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L INTRODUCCION:

La disfuncion eréctil es cominmente conocida como Impotencia Sexual, es
un problema de gran magnitud, pues segin lo describen algunos estudios
je llegar a afectar a mas del 50% de hombres mayores de 40 afios. (37)

Pese a que este problema no pone en riesgo la vida del paciente, puede
afectar seriamente la calidad de vida en los aspectos emocionales y sociales,

tanto del afectado como de su pareja.

La disfuncion eréctil es una entidad muy antigua, sin embargo no se le
habia prestado atencion alguna, posiblemente porque esta era asociada al
proceso  de envejecimiento y se consideraba inevitable e intratable.
Ademas de esto, los temas relacionados a lo sexual se han considerado un

tabti, y mas aun en la sociedad machista de Latinoamérica.

Grupos de cientificos se han interesado en el problema, ya que se hizo
evidente que ¢l mismo afecta seriamente la calidad de vida del paciente, por lo

que enfocaron sus esfuerzos a buscarle solucion.

En los estudios realizados se descubrid que existen diversos factores de
riesgo asociados a esta entidad, entre los cuales cabe mencionar: patologias
subyacentes (antecedentes patolégicos, quirtrgicos y traumaticos), el uso de

drogas licitas e ilicitas asi como problemas de tipo psicolégico y emocional.
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ficitas e ilicitas.

Para la obtencion de datos se utilizg el inventario de salud sexual para
hombres IIFE-5, mismo que ha sido utilizado en otros estudios a nivel
mundial, este detecta a través de 5 preguntas si el paciente padece de
disfuncion eréctil y el grado de la misma.

A los pacientes que se detectd el problema se les aplicéd un segundo
instrumento de recoleccion de datos, el cual permite conocer los factores

asociados que puedan predisponer al problema.

Para el presente estudio se encuestaron 1,000 pacientes, comprendidos entre
los 20 a 70 afios, distribuyéndose en grupos etareos con intervalos de 10 afios.
Se detecté que en nuestro medio existe un 31.5% de pacientes que presentan

este  problema, encontrandose como factores asociados patologias

(hipertension arterial, diabetes mellitus, insuficiencia renal aguda o cronica,
problemas depresivos), algunos procedimientos quirirgicos y traumaticos o

bien el antecedente del uso de antihipertensivos, antiinflamatorios,
hipoglucemiantes orales, etc,

Se recomienda promover programas de educacion sexual, encaminados
1 eliminar log prejuicios y tratar abiertamente los problemas relacionados con
4 sexualidad, incluyendo [ disfuncién eréctil, asi como brindar apoyo

sicolégico al paciente Y a su pareja para afrontar adecuadamente el problema



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La disfuncion eréctil se define como la incapacidad persistente para
alcanzar y/o mantener una ereccion suficiente para lograr una actividad
sexual satisfactoria. (27) El término disfuncion eréctil describe en forma
mas precisa la naturaleza de esta alteracion sexual que el de Impotencia

Sexual.

Segun estudios realizados, se calcula que 100 millones de hombres en
todo el mundo padecen de este problema.  Sin embargo, por distintas causas
(mitos, atavismos culturales, religiosos, sociales, etc.) se estima que menos del

10% de éstos buscan ayuda profesional, para su tratamiento.(37)

Aun cuando se ha observado que la prevalencia aumenta con la edad, la
disfuncion eréctil no es una consecuencia necesariamente natural del proceso

de envejecimiento.

A pesar de que algunos casos de disfuncion eréctil se derivan de
factores psicogénicos, la gran mayoria son debidos a otros padecimientos

fisicos, asi como a farmacos utilizados en el tratamiento de algunos trastornos.
(12, 19, 25).

Basados en los datos obtenidos en estudios realizados en Estados
Unidos de América, en donde se habla de una prevalencia de 52% de
pacientes afectados por la disfuncion eréctil y una estimacién de 100 millones

de pacientes en el mundo que padecen el problema (37), se planted el presente

estudio, el cual pretende identificar y describir las caracteristicas

epidemiologicas y clinicas de disfuncion eréctil en nuestro pais.

El estudio se realizd con pacientes de 20 a 70 afios que asistieron a la
consulta externa del Hospital de Enfermedad Comuin del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), del 8 de junio al 10 de agosto de
1,999.



1v. OBJETIVOS
1Il. JUSTIFICACION

. : ; vO GENERAL:
La disfuncién eréctil es una patologia que a pesar de no ser fatal, causg

alto impacto en la calidad de vida psico-social del paciente, incluyendq cribir las caracteristicas cpidemiologicas y clinicas de la disfuncion
-r . - - M S
depresion, baja autoestima, dlﬁcultades en las relaciones conyugales y .e'n {os pacientes de 20 a 70 afios que asisten a la consulta externa del

afectando la familia en si, lo que hace importante que se le preste especizil@j a1 do Enformedad Comén del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Sp

atencién debido a la dimension del problema. La mayoria de los varones 1 en el periodo del 8 de Junio al 10 de Agosto de 1999.

afectados por razones de creencias y costumbres, nunca consultan en busca de

ayuda para resolver su problema. LTIVOS ESPECIFICOS:

En Estados Unidos de América se han realizado estudios ¥ se estima que Determinar la prevalencia de disfuncion eréetil.

la magnitud de la disfuncién eréctil es mucho mayor de lo que se creia ya que

afecta a una poblacion de 30 millones de hombres (27). Describir las caracteristicas de los grupos afectados segin edad, estado

civil y ocupacion.
Tomando en cuenta los factores que se asocian a esta entidad, es de esperar

que en Guatemala existan porcentajes importantes de pacientes que la Identificar la presencia de factores de riesgo asociados con la disfuncion

padecen.  En nuestro pais no se habia ejecutado ningun estudio sobre este eréctil: padecimientos cronicos, cirugias, farmacoterapia, tabaquismo e
padecimiento, por lo que esta investigacion evalia las caracteristicas :

: ingesta de alcohol.
epidemiolégicas y clinicas de la disfuncion eréctil, permite obtener datos

estadisticos que proporcionen una vision de la magnitud de esta afeccién en Identificar los factores psicoldgicos relacionados con disfuncién eréctil,

oo como: deseo, confianza, satisfaccion, inclinacion sexual y depresion.

Se pretende también iniciar la ruptura del tabd sobre los problemas Determinar el grado de disfuncion eréctil, en el grupo de pacientes

sexuales que existe en nuestra sociedad, abrir campo e incentivar a la
afectados.
realizacién de otros estudios relacionados al tema. Al mismo tiempo referir a

los pacientes afectados para que reciban un tratamiento especializado y una

mejor atencion.




hombres, reportd que el 35% de ellos padecian de disfuncion eréctil de
moderada a completa. (11) La prevalencia de la disfuncién eréctil puede

aproximarse a una tasa del 75% en los hombres con 80 afios de edad (26)

Las encuestas efectuadas en el Reino Unido y Francia, han calculado
en forma similar la prevalencia global de la disfuncion eréctil esto es de

moderada a completa, la que se encuentra dentro del rango de alrededor de]
30% al 40%.

Tomando como base los datos mencionados anteriormente, se estima

que la disfuncion eréctil afecta a mas de 100 millones de hombres en todo el

mundo. Lo anterior excluye a los varones fuera de este rango de edad (40 a

70 afios) y se fundamenta en Ja hipétesis de que las tasas de prevalencia
especificas a la edad para la disfuncion eréctil, observadas en los varones de

raza blanca en los Estados Unidos, también puedan aplicarse a los hombres de
todo el mundo. (11,37)

FACTORES DE RIESGO:

E : . .
n la mayoria de los hombres, la disfuncién eréctil se encuentra

relacionada con multiples factores de riesgo, atn cuando un factor o grupo de

factores pueden predominar. (25) La mayor parte de los factores que afectan

T . ; . v
prevalencia de la disfuncion eréctil orgénica estan asociados con

padecimientos cronicos, cirugia y traumatismo, farmacoter
abuso de alcohol.

apia, tabaquismo v

El factor que con mayor frecuencia se encuentra involucrado en la
disfuncion eréctil organica es la alteracion en el flujo sanguineo al interior del
pene, la cual es muy frecuente en los pacientes con arteriosclerosis y diabetes.

Los padecimientos cronicos asociados a la disfuncion eréctil incluyen los

siguientes;
DIABETES Y DISFUNCION ERECTIL:

En un estudio realizado en Italia donde se tomaron 9,868 pacientes
diabéticos de ambos tipos, se reportd que los pacientes con diabetes mellitus
insulino dependientes (tipo 1), que la han padecido por mas tiempo tienen
mayor probabilidad de presentar disfuncion eréctil en etapas mas tempranas de
su vida.  Por otro lado, debido a que la diabetes mellitus no insulino
dependiente (tipo 2), se desarrolla hasta la edad madura, los varones con este

padecimiento tienen mayores probabilidades de tener disfuncion eréctil

durante las etapas tardias de su vida. (10).

Una historia de diabetes relacionada con problema arterial, retinal o
enfermedad renal y neuropatia se asocian con el aumento significativo del

riesgo de padecer disfuncion eréctil.

HIPERTENSION ARTERIAL:

Con frecuencia se conoce a la hipertension arterial como la enfermedad
silenciosa. Esto es debido a que no presenta sintomas a pesar de tener la
presion lo suficientemente elevada como para causar graves problemas de

salud a medida que pasa el tiempo.
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Una de las posibles complicaciones de la hipertension arterial y sy

tratamiento es la disfuncion eréctil.

Debido a que el proceso de las erecciones depende de la cantidad
adecuada de sangre que fluye hacia el interior del pene, es logico que
cualquier trastorno que afecte a los vasos sanguineos puede estar relacionado

con el desarrollo de la disfuncion eréctil.

Los varones que padecen de diabetes e hipertension arterial tienen
mayor riesgo de padecer de disfuncién eréctil.  Se realizé un estudio en
Japon, en los hombres fumadores y con hipertensién arterial el cual mostré
que tienen un 13% més de posibilidades de padecer disfuncion eréctil: de la
misma manera, el tabaquismo eleve los efectos negativos que algunos
farmacos reductores de la presién arterial tienen sobre la disfuncion eréctil.
(19)

INSUFICIENCIA HEPATICA Y ALCOHOLISMO:

Aun cuando un adecuado volumen de etano] alivia el nerviosismo vy
realza los deseos sexuales, la ingesta excesiva aguda de etanol causa supresion
del sistema nervioso central, letargo, estupor y disfuncion eréctil.  Una
ingesta excesiva durante periodos prolongados de etanol es causa de
Neuropatias periféricas y disfuncion eréctil: atrofia de testiculos, niveles
séricos bajos de testosterona, espermatogenesis inadecuada. (35) La alta
ingesta de alcohol, durante periodos largos puede ser causa de cirrosis

hepatica, la cual tiene papel importante en las hormonas sexuales,

Las manifestaciones clinicas de la cirrosis masculina son: feminizacion
(ginecomastia, etc.) e hipogonadismo (atrofia testicular, reduccion de la
fertilidad, pérdida de la libido, disfuncion eréctil). Estas anormalidades de las
hormonas sexuales, son debido al decremento de testosterona sérica y altos

niveles séricos de estrogenos. (38,20)

DEPRESION:

Los pacientes con sintomas depresivos tienen disminucion de la libido

comparado con pacientes que no padecen de depresion (32)

En pacientes con depresion, la causa de la disfuncion eréctil puede ser
psicologica o fisica, o bien en algunas ocasiones la combinacién de ambas.
Para muchos hombres, la disfuncion eréctil genera depresion adicional,
pérdida de la autoestima, una pobre autoimagen, ansiedad y tension con ellos
mismos y sus parejas. En un estudio clinico, se encontré que la probabilidad
de presentar algin grado de disfuncion eréctil en los hombres con depresion

fluctuo entre el 25% al 90% dependiendo de la severidad de esta. (37)

Otros padecimientos cronicos incluyen los siguientes:

e Insuficiencia renal cronica (40%) (30)

e Esclerosis multiple (71%) (24)

e Enfermedad de Alzheimer (53%) (1)

e Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (30%) (9)

e Anormalidades en el pene, como las observadas en la enfermedad de

Peyronie (4)
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e Trastornos endocrinos (ej. Hipogonadismo, hiperprolactinemia, hipo

¢ hipertiroidismo)

La disfuncién eréctil es una complicacion frecuente causada por
traumatismos, irradiacion y f:imgia de la region pélvica, incluyendo
prostatectomia radical y reseccién transuretral de la préstata (RTUP).
(4) Es una complicacion espinal, completas o incompletas, ya sean

lesiones neurologicas motoras superiores o inferiores, (39)

Con mucha frecuencia la disfuncion eréctil se encuentra
relacionada con la ingesta de algunos farmacos utilizados para el

tratamiento de otros padecimientos: (12, 19)

e Antihipertensivos

e Antidepresivos

e Antagonistas H2

e Hormonas

* Agentes antiinflamatorios no esteroideos

Tranquilizantes
Diuréticos

Antiarritmicos

FISIOLOGIA PENEANA Y FISIOPATOLOGIA DE LA
DISFUNCION ERECTIL

ANATOMIA Y CIRCULACION DEL PENE:

El cuerpo del pene se compone de dos cuerpos cilindricos
dorsolaterales, denominados cuerpos cavernosos, asi como de un

cuerpo esponjoso situado en la porcion ventral media (3).

Los cuerpos cavernosos se encuentran envueltos por una doble
capa en forma de vaina de tejido fibroso denominado tinica albuginea.
Las fibras de la tanica albuginea rodean al cuerpo cavermoso, s¢ unen
para formar un tabique perforado que permite a éstos  funcionar

como una sola unidad.

Una tunica albuginea mas delgada envuelve al cuerpo esponjoso.
Estos tres elementos anatémicos del pene se encuentran rodeados por
tejido fibroso profundo, esto es, la fascia de Buck. El tejido
cavernoso tiene aspecto de esponja y estd compuesto por una red de
espacios cavernosos conectados entre si conocidos como espacios

sinusoides o lacunares.

Las células epiteliales vasculares revisten los espacios cavernosos
y estan dividas por trabéculas. Las trabéculas se componen de haces de

fibras de musculo liso, con una matriz extracelular de elastina, colageno

y fibroblastos.
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El aporte sanguineo al pene es proporcionado principalmente por
la arteria pudenda interna, la cual se convierte en arteria perineal y
en arteria peneana. La arteria peneana se divide en varias arterias:

bulbar, uretral (esponjosa), dorsal y cavernosa. (3)

La arteria cavernosa penetra al CUerpo cavernoso y corre a lo
largo de éste en donde se divide en diversas ramas con forma de espiral
llamadas arterias helicinas. Las arterias helicinas penetran en los
espacios cavernosos. Tres Erupos venosos drenan la sangre del pene:
las venas superficiales, intermedias y las profundas. Las venas

profundas drenan sangre del Cuerpo cavernoso y del cuerpo esponjoso.

FISIOLOGIA DE LA ERECCION DEL PENE:

La ereccion normal del pene es un evento hemodinamico que
involucra tanto al sistema nervioso central como factores locales.
Como todo proceso nervioso incluye a los sistemas simpético y
parasimpdtico, el control funcional es ejercido tanto por los mervios
espinales como por los centros cerebrales.  Los mediadores como la
acetilcolina, 6xido nitrico (ON) liberado por el endotelio, noradrenalina,
PIV (polipéptido intestinal vasoactivo), y prostaglandinas. El rol mas

importante en esta fase de ereccién es jugado por ¢l ON yel PIV.

El flujo sanguineo al pene desempefia un papel preponderante en este
proceso. En el estado de flacidez, la inervacion simpatica produce una
contraccion toénica del tejido muscular liso corporal y arterial, de esta

manera disminuye el flujo sanguineo a través de la arteria cavernosa en

16

el interior de los espacios sanguineos cavernosos. Los estimulos
psicogénicos centrales y/o los sensoriales del pene aumentan la
actividad parasimpética y disminuyen la actividad simpética, lo que da
por resultado una relajacion del musculo liso del pene y un incremento
en el flujo sanguineo a través de las arterias cavernosas y helicinas. La
relajacion del musculo liso trabecular incrementa el tamafio de los
espacios cavernosos, lo que produce turgencia y ereccion del pene. El
aumento del volumen sanguineo y la compresion del musculo liso
trabecular relajado contra la timica albuginea, relativamente rigida,
reduce el flujo venoso, esto se conoce como mecanismo veno-oclusivo.
Se presenta una ereccion rigida y cesa el flujo sanguineo a través de la
arteria cavernosa. Se produce destumescencia cuando la mayor
actividad simpatica incrementa el tono de las arterias helicinas y la
contraccion del misculo liso trabecular. El flujo sanguineo a través de
las arterias, venas peneanas y la presion intracavernosa disminuyen a
niveles previos al estimulo, lo que hace que el pene vuelva a su estado

flacido. (3,16,21)
MECANISMO BIOQUIMICO DE LA ERECCION PENEANA:

La evidencia actual indica que la relajaciéon del musculo liso del
CUErpo cavernoso, necesaria para la ereccion del pene, involucra un

mecanismo no adrenérgico y no colinérgico mediado por éxido nitrico

(ON), una molécula mensajera labil. (7,8)
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El oxido nitrico, originalmente denominado factor relajante
derivado del endotelio, es sintetizado de la - arginina y liberado tanto
por las neuronas, como por las células endoteliales y posiblemente por
las células del musculo liso corporal del pene en respuesta al estimulo
sexual.  Posterior a su difusién por las células musculares lisas del
cuerpo cavernoso, el 6xido nitn';:o estimula la enzima Guanilato Ciclasa

para producir al segundo mensajero, el guanosin monofosfato ciclico
(GMPc). (18)

Los nucleétidos ciclicos, tales como el GMPe, son hidrolizados por

las isoenzimas de tipo fosfodiesterasa (PDE), las cuales se localizan en
diversos tejidos. (23)

En el interior del cuerpo cavemnoso humano, la isoenzima
predominante es la fosfodiesterasa tipo 5 (PDE 5) especifica para el
guanosin monofosfato ciclico. Varios estudios han demostrado que el
mecanismo éxido nitrico/guanosin monofosfato ciclico, desempefia un

importante papel en la relajacion del musculo liso del CUErpo cavernoso

y la ereccién peneana. (6)
FISIOPATOLOGIA DE LA DISFUNCION ERECTIL:

la relgian , .
elajacion del musculo liso del cuerpo cavernoso y la ereccion

enean i ilibri
p a dependen de un delicado equilibrio entre los efectos de los factores de
vasoconstriceion y vasorelajacion.
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Es necesario un nivel umbral de relajacién de la musculatura lisa del
cuerpo cavernoso para pasar al pene de un estado flacido contraido en forma
tonica a un estado de ereccion. Independientemente de la etiologia, se ha
sugerido que el defecto subyacente basico en los pacientes con disfuncion
eréctil puede ser un desequilibrio entre la contraccion y la relajacion de la
musculatura lisa del cuerpo cavernoso. (22,36) Si el tono de la musculatura
lisa del cuerpo cavernoso es excesiva, el nivel maximo de relajacién corporal
serd insuficiente para permitir un mayor flujo sanguineo requerido para lograr
una ereccion normal.  Si el nivel umbral de relajacion del musculo liso no es
alcanzado o mantenido, la resistencia del flujo venoso sera incompleta, lo que

dara como resultado amplio espectro en la rigidez peneana.
VALORACION Y DIAGNOSTICO DE LA DISFUNCION ERECTIL

Durante muchos afios, la disfuncion eréctil ha sido seriamente
subdiagnosticada debido tanto a la resistencia por parte de los pacientes como

al personal dedicado al cuidado de la salud para tratar todo lo relacionado con

la funcién sexual. (27)

Sin embargo, se ha observado un incremento en el interés por la

disfuncién eréctil gracias a los avances logrados en la comprension de la

fisiologia de la ereccidn peneana, su fisiopatologia y el desarrollo de nuevos
tratamientos. Los varones, sus parejas y el personal médico cada dia se

sienten con mas confianza para analizar el tema de la disfuncion eréctil y su

manejo. (13)
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n

eréctil se debe incluir los siguientes factores:
HISTORIA CLINICA COMPLETA:

Es herrami \

B unaﬁ;l:n:l ifundamental para descubrir los factores que pueden
iy pel mmportante en ¢l paciente con disfuncion eréctil.  Se
- -1 entificar los factores de riesgo especificos que puedan ca
C(.)ntnbu:r al padecimiento, tales como factores vasculares (hi rtusér' )
diabetes, ateroesclerosis, tabaquismo), factores endocrinos (hipo ie de'nS[(m:
factores neurologicos (esclerosis multiple, lesion de la médula I:;Sinr: 115m_0,),

, lesion

cerébro icologi
vascular), factores psicoldgicos (depresion ansiedad)

Otras entidades médicas (traumatismo o cirugia de la region pélvi
en‘ el- 'pene, enfermedad de Peyronie, prostatitis, priapismo trastonfo :ica O
mlccmn-), abuso de alcohol, abuso de drogas ilicitas o bai'o 'S "e ;
valoracion previa o tratamiento para la disfuncion eréctil R

HISTORIA SEXUAL:

paciente como la de su pareja.

Con el fin de ;
e g ayudar a definir la naturaleza de la disfuncion eréctil y
1ar de o . »
. tras formas de disfuncion sexual, se requiere de la informaci¢
iva a la man ibi ) ) i6n
era de percibir la disfuncion eréctil por parte del pacient
eysu

pareja se i
Ja sexual, incluyendo el mecanismo de inicio de la disfuncid
ucio a@e la disfuncion eréeiil,

20

ado de evolucion, presencia de erecciones matutinas 0 nocturnas, frecuencia

g

y duracio

n de las erecciones y el logro de la satisfaccion sexual.

EXAMEN FISICO:

También ayudaré a descubrir los factores causales o contribuyentes, este

evaluaciones del estado general de salud, funcion neurologica
I, tono del esfinter anal, reflejo bulbo cav
arias, pulso femoral y de las extremidades
alpacion del cuerpo del pene,
1 tamaiio de los testiculos

debera incluir
(sensibilidad periana

caracteristicas sexuales secund

€rmoso),

inferiores, asi como caracteristicas genitales (p
etectar enfermedad de Peyronie, evaluacion de

para d
cia para detectar hipogonadismo).

y su consisten

VALORACION PSICOSOCIAL:

Para determinar si los factores psicosociales se encuentran con la

Los temas a tratar son. ansiedad en el desempeno,

disfuncion eréctil.
naturaleza de la relacion
técnicas sexuales util

paciente-pareja (incluyendo los conflictos

potenciales), jzadas en la actualidad, asi

meotivaciones.

PRUEBAS DE LABORATORIO:
Son recomendadas para excluir la diabetes no diagnosticada, o bien
otra enfermedad sistémica, pueden incluir orina,

pidos, glicemia en ayunas o hemoglobina
es bajos de testosterona sérica requieren d

cualquier
completa, perfil de li

testosterona sérica (los nivel

21

como

quimica sanguinea
glucosilada y

e la




. e . : Fod icéntricos e
repeticion de las mediciones y de la determinacion de lestosterona libre, su uso a gran escala en estudios clinicos multicén

i ini inco areas
prolactina y hormona luteinizante). internacionales. Este consta de preguntas las cuales valoran cin

de la funcién sexual masculina en diversas culturas:

. ; . e . - o ) ; 3 ion con el
Existen tres formas de realizar | diagnéstico de disfuncion eréctil: los Funcion eréctil, funciéon orgasmica, deseo sexual, satisfaccion

No Invasivos: que son los mencionados anteriormente. (17) coito y satisfaccién en términos generales.

los Semi - Invasivos: estos incluyen, el test de inyeccion

intracavernosa con sustancias vasoactivas, la sonografia Doppler, Este cuestionario aborda en forma adecuada, la capacidad del
sonografia daplex de color, el electromiograma de CUerpos cavernosos paciente para lograr y mantener una ereccion suficiente para el coito.
(CC-EMG) y otros examenes neurofisiologicos.

Los Invasivos: estos incluyen cavernosonografia y cavernosometria El drea de funcion eréctil proporciona un parametro confiable
dinamica de infusion farmacologica (DICC), y falo-arteriografia para la clasificacion de la severidad de la disfuncion eréctil como leve,

moderada o severa a través de una puntuacion:

farmacolégica selectiva, Los procedimientos de tipo invasivo seran ’
aplicados tinicamente a los pacientes con disfuncién eréctil que planean ‘ SIN DISFUNCION ERECTIL 26 - 30

tratamiento quirtirgico, | LEVE 17-25
MODERADA I1-16
En 1,993, el Panel del Consenso de Institutos Nacionales de Salud en ' SEVERA 06-10
los Estados Unidos recomendo el desarrollo de instrumentos adecuados para F ]
cuantificar de manera objetiva el grado de disfuncién eréctil, asi como para E1TIFE resulta, por tanto, apropiado para su uso por médicos clinicos
evaluar los resultados de tratamiento ¥ la prevalencia de la disfuncion eréctil, ' e investigadores como un valioso complemento para la historia sexual

pormenorizada y otras pruebas diagnoésticas utilizadas para la disfuncion

Un cuestionario contestado por el mismo paciente, es decir, el eréctil. (29, 34)

Indice Internacional de Ja Funcién Eréctil (ITFE), el cual fue

desarrollado posteriormente. Ei [IFE es un Cuestionario breve, confiable

y multidimensional, contestado por ¢l propio paciente.
Este cuestionario ha demostrado ser valido desde el punto de vista
cultural, lingiistico Y psicométrico. Fue desarrollado y validado para
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TRATAMIENTO:

ASPECTOS GENERALES:

Los médicos deben analizar con sus pacientes todas las opciones de
tratamiento actualmente disponibles para el manejo de disfuncién eréctil,

ademéds de las posibilidades de éxito que se puedan obtener, y las

complicaciones potenciales. Se podrin seleccionar una o mas alternativas

terapéuticas no invasivas incluyendo:

Se ha mencionado que el objetivo primordial de la terapia debe
ser aque! que redina las siguientes caracteristicas: (14)
e facil de usar
e no invasivo
e indoloro
o eficaz

e buen perfil de seguridad

Los resultados son discutidos con respecto a las estrategias

e eliminacion de factores de riesgo modificables
® asesoramiento y/o psicoterapia

¢ medicamentos

e dispositivos tipos bomba de vacio

Las modalidades de tratamiento invasivo podran ser consideradas como

adecuadas, dependiendo del perfil médico y sexual del paciente. (5, 28)

Estas opciones incluyen:

® aplicacion transuretral del farmaco

® terapia con inyeccion intracavernosa
* implantacién de protesis peneana

® cirugia venosa arterial

Cada opcién se encuentra asociada con sus propios perfiles de

eficacia y seguridad. En términos generales, los pacientes prefieren los
tratamientos no invasivos

24

terapéuticas futuras. Es necesario combinar la terapcutica

. : > . A
psicosomatica para optimizar la eficacia de toda opcion medicamentos

(15)

En Guatemala se conocen algunas alternativas de tratamiento de las

cuales se mencionaran las siguientes:

SILDENAFIL:

NOMBRE COMERCIAL Y GENERICO:

NOMBRE COMERCIAL: VIAGRA_
NOMBRE GENERICO: Citrato de sildenafil.

FORMA FARMACEUTICA Y FORMULACION:

Cada tableta contiene: citrato de sildenafil equivalentes a 25, 50y 100
mg de sildenafil.

INDICACIONES TERAPEUTICAS:

Sildenafil esta indicado para el tratamiento de trastornos de la ereccion.
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FARMACOCINETICA Y FARMACODINAMIA EN HUMANOS:

PROPIEDADES FARMAC ODINAMICAS:

Sildenafil es un nuevo tratamiento por via oral para los trastornos de la

ereccion, que restaura la funcion erécti]
afe
natural al estimulo sexual. ctada, dando lugar a una respuesta

E ' -
hberaci(;nmgga'ns':in o fisiolégico responsable de la ereccion del pene implica la
sexual.  El 0; 1do nitrico (ON) en el cuerpo cavernoso durante e estimul

. 0X1do nitrico activa entonces la enzimg guanilato ciclasa, 10~que dz

s J;}i c‘l,_e):n;ﬁl es]; un inhibidor potente y selectivo de Ia fosfodiesterasa

GMPe en el specifica del GMPe, que es responsable de Ja degradacion d

B s cuerpo cavemoso.  Sildenafil tiene un sitip de accion pf:riférice

. cai t:gi)(;r:)es].] Slldenaﬁi 1110 ejerce un efecto relajante directo sobre e(l)
: umano aislado {

relajante del 6xido nitrico en este te_jidg_ero fomenta potentemente el efecto

Cuan ; ;

B il n(lil(i)h?; ;;ctévajla via ON/GMP(_:, como ocurre durante el estimulo
mayorés de GMP ¢ 2 PDES por el sildenafil da lugar a concentraciones
¢ en el cuerpo cavernoso.  Por consiguiente, para qué

sildenafil ejerza s
us efectos farmacologic < -
sexual. 0glcos benéficos, se necesita el estimulo

PROPIEDADADES FARMACOCINETICAS:

ABSORCION:

Sildenafil se absorbe rapidamente.  Las concentraci
;ﬁizzgages? aJa;an;ap der;Fro de los 30 a Jos 120 mtjjfligg e?mpelgf;r:?wﬁag
B : dmlmlstgamon oral en ayunas. [a biodisponibilidad ‘oral
= eoluta esdel 4] ./a (25263 %). La farmacocinética oral de sild
a las dosis recomendadas (25 a 100mg) enat

Cuando sildenaf inoi
nafil se ingiere co i :
o n una comi
absorcion se reduce, comida rica en grasas, la tasa de
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ELIMINACION:

La depuracién corporal total de sildenafil es de 41 1t por hora con una
vida media de fase terminal resultante de 3 a 5 horas.  Después de la
administracion oral o intravenosa, sildenafil es excretada en forma de
metabolitos en mayor proporcion en las heces (aproximadamente un 80% de
la dosis oral administrada) y en menor grado en el orina (aproximadamente un
13% de la dosis oral administrada).

CONTRAINDICACIONES:

El uso de sildenafil estd contraindicado en pacientes con
hipersensibilidad conocida a cualquiera de los componentes de la tableta.

De acuerdo con sus efectos conocidos sobre la via del oxido
nitrico/GMPc, sildenafil demostré potenciar los efectos hipotensores de los
nitratos, por lo que su administracion estd contraindicada en pacientes que

usan donadores de 6xido nitrico o nitratos en cualquier forma.

Advertencias, debe tenerse precaucion en pacientes con problemas

cardiovasculares (infarto agudo reciente, angina inestable).
Pacientes con deformaciones del pene, angulaciones, fibrosis quistica y

enfermedad de Peyronie.

O bien pacientes con trastornos hemorragicos, ulcera peptica activa,
pacientes con retinitis pigmentosa.

No se recomienda el uso concomitante de sildenafil con otros
tratamientos para disfuncion eréctil.

PRECAUCIONES GENERALES:

ADVERTENCIAS:

La actividad sexual se asocia con un cierto grado de riesgo cardiaco.
Por consiguiente, los médicos deben evaluar el estado cardiovascular de sus
pacientes antes de iniciar cualquier tratamiento para los trastornos de la

ereccion.
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Los agentes para el tratamiento de los trastornos de la ereccion deben
usarse con cautela en pacientes con deformaciones anatémicas del pene (tales
como angulacion, fibrosis cavernosa 0 enfermedad de Peyronie), o en

pacientes con afecciones que pueden predisponerlos al priapismo (por ejemplo
anemia drepanocitica, mieloma miltiple o leucemia).

Los agentes para el tratamiento de trastornos de la ereccion no deben
usarse en hombres en quienes no €s aconsejable la actividad sexual.

REACCIONES SECUNDARIAS Y EFECTOS ADVERSOS:

Los efectos adversos comunicados, en los cuales s¢ pudo establecer una
relacion posible, probable o desconocida con sildenafil que fueron
comunicados con mayor frecuencia cuando el farmaco se administrd segln
fuese necesario, en los estudios clinicos con dosis flexibles,
siguientes:

e Cardiovasculares.

e Digestivos: dispepsia.

e Respiratorios: congestion nasal.

e Organos de los sentidos: alteraciones de la vision (leves y pasajeras,

mayormente relacionadas con la coloracién de la vision, pero
también una percepcion mayor de la luz o vision borrosa).

fueron los

A dosis mayores a la posologia recomendada, los efectos adversos
fueron similares a los mencionados anteriormente, pero generalmente se
comunicaron con mayor frecuencia.

No se comunicaron casos de priapismo.

USO EN ADULTOS:

La dosis recomendada es de 50 mg, tomados segin sea necesario,
aproximadamente una hora antes de la actividad sexual. En base ala eficacia
y tolerancia, la dosis puede aumentarse a 100 mg o reducirse a 25 mg. La

dosis méaxima recomendada es de 100 mg. La frecuencia posologica méaxima
recomendada es una vez al dia.
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ALPROSTADIL

Alprostadil es 1a forma sintética de la prostaglanqma ElL un pro?,tgnoi?ie
natural sintetizado a partir del acido dihomo-g-linoleico, un fosfolipido de
membrana.

La vida media en plasma es muy corta, en menos de un minuto. I_)eb1d0‘
a2 la accion de la IS—hidroxi—GPEl—deshidrogenasa: A nivel sistémico, ¢
metabolismo ocurre fundamentalmente en ¢l pulmon, donde al prgner p'axsoa1
por la circulacién pulmonar s¢ metaboliza aproxidamente el 60-80 A: En e
afio de 1991, se descubri6 una via metabolica alternativa, €n la que mterw:Fflfa
la [5-ox0-PG-reductasa con la formacion de P_GEO (1;5,' 14, dx.hu'lro.»PG ).
Esta via es importante puesto que 1a PGEO tiene actividad btolggllca y is
considerablemente mas estable que la PGEL Por’ lo tanto €s posx_b e que la
PGED sea responsable en parte de los efectos terapéuticos que 5€ atribuyen a 1a
PGEL

El tejido del cuerpo cavernoso humano _contiene actividad ‘15-h1drlox1-1
deshidrogenasa, lo que sugiere la po§1b111dad de _m’e?abolésmlo P(g:é{
(imracavemoso) de la PGEL. Un estudio sobre la cinética de a s
administrada por via intracavernosa demuestra el metabolismo local,
intracavernoso de esta molécula.

Esto, quizas, explique la baja incidencia de priapismo.

La farmacoterapia intracavernosa puede conducir a un numero df;
efectos adversos, de cierta entidad, que el médtco.y ,81 Pamente deben conoce
con claridad. Estos pueden ser de indole local o sistemico.

Hematoma y equimosis

Dolor peneano

Lesion uretral
Infeccién-cavernositis

Fibrosis

Erecciones prolongadas 0 priapismo
Hipotension

Hipersensibilidad al medicamento
Hepatotoxicidad
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VI. METODOLOGIA:
TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo - Transversal

SUJETO DE ESTUDIO:

Pacientes de 20 a 70 afios que asistieron a la Consulta Externa del

Hospital de Enfermedad Comun del Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social (IGSS), en el periodo del 8 de Junio al 10 de Agosto
de 1999,

POBLACION ESTUDIADA:

Se tomaron 1000 pacientes al azar comprendidos entre los 20 a 70 afios

de edad que asistieron a la Consulta Externa del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social (IGSS).

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Pacientes de sexo masculino
¢ Pacientes de 20 a 70 afios

e Pacientes que asisten a la Consulta Externa del Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), durante el tiempo del
estudio.
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CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Pacientes menores de 20 afios 0 mayores de 70 afios
e Pacientes que no pertenczcan a la Consulta Externa del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS)

e Pacientes que no deseen participar en el estudio

DESCRIPCION DEL ESTUDIO A REALIZAR:

El estudio se llevé a cabo utilizando el instrumento de recoleccion de
datos # 1, el cual sirvié para evaluar la prevalencia de la disfuncion eréctil y
el grado de la misma, © bien descartar la presencia de la enfermedad.
Ademas sirvié de guia para identificar a los pacientes que padecen la
patologia, y asi se pudo utilizar el instrumento de recoleccion de datos %2,
éste permitio describir las caracteristicas clinicas y epidemiologicas que

presentan los pacientes con disfuncion eréctil, dentro de la poblacion

estudiada.

ASPECTOS ETICOS:

Los pacientes incluidos participaron de manera voluntaria.  Se hizo de
su conocimiento que la informacién recabada seria estrictamente confidencial,

anonima y se utilizaria Gnicamente para fines de investigacion.
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Vil. RECURSOS

MATERIALES:

* Utiles de escritorio y de oficina

e Instrumentos de recoleccion de datos

INSTITUCIONALES:

Consulta Externa del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
¢ Universidad San Carlos de Guatemala

* OPS.yOMS.

® (Casa Médica Pfizer

* Casa Médica Upjhon

HUMANOS:

* Profesionales y Personas especializadas

® Pacientes voluntarios a colaborar

ECONOMICOS:

* Recursos personales de la investigadora

¢ Copias de los instrumentos de recoleccion de datos Q. 250.00

Impresion del trabajo de Tesis Q. 800.00 (aprox.)
Transporte Q. 150.00
Total: Q. 1,200 (aprox)
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VIIL. DEFINICION DE VARIABLES

[ VARIABLE | DEFINICION | ESCALA DE |OPERACIONA | UNIDAD DE
VARIABLES | MEDICION LIZACION MEDICION
PREVALEN- | Proporcion de Proporcion de
Cla enfermos Numérica pacientes Porcentajes
nuevos/antiguos enfermos dentro
por 1000 Hab. de la muestra
Problema
Incapacidad referido porel
DISFUNCION | para alcanzar o Nominal paciente SI-NO
ERECTIL mantener una respecto a la
ereccion funcion eréctil
Periodo de Tiempo en afios
EDAD tiempo desde el Numérica referido por el Afios
nacimiento paciente Cumplidos
Soltero
Situacion legal Condicion legal Casado
ESTADO de la persona Nominal referida por el Divorciado
CIVIL con respecto a paciente Viudo
su pareja
Profesion u Actividad a la Profesional
OCUPACION | oficio de una Nominal que la persona Obrero
persona se dedica Jubilado
diariamente Otra
Toda Patologia,
enfermedad, Cirugia,
Circunstancia traumatismo, Medicamentos,
FACTORES | personal previa Nominal cirugia, uso de Drogas
DE RIESGO | al estado actual drogas o
medicamentos
referida por el
paciente
Anhelo, apetito Disminucion
DESEO por las Nominal del anhelo del | Ha disminuido
SEXUAL relaciones paciente por SI-NO
sexuales tener relaciones
sexuales
Esperanza firme
Que se tiene en Complacencia Si siente,
CONFIANZA | Si mismo, para Nominal referida por el No siente,
SEXUAL La realizacion paciente en las ocasional
de un acto relaciones
sexual sexuales
SATISFAC- | Cumplimiento Nominal Complacencia | Siente satisfac-
CION del deseo sexual referida por el Cidn
SEXUAL o complacido paciente en las Si—No
relaciones Ocasionalmente
sexuales

33




Caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de la disfuncion eréctil, en

pacientes que asisten a la consulta externa del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, en el periodo del 8 de Junio al 10 de Agosto de 1999.

Cuadro#1

Relacion entre disfuncion eréctil y edad.

Edad en |Encuestados Sin disfuncién eréctil |Con disfuncién eréctil
Afios # % # % # %

20a30 242 24.9 184 28.09 58 18.41

31a 40 235 24.3 187 28.55 48 15.24

41a 50 197 20.3 133 20.31 64 20.32

51a 60 148 15.2 91 13.89 5T 18.09

61a 70 148 153 60 9.16 88 27.94
| Totales | 970* | 100 655 100 315 100

Fuente : Instrumento de recoleccion de datos # |
* De los 1,000 pacientes encuestados, 30 no tienen o no han tenido relaciones sexuales.

Se observa que un buen grupo de pacientes jovenes padecen el
problema el cual puede estar asociado a patologias, procedimientos
quirGrgicos o bien terapéuticos, lo que indica que la edad no es un factor
determinante de la disfuncion eréctil sin embargo influye considerablemente
al padecimiento de esta ya que el grupo principalmente afectado es el de 61 a
70 afios.

Como se observa en este cuadro la tercera parte de la poblacion
estudiada padece disfuncion eréctil, por lo que se hace necesario brindar la
atencion e informacion necesaria al paciente y a su pareja para mejorar el
manejo y tratamiento de la misma.
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Caracteristi i R
pacientes que a::isl::; :plldeml"l“g'cas y clinicas de la disfuncién er¢
Seguridad Social, a consulta externa del Instituto G e

en el periodo del 8 de Junio al 10 de Ago ‘:at;ma[teco de
sto de 1,999,

{.os problemas rel han sido descritos como causas
s de este problema, S€ observa de 1a poblacion en estudio varios
tipo de problema al igual que los mencionados en el parrafo

acionados con 1a prostata

Cuadro #4
la disfuncion erectil, en

s y clinicas de
Instituto Guatemalfeco de

isticas epidemiol()gica
n a la consulta externa del

Procedimi o v
edimientos quirargicos asociados a disfuncion eréctil
: il.
Procedimiento Quirdrgico 7 L acientes que asiste d
Pélvico 5 % Seguridad Social, en el periodo del 8 de Junio al 10 de Agosto de 1,999.
Prostatica 0.7 |
Goet':;tzl gi 181 5 Cuadro # 6
4
85
29.7 Relacion entre disfuncion eréctily abuso de drogas.

Fuente : Instrumento de recoleccion de datos # 2

Caracteristicas epi P
: pidemiolégic ini
pacientes que asi gicas y clinicas de la di i6n erécti
SeguridadQSOC?:;sten ala C,onsulta externa del ]ustitutls fllGncmn i
, en el periodo del 8 de Junio al 10 de :go l:at;maltem de
sto de 1,999.

Cuadro # 5

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos # 2

Relacié i i
n entre disfuncion eréctil y traumatismos

rviosismo y realza los desecos

Trauma referido
Pélvico § % Un volumen bajo de alcohol resuelve el ne
Columna 28 1.0 sexuales, sin embarge a ingesta excesiva de sste causa supresion del sistema
Genital 50 9.8 nervioso central, letargo, estupor Y disfuncion eréetil, su uso por periodos
Otros 11 7.0 pmlongados causa neuropatias periféricas, atrofia de testiculos y niveles bajos
3.8 E de testosterona entre otros.
ongado de cigarrillo como

F 5

uente: Instrumento de recoleccion de datos # 2

Al igual que €l alcohol, se describe el uso prol
causa precursora de mala funcion eréctil.  No se describe con exactitud 12
manera en que otras drogas pueden ser causa de disfuncion eréctil sin embargo

se ha encontrado relacion entre ambas.

Los procedimi
: imientos quirtrgi :
asociado estrech gicos al igual que I :
5 am h 0s trai
Ficntes expuestose: tceiritglpmblema de disfuncion eréctil ;ﬁﬂ?;:los g l}an
que las iesione : as 0 traumas en el apar » ISR Kt 18
s sufridas en la ¢ parato genito-urinar .
S olu g X io, al igual
neuroldgicas. mna que incluyan lesiones nerviosfs y
Este estudio revela que 1
medio son el cigarrillo y el alcohol.

as drogas usadas principalmente €n nuestro

a1




Caracteristicas epidemiologi ini

) t gicas y clinicas de la disfuncio ¢

gaclelf(tiesdque :_1s13ten a la consulta externa del Instituto Guat:nf;rtitc:l gﬂ
eguridad Social, en el periodo del § de Junio al 10 de Agosto de 1 9990 ’

Cuadro # 7

C . .
uadr:i) ;epresentatlvo sobre satisfaccion sexual durante y después
el acto sexual, en los pacientes con disfuncién eréctil

Satisfactorio # %
Si 3
192

67.
i No 16 5 61
Ocasionalmente 77 Zé 9
No responde ! 035

- Totales ' 286 1
uente: Instrumento de recoleccion de datos # 2 0o :|

pacien(t::sr;f]t:l::itsi::: eplidemiolc';gicas y clinicas de Ia disfuncién eréctil, en
. : a la consulta externa del Instituto Gu ;
Seguridad Social, en el periodo del 8 de Junio al 10 de Agost::t;:] lflg;;() o

Cuadro # 8

Disminuci i
nucion del deseo sexual en pacientes con disfuncion eréectil

Deseo Sexual Disminuido # %
'?I 185 6470
0 98 34.3
No responde 3 -
- Totales 286 P
uente: Instrumento de recoleccion de datos #2 L 00
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Como se sabe el deseo sexual y la satisfaccién al realizar un acto sexual

son factores importantes para la funcién eréctil.

Ambos se han descrito como factores psicogénicos que asociados a
otros problemas influyen en gran manera a la realizacion del acto sexual y la
efectividad del mismo, actuando sobre la calidad de vida del paciente al igual

que la relacion en pareja.

El deseo, la satisfaccion en el acto y la confianza en si mismo para la
realizacion de este, son factores psicologicos que se asocian a la disfuncion
eréctil, pues aunque el paciente no presente alguna anomalia orgénica si se ve
afectado por alguno de estos problemas es casi seguro que sus relaciones en

pareja sean un fracaso ya que tienen gran influencia en la funcion eréetil.

La mayor parte de los pacientes refieren que cuando pueden realizar el
acto sexual es satisfactorio para ellos, sin embargo la mayoria refiere que su
deseo sexual ha disminuido, lo cual puede deberse a los fracasos que han

tenido al intentar realizarlo.




Caracteristicas epidemiolé

gicas y clinicas de la disfuncién eréctil, e
pacientes que asisten a la consy

Ita externa del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, en el periodo del 8 de Junio al 10 de Agosto de 1,999,

Cuadro # 9

Asociacion de la disfuncion eréctil ¥ la relacion entre pareja
en los pacientes con disfuncién eréctil.

DIVORC

UNIDO

La relacion en pareja es un factor influyente en las relac

iones sexuales y
por ende tiene influencia en Ja funcién eréctil.

o |

ESTADO CIVIL

DISFUNCION ERECTIL ASOCIADA A

CATEGORIAS

S#2
FUENTE: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATO

e
-
B
L o |
La mayoria de los pacientes refirieron que la relacién con su pareja es i
o i
buena, lo cual es un factor que los ayuda psicolégicamente puesto que les ' 2 |
. : 0oy
da seguridad Y confianza al intentar una adecuada ereccién e influye en gran | S| |
manera a la realizacion del acto sexual y a la elevacion de |a autoestima y en & - ' — |
su calidad de vida, o o £
o 01
N
SILN3IOVd #
44




I

{ NO RESPONDE |

2 J OTRAS

T
66

PROFESIONALES |

CATEGORIAS

OBRERO . e .
# DE PACIENTES /
————— AL DL INSTRUMENTO. DE RECOLECCION.DE.DATOS.&.2 . /
TIEMPO DE DISMINUCION DEL
DESEO SEXUAL
35
30
5 0 25
=
g 20
2
i 15
" 10
5
MENORDE1 DE1A3 DE4 A6 DE7A9 DE10A 12 MAYOR DE NO
) 12 RESPONDE
EN ANOS
FUENTE: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS #2 o et e s s e




| INCLINACION AL MISMO SEXO e
| ASOCIADA A DISFUNCION ERECTIL

NO RESP |2

] I5
|

| # DE PACIENTES |

L; \FUENTE: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS # 2 i /
RELACION ENTRE DISFUNCION ERECTIL Y \
PRESENCIA DE RELACIONES SEXUALES |
TRAUMATICAS |

14

FUENTE: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS # 2 ‘




CLASIFICACION DE LA D.E. SEGUN
LOS FACTORES ASOCIADOS

(

B MIXTA

76

FUENTE: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS # 2

GRAFICA #1:

Se sabe que la disfuncion eréctil afecta la relacion en pareja por lo que
es de suma importancia brindar ayuda eficaz tanto médica como psicologica a

Jos pacientes que la padecen y a sus parejas.

Esta grafica muestra que la mayoria de pacientes son casados o unidos

Jo cual hace que el problema sea mayor pues tiene influencia sobre la calidad
de vida del paciente y por ende en la de su familia, aunque esto no quiere decir
que los pacientes solteros 0 divorciados no deban recibir el mismo apoyo de
arte de personas capacitadas a tratar los problemas relacionados con la

sexualidad.

GRAFICA # 2:

Como la mayoria de patologias la disfuncion eréctil no respeta estrato
arte de la labor médica brindar

social o grado de escolaridad, sin embargo €5 p
la informacion adecuada sobre el tema a sus pacientes para que estos estén

enterados del problema.

que la mayor parte de pacientes son
fesionales, lo cual indicaria que la
determinante de los problemas
investigar el tema para

Esta grafica muestra que pesc a
obreros una buena cantidad son pro
profesion del paciente no €s un factor
relacionados con la funcion eréctil pero es necesario
ampliar la informacion sobre el mismo.

GRAFICA # 3:

Los problemas de tipo psicogénico se han relacionado con la disfuncion
eréctil, dentro de los cuales encontramos el deseo sexual, que se define como
el anhelo o apetito por las relaciones sexuales, cuando éste factor no estd
presente en el hombre o bien se encuentra disminuido la funcion eréctil se ve
alterada ya que si no hay deseo de realizar un acto sexual la ereccion no serd

adecuada.

encuestados refirieron disminucion del deseo

[La mayoria de pacientes
fluenciado por el tiempo de padecerlo, ambos

sexual lo cual también se ve in
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1
Oon

la falta de confianza en si mi un
S1mismo para tener 1 ion
o - o acto sexual y en la satisfaccio

GRATFICA #4;

El -
como facg)rr()lp)ll':dr}: f)?‘l h‘imOSE)(ua_l[ldad aunque la literatura no lo ha descrito
o es 74 que é{)h eﬂbﬂ para disfuncion eréctil es definitivamente causa de
B s om r‘? que lo presenta no siente atraccion por personaé

puesto lo que hace que la ereccion no sea adecuada, pues no se

GRAFICA #5:

La lite i i
. - Sexuraa;tura describe que las relaciones traumaticas, como violaciones
B o o erlu)tre otros, son tiactores asociados a disfuncion eréctil ue;
problemas psicoldgicos en la persona que la sufre P

expertas, sin embar '
S 2o el manejo g ]
necesario. jo adecuado y rapido de los mismos es

La mayori :
ianiio ol paé:::le de dlos pacientes presentan disfuncién mixta puesto que
T e — S¢ da cuenta que su funcion eréctil es mala por cualquiera
o asmia;(fssgo de tipo (t))rganlco, tienden a presentan problemas
: o , aunque también b :
dis 2 5 . S€ observan pacient
funcién orgénica y psicogénica puras. 4 5 e Jrostat)
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Caracteristicas epidemiologicas y clinicas de la disfuncion eréctil, en
pacientes que asisten a la consulta externa del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, en el periodo del 8 de Junio al 10 de Agosto de 1,999.

Cuadro # 10

Asociacién entre disfuncion eréctil y uso de medicamentos.

Medicamento utilizado # 1 Yo J
Antihipertensivos 69 24.13 4
| Antiarritmicos 13 4.55
Diuréticos 3 1.05
Hipoglucemiantes 27 9.44
Hormonas 22 7.69
Antagonistas H2 11 3.85 |
Antiinflamatorios 46 16.08
Antidepresivos 5 1.75 |
Tranquilizantes 19 6.64 |
Otros medicamentos 24 8.39 \
Procedimientos Especiales 31 10.84 B

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos #2

TIEMPO DE TOMAR MEDICAMENTOS

' 100
80
60

# DE PACIENTES

EN ANOS
FUENTE: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS #2
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Seouridad Soci Caracteristicas epidemiol()gicas y clinicas de la disfuncién eréctil, en
guridad Social, en el periodo del 8 de Junio al 10 de Agosto de 1,999

pacientes que asisten a la consulta externa del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, en el periodo del 8 de Junio al 10 de Agosto de 1,999.

Cuadro # 11 Cuadro # 12

Confianza en si mismos referida por los pacientes qué presentaron
disfuncién eréctil.

isfuncidén eréctil relacionada con el temor a fracasar

en u i
__en un acto sexual, en los pacientes que presentaron disfuncién eréctil
Temor a fracasar # % :
Si
146
L [P

. No 139 48 :

o responde 1 -

Totales 286 5
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos #2 Liz

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos #2

PORQUE TIENE TEMOR“A

FRACASAR EN EL ACTO SEXUAL? | B | "
| PORQUE NO TIENE CONFIANZA |

| PARA REALIZAR UN ACTO SEXUAL? ‘

e e,

N
o

=

i - Lo i
i og 10 e
| * 5 : N :
! < 5 4 ‘

ENFERMEDAD R

S =L 81 |

o z 5 w |

i 8 8 =2 z |

i} w O |

o = o |
FUENTE: INSTRUMENTO DE REC . L% ﬁ
OLECION DE DATOS #2 | = o
= z

1 CATEGORIAS l

FUENTE: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS #2 ‘

o S D e e
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CUADRO #10 v GRAFICA # 7.

. Como se menc1on6 anteriormente existen varias patologias que se h;
aspglado con la disfuncion eréctil, sin embargo algunos de Jos medicam tan
utilizados para _el tratamiento de estas entidades también se asociai? :fi
problema, por ejemplo los principalmente mencionados en la literatura son,

los antihipertensivos, algunos diuréti : .
- ; : ticos, hipoglucemiante:
antiinflamatorios no esteroideos. pos 8 orales,, y los

- Otro factor detetmir}ante es el tiempo de uso de los medicamentos
_edJ 0 a que a mayor tiempo de utilizarlos mayor riesge de efectos
indeseados, entre los cuales se encuentra la disfuncion eréctil ‘

o tf&demas. se pudo encontrar que hay otros procedimientos que
ntribuyen a - este p_r_ob_lema., entre los cuales podemos mencionar
quimioterapia, radioterapia, dialisis peritoneal y hemodialisis. | ’

Algunos pacientes refirieron que al dejar de tomar los medicamentos, su

funcion eréctil mejoraba.

Es importante que el médico expli i

. plique al paciente los ries
enfennedad y los del tratamiento y de esta manera le ayude a n?;r? 'de csiu
mejor manera el problema. o

CUADRO #11 y GRAFICA #8:

La disfuncion eréctil, como se sabe, es un problema que no tiene

fac 1nj ani i i
S_tore§ . umcam_ente organicos, sino también, puede tener factores
psicogénicos, o bien estar ambos mezclados. |

P
or lo tanto, el temor a fracasar en el acto sexual, produce una

disminucion en la funcid Lot
. uncion eréctil .
psicogénico. , ya que este es un problema de tipo
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Mas de la mitad de los pacientes refieren temor a fracasar, al intentar la
ereccion o bien en el acto sexual, las causas varian sin embargo las principales
son: la mala ereccion o la enfermedad que padecen, por lo que es necesario
mejorar la informacion sobre disfuncion eréctil para ayudar al paciente a su
pareja y mejorar asi su calidad de vida.

Aungue la edad no es una determinante para este problema, los
pacientes reconocen que influye en buena manera a la misma

CUADRO #12 y GRAFICA #9 :

La confianza sexual se define como la esperanza firme que se tiene en si
mismo, para la realizacion de un acto sexual, si ésta no esta presente puede
acarrear como consecuencia la disfuncion eréctil.

Aungue la disfunciéon eréctil es un tema del que poco se hace mencion
los pacientes reconocen que las causas principales por las cuales no tienen
confianza en si mismos para realizar un acto sexual son enfermedades, €l

temor a fracasar en el acto y la mala ereccion.

Esta al igual que otros problemas de tipo psicogénico se asocian a
factores organicos aunque en algunas ocasiones se presentan solos.

[a adecuada educacion sexual es sin duda alguna la base para resolver
muchos de los problemas relacionados con la sexualidad incluyendo la

disfuncion eréctil.
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X. CONCLUSIONES:

La disfuncion eréctil es un problema que a pesar que no pone en riesgo
la vida del paciente, afecta en gran manera la calidad de vida de éste; de
los 1000 pacientes encuestados se encontrd que 315 de estos (31.5%),
padecen de algin grado de disfuncion eréctil.

La edad no es un factor determinante para la disfuncién eréctil, sin
embargo la vejez puede contribuir de manera considerable al
padecimiento de la misma e intensificar sus efectos.

Las patologias que contribuyen principalmente al padecimiento de la
disfuncién eréctil son: hipertension arterial, insuficiencia renal aguda
o cronica y la diabetes mellitus tipo 1 o I1.

Los procedimientos quirtirgicos asociados a disfuncion eréctil mas
frecuentes son: prostatectomia, cirugias genitales, renales y de vias

urinarias, al igual que los traumatismos de columna, traumas genitales
y pélvicos.

El uso de antihipertensivos e hipoglucemiantes orales, se asocia a
disfuncion eréctil, al igual que el uso prolongado de alcohol, cigarrillo,
y antiinflamatorios no esteroideos, lo que es influido principalmente
por el tiempo que se tenga de utilizar los mismos.

La mayor parte de pacientes encuestados que presentan disfuncion
eréctil refirié disminucion del deseo sexual, no tener confianza en si
mismos para realizar un acto sexual, no sentir satisfaccion y tener temor
a fracasar en el mismo, lo cuales son factores psicogénicos que
contribuyen al padecimiento de este problema.

J

n que la patologias que padecen,

; ia. desconoce .
Los pac1entes ef su mayoria, ctiet COmio efecto secundario la

o los tratamientos que utilizan pueden
disfuncion eréctil.
ntes que padecen disfuncién eréctil no

arte de los pacie - et
Lc’sn;?llat);(r)lrallj médico e incluso ignoran que existe alguna alterna

tratamiento para ¢l mismo.

- S g 2
):

sexualidad continiian siendo un tabil.
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XI. REC OMENDACIONES

prejuicfios Y tratar abiertamente Jos
sexualidad, incluyendo la disfuncion eréctil. i

Instruir al personal médico
tratar con sus pacientes de m
entre los cuales se encuentra |

Y paramédico sobre la importancia de

anera clara los proble i
. _ mas de ti
a disfuncién eréctil. S,

E;:plicar a los pacientes que la di
€lectos no deseados provocados
Yya sean médicos o quirtirgicos y

sfuncion eréctil puede ser uno de los
?or las enfermedades, Jos Iratamientos
el uso de drogas licitas e ilicitas.

Brindar apo icolooi
YO psicologico al i :
adecuadamente el probl paciente y su pareja para afrontar

€ma y ayudarle a buscar posibles soluciones,

XII. RESUMEN:

La disfuncion eréctil es una entidad patologica muy comin que afecta a
mas de 100 millones de hombres en todo el mundo, se define como la
incapacidad persistente para alcanzar y/o mantener una ereccion suficiente
para lograr una actividad sexual satisfactoria.

Esta investigacion se realizo con el objetivo de observar la prevalencia y
la incidencia de este problema, ademas de estudiar las caracteristicas
principales que se asocian al mismo, segin edad, sexo, estado civil y
antecedentes médicos.

El estudio se efectud con varones de 20 a 70 afios que asistieron a la
consulta externa del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, durante el
periodo del 8 de junio al 10 de agosto de 1,999.

Los principales resultados son: se realizd la primera encuesta a 1000
pacientes y se observo que de los 970 que tienen relaciones sexuales 315
padecen de algin grado de disfuncién eréctil.  Este problema se encuentra
asociado a patologias, las mas frecuentemente encontradas son la hipertension
arterial, la diabetes mellitus y la insuficiencia renal aguda o cronica, tambi¢n
fueron mencionados procedimientos quirirgicos por ejemplo prostatectomia y
cirugias genitales entre otros, los traumatismos de columna y los del aparato
genito-urinario. El uso de drogas como alcohol y cigarrillo son factores de
riesgo para este problema al igual que los medicamentos antihipertensivos,
antiinflamatorios no esteroideos e hipoglucemiantes orales, al igual que los
problemas de tipo psicogénico.

Se recomienda realizar programas de educacion sexual que incluyan a la
disfuncién eréctil, ademas brindar la informacion adecuada al paciente y a su
parcja para afrontar el problema adecuadamente e informar sobre los
diferentes métodos de tratamiento existentes, asi como también dar a conocer
al paciente que este problema puede ser secundario a su enfermedad o bien a
los procedimientos quirlirgicos y terapéuticos.

61



XIIl. BIBLIOGRAFIA

1. - Abram HS, Hester LR, Sherid
n HS, H . an WF, Epstein GM. ioning i
patients with chronic renal filure. J. Nerv, I\/h:ntsl‘"_:)’i‘stl allg;l;f:t[lgg'i ??%6“226

American Urogical Association Erectile Dysfunction Clinical Guidelines Panel
nei.

Report of treatament of O i i
ol rganic Erectile Dysfunction. American Urological

3.' Aﬂdcrson K_E a T Y =
5 2
W gne G. F IIISI(:Ungy Of erection. Ph S[OI. Rev. 1 995, ; 5: 1 9]

4.- Benet AE, MelmanA. T ;
> . The Epidemi .
Neanmn 1955 20 690 g, o erectile dysfunction. Lol Clin

5.- Benet AE, Sharab
; y IS, Melman A, Mal ; ;
treatment. Compr Ther. 1694; 20‘? §6e9r?‘:5t!/l§ dysfunction assesment and

6.- Boollel N Ge i- > i 3
5 Pi Attee S th‘lgell JC A"en MJ ildenafil a ll[ﬂ’el e"ectl“e or al
i S s
ﬂ]EI apy fOr male ere‘.‘tlle dysfuﬂctlon. Br J Urol ] 996 ;8 257 261

7.- Burnett Al. Nitric oxide i
- xide is: phisi
157: 320 - 342, in the penis: phisiology and pathology. J Urol. 1997;

8- Bumett Al Role of nitric oxi
g nitri i P
1995 52 485 - 485, ¢ oxide in the phisiology of erection. Biol Reprod.

9.' CO“IE!} CM Schade 3 an IL avalier JS. Chlo“lc ad
R.R V Thle] D G [ 'a“(:Ed l"’ el
dlsease and lmPOtence‘ cause a"d e“e(:t *. I{epat()log) ]‘E 8 122 123(

10.- Fedel ] i
ele D, Coscelli C, Santeusanio F, Bortolotti A, Chatenoud L, Colli E, Landoni

M, Parazzini F. Erecti
- le dysfi P T . B X
Ttaly 21: 11: 1973 -7, ysfunction in diabetic subjects in Italy. Padora,

Il.‘ Feld.n'la.llllA 1 i il i 1| J, McK |i|ay ]m ()tel]ce
s Goldstcln [, Ha'[Z‘lC Tistou DG, Kl’ane R i JB p
2 3

and its medical and =
5 psychosocial .
Aging Study. 151: 54 . 61: 1994, correlates: results of Masachusetts Male

12.- Fletcher EC, Marti
>, Martin RJ. Sexual dysfuncti e
obstructive pulmonary disease. Chest.mlu‘S’;lz]-d Siiezt;;e-lzlzplotence in chronic

13.— G’u_ay AT E .
: rectile dysfunecti .
Med. 1995; 97: 127y_1 43_c ion. Are you prepared to discuss it? Postgrado M

14.- HanashKA. C
. Comparative result i
dysfunction. J Urol. 1997, 15“7:2?2:% (iazl&l‘éented Sherapyfor ereetile

62

15.- Hartmann U. Psychological stress factors in erectile dysfunctions. Urology.
A. Germany. 37:(5): 487-91. 1998, 9.

16.- Hora M, Vozeh F. The physilogy of erection. Cas. Lek Cesk. Plzen. 136 (12):

363-6; 1997, Jun.

17.- Hauck EW, Shroeder-Printzen I, Weidner W. Rational diagnosis of erectile
dysfunction. Germany. 37: (5495, 1998.

18- Ignarro LJ, Lippton H, Edwards JC, etal. Mechanism of vascular
smooth muscle relaxation by organics notrates, nitrites, nitroprusside
and nitric oxide: evidence for the envolment of Spitrothiols as active
intermediate. J Pharmacol  Exp Ther. 1981; 218:739-749.

19.- Ishikura F. Drug induced impotence. Nippon Rinsho, Japan 55: (11): 3045-3,

1997, Nov.

20.- Kolodny RC, Kahn CB, Goldstein HH, Burnett DM.  Sexual dysfunction in
diabetic men. Diabetes. 1973; 23: 306-309.

21 .- Krane RJ, Goldstein 1, Saenz de Tejadal. Impotence. N. Engl. J Med. 1989;

321 1648-1649.

22 - Lemer SE, Melman A, ChristGJ. A review of the erectile dysfunction: new

insights and more questions. Urol, 1993.

Komas N. Modulations of vascular eyclic nucleotid phosphodies-

23.- Lugnier C,
odilatation. Eur. Hearth J. 1993, 14

terases by ciclic GMP: role of vas
(supp! 1) 141-148.

24— McCulloch DK, Campbell IW, Wu FC, Prescott RJ, Clarke BF, The prevalence
of diabetic impotence. Diabetologia, 1980.

guidelines panel on erectile

25.- Montague Dk, Barada JH, Belker AM, et al. Clinical
ic erectile dysfunction.

dysfunction: summary report on the treatment of organ
156: 2007-2011, 1996.

26.- Morley JE. Impotence. Am J Med. 80:897-905. 1986.

77 - NIH Consensus Development Panel on Impotence. Impotence. JAMA 1993,

270: 83-90.

28.- Padma-Nathan H, Hellstrom WIG, Kaiser FE, et al. Treatment of men with

erectile dysfunction with transurethal alprostadil. N

Eng J Med. 1997, 336: 1-7.




29.- Rosen RC, Leiblum SR, Spector I. Psycologically based treatment for male
erectile disorder: a cognitive-iner-personal model. J Sex Marital Ther. 1994;
20:67-85.

30.- Rundles RW. Diabetic Neuropathy. Medicine. 1945,24: 111.

31.- Sato Y. Definition and Classification of sexual disorder in men.
Nippon Rinsho, Japan, 55 (11):2882-6.1997, Nov.

32.- ShabsighR, Klein LT, Seidmail S, Kaplan SA, Lehrhoff BJ, Ritter JS. Increased
incidence or depressive symptoms in men with erectile dysfunction. Urology
New York, 22 (5)848-2;1998, Nov.

2

33.- Spector KR, Boyle M. The prevalence and percieved aetiology of male sexual
problems in a non-clinical sample. Br. ] Med Psychol. 1986; 59: 351-358.

34.- Stewart AL, Ware JE, eds. Measuring function and Well-Being: The Medical
Outcomes Study Approach. Durham and London: Duke University Press. 1992,

35.- Tanaguchi N, Kaneko S. Alcoholic effect on male sexual function. Nippon
Rinsho, Japan, 55 (11):3040-4,1997, Nov.

36.- Taub HC, Lerner SE, Melman A, Christ GJ. Relationship between contraction
and relaxation in human and rabbit corpus cavernosum. Urology. 1993; 42-
698-704,

37.- United States Bureau of the Census. International Programs Database 1995,
Washington, DC. US Bureau of the Census.

38.- Yoshitsugu M, Thori M, Endocrine Disturbances in liver cirrhosis—fucused
on sex hormones. Nippon Rinsho, Japan, 55 (11); 3002-6, 1997, Nov.

39.- Zeiss AM, Davies HD, Wood M, Tinklenberg JR. The Incidence and correlates
of the erectile problems in patients with Alzheimer’s disease. Arch Sex Behav.
1990; 19:325.

XIV. ANEXOS



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIDAD DE TESIS

Br. Jennifer Pérez Rodriguez

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS
DE LA DISFUNCION ERECTIL

Inventario de salud sexual para hombres (ITFE - 5)

El inventario para la salud sexual masculina, el cual se basa enel Indice

Internacional de Funcion Eréctil (IIFE), ha sido desarrollado con el fin de
suministrar un instrumento diagnostico abreviado (5 preguntas) para la
disfuncion eréctil, conservando un elevado grado de sensibilidad y
especificidad (es decir, manteniendo una alta tasa de resultados
verdadero-positivo y baja tasa de falso-positivo). (29)

-

INVENTARIO DE SALUD SEXUAL PARA HOMBRES (IIFE - 5)

INSTRUCCIONES PARA EL PACIENTE:

La salud sexual es una parte importante del bienestar general fisico ¥ emocional de
un individuo.  Este cuestionario esta disefiado para ayudar a usted y a su médico a
identificar si estd experimentando disfuncién eréctil y discutir las opciones potenciales de
tratamiento.

Cada pregunta tiene varias opciones de respuesta, de las cuales usted tiene que
escoger la que mejor describa su propia situacion. Por favor aseglirese de dar solo una
respuesta en cada pregunta.

En los ltimos seis meses:
1. ;Como califica su confianza de poder lograr y mantener una ereccion?

0= Sin actividad sexual

1 = Muy baja
2= Baja

3= Regular
4= Ala

5= Muy alia
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Cuando tiene erecciones con estimulacién sexual, con qué frecuencia fu
lo suficientemente duras para realizar penetracidn? R

0= No intenté realizar el acto sexual o coito

= Casi nunca o nunca

= Pocas veces (menos de la mitad de las veces)
= Algunas veces (como la mitad de las veces)

= Muc_:has veces (mas de la mitad de las veces)
5= Casi siempre o siempre

Durante el acto sexual o coi ;
nt 0ito, con qué frecuencia usted es
ereccion después de haber penetrado a su pareja? ORI

0= No i_ntcnté realizar el acto sexual o coito

1 = Casi nunca o nunca

2= Pocas veces (menos de la mitad de las veces)
3= Algunas veces (como la mitad de las veces)
4= Mughgs veces (mas de la mitad de las veces)
5= Casl siempre o sicmpre

Durante el acto sexual o coito, qué tan satisfactorio fue para usted?

0= No intenté realizar ¢l acto sexual o coito
1 = Extremadamente dificil

2= Muy dificil

3= Dificil

4 = Poco dificil

5= No tuve ninguna dificultad

Cuando intento reali
zar el acto sexua i ‘ : ;
para usted? 1 o coito, qué tan seguido fue satisfactorio

0= No r_mcnté realizar el acto sexual o coito

1 = Casi nunca o nunca

2 i Pocas veces (menos de la mitad de las veces)
3 I Algunas veces (como la mitad de las veces)
4= Mu(_:has veces (mas de la mitad de las veces)
5= Casi siempre o siempre

Puntuacion

Sila i i
puntuacion es 21 o menor, el paciente muestra signos de disfuncion eréctil

® Se pondré el nombre sélo si usted lo desea.

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

UNIDAD DE TESIS
Br. Jennifer Pérez Rodriguez

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS
DE LA DISFUNCION ERECTIL

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS # 2

Este instrumento ha sido elaborado, con el fin de obtener los datos
necesarios para poder determinar las caracteristicas epidemiologicas y clinicas
de los pacientes que presentan problemas de disfuncion eréctil.

se realizan, hacen referencia a los
y pueden como consecuencia
Por favor, conteste estas

Las preguntas que a continuacion

" factores de riesgo a los que usted esta expuesto,
causarle los problemas de disfuncion eréetil.
preguntas lo mas honesto y claro como le sea posible.

EDAD afios. ESTADO CIVIL :
. FECHA

OCUPACION

Las siguientes preguntas se relacionan a factores de riesgo que predisponen a
padecer de disfuncién eréctil.
1.- Padece o ha padecido alguna de las siguientes enfermedades:

Hipertension Arterial

Diabetes Mellitus

Insuficiencia Renal Cirrosis Hepatica

Enfermedad Pulmonar Enfermedad Alzheimer

Problemas Depresivos

Problemas Cardiacos

e

Otros problemas
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: i acasar en un acto sexual:
2. - Le han realizado algin tipo de cirugia? i i: TienelEligrai

: ; Si Porque = 0000 00O
Pélvica Prostatica No SOV SRR
Senttal o Otras ' 5 - Tiene o ha tenido inclinacién a personas de su mismo sexo:
eni :
Si
3.- Ha sufrido algiin traumatismo: No _ L
5 . jtica (violacidn, acoso sexual, etc.):
Elvi i z tenido alguna relacion trauma
Pélvico Genital 6.- Ha
Si
Columna Otros No

4. - Toma alguno de los siguientes medicamentos:

AME NFIDENCIAL, GRACIAS.
Antihipertensivos Diuréticos LA INFORMACION ES ESTRICT L ’
Antiarritmicos Antagonistas H2

Hormonas = Tranquilizantes

Antidepresivos Antiinflamatorios no esteroideos

Desde hace cuanto tiempo

5.- Utiliza algiin tipo de droga:

Alecohol Cigarro Cocaina
Marihuana LSD Pegamento
Tranquilizantes Otras

A continuacion se le presenta una serie de preguntas que se relacionan con su vida sexual:
1.~ Cree usted que su deseo sexual ha disminuido:

No Si Desde hace cuanto tiempo

2.- Tiene confianza en si mismo para realizar un acto sexual:

No Si Porque

3.- Es satisfactorio para usted el acto sexual:

No

}
Si Ocasionalmente !

7
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