctil.

En el 2015 Zeki Bayraktar® en Estambul Medipol Turquia, realizé un estudio doble ciego,
con el objetivo de conocer el beneficio del acido acetil salicilico en 218 sujetos de
investigacion entre 18 a 76 afos con diagndéstico de disfuncion eréctil vasculogénica, siendo
aleatorizados en dos grupos de tratamiento, el grupo uno recibié aspirina 100mg dia con
una edad media de 48.3 +- 12.5 afios y el grupo 2 placebo 100mg dia con una edad media
de 47.7 +-11.8 afios, se les realizo Doppler de pene clasificados segun la velocidad sistdlica
maxima, concluyendo en su estudio que existia una mejoria significativa de la funcion eréctil
con 100mg de acido acetilsalicilico al dia con una diferencia estadisticamente significativa
(p=0.0436), y el grupo de ingesta de aspirina mostro una mejoria significativa en las tres
medidas de eficacia (p<0.0001). Tao Li?® realiz6 una revisién sistematica en el 2018 con el
objetivo de conocer si los AINE sin acido acetilsalicilico y con &cido acetilsalicilico mejoran
la disfuncién eréctil, en su busqueda de estudios de investigacion solo encontraron 12
articulos de los cuales cuatro estudios clinicos tuvieron resultados irrelevantes, un estudio
béasico y dos clinicos concluian ser factores de riesgo por la inhibicion de prostaglandinas,
un estudio clinico y tres estudios basicos concluian tener beneficio en la disfuncién eréctil
por mantener la produccion de 6xido nitrico y disminuir la hipercoagulabilidad ya que

mejoran la disfuncion endotelial y el estado proinflamatorio.

L. Vernstrom?8 et al, realiz6 un estudio en el 2019, de intervenciéon de grupos paralelos, con
una poblacién de 21 hombres, con el objetivo de estudiar los efectos vasculares de la

aspirina a dosis bajas 75mg dia durante 6 dias, encontr6 que el acido acetilsalicilico a dosis
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bajas de 75mg al dia, desde la primera toma de la &cido acetilsalicilico mejora la
vasodilatacion, mejorando la funcion endotelial después de la primera semana de
tratamiento en sujetos con diabetes mellitus sin enfermedad cardiovascular preexistente,
por lo que puede mejorar la disfuncién endotelial que existe en la disfuncién eréctil; con
respecto a los estudio realizados por Zeki Bayraktar®®, Tao Li?® y Vernstrom? et al siendo
muy pocos los que se encuentran en la literatura cientifica y los cuales encontraron mejoria
clinica en los pacientes con disfuncion eréctil, en este estudio se encontré6 que una
asociacion entre el acido acetilsalicilico y la menor presencia de disfuncién eréctil en sujetos
con hipertension arterial. Cabe resaltar que el presente estudio se realiz6 durante la
pandemia de SARS COV-2, por lo que la captacion de los sujetos de investigacion tenia
mayor control de sus enfermedades crénico-degenerativas y menor presencia de lesion

endotelial.
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X. CONCLUSIONES

Al presentar relevancia estadistica se concluye que la ausencia de disfuncién eréctil se
asocia a la ingesta de acido acetil salicilico, en hombres con hipertension arterial en la
Unidad de Medicina Familiar No. 64. Existe pocos estudios sobre disfuncion eréctil en
México e Internacionalmente y mucho menos esta estudiado si existe un efecto protector o
no el &cido acetilsalicilico, la prevalencia de disfuncion eréctil en hombres con hipertension
arterial en la Unidad de Medicina Familiar No. 64 es menor a lo encontrado en estudios
realizados en México e Internacional, esto se puede deber por la temporalidad que se
realizo este estudio, al encontrarnos en pandemia por SARS COV-2, ya que los sujetos
captados para esta investigacion acudian al tener enfermedades crénico degenerativas
mas controladas, por lo que el dafio endotelial no es lo suficiente como para presentar
disfuncion eréctil, otra causa es por la asociacion de acido acetilsalicilico y disfuncion eréctil
la cual se encontrdé que es menor su presencia con la ingesta de acido acetilsalicilico con

una P=0.043 la cual estadisticamente es significativa.

La ingesta de 4cido acetilsalicilico que se encontrdé también es menor a lo publicado en la
literatura en México e Internacional, esto también se puede deber porque los sujetos
captados acudian por mejor control metabdlico, ya que se asociaron menor presencia de
comorbilidades como lo son diabetes mellitus, dislipidemia, hiperplasia prostatica, que a
mayor presencia de estas se esperaria mayor riesgo cardiovascular y mayor ingesta de
farmacos incluido el &cido acetilsalicilico, la dosis mayormente consumida que se encontré
fué de 150mg en 80 (67.2%) sujetos y de 100mg en 30 (25.2%) sujetos.

En cuanto a los afios de evolucién de hipertension arterial sistémica, en este estudio se
identific6é una media de 7 afios y la mediana de 4 afios, la cual nos refiere que es una
muestra de distribucién no normal; no se realizé una asociacion entre los afios de evolucién

y disfuncién eréctil.

La edad de los sujetos de investigacion se identificd una media de 59 afios y mediana de
60 afios la cual nos refiere que es una muestra de distribucion no normal, el estado civil que

predomino en este estudio fué casados en el 82.5% de los sujetos.
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Solo refirieron comorbilidades 125 (40.6%) sujetos, siendo diabetes mellitus,
hipercolesterolemia e hiperplasia prostatica, cabe mencionar que también se encontraron
méas de una sola comorbilidad en un solo sujeto, se encontré mayor asociacion de
comorbilidades con ausencia de disfuncion eréctil, se asocio diabetes mellitus con mayor

presencia de disfuncion eréctil que con hipercolesterolemia e hiperplasia prostética juntas.
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Xl. SUGERENCIAS O RECOMENDACIONES

Se debe de realizar la busqueda intencionada de disfuncion eréctil en

hombres que acudan a consulta en las unidades de medicina familiar.

Se debe de realizar riesgo cardiovascular a los hombres que acudan a

consulta en las unidades de medicina familiar.

Se sugiere realizar una investigacion de la relacién de disfuncién eréctil con
acido acetilsalicilico en hombres con presencia de hipertension arterial, con
mediciones de presion arterial, IMC, busqueda intencionada de dafio a

organo blanco en las unidades de medicina familiar.
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Carta de consentimiento Informado

[
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IM$ Carta de consentimiento informado para participacion en
SCURDADTSOUDAROAD SO protocolos de investigacion (adultos)
Nombre del estudio: “AUSENCIA DE DISFUNCION ERECTIL, ASOCIADA A LA

INGESTA DE ACIDO ACETILSALICILICO EN ADULTOS CON
HIPERTENSION ARTERIAL, UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR

NO. 64.”

Patrocinador externo (si aplica): NO APLICA

Lugar y fecha:

Unidad de Medicina Familiar Nimero 64 Tequesquinahuac

Numero de registro institucional: R-2020-1408-029

Justificacion y objetivo del estudio: Este protocolo de investigacion busca demostrar que la aspirina
(acido acetilsalicilico) ayuda a tener una buena ereccion para
disfrutar de una relacion sexual en hombre con presion alta
(hipertension arterial), generar conocimiento nuevo con los
resultados de este estudio y divulgar cientificamente los datos
obtenidos.

Procedimientos: Si usted acepta participar al firmar este consentimiento informado,
se le aplicard un cuestionario para identificar si usted tiene
disfuncion eréctil, este cuestionario se llama Escala indice
Internacional de Disfuncion Eréctil Adaptada a la Poblacion
Chilena.

Posibles riesgos y molestias: El riesgo al que usted pueda estar al participar en este estudio es

un riesgo minimo, solo se solicitard responder un cuestionario
gue puede durar entre 10 a 20 min el responderlo totalmente,
quizds pueda presentar alguna molestia por alguna de las
preguntas que le provoque algun tipo de incomodidad o
verglienza sobre su funcién sexual.

POSiIb'eSt bdf?”EﬁCiOS que recibiré al participar | Se |e proporcionara el resultado de la Escala indice Internacional
n . . y s 4 ., . ;s

en elestudio de Disfuncién Eréctil Adaptada a la Poblacién Chilena, un triptico
y una breve platica personalizada en base a su resultado

Informacion sobre resultados y altermativas | Se e explicara detalladamente los resultados de la Escala indice
de tratamiento: . . ., L .- .,

Internacional de Disfuncion Eréctil Adaptada a la Poblacion
Chilena; No aplica.

Participacion o retiro: Se responderan cualquier pregunta y/o cualquier duda que tenga
acerca de este protocolo de investigacion, sus procedimientos,
riesgos, beneficios; se garantizara que usted como participante,
conservara en todo momento el derecho de retirarse de este
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estudio en cualquier momento en que asi lo desee, sin que tener
ningun tipo de afectacion en la atencion médica que recibe en la
Unidad de Medicina Familiar Nimero 64.

Privacidad y confidencialidad:

Se respetara en todo momento la no divulgacion de su
informacién personal que proporcione durante este estudio por
parte del investigador y del Comité de Etica al que se someta este
protocolo.

Declaracién de consentimiento:

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

I:I No acepto participar en el estudio.
I:I Si acepto participar y que se me apliquen la Escala Indice Internacional de Disfuncién Eréctil Adaptada a la Poblacién
Chilena.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable:

E. en M.F. Jehu Tamayo Calderdn. Correo electronico:
yehukald@gmail.com

Residente de Medicina Familiar Raul Giles Benitez. Correo
electronico: raul-giles@hotmail.com

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacién en Salud
del 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, correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

MEDICO RESIDENTE RAUL GILES BENITEZ
MATRICULA 96152321

Nombre y firma del participante

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1

Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccidn, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,

sin omitir informacién relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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AVISO DE PRIVACIDAD DE DATOS PERSONALES
El investigador Raul Giles Benitez y el asesor el Especialista en Medicina Familiar Jehi Tamayo Calderén
son los responsables del manejo y uso de los datos personales que usted nos proporciones durante su
participacion en este protocolo de investigacion que se realizara en la Unidad de Medicina Familiar No. 64
Tequesquindhuac el cual depende el Instituto Mexicano del Seguro Social, con domicilio Avenida de los
Bomberos sin numero, Colonia Industrial San Nicolas, Tlalnepantla de Baz, Estado de México. La finalidad
de la informacién que nos proporcione es para validar o rechazar la hipotesis que plantea este protocolo de
investigacion. Sus datos personales seran protegidos, no se vulneraran y seran manejados Unicamente por
los investigadores a través de su autorizacion por escrito por medio de este aviso de privacidad, de acuerdo
con los articulos 6, 7 y 8 de la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesiéon de los
Particulares, no se compartiran sus datos personales con terceras personas, ni tampoco se realizara ningun
cambio en este aviso de privacidad. Asi mismo usted solicitar su derecho de acceso, rectificacién,

cancelacion de sus datos personales en el momento que usted lo desee.

Nombre y firma de aceptacién
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Cédula de recoleccion de datos

(o)

IMSS FICHA DE IDENTIFICACION

AUSENCIA DE DISFUNCION ERECTIL, ASOCIADA A LA INGESTA DE ACIDO ACETILSALICILICO
EN ADULTOS CON HIPERTENSION ARTERIAL, UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 64
Folio:

Numero de Seguridad Social: Edad:

Estado Civil: Soltero () Uniénlibre ( ) Casado ( ) Viudo ( ) Separado ( )
Divorciado ( )

Desde cuando a usted le diagnosticaron la presion alta (hipertension arterial):

Usted ha tomado aspirina (acido acetilsalicilico): Si( ) No( )

Cudl es la dosis de aspirina (&cido acetilsalicilico) que usted toma:

Usted tiene alguna otra enfermedad (comorbilidades): Si( ) No( )

Cuales otras enfermedades (comorbilidades):

e Azlcar alta (diabetes mellitus): Si () No ( ).

e Colesterol alto (hipercolesterolemia): Si () No ().
e Cancer delaproéstata: Si () No( )
e Proéstata crecida (hiperplasia prostatica): Si () No( )
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Escala Internacional

de Disfuncién Eréctil Adaptada a la Poblacién Chilena IIEF-CH

Escala Internacional de Disfuncion Eréctil adaptada a la poblacion chilena IIEF-Ch

Instrucciones

Cuestionario Funcionamiento Sexual

Numero Folio

NSS

Encierre en un circulo segun corresponda. Marque una sola opcion por cada item

1. Durante las ultimas 4 semanas ¢ Con que frecuencia logro una ereccién durante la actividad

sexual?
0 no tuvo 1 2 3 4 5
actividad sexual Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre Siempre

2. Durante las

tltimas 4 semanas ¢,Con qué frecuencia fué suficiente la rigidez de su ereccioén para la

penetracion?
0 no tuvo 1 2 3 4 5
actividad sexual Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre Siempre

3. Durante las

Gltimas 4 semanas, al intentar la penetracion de su

pareja ¢, Con que frecuencia lo logré?

0 no intenté una
penetracion

4
Casi siempre

3
Algunas veces

1 2
Nunca Casi nunca

5
Siempre

4. Durante las

dltimas 4 semanas ¢Con qué f

recuencia logré mantener la ereccion después de la

penetracion?
0 no intent6 una 1 2 3 4 5
penetracion Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre Siempre

5. Durante las

para mantener la ereccion

tltimas 4 semanas, durante la penetracion de su p
hasta completar la relacion sexual?

areja ¢,Cudl fué el grado de dificultad

0 no intento una 1 2 3 4 5
relacién sexual | Sumamente Muy dificil Dificil Ligeramente No fué dificil
dificil Dificil

6. Durante las ultimas 4 semanas ¢ Cuantas veces intentd la penetracion de su pareja?
0 1 2 3 4 5
Ninguna 1 a2 veces 2 a 3 veces 5 a 6 veces 7 a 10 veces 11 o més veces
7. Durante las ultimas 4 semanas, cuando intento la penetracion de su pareja ¢ Con que frecuencia
resultd satisfactoria para usted?

0 no intento una 1 2 3 4 5
penetracion Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
8. Durante las ultimas 4 semanas ¢ Cuanto ha disfrutado de la penetracién de su pareja?

0 no intentd una 1 2 3 4 5
penetraciéon Nada No mucho Suficiente Mucho Muchisimo

9. Durante las

sexuales y/o masturbacién

) ¢,con que frecuencia eyacul6?

tltimas 4 semanas, durante la actividad sexual general (penetracion, caricias, juegos

0 no tuvo
actividad sexual

1 2 3 4

5

Nunca No mucho Suficiente Mucho

Muchisimo
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10. Durante las ultimas 4 semanas, durante la actividad sexual general (penetracion, caricias, juegos
sexuales, y/o masturbacion) ¢ Con qué frecuencia tuvo una sensacién de orgasmo (con o sin

eyaculacion)?
0 no tuvo 1 2 3 4 5
actividad sexual Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre Siempre

11. Durante las

Gltimas 4 semanas, ¢,Con que frecuencia ha tenido el deseo de tener

una experiencia

sexual?
1 2 3 4 5
Nunca Casi nuca Algunas veces Casi siempre Siempre
12. Durante las Ultimas 4 semanas, ¢ Como calificaria su nivel de deseo de tener una experiencia
sexual?

0 1 2 3 4 5
Ausente Muy bajo Bajo Moderado Elevado Muy elevado
13. Durante las ultimas 4 semanas, ¢Cual ha sido el grado de satisfaccion con su vida sexual en

general?
1 2 3 4 5
Muy Moderadamente | Mas o menos | Moderadamente | Muy satisfecho
satisfecho satisfecho satisfecho satisfecho

14. Durante las
general?

Ultimas 4 semanas, ¢,Cudl ha sido el grado de satisfaccion con su vida sexual en

0 no intent6 una
penetraciéon

1
Muy
satisfecho

2
Moderadamente
satisfecho

3
Mas o menos
satisfecho

4
Moderadamente
satisfecho

5
Muy satisfecho

15. Durante las

Ultimas 4 semanas, ¢ Como calificaria la confianza

una ereccion?

que tiene en poder

lograr y mantener

0
Ausente

1
Muy bajo

2
Bajo

3
Moderado

4
Elevado

5

Muy elevado
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La conferencia de consejo El 33.6% es por Hasta el 50% es po
sobre la impotencia la Hipertension Arterial Diabetes
define como la Sistémica, por lo que Mellitus, por lo que
incapacidad permanente debes de revisar que tu debes de revisar tu
para iniciar o mantener presién este bien cada glucosa capilar cada 6
una ereccion lo suficiente 6 meses en tu unidad meses en tu unidad de
como para permitir una de medicina familiar y medicina familiar y en
relacion sexual en caso de que caso de que padezcas

satisfactoria. El 33% d
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