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I. RESUMEN

“PREVALENCIA DE DISFUNCION ERECTIL Y FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS EN PACIENTES DE 30 A 65 ANOS EN EL HOSPITAL GENERAL
DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR No.2”

Introduccion: La disfuncion eréctil (DE) representa un problema de salud, que afecta
significativamente en la calidad de vida (CV) de hombres en todo el mundo, con afeccién
individual, familiar, psicoldgico y sexual. El problema afecta a mas de 150 millones de

hombres en el mundo, se duplicara para el 2025.

Objetivo general: Determinar la prevalencia de disfuncion eréctil y los factores de riesgo

asociados en pacientes de 30 a 65 afos.

Material y métodos: Estudio transversal, descriptivo. A pacientes de consulta externa del
HGZ/MF No.2, de diciembre 2022 a mayo 2023, de 30 a 65 afios, que acepten participar en
el estudio. Se utilizd el cuestionario IIEF-5 para evaluar la disfuncion eréctil y Escala de
Montgomery - Asberg para la depresion. Se usé estadistica descriptiva y Chi2 para
determinar asociacion entre variables categoricas con valor significativo p<0.05 y SPSS

v.23 para el andlisis de datos.

Resultados: Se encuestd a 206 hombres con rango de edad de 30-65 afios, se incluyeron
pacientes de ambos sexos, con y sin enfermedades cronico-degenerativas. ElI 47.5%
presentd algun grado de disfuncién eréctil predominando la ligera con 42.22% seguido de
la disfuncion media con 5.3%.

Conclusiones: La disfuncidn eréctil se presentd en casi la mitad de la poblacion estudiada.
Se encontrd asociacion entre la HAS, DM2 dislipidemia, IMC, actividad fisica y depresion,
por lo que es importante que como médicos familiares tengamos un adecuado control de
dichas comorbilidades en los pacientes para disminuir el riesgo de padecer disfuncién

eréctil.

Palabras clave. Disfuncion eréctil, prevalencia, factores de riesgo.



I1. ABSTRACT

"PREVALENCE OF ERECTILE DYSFUNCTION AND ASSOCIATED RISK
FACTORS IN PATIENTS FROM 30 TO 65 YEARS OF AGE AT THE GENERAL
ZONE HOSPITAL WITH FAMILY MEDICINE No.2".

Introduccion: Erectile dysfunction (ED) represents a health problem, which significantly
affects the quality of life (QoL) of men worldwide, affecting individual, family,
psychological and sexual health. The problem affects more than 150 million men
worldwide and will double by 2025.

General objective: To determine the prevalence of erectile dysfunction and associated risk

factors in patients aged 30 to 65 years.

Material and methods: Cross-sectional, descriptive study. Outpatients of HGZ/MF No.2,
from December 2022 to May 2023, aged 30 to 65 years, who agreed to participate in the
study. The IIEF-5 questionnaire was used to evaluate erectile dysfunction and the
Montgomery-Asberg Scale for depression. Descriptive statistics and Chi2 were used to
determine association between categorical variables with significant value p < 0.05 and
SPSS v.23 for data analysis.

Results: 206 men with an age range of 30-65 years were surveyed, patients of both sexes
were included, with and without chronic-degenerative diseases. 47.5% presented some
degree of erectile dysfunction, with mild erectile dysfunction predominating with 42.22%
followed by medium dysfunction with 5.3%.

Conclusions: Erectile dysfunction occurred in almost half of the studied population. An
association was found between SAH, DM2 dyslipidemia, BMI, physical activity and
depression, so it is important that as family physicians we have adequate control of these
comorbidities in patients to reduce the risk of suffering from erectile dysfunction.

Keywords. Erectile dysfunction, prevalence, risk factors.



I11. ABREVIATURAS

ADA: American Diabetes Association

AHA: American Heart Association

BPH: Hiperplasia Prostatica Benigna (en sus siglas en ingles)
COVID-19: Coronavirus 2019

CV: Calidad de Vida

DE: Disfuncion Eréctil

DM: Diabetes Mellitus

DM2: Diabetes mellitus tipo 2

ECV: Enfermedad Cardiovascular

HAS: Hipertension Arterial Sistémica

HDL.: Colesterol de Lipoproteinas de alta Densidad (en sus siglas en ingles)
HGZ/MF: Hospital General de Zona con Medicina Familiar

HGZNo2 MF: Hospital General de Zona con Medicina Familiar (HGZ/MF) No.2.
HPB: Hiperplasia Prostatica Benigna

HPB: Hipertrofia Prostatica Benigna
HTA: Hipertension Arterial

IHEF: International Indexo of Erectile Function
IHEF-5: International Index of Erectile Function-5

IMC: indice de Masa Corporal

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social

NIH: Institutos Nacionales de la Salud

NIH: Institutos Nacionales de Salud de Estados Unidos



NO: Oxido Nitrico
NOS: Oxido Nitrico Endotelial

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

STUI: Sintomas Tracto Urinario Inferior



IV. GLOSARIO

Actividad fisica: Cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos,

con el consiguiente consumo de energia.
Adherencia: Enlace, conexion, parentesco. Union fisica, pegadura de las cosas.

Afeccion: Problema de salud con ciertas caracteristicas o sintomas. También se llama

dolencia y padecimiento.
Anélisis cualitativo: Anlisis de datos no numéricos, propio de la metodologia cualitativa.
Analisis cuantitativo: Analisis de datos numéricos, propio de la metodologia cuantitativa.

Asociacion: Relacion entre dos o mas variables, representa la presencia de algun tipo de

tendencia o patrén de emparejamiento entre los distintos valores de esas variables.

Calidad de vida: Es la percepcion que tiene una persona sobre su posicion en la vida
dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con respecto a

sus metas, expectativas, estandares y preocupaciones.

Consulta Externa: Es un servicio ambulatorio para pacientes con una cita asignada

previamente que acceden a atenciones médicas para diferentes tipos de diagnosticos.

Depresion: Trastorno emocional caracterizado por una tristeza profunda sin motivos

objetivos y por la inhibicion de todas las funciones psiquicas.

Descriptivo (método de observacion): Caracteriza a la poblacion estudiada. busca
describir y explicar lo que se investiga, pero no dar las razones por las cuales eso

tiene lugar.

Disfuncion eréctil: Problema médico que impide poder tener o mantener una ereccién

suficientemente firme para tener relaciones sexuales satisfactorias.

Disfuncion sexual: Es un trastorno que dificulta o impide el mantenimiento de relaciones
sexuales satisfactorias. Esto se produce durante cualquier etapa del acto sexual

(deseo, excitacion, orgasmo Yy resolucion).



Enfermedad cardiovascular: Son un grupo de desérdenes del corazon y de los vasos

sanguineos.

Enfermedad: es considerada como cualquier estado donde haya un deterioro de la salud

del organismo humano.

Enfermedad: La OMS define enfermedad como la alteracion o desviacion del estado
fisiolégico en una o varias partes del cuerpo, por causas en general conocidas,
manifestada por sintomas y signos caracteristicos, y cuya evolucion es mas o menos

previsible.

Ereccion: Hinchazon del tejido esponjoso del interior del pene con sangre que hace que

este se ponga firme.

Estilo de vida: es el conjunto de actitudes y comportamientos que adoptan y desarrollan las
personas de forma individual o colectiva para satisfacer sus necesidades como seres

humanos y alcanzar su desarrollo personal.
Estrés: El estrés es una respuesta inespecifica del organismo ante un estimulo especifico

Evaluar: Denominamos la accion y efecto de evaluar Estimar, apreciar, calcular el valor de

algo.

Factores de riesgo: Cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una persona o
grupo de personas que se sabe asociada con un aumento en la probabilidad de

padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto a una enfermedad.

Incapacidad: Se denomina incapacidad a la carencia de capacidad, preparacion o
entendimiento. Quien no tiene capacidad para hacer algo, no resulta apto o idéneo

para dicha accion

Incidencia: Es la cantidad de casos nuevos de una enfermedad, un sintoma, muerte o lesion
que se presenta durante un periodo de tiempo especifico, como un afio. La
incidencia muestra la probabilidad de que una persona en cierta poblacion se vera

afectada nuevamente por dicha enfermedad en un periodo especifico de tiempo.

Item: Elemento o pregunta que configura una prueba, cuestionario o entrevista.



Morbilidad: Presentacion de una enfermedad o sintoma de una enfermedad, o a la
proporcion de enfermedad en una poblacion. La morbilidad también se refiere a los

problemas médicos que produce un tratamiento.

Obesidad: La Organizacion Mundial de Salud (OMS) define la obesidad como una

acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud.

Paciente: Persona que requiere asistencia sanitaria y estd sometida a cuidados

profesionales para el mantenimiento o recuperacion de su salud

Prevalencia: Medida del nimero total de personas en un grupo especifico que tienen (o
tuvieron) cierta enfermedad, afeccion o factor de riesgo en un momento especifico o

durante un periodo determinado.

Prospectivo (Cronologia de la recoleccion de datos): Estudio donde los investigadores
seguiran y observaran a un grupo de sujetos durante un periodo de tiempo para

recopilar informacion y registrar el desarrollo de los resultados.
Salud mental: Estado de bienestar psiquico del trabajador

Salud: Estado completo de bienestar, fisico, mental y social y no meramente la ausencia de

enfermedad o dafio.

Sedentarismo: Cualquier comportamiento caracterizado por un gasto de energia menor a
1.5 MET (unidad de medida del indice metabdlico) mientras se esta sentado,
acostado o reclinado. Un MET es el consumo minimo de oxigeno que el organismo

necesita para mantener sus constantes vitales.

Sindrome metabdlico: Es el nombre de un grupo de factores de riesgo de enfermedad

cardiaca, diabetes y otros problemas de salud.

Tabaquismo: Enfermedad cronica, adictiva y recidivante -tiende a reaparecer. La
Organizacién Mundial de la Salud la clasifica como un trastorno mental y del
comportamiento, remarcando asi la idea mas actual de concebir el tabaquismo como

enfermedad y no simplemente como un mal habito.



Tratamiento: Conjunto de medidas y estrategias que tienen como objetivo principal curar,

aliviar o prevenir enfermedades, afecciones o sintomas en un paciente.

Variables demograficas: Datos de poblacion importantes que pueden ser usados para crear

perfiles de consumidores.
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VI. INTRODUCCION

La disfunciéon eréctil (DE) representa un problema de salud, que afecta
significativamente en la calidad de vida (CV) de hombres en todo el mundo, con afeccién
individual, familiar, psicoldgico y sexual. El problema afecta a mas de 150 millones de

hombres en el mundo, se duplicara para el 2025.

El problema afecta a mas de 150 millones de hombres en el mundo, se duplicara
para el 2025. Existen varios factores de riesgo conocidos como el sedentarismo, obesidad,
descontrol metabdlico, asi como el factor emocional; los cuales van en incremento dia a
dia, de ahi la importancia de su identificacion oportuna. En un estudio realizado en México
en el 2001, se reportd una prevalencia de 9.7% y 16% en este grupo de edad. Cifras que
varian drasticamente, tal vez por tratarse de una patologia relacionada con la intimidad de
cada paciente y sea tal vez la razén por la que no todos aceptan padecer, lo cierto es que la
DE afecta a gran parte de la poblacién varonil, y que incrementa su incidencia con la edad y
las comorbilidades

Asi, nuestro estudio proporciona evidencia relevante que sugiere que la disfuncién
eréctil se ve exacerbada por caracteristicas demograficas de la poblacién mexicana y mas
en concreto, en nuestra region de Michoacan, como son la obesidad el sobrepeso, el
descontrol metabdlico, que va de la mano con los habitos de alimentacion y no solo con el

aumento en la edad del hombre.

Razon por la cual nos hemos dado a la tarea de realizar el presente estudio con el
objetivo de identificar oportunamente la prevalencia de disfuncion eréctil en nuestra unidad
y los factores de riesgo asociados principalmente en nuestra poblacion para poder
establecer estrategias preventivas que ayuden a trabajar en todas aquellas &reas de

oportunidad que identifiquemos en el primer nivel de atencion.

10



VIl. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

Definiciones.

La disfuncion eréctil (DE) representa un problema de salud en aumento que causa
un impacto significativo en la calidad de vida (CV) de los hombres en todo el mundo. Se
estima que 322 millones de hombres en todo el mundo se veran afectados por la disfuncion
eréctil en 2025, un aumento de 152 millones de hombres respecto del afio 1995. Esto

también se refleja en una creciente carga economica.

El gasto anual en EE. UU. en tratamientos para la DE fue de $ 330 millones en
2000, comparado con $ 185 millones en 1994 (excluyendo los costos farmacéuticos. La
prevalencia de la disfuncion eréctil es dificil de estimar debido al rango de definiciones
utilizadas. Sin embargo, el desafio sigue siendo medir la DE con precisién en los estudios
basados en la poblacion, particularmente dada la naturaleza subjetiva de esta definicion.’

En los marcos de observaciones anteriores la medicina sexual ha tenido un
desarrollo con amplio trasfondo histérico, desde los entendimientos méagico-religiosos de la
concepcion y la virilidad, hasta los entendimientos fisiopatoldgicos de la fecundacion y la
ereccion. El conocimiento de los sucesos historicos ha permitido el surgimiento de nuevas
terapias de tratamiento en medicina sexual. A diferencia de otras disciplinas, la medicina

sexual conserva diferentes opciones de manejo a través del tiempo.

La medicina sexual ha acompafiado a la humanidad, documentada desde los
registros egipcios desde el afio 2400 a.C., con las primeras evidencias de la circuncisién en
jévenes y el significado del pene como trofeo de guerra. Siglos después Aristoteles (Siglo
IV a.C.) postuld la teoria neumatica de la ereccion.

La disfuncion eréctil (DE) se define como la incapacidad constante o recurrente de
un hombre para lograr y/o mantener la ereccion del pene lo suficiente como para tener
relaciones sexuales vaginales satisfactorias. La disfuncion eréctil afecta a gran parte de la

poblacién, aumentando su incidencia con la edad.?

Hecha la observacion anterior en 1482 con la autorizacion del papa Sixto 1V de

realizar disecciones en cadaveres humanos, Berengario da Carpi, Andrea Vesalio y Regnier
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de Graaf, afinaron de manera muy acertada los conocimientos, indagando con mayor

detalle en los mecanismos de la ereccion y renovando viejos paradigmas.’

A lo largo de los planteamientos hechos el Institutos Nacionales de Salud de
Estados Unidos (NIH) define la disfuncion eréctil (DE) como la incapacidad de lograr o
mantener una ereccion peniana para la penetracion y un desempefio sexual adecuado por un
periodo mayor o igual de seis meses. Se estima que aproximadamente 150 millones de

varones en el mundo, padecen de disfuncion eréctil.

Tal como se observa la DE es una enfermedad multifactorial que incluye causas
vasculares, neurogénicas, hormonales, anatomicas, psicolégicas y emocionales. Es evidente
entonces que afecta en gran medida la calidad de vida y es importante motivo de consulta
en urologia. La ereccién del pene es un evento neurovascular modulado por factores
psicoldgicos y hormonales. En la estimulacion sexual, los impulsos nerviosos provocan la
liberacion de neurotransmisores, principalmente 6xido nitrico (NO), desde las terminales
nerviosas cavernosas y factores relajantes de las células endoteliales en el pene, lo que
resulta en la relajacion de los musculos lisos de las arterias y arteriolas que irrigan el tejido

eréctil provocando un aumento del flujo sanguineo del pene.

Al mismo tiempo, la relajacion del mdsculo liso trabecular aumenta la
distensibilidad de los capilares, para facilitar el llenado rapido y la expansion del sistema
capilar. Por lo tanto, el plexo venoso subtinico se comprime entre las trabéculas y la tlnica

albuginea, lo que da como resultado una oclusién casi total del flujo venoso.*

Se estima que para el afio 2025, 322 millones de hombres sufriran disfuncion eréctil.
DE fue reportada como la segunda disfuncién sexual mas frecuente en grupos asiaticos, su
prevalencia aumento con la edad y fue el trastorno mas frecuente entre adultos mayores. Se
ha identificado una asociacién entre la DE y factores de riesgo como un estilo de vida poco
saludable, tabaquismo, sedentarismo, dieta inadecuada, apoyando asi, el manejo en el
cambio de los estilos de vida basado en mejorar la dieta, realizar actividad fisica regular,
reduccion de estrés y el tabaquismo, ya que se ha visto que todos estos factores comparten

un mecanismo fisiopatologico similar.
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En este mismo sentido se sabe que la testosterona es necesaria para el correcto
funcionamiento y para la preservacion de la estructura del pene. 12 estudios Doppler han
demostrado que la insuficiencia arterial peneana es mas frecuente en hombres con bajos
niveles de testosterona. Ademas, deficiencia de testosterona y disfuncion arterial del pene
parecen estar fisiologicamente relacionados a través del endotelio para el tratamiento de los

niveles intraepiteliales de NO sintasa.

En efecto los factores de riesgo que se han visto implicados en la disfuncion eréctil
son la edad, el tabaquismo, la dislipidemia, hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus
(DM), sindrome metabdlico, depresion y algunos medicamentos. En diferentes estudios, se
han reconocido otros factores de estilo de vida: la obesidad, actividad fisica, dieta y

tabaquismo, como desencadenantes del inicio y evolucién de esta patologia.”

En la actualidad, la DE en adultos jovenes ha cobrado importancia y continla
siendo un tema poco estudiado. En la literatura internacional se ha descrito una prevalencia
de 30% a 35% en edades entre 18 a 40 afios. En un estudio realizado en México en el 2001,
se report6 una prevalencia de 9.7% y 16% en este grupo de edad. La DE afecta a gran parte
de la poblacién, aumentando su incidencia con la edad y las comorbilidades.

La incidencia de la DE se ha relacionado no solo con enfermedades cronicas como
la diabetes mellitus, el sindrome metabdlico, la hiperlipidemia, enfermedades psiquiatricas
o enfermedades del tracto urinario, sino también con la hipertension arterial y

especialmente con los tratamientos antihipertensivos.

Con respecto a la tasa alta de prevalencia de disfuncion eréctil en hombres que
padecen diabetes tipo Il, los médicos deben preguntarles directamente sobre los trastornos
sexuales en las visitas de seguimiento. Ademas, el uso de cuestionarios de deteccion puede

ser (til para identificar este problema.®

De acuerdo con los razonamientos que se han venido realizando la disfuncion eréctil
(DE) es una causa importante de disminucion de la calidad de vida en los hombres, no solo
afecta individualmente a la persona, sino que tiene repercusiones a nivel familiar,
psicologico y sexual. Es un problema comdn que afecta a mas de 150 millones de hombres

en todo el mundo, se espera que esta cifra se duplique para el 2025.
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Entre el 20% y 40% de los hombres entre los 60 y 70 afios presentan disfuncion
eréctil (DE). Se ha comprobado la relacién entre esta enfermedad y el aumento del riesgo
de enfermedad cardiovascular (ECV). Asimismo, un estudio hall6 que en varones con
diabetes mellitus tipo 2 y DE, ademéas de enfermedad coronaria comprobada por
angiografia, el riesgo de obtener resultados cardiovasculares adversos fue del doble en

comparacién con los controles sin DE.’

Se conocen dos vias para la produccion de oOxido nitrico, principal factor
involucrado en el proceso de la ereccion. Una de ellas es la estimulacion de la sintasa de
Oxido nitrico endotelial (NOS) la cual aumenta la produccién de NO, generando la
disminucion del calcio intracelular, con la consecuente relajacion del musculo liso y
aumento del flujo sanguineo.® Como puede observarse en condiciones normales, las
erecciones son el resultado de una combinacion entre respuesta de neurotransmisores y del
musculo liso vascular, que generan el aumento del flujo arterial a los sinusoides cavernosos
y células del musculo liso. Normalmente en torno a los 40 a 70 afios es cuando mas

empieza a aparecer la DE. "8

Como se mencion6 anteriormente sobre los factores de riesgo, los problemas
psicoldgicos e inestabilidad en las relaciones matrimoniales o sexuales, también se han
visto involucradas en el desarrollo de esta patologia, ddndonos a entender la importancia de
identificar correctamente todos estos factores, generando un enfoque multidisciplinario para

mejorar los resultados del manejo.

Después de las consideraciones anteriores la salud psicolégica y sexual de diferentes
poblaciones se ve afectada negativamente durante la pandemia de la enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID-19). Sin embargo, se sabe poco sobre la angustia psicoldgica y

la funcién eréctil de los pacientes masculinos recuperados con COVID-19 a largo plazo. °

La prevalencia de la disfuncion eréctil y la HPB vario del 5,2% al 40% vy la
prevalencia se asocio positivamente con el aumento de la edad. El riesgo de BPH y DE
también se correlacion6é con la gravedad de la HPB; los hombres con HPB grave (IPSS
>20) tenian 5.86— 6.24 veces mas probabilidades de tener DE que los hombres con HPB

moderada.
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Por otra parte, la prevalencia global de la disfuncion eréctil de manera similar, la
prevalencia de la HPB y la DE se asoci6 con la gravedad de la DE, la prevalencia de la
HBP en hombres sin DE fue del 10% en comparacion con el 16%, 16% 23% y 26% para la
DE leve, leve-moderada, moderada y grave respectivamente. Dentro de las intervenciones
médicas, se encuentra el manejo con medicamentos como los inhibidores de la
fosfodiesterasa 5, inyecciones intra cavernosas, el uso de dispositivos eréctiles al vacio y
entre otros, de los cuales, estudios han demostrado un abandono del tratamiento, por ser

ineficaz o por problemas interpersonales.’ ®

En cuanto al ejercicio, una caracteristica comun es que las actividades de flexion de
la cadera, como escalar, ponerse en cuclillas, andar en bicicleta, provoguen o empeoren el
dolor urogenital. Muchos de estos pacientes jugaron futbol americano, levantaron pesas o
lucharon cuando eran adolescentes y adultos jovenes, o son ciclistas.’La evidencia
cientifica reciente vincula la préctica del ciclismo tanto profesional como recreativo con la

disfuncidn pélvica en los hombres.

En base a lo anterior existe una falta de consenso en cuanto a las consecuencias de
la practica del ciclismo en los problemas urogenitales y sexuales en los hombres. Sin
embargo, hay una correlacion entre los afios de ciclismo y los sintomas prostaticos y entre
la edad y la disfuncion eréctil, cabe mencionar que la practica del ciclismo a alta intensidad

podria tener un impacto negativo en las funciones del piso pélvico de algunos hombres.*

Generalmente la disfuncion eréctil (DE) paso de ser considerada un fenomeno de
origen psicologico as una manifestacion de una enfermedad organica. EI mayor valor de la
DE preceden a las enfermedades cardiovasculares la presencia de DE constituye una sefial
de alerta acerca de la posibilidad de que existan anormalidades cardiovasculares subclinicas

gue puedan ser controladas antes de la aparicion de complicaciones mas graves.

En mismo sentido se registré el consumo de sildenafil, tadalafilo, vardenafil
(inhibidores de la fosfodiesterasa 5) y alprostadil (prostaglandina E1) a partir del inicio del
estudio y las comorbilidades de los pacientes incluidos, constatadas en el registro de
diagnosticos al alta, con atencion especial a los diagnésticos de cancer y diabetes (definida

por el tratamiento con hipoglucemiantes al momento del estudio).™
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La funcion sexual de los pacientes psicoticos debe de ser evaluada minuciosamente
por el médico. Y periddicamente, con el fin de evaluar su tolerancia al tratamiento con
antipsicdticos y evitar posibles abandonos del tratamiento. En este sentido no debemos
olvidar que la comunicacion abierta con nuestros pacientes sobre este problema es vital y,
por lo tanto, cada estrategia de gestion debe de ser individualizada para las necesidades de

cada paciente.

Solo asi seremos capaces de humanizar el trato y mejorar las relaciones médico-
paciente al mismo tiempo que asegura la adherencia, la calidad de vida y la capacidad para

mantener vinculos afectivos estables y enriquecedores.*

Es clara la relacion que hay entre los factores que aumentan el riesgo cardiovascular
y la presencia de DE; evidencia reciente muestra como la disfuncion eréctil puede ser una
manifestacion temprana de enfermedad coronaria y enfermedad vascular periférica por lo
cual esta condicién deberia considerarse como una sefial de peligro potencial de la

enfermedad cardiovascular.

Entre los factores cardiovasculares modificables se ha evidenciado que en hombres
fumadores la prevalencia de disfuncion llega hasta el 40% frente a un 28% en la poblacion
general; asi mismo, se ha observado una relacion entre la exposicion pasiva al cigarrillo y la
incidencia de disfuncién eréctil y entre el consumo de cigarrillo y la reduccion en la
prevalencia de las erecciones matutinas. Por otra parte, en hombres obesos el riesgo de
disfuncion es 60% mas, comparado con hombres de peso dentro de rangos normales.
Respecto a los factores controlables, se ha demostrado la asociacion con hipertension,

diabetes, hiperlipidemia y sindrome metabélico.*®

Maés pacientes hipertensos con DE parecen presentar dos comorbilidades (diabetes y
dislipemia) que pacientes hipertensos sin DE. Los pacientes mas jovenes con disfuncion
eréctil tendian a mostrar diabetes con mayor prevalencia que los pacientes mayores con
disfuncion eréctil. La diabetes estuvo presente en el 28,57% de los pacientes con DE. La

dislipidemia la present6 el 52,17%."
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La prevalencia de disfuncion eréctil en conjunto con hiperplasia prostatica benigna
es del 5.2-40% vy los pacientes con hiperplasia prostatica benigna es de 1.33-6.24 veces mas
frecuente que tengan disfuncion eréctil que aquellos sin hiperplasia prostatica benigna.

Ambas afecciones repercuten en la calidad de vida.

Debido a esto, la calidad de vida se considera un rubro fundamental en la atencion
de patologias crénicas diversas, como la HPB, y la DE. El IEEF-5 es un cuestionario
validado ampliamente para la poblacién latinoamericana, que se utiliza para evaluar la
funcién ereéctil. Es breve, valido desde el punto de vista psicométrico y auto aplicable. En
cuanto al tratamiento médico y el promedio del puntaje del IEEF-5 de DE se demuestra que
el uso de terapia combinada con tamsulosina y finasterida obtienen promedios més bajos en

el cuestionario IEEF-5 que la tamsulosina sola.™

En concordancia los factores mas frecuentes en nuestra poblacion es el sobrepeso y
la obesidad. A pesar de mostrar tendencias de aumento en todo el mundo, el sobrepeso y la
obesidad son factores de riesgo modificables, lo cual permite abordar problemas para
reducir su prevalencia en la poblacion, disminuyendo asi, no solo el riesgo de disfuncion
eréctil grave sino también el riesgo de morbilidad y mortalidad por enfermedad

cardiovascular y por otras enfermedades asociadas a esta condicion.* °

De la misma manera que se ha visto, la prevalencia de DE fue de 33.8% e incluy6
en su mayoria pacientes solteros, heterosexuales y con escolaridad licenciatura/posgrado.
Los resultados de esta muestra en poblacion mexicana estan acordes a lo reportado en

literatura internacional.

Comparativamente se analizaron variables demogréficas y clinicas, entre las cuales
se incluyeron datos personales, estilo de vida, tabaquismo, enfermedades, orientacién
sexual, informacion sobre relaciones sexuales, uso de preservativo y preguntas
correspondientes al 11IEF-5. Se considerd sano a un paciente con un puntaje en el 1HEF-5
mayor a 22 puntos, y menor a éste se consideré DE, segun criterios previamente validados.
Dentro del grupo de DE sé catalog6 por grados de la siguiente manera: DE leve (17-21
puntos), DE leve-moderada (12-16 puntos), DE moderada (8-11 puntos) y DE severa (5-7
puntos). Test de la disfuncién eréctil (11EF-5).*
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La disfuncién eréctil y la disminucion de la libido se han informado en el ensayo
CombAT, un estudio doble ciego, ensayo aleatorizado, controlado con placebo que evalla
la eficacia de la dutasterida en el tratamiento de la HPB. En este juicio 1623 sujetos fueron
tratados con dutasterida 0.5 mg para HPB mientras que 1611 pacientes fueron tratados con

alfa betabloqueante tamsulosina (placebo).

En analisis de seguimiento de 4 afios, Roehrborn et al. Informo que el 7% de los
pacientes tratados con dutasterida reportaron DE en comparacion con el 5% tratados con
tamsulosina. Por otro lado, en el estudio multinacional MALES, con un total de 27839
pacientes, se hall6 que los grupos con DE con tratamiento y sin tratamiento no tuvieron

diferencias significativas en los constructos de calidad de vida.™ *®

El grado de disfuncion eréctil se correlaciona con los sintomas de la puntuacion
IPSS. La gravedad de los sintomas de STUI/HPB y una puntuacién IPSS més alta empeora
la DE. Los resultados de la puntuacién IIEF-5 son inversamente proporcionales a los
sintomas de la puntuacién IPSS, y el aumento de la puntuacion IPSS se traduce en una

disminucién de la puntuacién I1EF-5.%

Por las condiciones anteriores en cuanto a tratamiento los inhibidores de la 5-o-
reductasa finasteride y dutasteride se utilizan con prevalencia en el tratamiento de la
hiperplasia prostatica benigna. Estos medicamentos son efectivos para reducir los niveles
de dihidrotestosterona, el principal andrdgeno responsable de la patogénesis de estas dos
condiciones. Sin embargo, también se ha demostrado que la finasterida y la dutasterida
producen un aumento en la incidencia de disfuncion sexual, es decir, impotencia,

disminucién de la libido y trastorno de la eyaculacién.'®
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VIIl. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La conferencia de desarrollo de consenso de los Institutos Nacionales de la Salud
(NIH, por sus siglas en inglés) celebrada en 1993, definié la DE como "la incapacidad de

lograr o mantener una ereccion suficiente para un desempefio sexual satisfactorio™.

En la actualidad, la DE en adultos jovenes ha cobrado importancia y continGa
siendo un tema poco estudiado. En la literatura internacional se ha descrito una prevalencia
de 30% a 35% en edades entre 18 a 40 afios. En un estudio realizado en México en el 2001,
se reportd una prevalencia de 9.7% y 16% en este grupo de edad. Cifras que varian
drasticamente, tal vez por tratarse de una patologia relacionada con la intimidad de cada
paciente y sea tal vez la razén por la que no todos aceptan padecer, lo cierto es que la DE
afecta a gran parte de la poblacion varonil, y que incrementa su incidencia con la edad y las

comorbilidades.®

Mientras que entre el grupo de 60 — 70 afios la prevalencia de disfuncion eréctil
(DE) se reporta entre el 20% y 40%.

Los factores de riesgo que se han visto implicados en la disfuncion eréctil son la
edad, el tabaquismo, la dislipidemia, hipertension arterial, diabetes mellitus, sindrome
metabolico, depresidn y algunos medicamentos. En diferentes estudios, se han reconocido
otros factores de estilo de vida: la obesidad, actividad fisica, dieta y tabaquismo, como

desencadenantes del inicio y evolucién de esta patologia.™

Por lo anterior se considera que es clara la relacion que hay entre los factores que
aumentan el riesgo cardiovascular y la presencia de DE, lo que hace considerar que la
disfuncion eréctil puede ser una manifestacion temprana de enfermedad coronaria y
enfermedad vascular periférica por lo cual esta condicion deberia considerarse como una

sefial de peligro potencial de la enfermedad cardiovascular.

Razon por la cual nos hemos dado a la tarea de realizar el presente estudio con el
objetivo de identificar oportunamente la prevalencia de disfuncion eréctil en nuestra unidad
y los factores de riesgo asociados principalmente en nuestra poblacion para poder

establecer estrategias preventivas que ayuden a trabajar en todas aquellas areas de
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oportunidad que identifiguemos en el primer nivel de atencion, es por ello que nos

realizamos la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cual es la prevalencia de disfuncion eréctil y los factores de riesgo asociados en pacientes

de 30 a 65 afios en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No2?
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IX. JUSTIFICACION

La disfuncion eréctil (DE) se ha constituido actualmente en una patologia que
supone un problema de salud puablica, para los pacientes que la padecen implicando la
inversion de recursos sanitarios que sobrepasan en mucho. Actualmente se reporta una
prevalencia de 9.7% y 16% en este grupo de edad, contemplandose que aumenta su
incidencia con la edad y las comorbilidades dependiendo de los registros y los criterios
diagnosticos usados, lo que supone un segmento importante de poblacion que se ve

afectada y que aumenta cada afio.

Es bien sabido que la disfuncién eréctil, (DE) es una de las causas de disminucién
de la calidad de vida en la poblacion masculina y aunque no haya sido un gran foco de
atencion hasta hace poco, la disfuncion eréctil estd asociada a factores de riesgo

cardiovascular como son la Diabetes Mellitus y sus complicaciones de la microcirculacion.

De este modo se cree que el deterioro de la funcidn sexual esta relacionado con
enfermedades crénico-degenerativas. Aunque recientemente se ha reafirmado el

predominio de los factores de riesgo tradicionales en la disminucién de la funcion sexual.

En nuestro estado y sobre todo en nuestra unidad no existen estudios que hablen al
respecto, es por ello que realizamos la presente investigacion con el objetivo de identificar
oportunamente el porcentaje de pacientes con dicha afeccion del total que acude a control a

la consulta externa de medicina familiar y los factores de riesgo que existe en ella.

Debido a que creemos es importante un temprano diagnostico de la DE para asi
detectar a tiempo las comorbilidades relacionadas a la misma que pudieran ser causantes de
ello y asi ayudar al control de ellas, recordando tiene mucho que ver el descontrol
metabolico del paciente y con ello disminuir los problemas que trae consigo tanto a nivel

personal como de pareja y familiar.

En nuestra unidad contamos con un area de medicina familiar, donde diariamente se
atiende poblacion masculina de 30 a 65 afios de edad que acude a consulta médica por
diversas patologias, por lo que consideramos factible de realizar al contar con la poblacion,
recursos e infraestructura necesarias para poder llevar a cabo el presente estudio de
diciembre 2022 a mayo 2023.
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X. HIPOTESIS.

Hipétesis de Investigacion (Hi):

En México se reporta una prevalencia de disfuncion eréctil entre el 20-40% en la
poblacion de 60 a 70 afios de edad, por lo que estimamos que la prevalencia de disfuncion
eréctil en pacientes de 30 a 65 afios en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar

No.2 se encuentra por debajo de la media nacional.

XI. OBJETIVOS.

Objetivo general.

Determinar la prevalencia de disfuncion eréctil y los factores de riesgo asociados en
pacientes de 30 a 65 afios de edad.

Objetivos especificos.

e Conocer el porcentaje de la poblacion que presenta disfuncion eréctil ligera, media
o grave del total de pacientes masculinos de 30 a 65 afios adscritos al Hospital
General de Zona con Medicina Familiar (HGZ/MF) No.2.

e Establecer el rango de edad de mayor incidencia de la disfuncién eréctil.

e ldentificar los principales factores de riesgo asociados que se presentan en los
pacientes que padecen disfuncidn eréctil.

e Analizar la asociacion que existe entre la depresion con la disfuncion eréctil ligera,

media o grave.
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XIl. MATERIAL Y METODOS

DISENO DE ESTUDIO

« Control de asignacion a los factores de estudio: Observacional.

e Secuencia y/o temporalidad: Transversal, definiendose como una medicion

que sera Unica.
» Método de observacion: Descriptivo.

« Cronologia de la recoleccion de datos: Prospectivo

POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes que se encuentren en la sala de espera de la consulta externa de medicina
familiar del Hospital General de Zona con Medicina Familiar No.2, hombres, de 30 a 65

afios de edad, derechohabientes y adscritos a dicha unidad.

ESTIMACION DEL TAMARNO DE LA MUESTRA

Se recabara una muestra de 206 sujetos calculados por poblacion finita.

e Tipo de muestra: Finita

e Tamafo de muestra (N): 467 pacientes adscritos al HGZ/MF No.2 de 30-65
anos

e Margen de error maximo admitido(e): 5%

¢ Nivel de confianza (z): 95%
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CALCULO TAMANO DE MUESTRA FINITA

Parametro

N= Total de la poblacion = 467 pacientes adscritos al HGZMF No.2 de 30-65 afios
Z=  Seguridad de 95% al ser un estudio de dos colas (1.960)

P= Proporcion esperada (En este caso de 40,00% = 0.40)

g=1-p (Enestecaso 1 —-0.40 =0.60)

e = Error de estimacion maximo esperado  (5,00% = 0.05)

Tipo de muestreo: Al azar.

N*ZZxpxq

n =
2
82*(N—1)+Z(~£*]ZF*Q
n= (467) (1.96)* (0.40) (0.60) = 430.566528 = 206 sujetos
(0.05)* (467-1) + (1.96)? (0.40) (0.60) 2.086984

“n”: 206 pacientes a encuestar
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusién

e Pacientes del sexo masculino de 30-65 afos de edad.

e Pacientes de la consulta externa de medicina familiar adscritos al HGZMF No.2.

e Que acepten participar en el estudio y firmen el consentimiento informado.

Criterios de Exclusién
e Pacientes con discapacidad mental que limite contestar el cuestionario
e Pacientes que hablen algun dialéctico

e Pacientes parapléjicos y/o con lesién medular a nivel lumbar y/o sacro

Criterios de Eliminacion

e Pacientes con cuestionarios incompletos

e Que no deseen continuar con el estudio

e Derechohabientes que hayan sido dados de baja y no se pueda consultar su

expediente electronico
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DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE:

Disfuncion Eréctil

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Edad, tabaquismo, dislipidemia, hipertension arterial, estadio de hipertension arterial,

diabetes mellitus, control glicémico, depresion, indice de masa corporal, actividad fisica,

peso, talla.
INDVEAI;RI;kIA\IEIIEiITE DEFINICION DEFINICION TIPO DE UNIDAD DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDIDA
Disfuncion eréctil Se define | La DE se evaltua con | Cualitativo 1. Funcién
disfuncion el Test de la|ordinal eréctil
eréctil como la | disfuncion eréctil normal
incapacidad (EF-5), el  cual 2. DE ligera
constante 0 | consta de 5 items que 3. DE media
recurrente de un |a su vez tiene 5 4. DE grave
hombre para | respuestas  posibles
lograr y/o | cada una en escala
mantener la | tipo likert. Al finalizar
ereccion del | se suma todo el
pene lo | puntaje y se
suficiente como | caracteriza la
para tener | gravedad de la
relaciones Disfuncion Eréctil de
sexuales la siguiente forma:
vaginales

satisfactorias.

1. Funcion eréctil
normal: 21 - 25 pts
2. DE ligera: 16-20
pts

3. DE media: 11-15
pts.

4. DE grave: 5-10
pts.
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VARIABLE

DEFINICION DEFINICION TIPO DE UNIDAD DE

IALS HEMPL SIS CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDIDA

Tabaquismo El tabaquismo es | Se registra segun lo | Cualitativo |1. Fuma o fumo
la adiccion al | que refiere el paciente en el pasado
consumo de | en el interrogatorio 2. No fuma
tabaco. El
tabaquismo es|1.Fuma o fumo:
uno de los | Refiere el paciente
efectos del | antecedente de
tabaco en la | consumo de tabaco o
salud. refiere fumar en la

actualidad.

2. No fuma ni ha
fumado: Niega
antecedentes de haber
consumido tabaco.

Edad Tiempo que ha | Afios cumplidos. Se | Cuantitativa | Expresada  en
transcurrido obtiene el dato del | numérica afios
desde el | interrogatorio del | Continua
nacimiento de un | paciente.
ser vivo.

Dislipidemia Es una | Se mide en (mg/dl). | Cualitativa |1. Con
concentracion Se obtiene del registro | dicotomica Dislipidemia
elevada de | que se encuentra en el
lipidos expediente electronico 2. Sin
(colesterol y | del paciente, segun los dislipidemia

triglicéridos o
ambos) 0 una
concentracion
baja de
colesterol de
lipoproteinas de
alta densidad
(HDL).

reportes de resultados
de laboratorios para
triglicéridos y
colesterol de la
siguiente forma:

1. Con
Dislipidemia:
Triglicéridos mayores
de 150mg/di 0
Colesterol mayor a
200mg/dl

2. Sin dislipidemia:
Triglicéridos menores
de 150mg/dl 0
colesterol menor a
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200mg/dl.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE UNIDAD DE
INDEPENDIENTE | CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDIDA
Diabetes  mellitus | Es una | La cuantificacion de | Cualitativa 1. Con DM2
tipo 2 (DM2) enfermedad glucosa se hace en | dicotomica 2. Sin DM2

(anteriormente
llamada
insulinodependie
nte o de inicio en
la edad adulta)
es el resultado
del uso ineficaz
de la insulina
por parte del
cuerpo.

mg/dl. El resultado se
obtiene del registro de
los resultados de
laboratorio en el
expediente electronico
del paciente.

El  diagnéstico se

realiza segin  los
criterios actuales de la
(ADA) American

Diabetes Association

1. Con DM2:
Glucosa sérica igual o
mayor a 126mg/dl en
2  ocasiones, Hb
glucosilada igual o
mayor a 6.5%,
glucosa sérica al azar

mayor o igual a
200mg/dl con
sintomas de
hiperglicemia.

2 Sin DM2:

Glucosa sérica igual o
menor a 126mg/dl en
2 ocasiones, Hb
glucosilada menor a
6.5%, glucosa serica
al azar menor a
200mg/dl.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE UNIDAD DE
INDEPENDIENTE | CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDIDA
Control Glicémico Se entiende por | Se cuantifica segun las | Cualitativa | 1. Controlado
control cifras en mg/dl de | Dicotomica | 2.No
glicémico a | glucosa sérica, controlado
todas las | registrada en el
medidas que | expediente electronico
facilitan del paciente en base a
mantener los | la siguiente
valores de | clasificacion:
glucemia dentro | 1. Controlado:
de los limites de | Glucosa sérica menor
la normalidad. de  130mg/dl  en
ayunas o0 HbAlc
menor a 7%
2. No controlada:
Glucosa sérica mayor
de  130mg/dl en
ayunas o0 HbAlc
mayor a 7%.
Hipertension Es una Se determina segin lo | Cualitativa | 1.Si  padece
Acrterial enfermedad registrado en el dicotdbmica | Hipertension
cronica en la que | expediente electrénico Arterial
aumenta la del paciente. 2.No  padece
presion con la Hipertension
que el corazon Acrterial
bombea sangre a
las arterias, para
que circule por
todo el cuerpo.
Estadio de | Es la| Se cuantifica en | Cualitativa | 1.-Presion
Hipertension arterial | clasificacion por | mmHg. Se obtiene el ordinal normal
estadios segun la | dato del registro de 2.-Presion
(AHA) presion arterial en el elevada:
American Heart | expediente electrénico 3.Hipertensién
Association, del  paciente.  Se grado 1
20217 basada en | clasifica segun 4.-Hipertension
la cifra  de | criterios AHA 2017: grado 2
presion arterial 5.-Crisis
que maneja el | 1.Presion normal: hipertensiva
paciente. <120 y <80 mmHg
2. Presion  elevada:

120-129 y menos de
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80 mmHg

3. Hipertension
grado 1. 130-139 o
80 -89 mmHg

4. Hipertension
grado 2: 140 o mas o
90 mmHg 0 més

Crisis  hipertensiva:
>180 y/0 >120mmHG
VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE UNIDAD DE
INDEPENDIENTE | CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDIDA
Depresion Estado mental | Se clasifica de | Cualitativa | 1.No depresién
que se | acuerdo con el Test de ordinal 2.Leve

caracteriza
sentimientos
permanentes de
tristeza,
desesperacion,

por

pérdida de la
energia y
dificultad para
manejarse en la
vida  cotidiana
normal.  Otros
sintomas de la
depresion
incluyen
sentimientos de
inutilidad y
desesperanza,
pérdida del

placer en la
realizacion  de

actividades,
cambios en los
habitos de
alimentacion o
dormir, y
pensamientos de
muerte 0
suicidio.

Montgomery-Asberg,
el cual consta de 10
items con escala tipo
Likert del 1 al 6. Se
califica de la siguiente
forma:

1.- No depresion: 0-6
puntos
2.- Leve: 7-19 puntos
3.- Moderada: 20-34
puntos
4.- Grave: 35-60
puntos.

3.Moderada
4.Grave
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IMC El indice de | Se obtiene segin el | Cualitativa | 1-Bajo peso
masa  corporal | calculo del indice de ordinal 2.-Peso normal
(IMC) es un | Quetelet. 3.-Sobrepeso
nimero que se | Expresado en kg/m? 4.-Obesidad
calcula con base grado |
en el peso y la | 1.Bajo peso: <18.5 5.-Obesidad
estatura de la | 2.Peso normal: 18.5- grado Il
persona. Para la | 25 6.-Obesidad
mayoria de las | 3.Sobrepeso: 25-30 grado Il
personas, el IMC | 4.0Obesidad grado I:
es un indicador | 30-35
confiable de la | 5.Obesidad grado II:
gordura y se usa | 35-40
para identificar | Obesidad grado IlI:
las categorias de | >40
peso que pueden
llevar a
problemas  de
salud.
VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE UNIDAD DE
INDEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE | MEDIDA
Peso Parametro Se registra en Kg Cuantitativa Expresada en
cuantitativo segun lo que pese el continua kilogramos
imprescindible | paciente en la bascula
para la
valoracion del
crecimiento, el
desarrollo y el
estado
nutricional del
individuo.
Actividad Fisica La Se registra en base a | Cualitativa |1. Si realiza
Organizacién lo que refiere el | dicotdmica actividad
Mundial de la | paciente de la fisica
Salud (OMS) | siguiente forma: No realiza
define la actividad fisica

actividad fisica
como cualquier
movimiento
corporal
producido  por
los musculos
esqueléticos, con

1. Realiza actividad
fisica al menos 150
minutos por semana:
Si

No realiza actividad
fisica al menos 150
minutos por semana:
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el consiguiente | No
consumo de
energia. La
actividad fisica
hace referencia a
todo
movimiento,
incluso durante
el tiempo de
ocio, para
desplazarse a
determinados
lugares y desde
ellos, o como
parte del trabajo
de una persona.

DESCRIPCION OPERATIVA DEL ESTUDIO

Previa aprobacion del Comité Local de Investigacion y de Etica en Investigacion en
Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y del Director del HGZ/MF No. 2
de Zacapu, Mich., (Anexo 3) y firma del consentimiento informado (Anexo 4), se llevo a
cabo el presente estudio en el area de consulta externa de medicina familiar del HGZ/MF
No.2, en el periodo de Diciembre 2022 a Mayo del 2023; Se eligieron 206 sujetos al azar,
de 30 a 65 afios de edad, que cumplieran con los criterios de inclusion y se les aplico el
Test de Disfuncion Eréctil (IIEF-5, indice Internacional de Funcion Eréctil) una escala
multidimensional para la evaluacién de la Disfuncion Eréctil (DE) con alfa de Cronbach de
0.73, que consta de 5 items (version corta) gque tiene a su vez 5 posibles respuestas en
escala tipo likert cada una, donde 1 = Nunca o casi nunca, 2 = Menos de la mitad de las
veces, 3 = la mitad de las veces, 4 = mas de la mitad de las veces y 5 = casi siempre 0
siempre. Se califico sumando la puntuacidn total de todos los items y con ello se clasificé la

gravedad de la Disfuncién Eréctil de la siguiente forma (Anexo 6):

1. Funcidn eréctil normal: 21 - 25 pts
2. DE ligera: 16-20 pts
3. DE media: 11-15 pts.
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4. DE grave: 5-10 pts.

Asi mismo se llen6 una hoja de recoleccién de datos (Anexo 5) en donde se recabo
la siguiente informacion para conocer los posibles factores de riesgo asociados con la DE
obtenidos algunos datos del interrogatorio directo con el paciente en ese momento, y otros
datos obtenidos de su expediente electronico al ingresar a la plataforma del SIMF con el

numero de seguridad social del paciente:

e Edad, tabaquismo, dislipidemia, conocer si cuenta con diagnostico de hipertension
arterial y su estadio, diabetes mellitus y su control de glicemia, si realiza actividad

fisica, nombre completo y nimero de seguridad social.

Asi mismo se aplico la Escala de Montgomery — Asberg con alfa de Cronbach de 0.88, para
la evaluacion de la depresién, consta de 10 items de respuesta de opcion multiple tipo
Likert del 1 al 6, cada una equivale a un puntaje previamente definido, finalmente se suman

todos los items para calificarlo de la siguiente forma (Anexo 7):

No depresion: 0-6 puntos

Leve: 7-19 puntos
Moderada: 20-34 puntos

Grave: 35 — 60 puntos.

Posteriormente se procedié a pesar al paciente y medirlo para obtener peso y talla en una
bascula con estadimetro de la consulta externa de medicina familiar para poder calcular el

IMC y conocer si padece o no de obesidad.

Todos los datos se recabaron en una base de datos en el paquete estadistico SPSS version
23 para su analisis.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizd estadistica descriptiva, los datos numéricos continuos se expresaron en
promedio + desviacion estandar. Los datos categdricos se reportaron en frecuencias y
porcentajes (%). Se calculé Chi2 para determinar la asociacion entre las variables
categoricas.

Se establecera diferencia estadistica significativa con p valor < 0.05.

Los datos se analizaron en el programa computacional SPSS version 23.0 para Windows.

ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

Los procedimientos propuestos estdn de acuerdo con las normas éticas, el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y con la
declaracion de Helsinki de 1975 y sus enmiendas, asi como los codigos y normas
Internacionales vigentes para las buenas practicas en la investigacion clinica. Ademas de
todos los aspectos en cuanto al cuidado que se deberda tener con la seguridad y bienestar de
los pacientes se respeta cabalmente los principios contenidos en el Cédigo de Niremberg,
la Declaracion de Helsinki y sus enmiendas, el Informe Belmont, el Codigo de

Reglamentos Federales de Estados Unidos (Regla Comdn).

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la salud en su titulo segundo, capitulo 1, articulo 13.- En toda
investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera prevalecer el criterio del
respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar. Articulo 14.- La
investigacion que se realice en seres humanos deberd desarrollarse conforme a las
siguientes bases: se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen, contara
con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion o su representante
legal. Articulo 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del
individuo sujeto de investigacion, identificandolo solo cuando los resultados lo requieran y

éste lo autorice. Articulo 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la
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probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algin dafio como consecuencia

inmediata o tardia del estudio.

Para efectos de este estudio y apegados a este reglamento, la investigacion se clasifico en la

siguiente categoria:

Categoria Il. Investigacién con riesgo minimo: ya que se realizaron procedimientos
comunes de medicidn, y preguntas dirigidas a personas adultas con aceptable estado de

salud en una sola ocasion durante el estudio.
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XIll. RESULTADOS

Se analizé un total de 206 pacientes del sexo masculino de 30 a 65 afios de edad,
adscritos al Hospital General de Zona con Medicina Familiar No.2, 62.62% padecian de
hipertension arterial y 36.89% de diabetes mellitus tipo Il. En la tabla | se muestran las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la poblacion (Tabla I).

Tabla I. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes (n=206)

VARIABLE X +DE (RIC)
Edad (afios) 46.42 +10.18 (30-65)
Peso (Kg) 83.45 + 13.87 (49-148)
Talla (m) 1.69 + 0.69 (1.50-1.89)
Colesterol 186.33 £ 57.77 (100-400)
Triglicéridos 202.55 + 92.66 (100 — 600)
F (%)

IMC (Kg/m?)

Peso normal 31 (15.0)

Sobrepeso 107 (51.9)

Obesidad grado | 51 (24.8)

Obesidad grado Il 9 4.4

Obesidad grado Il 8 (3.9)
Tabaquismo

Fuma o Fumo en el pasado 88 (42.7)

No fuma 117 (56.8)

Nota: X= Promedio; DE= Desviacion Estandar; RIC= Rango Intercuartilico; F=

Frecuencia; (%) = (Porcentaje); Kg = Kilogramo; M?= Metro al cuadrado.
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Para el estudio de Disfuncion Eréctil se utilizo el test de IEEF-5, con Alfa de
Cronbach de 0.458. La disfuncion eréctil se presentd en el 47.5% del total de la poblacion
encuestada, siendo la DE ligera la que predominé (Figura 1).

m Sin DE DE Ligera DE Media m DE Grave
52.4%
42.22%
5.3%
0%
' l -
Sin DE DE Ligera DE Media DE Grave

Figura 1. Grados de Disfuncion Eréctil (n= 206)
Nota: (%) = Porcentaje; DE= Disfuncién Eréctil.

El grupo de edad de 51 a 60 afios fue el que principalmente present6 algin grado de

disfuncion eréctil, siendo la ligera la mas frecuente, seguido de la media (Figura 2).
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Figura 2. Grado de Disfuncion Eréctil por grupo de edad (n=206)

Nota: Chi? 46.992, gl 6, p <0.001*; *Cifra estadisticamente significativa (p <0.05); (%) =
Porcentaje; DE = Disfuncion Eréctil.

En la Tabla Il y 111 se muestran los factores de riesgo estudiados en base al grado
de disfuncién eréctil, se encontrd asociacion entre el grado de disfuncion con el
tabaquismo, la hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, IMC y actividad fisica. Se
encontrd una glucosa media en la poblacion de 119.21mg/dl + 35.98, IC 95%: 70.00-260
mg/dl.
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Tabla Il. Dislipidemia, HAS y DM2 con relacion a Disfuncion Eréctil (n=206)

Grado de Disfuncién Eréctil
Sin DE DE ligera DE DE Total p.
VARIABLE media grave
F (%) F (%) F (%) F (%) F (%) Valor
Dislipidemia
Si 43(20.9) | 42 (20.4) 7(3.4) 92 (44.7) 0.213
No 65 (31.6) | 45(21.8) 4(1.9) i 114 (55.3)
Presion arterial
Normal 50 (24.3) 21 (10.2) 2 (1.0) 73 (35.4)
Normal alta 2 (1.0) 4 (1.9) 0 (0) 6 (2.9)
Grado 1 43(20.9) | 24 (11.7) 3(1.5) 70 (34) <0.001*
Grado 2 13 (6.3) 37 (18) 6 (2.9) i 56 (27.2)
Crisis
hipertensiva 0 (0) 1(0.5) 0 (0) 1(0.5)
DM2
Si 94 (45.6) | 55 (26.7) 6 (2.9) 155 (75.2) | <0.001*
No 14 (6.8) 32 (15.5) 5 (2.4) i 51 (24.8)

Chi%*Cifra estadisticamente significativa (p <0.05); F (%) = Frecuencia (Porcentaje);
HAS= Hipertension Arterial Sistémica; DM2= Diabetes Mellitus tipo 2
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Tabla I11. Tabaquismo, IMC y actividad fisica con relacion a Disfuncion Eréctil (n=206)

Grado de Disfuncion Eréctil

Sin DE DE DE DE Total
ligera media | grave p. Valor
F (%) F (%) F (%) F (%) F (%)

Tabaquismo

Fumao fumé en 59 (28.6) | 25(12.1) 4 (2.0) 88 (42.7) 0.001*
el pasado - '
No fuma 49 (23.79) | 62 (30.2) 7 (3.4) 118 (57.3)

IMC
Peso normal 20 (9.7) 10 (4.9) 1(0.5) 31 (15.0)

Sobrepeso 58 (28.2) | 44 (21.4) 5(2.4) 107 (51.9) 0.002*
Obesidad grado | 26 (12.6) | 24 (11.7) 1(0.5) - 51 (24.8) '
Obesidad grado Il 4 (1.9) 4 (1.9) 1(0.5) 9(4.4)

Obesidad grado Il 0 (0.0) 5(2.4) 3(1.5) 8 (3.9)

Actividad fisica
Si 50 (24.3) 5(2.4) 2 (1.0) - 57 (27.7) <0.001*
No 58 (28.2) | 82(39.8) 9(4.4) - 149 (72.3)

Chi%*Cifra estadisticamente significativa (p <0.05); F (%) = Frecuencia

(Porcentaje);IMC= indice de Masa Corporal.

La depresion se presentd en el 38.40% de la poblacién, siendo la leve la mas

frecuente en la DE ligera. Los resultados son confiables al presentar un alfa de Cronbach de

0.744 (Figura 3).
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Figura 3. Depresion en base al grado de Disfuncién Eréctil (n=206)

Nota: Chi2 25.612, gl 4, p <0.001*; *Cifra estadisticamente significativa (p <0.05); (%) =
Porcentaje; Sin DE= Sin disfuncion Eréctil; DE= Disfuncién Ereéctil.
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XIV. DISCUSION

La disfuncion eréctil (DE) representa un problema de salud que afecta
significativamente en la calidad de vida (CV) en hombres en todo el mundo, con afeccién
individual, familiar, psicoldgico y sexual. Son varios los factores de riesgo que se han visto
implicados como la edad, el tabaquismo, la dislipidemia, la HTA, el DM, etc. La DE en

adultos jovenes continda siendo un tema poco estudiado.

En el presente estudio se analiz6 un total de 206 pacientes del sexo masculino de 30
a 65 afos de edad, adscritos al Hospital General de Zona con Medicina Familiar No.2, el
62.62% padecian de hipertension arterial y 36.89% de diabetes mellitus tipo 2. La DE se
presentd en el 47.5% del total de la poblacion encuestada, siendo alta. La DE ligera
predomind con el 42.22%, seguida por la DE media con 5.3%. La depresion se presentd en
el 38.40% de la poblacion. Resultados diferentes a los de Jauregui-Vélez DI, et al, en un
estudio realizado en Tijuana, México (2021) a 286 jovenes de 18 a 35 afios con diagndstico
de DE, quien determiné un grado leve en el 66% de la poblacién,'® resultados mayores a los
nuestros posiblemente debido a que sus participantes fueron exclusivamente pacientes con

diagnostico de DE, a diferencia del nuestro, el cual se realizo a poblacién abierta.

Mientras que Sandoval-Salinas C, et al, en un estudio realizado en Colombia (2020)
a 2613 pacientes, encontré una prevalencia del 67.5%, predominando la DE media en el
37.6%, con edad media de 48.7 afios,™® resultados parcialmente analogos a los nuestros,
donde la edad fue de 51 a 60 afios, sin embargo, su estudio se realizd en clinicas
especializadas en salud sexual masculina lo que justifica un mayor porcentaje de

prevalencia de pacientes masculinos con dicho diagnostico.

Ramos- Silva J, et al en una investigacion realizada de agosto 2020 —enero 2021, a
143 pacientes en Nacozari, Sonora, incluy6 hombres de 45 a 65 afios, con multiples
comorbilidades asociadas, en los pacientes con HAS, la disfuncidn eréctil se presento en un
37.1%, la DM2 en 28.7%, mientras que el 23.8% presentd dislipidemia y solo el 10.5% de

los pacientes sobrepeso y obesidad.?

Buendia-Millan H, en su estudio realizado en la ciudad de Nezahualcoyotl Estado

de México a 192 pacientes diabéticos, reportd que la edad promedio que presentdé DE fue
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de 46-50 afos, mientras que el 53.7% de los diabéticos descontrolados reportaron mas
frecuencia de disfuncion eréctil leve (18.8%), en comparacién con los controlados sin
disfuncion eréctil.?* En otro estudio realizado por Heras Méndez LZ, et al, en Ciudad
Obregon, Sonora México, a 60 hombres de 40 a 70 afios, quien estudio la frecuencia y el
tiempo de evolucién de DE en pacientes con DM2, utilizando el cuestionario 1HEF version
de 15 preguntas, obtuvo un 43.3% de porcentaje de pacientes con dicha comorbilidad
descontrolada,® siendo menor la cifra a diferencia del nuestro, posiblemente debido al

tamafo de la muestra que utilizaron.

Espinosa-Marron A, estudié a un grupo de 86 hombres mexicanos en la Cd. de
México de 30-60 afios de edad, los cuales clasificd en dos grupos segun el diagndstico de
sindrome metabdlico positivo (70.9%) o negativo (29.1%); encontrd asociacion en
pacientes con disfuncién eréctil y sindrome metabdlico, asi como con las cifras de
hemoglobina glucosilada mayores a 5.7% y cifras de glucosa en ayuno de >110 mg/dl, en
comparacién con los pacientes que tenfan un metabolismo normal de la glucosa. 2
resultados similares a los nuestros, al relacionarse las cifras de glucosa elevada con
disfuncion eréctil, asi como con la edad, la actividad fisica, las comorbilidades y la

depresion.

En cuanto a la relacion entre la disfuncion eréctil con la depresion, Abebaw Abuhay
D, et al, en un estudio realizado en la Ciudad de Gondar, Etiopia, a 423 pacientes
hipertensos, identificd asociacion entre la prevalencia DE (46.3%) donde predomino la DE
ligera 28.3%, con la depresion, presentandose esta Gltima en el 34.9% de los encuestados.?!

A contraparte Tesfay Gebremedhin H, et al, realiz6 un estudio a 802 pacientes de
rango de edad de 18 a 60 afios, en la ciudad de Adigraf en Etiopia, encontrando depresion
en el 9.7% de los participantes y y DE en el 25.4%, predominando la leve con un 16.5%.
Mientras que en nuestro estudio se identificd la depresion en un 26.20%, siendo mas

frecuente el grado leve en un 18.40%.

Yu-Han F, et al, en un estudio realizado a 1740 hombres Taiwaneses en edad de 20-
40 afos, con diagndstico de DE, encontrd asociacion entre los sintomas de depresion y la
DE, donde el 15.9% de hombres presento depresion moderada y 54.08% depresion grave,

siendo mas prevalente en aquellos pacientes con disfuncion eréectil moderada o grave,
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resultados similares a los nuestros, en donde de igual forma se encontrd asociacion siendo

proporcional el grado de disfuncién eréctil con el grado de depresién.?®

Como limitantes que deben ser tomadas en cuenta para futuras investigaciones, es el
hecho que al ser un tema relacionado a la salud sexual del paciente, y ser encuestados
dentro de la unidad, pese a que se llevo el interrogatorio a cabo en lugares privados, puede
existir la limitante que no haya contestado sinceramente en su totalidad el paciente, por lo
que puede ser propenso a sesgo, como médico familiar esta investigacion es de gran
utilidad al personal de primer contacto ya que se ratifica que existe relacion significativa
entre el impacto real de la patologia en estudio con las comorbilidades y la salud mental del
paciente; por lo que un adecuado control de las cifras de glucosa, asi como del sobrepeso,
la obesidad, el tabaquismo, y una adecuada actividad fisica y salud mental, son

fundamentales para disminuir la prevalencia de disfuncion eréctil en nuestra poblacion.
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XV. CONCLUSIONES

e Se obtuvo un porcentaje de disfuncion eréctil en la poblacion estudiada del 47.5%
en el HGZ/MF No.2, siendo la ligera la que predominé en 42.22%, seguido de la
media 5.3%.

e El rango de edad de 51 a 60 afios fue en el que predomind en mayor frecuencia la
disfuncioén eréctil.

e Se identifico la DM2, HAS, dislipidemia, el IMC y la no actividad fisica como los
principales factores de riesgo asociados a disfuncion eréctil.

e Se encontrd6 que existe asociacion entre la disfuncion eréctil con la depresion,

siendo mas frecuente la depresion leve, estos pacientes.
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XVI. RECOMENDACIONES

Esperamos que esta investigacion ayude a mejorar la atencion integral de los
pacientes masculinos dado que es importante identificar nuevas estrategias de identificar de
forma oportuna y preventiva. Estudios recientes han demostrado un aumento en la
incidencia y prevalencia de DE en hombres de menor edad, también tienen componente
organico como causa principal, ya sea vascular, neurologico, hormonal, fibroproliferativo o

inducido por medicamentos.

La DE se relaciona con el descenso de la calidad de vida, la valoracion inicial de los
pacientes debe incluir la busqueda de factores de riesgo clinicos como la presencia de
sobrepeso, obesidad, tabaco ya que se trata de factores modificables que influyen en el

desempefio sexual del hombre.

Es por ello, que como médicos de primer nivel de atencion realizamos la siguiente

recomendacion:

» Diagnosticar de forma oportuna la DE y crear estrategias para su prevencion,

manejo y tratamiento de forma integral.

« Fomentar el cuidado y control de enfermedades crénicas y metabdlicas que se

asocian més a la DE.
» Promover la actividad fisica y habitos dietéticos saludables para disminuir el

sobrepeso y la obesidad, ya que se ha visto que tiene relacion con la

disfuncion eréctil
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XVII. ANEXOS
ANEXO 1.- HOJA DE REGISTRO ANTE CLEIS
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ANEXO 2.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Marzo Agosto - Diciembre Junio - Agosto - Noviembre
- noviembre 2022 - Julio octubre 2023 -
agosto 2022 mayo 2023 2023 2023 octubre
2022 2024
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ANEXO 3.- CARTA DE NO INCONVENIENTE

CARTA DENOUINCONVENIENTE

P LIS ALBERTO HERRERA ONCH

Fresente
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Michoaein, para realizor el trabujode investipieion tilulado;

SPREVALENCIA DE DISFUNCION ERECTIL Y FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS EN PACIENTES DE 30 A 653 ASOS EN EL HOSPITAL GENERAL
DEZONA CON MEDICINA FAMILIAK No.2"

Recuerde gque Ta informaeidn que asted vayi o realiznr paen ilentificar a los pacientes, tales
conner pombre, e, comurbilidudes debe ser conserviddn de munern conlidencial v no se
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ANEXO 4.- CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN HGZ MF N° 2

Zacapu, Michoacén, a de del 2022.

Le estamos invitando a participar en el estudio de investigacion titulado:

“PREVALENCIA DE DISFUNCION ERECTIL Y FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS EN PACIENTES DE 30 A 65 ANOS EN EL HOSPITAL GENERAL
DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR No.2”

Registrado ante el Comité Local de Investigacion y de Etica de Investigacion en Salud del

Instituto Mexicano del Seguro Social con el nUmero:

El siguiente documento le proporciona informacion detallada sobre el mismo. Por favor

léalo atentamente.

JUSTIFICACION Y OBJETIVO: Los casos de hombres con problemas para tener y

mantener una buena ereccion al momento de tener relaciones sexuales en personas jovenes

va cada dia mas en aumento, debido a que se ha asociado a problemas como obesidad,
presion alta, azlcar elevada en la sangre, depresion, etc. Provocando sentimientos de
tristeza, impotencia, desesperacion, angustia y problemas con la pareja. Con este estudio
se pretende conocer el nimero de pacientes y los principales factores de impotencia sexual
en el hombre relacionados con el problema para tener una adecuada ereccion y con ello

poder establecer acciones preventivas y mejorar la satisfaccion sexual.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar le pediré que responda a una serie de

preguntas que le aplicaré yo el Dr. Luis Alberto Herrera Onchi en las salas de espera de la
consulta externa de medicina familiar, con duracion aproximada de 15 minutos para la

contestacion de 2 cuestionarios una para conocer si sufre de problemas para ereccion, otra
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para conocer si tiene depresion o no y un cuestionario donde tomaremos datos como su
nombre completo, numero de seguridad social, peso, talla, edad, previa autorizacion y firma
del consentimiento informado, para revisar su expediente electrénico con estos datos y
saber las cifras que tiene de azlcar, colesterol, triglicéridos y si padece de alguna
enfermedad crénica. Para conocer si tiene 0 no problemas de ereccion al tener relaciones

sexuales, los factores de riesgo que se identifiquen y conocer la relacion con ellos.

RIESGOS Y MOLESTIAS: Durante la contestacion del cuestionario, se procurara estar

en un ambiente tranquilo para evitar le incomode contestar las preguntas sinceramente, no
existe ningun riesgo para usted, es posible que pueda tener un sentimiento de nerviosismo o

apenado al responder las preguntas.

BENEFICIOS: Al participar en esta investigacion, estard bajo la supervision del

investigador, si sus resultados no son los esperados y de acuerdo a los resultados que
obtenga, se derivara con su médico familiar para inicio o ajuste de tratamiento

farmacoldgico y valorar el envio a nutricion o psicologia en caso de que lo necesite.

INFORMACION DE RESULTADOS Y ALTERNATIVAS DEL TRATAMIENTO:

Me comprometo a dar la informacién oportuna sobre cualquier resultado que pudiera

beneficiar su estado de salud o algin resultado inadecuado que se pudiera presentar en el
momento de hacerle las preguntas, asi como responder cualquier pregunta o duda que tenga
usted acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo: los riesgos, los beneficios, o

cualquier otro asunto relacionado con la investigacion.

PARTICIPACIONO RETIRO: Su participacion en este estudio es completamente

voluntaria, es decir, que, si usted no desea participar en el estudio, su decision, no afectara
su relacion con el IMSS o el mismo personal. Si en un principio desea participar y
posteriormente cambia de opinion, usted puede abandonar el estudio en cualquier
momento. El abandonar el estudio en el momento que quiera no modificard de ninguna
manera los beneficios que usted tiene como derechohabiente. Para los fines de esta
investigacion, solo utilizaremos la informacién que usted nos ha brindado desde el
momento en que aceptd participar hasta el momento en el cual nos haga saber que ya no

desea participar.
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PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD: El investigador me ha dado seguridad de que

no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de

que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados de forma confidencial.

Entendido que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que
lo considere conveniente. Sin que ello afecte la atencion médica que recibo en el Instituto

Mexicano del Seguro Social.

PERSONAL DE CONTACTO EN CASO DE DUDAS O ACLARACIONES:

Si tiene preguntas o quiere hablar con alguien sobre este estudio de investigacion puede

comunicarse con:

Dra. Brenda Paullette Morales Hernandez como asesora e investigadora responsable al
teléfono 4431705263, Dr. Luis Alberto Herrera Onchi, residente de primer afio de Medicina
Familiar al teléfono 4521123378, con el Enfermero Juan Martin Morales Bedolla como
asesor al teléfono 4361125587.

En caso de Aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse con: Dra. en
C. Anel Gomez Garcia, presidenta del Comité de Etica en Investigacion en Salud 16028,
con sede en el Hospital General Regional No. 1, ubicado en Av. Bosque de los Olivos 101,
la Goleta, Michoacan, C.P. 61301, al teléfono 4433222600 Ext 11, correo

anel.gomez@imss.gob.mx.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO: Se me ha explicado con

claridad en qué consiste este estudio, ademas he leido (o alguien me ha leido) el contenido

de este formato de consentimiento. Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas y
todas mis preguntas han sido contestadas a mi satisfaccién y se me ha dado una copia de
este formato.

Al firmar este formato estoy de acuerdo en participar en la investigacién que aqui se

describe.
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Nombre y Firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, Direccion, Relacion y firma Nombre, Direccion, Relacion y Firma.
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ANEXO 5.- HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR NO. 2
ZACAPU MICHOACAN

“PREVALENCIA DE DISFUNCION ERECTIL Y FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS EN PACIENTES DE 30 A 65 ANOS EN EL HOSPITAL GENERAL
DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR No.2”

Fecha: Folio:

Nombre:

NSS: Edad:

Instrucciones:
Favor de marcar con una X las aseveraciones que concuerden con usted:

1. Tabaquismo: 1. Fuma o fumé en el pasado 2. No fuma
2. Hipertension arterial: SI NO Estadio:
3. Dislipidemia: SI NO

Colesterol: Triglicéridos:
Peso: Talla: IMC:

Diabetes mellitus SI  NO Control de Glicemia:

Realiza ejercicio mas de 150 minutos por semana Sl NO.

N oo g &~

Padece depresion Sl NO.
Clasificacion:

¢ No depresién: 0-6 puntos

e Leve: 7-19 puntos

e Moderada: 20-34 puntos

e Grave: 35— 60 puntos

8. Grado de DE:
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ANEXO 6.- INDICE INTERNACIONAL DE FUNCION ERECTIL IIEF 5

indice internacional de funcion erectil IEF5

' Darante los Glumos & meses.
t. .Con qué frecuencialogré | Nuncaocasi  |Menosdelamiad | Lamitaddelas | Masdelamtadde | Casi siempre
una ereccion durante las nunca de Jas veces VECES las veces 0 sempre
relaciones sexuales? 1 2 3 4 S
2. Cuando tuvo relaciones
con estimuiacion sexual jcon | Nunca o casi  |Menos de lamitad | Lamitad delas | Mas dela miad de | Casi siempre
que frecuencia Ja rigidez del nunca de las veces VECES las veces 0 siempre
pene fue suficiente para la 1 2 3 4 5
penetracion?
3. (Con queé frecuencialogrd | Nuncacocast |Menosdelamitad | Lamitaddelas | Mas delamradde | Casisiempre
mantenes Ia ereccion despueés nunca de Ias veces veces Ias veces 0 skempre
de |a penetracidn? 1 2 3 4 5
4 ;i Cual fue el grado de
dificuttad para mantener fa Extremgdgmenle Muy difici Dificd Un poco dificil No fue dificil
" difleil
ereccidn hasta complelar la 1 2 3 | $
relacion sexual?
| Las oSS SRS | Nuncaocasi | Menos delamitad | Lamitaddelas | Mas delamtad de | Casisiempre
S T ICTNCD ERRMNRS £35 nunca de las vaces veces las veces 0 siempre
tempo ¢ resultaran 1 2 3 4 5
satisfactorias para usted?

Resultados del test- disfuncion eréctil grave' de 5 a 10 puntos; disfuncn eréctil media- de 11 2 15 puntos; disfuncion enactii igera:
de 16 3 20 puntos; funciin eréctd normal' de 21 a 25 puntos

Ceballos M Alarez Villarraga J, Sitva Herrera J, Uribe J. Manlita D Guia de disfuncion eréctt Sociedad Colombiana de Urologiz

A

Urologia Colombiana 2015,24(3). 185.e1-185.22.

-
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ANEXO 7.- ESCALA MONTGOMERY-ASBERG PARA DEPRESION

Wersion validada en espanol de 13 escala Montgomery-Asberg Depression Rating

Scale (MADRS)'=
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. Pasce decaidiova PerD S5 BNIMA Sn dificultad

b3 —=

. Parece triste y desgrapadnss la mayor perle o2l tiempa

I

. Parsce siempre desgracadc/a, Exfremadamane abahoo'a

2 Tnstezs declarada por &l pacienta

Fepresenia i estado de anmo depresive
= Ba siente, sn bener 8N Cusnta S B8 e-
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1. Tnstezs eapcradcd Semun B Crorslantas

2. Tn=ie o decaldn/s, pEsT S8 Arma Sin eicutad

&

4. Bentmisnios generalzacsns de insteza o meanoolia. Bl estann
cle g todsa se ve mituido por circunstiencias exlamas

o

&. Abahmento, desdicha o nstezs continuaca o imasabls

A, Tension interna

Fepresenta sentmientos de maestar mal
definidn, mishiidad, confusion intema y
ien=n mental hasta legar al panicn, e
o angustia. Evakes de acuerdo con fa infen-
Sidad, frecusncia, durackn v i3 medida en
e 58 busta consuseks,

0. Apachie. Soo 1ension intemsa pasagra

I,

2. Benbmientas ocasonakes os nenansismo v maksstar mdeli-
mda

3.

4. Senfimiendos contmuados de tensicn nmema o paAnico nter-
mifantes que & SUED 240 pueds dormnar con ahg-..na cificuliad

fee
&, Temor 0 angustia tenar. Pamco mesisbbie

4, Susto reducido

FEJ’EE-EI’HE la reduwccon de la duracion o
profuncicad def sueno comgarada con las
PautEs ronmees del sweto cusndo =8 an-
cuenira bien,

0, Dusime como Samans

I
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5. Apetito reducido

Fepresenda @ sensacion de perdca os
apebtn comparsda con el que tene cuan-
dg =2 encuenta oen. Evalie seoun i3 per-
i3 el deseo por B coneda o | necesi-
clad de frzarse & 8l msmova DEa Comer
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1
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&. Diftcultades para concentraras
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