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RESUMEN ESTRUCTURADO

Titulo: Asociacién de la satisfaccion marital con la disfuncion eréctil en pacientes
con hiperplasia benigna de prostata en la unidad de medicina familiar no. 92, en el
20109.

ESTRADA MD*, PANIAGUA CM**

Antecedentes: la satisfaccion marital se ha empleado para describir principalmente
le percepcion subjetiva que los cdnyuges tienen sobre su pareja y su relacién, se ha
reportado que disminuye gradualmente en el curso del tiempo para los hombres; sin
embargo, la comunicacién es un factor clave para mantenerla independientemente
de que existan barreras en la interaccion sexual. La disfuncion eréctil y la hiperplasia
benigna de préstata tienen un prevalencia que incrementa con la edad y se
relacionan principalmente con disfuncion vascular. No se cuentan con estudios en
México en relacidn a la satisfaccion marital en esta poblacion de estudio y se cuenta
con escasos estudios sobre la prevalencia de disfuncion eréctil. Objetivo: asociar
la satisfaccion marital con la disfuncion eréctil en pacientes con hiperplasia benigna
de prostata en la unidad de medicina familiar 92. Material y métodos: es un estudio
observacional, transversal, analitico, prospectivo y en el cual se utilizd los
instrumentos IIEF-5 (International Index Erectile Function-5) y la Escala de
Satisfaccion Familiar (ESM) en pacientes previamente diagnosticados con
hiperplasia benigna de préstata. Resultados y conclusiones: se encontro a la
edad con una media de prevalencia de disfuncion eréctil de 66.73+7.5 afios, con
predominio de educacion secundaria o mayor, el 77% de la poblacién tenia mas de
36 afios con su pareja, del total de la muestra el 83.3% se encontraba satisfecho
con su matrimonio y el 77.8% presentaba algun grado de disfuncién eréctil.
Conclusiones: a mayor edad, mayor escolaridad y mayor nimero de afios viviendo
con su pareja existe mayor satisfaccion marital sin importar si se presenta algun

grado de disfuncion eréctil.

Palabras clave: satisfaccion marital, disfuncidon eréctil, hiperplasia benigna de
prostata.



STRUCTURED SUMMARY

Title: Association of marital satisfaction with erectile dysfunction in patients with

benign prostatic hyperplasia in the family medicine unit no. 92, in 2019.

ESTRADA MD*, PANIAGUA CM**

Background: marital satisfaction has been used to describe mainly the subjective
perception that the spouses have about their partner and their relationship, it has
been reported that it gradually decreases over time for men; However,
communication is a key factor in maintaining it regardless of the existence of barriers
in sexual interaction. Erectile dysfunction and benign prostatic hyperplasia have a
prevalence that increases with age and are mainly related to vascular dysfunction.
There are no studies in Mexico regarding marital satisfaction in this study population
and there are few studies on the prevalence of erectile dysfunction. Objective: to
associate marital satisfaction with erectile dysfunction in patients with benign
prostatic hyperplasia in the family medicine unit 92. Material and methods: it is an
observational, cross-sectional, analytical, prospective study and in which the IIEF-5
instruments will be used. (International Index Erectile Function-5) and the Family
Satisfaction Scale (ESM) in patients previously diagnosed with benign prostatic
hyperplasia. Results and conclusions: at the age with a mean prevalence of
erectile dysfunction of 66.73 + 7.5 years, with a predominance of secondary or higher
education and that 77% of the population was over 36 years old with their partner,
of the total sample obtained, it was found that 83.3% were satisfied with their
marriage and of the total sample 77.8% had some degree of erectile dysfunction.
Conclusions: at an older age, at greater schooling, and the greater the number of
years living with their partner, there is greater marital satisfaction regardless of
whether there is any degree of dysfunction. .

Keywords: marital satisfaction, erectile dysfunction, benign prostatic hyperplasia.



I. MARCO TEORICO
La familia

Es la forma de organizacion basica para la supervivencia biolégica y afectiva de los
individuos, y se configura alrededor de las funciones de la conyugalidad y
sexualidad, reproduccién bioldgica y social, subsistencia y convivencia. Constituye
un papel importante como primer agente socializador de los individuos, la cual es
dinamica, lo que lleva a sortear una serie de crisis y reconfiguraciones durante su

desarrollo. 1

Es posible encontrar diversas clasificaciones de familia, las cuales principalmente
se fundamentan en el tipo de cultura, el nimero de sus componentes y la dinamica
familiar. Tomando en cuenta la base de la familia es la union de dos personas, en

el mayor de los casos en sociedad conyugal.

De acuerdo a Geyman, el ciclo de vida familiar se constituye por las siguientes

etapas: matrimonio, expansion, dispersion, independencia, retiro y muerte.

Para fines del estudio, se abordara principalmente la etapa del matrimonio, la cual
ha sido descrita como la relacion humana méas importante y fundamental ya que
brinda la estructura primaria para establecer una relacion familiar y heredarla a la

préxima generacion. 2

Inicia cuando dos personas se unen en matrimonio sea civil, religioso o concubinato;
Su preocupacion inicial es prepararse para un nuevo tipo de vida, ya que se
combinan los recursos de las dos personas, sus papeles se alteran y asumen

nuevas funciones.

Uno de los principales problemas es aprender a vivir juntos y, al mismo tiempo,

atender las necesidades basicas de la personalidad de otro conyuge.



El matrimonio se divide en tres etapas principales:

e Etapa de acoplamiento:

Se caracteriza por la convivencia diaria y la confrontacién de las costumbres
individuales, ahora si, ya de manera cotidiana, ademas de tener un mayor contacto
con la estructura de la personalidad de la pareja (como es realmente), asi como el
conocer sus caracteristicas sociales de convivencia (costumbres no mostradas en

el noviazgo).

Esta etapa comprende también todos aquellos mitos y tradiciones en relacién con
la luna de miel, sobre todo con los aspectos acerca de la sexualidad. Se considera

gue esta etapa es la etapa de enganchamiento para el inicio de la nueva familia.

e Etapa de negociacion:

Estard enmarcada en los principales acuerdos explicitos que debe realizar la pareja
(p. €j., en el aspecto laboral, el aspecto econémico, el nimero de hijos, los roles a
jugar al interior de la familia, etc.). También esté el respeto a las diferencias, tanto

de tipo personal como de habitos y costumbres.

Se deben crear reglas internas que permitan una mejor convivencia y el respeto a
esas diferencias y a los roles a desempefar al interior del matrimonio, asi como la
creacion de un codigo de convivencia externo (la individualidad de la pareja,

convivencia con el grupo de amigos, etc.).

En si, esta etapa de negociacion debe comprender lo que consideramos es la
verdadera planificacion familiar (y no a lo que se refiere a qué métodos
anticonceptivos usar), la cual estara encaminada a fundamentar la base del sustento
de la familia, el poner en juego los factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales, para

continuar el desarrollo del ciclo de modo funcional.



e Etapa de desarrollo de la sexualidad:

Esta relacionada con aspectos biolégicos principalmente, y se refiere al desarrollo
de la sexualidad de la pareja, no solo en los aspectos reproductivos, sino también
en la expresion de ésta; asimismo, dicha etapa la podemos considerar como de
ajuste, basicamente en funcion de las relaciones sexuales. Es aqui donde empieza
a solidificarse la funcién llamada educacion de la sexualidad, la cual debe

manifestarse durante todo el ciclo de vida familiar.

La familia enfrenta constantemente situaciones criticas inducidas por los cambios
biopsicosociales en uno o varios de sus miembros y a través de los diversos

estimulos provenientes del medio en el que esté incluida.

Una crisis es cualquier evento traumatico, personal o interpersonal, dentro o fuera
de una familia, que conduce a un estado de alteracidén y que requiere una respuesta

adaptativa de la misma.

Los eventos criticos incrementan la tension dentro del grupo familiar, y cuando no

son manejados adecuadamente pueden conducir al deterioro de la salud familiar.

El sano funcionamiento de la familia requiere que estas crisis sean reconocidas y
validadas por ella misma como problemas potenciales, a fin de poder ser resueltas

favorablemente.



Son de dos tipos:

e Crisis normativas (evolutivas o intrasistémicas): estan en relacion con las
etapas del ciclo vital de la familia, y son definidas como situaciones

planeadas, esperadas o que forman parte de la evolucién de la vida familiar.

e Crisis paranormativas (no normativas o intersistémicas): son experiencias
adversas o inesperadas. Incluyen eventos provenientes del exterior
(intersistémicos), que, aunque frecuentes, generalmente resultan
impredecibles para la familia. Las crisis no normativas que ocurren en el
interior de una familia, como divorcio, enfermedades, alcoholismo y
actividades criminales, entre muchas otras, habitualmente ocasionan mayor

disfuncion familiar que cualquier otro tipo de evento critico.

Tanto los eventos criticos normativos como los paranormativos pueden ser de dos

tipos:

e Instrumentales: surgen de los aspectos dinamicos y mecanicos de la vida

diaria.

e Afectivos: son aquellos que amenazan las situaciones emocionales de la vida

familiar.

Estas caracteristicas, instrumentales o afectivas, no se muestran aisladas, sino que
con frecuencia interactian y se potencian entre si. Habitualmente se niegan, no se
desean reconocer o se proyectan evadiendo responsabilidades; o bien se
malinterpretan, adaptan o adecuan a otras condiciones de la vida familiar, razén por
la cual los problemas y conflictos tienden a perdurar y a exacerbarse

frecuentemente.



La aparicion de una enfermedad aguda, cronica o terminal en alguno de los
miembros de la familia representa un cambio radical en su funcionamiento, incluso
en su composicion, para adaptarse a esta nueva situacion de enfermedad, la familia
pone en marcha mecanismos de autorregulacion que le permiten seguir
funcionando de una manera aceptable, generando cambios en las interacciones
familiares con un propésito especifico, consciente o inconsciente, y que puede llevar
a la familia a situaciones complejas de equilibrio o desequilibrio y ponen en riesgo
el bienestar y atencion del paciente enfermo, asi como la adecuada funcionalidad

del sistema conyugal.

Los cambios que se producen en la familia en relacion con la enfermedad no siguen
algun patrén especifico, mas bien estdn dados por las propias caracteristicas

familiares.

En el caso de la enfermedad aguda, se puede observar que el grado de desajuste
gue genera es muy grande, dada la necesidad de cambios homeostaticos en breves
lapsos y que por lo general son de corta duracion, sea por rehabilitacién del enfermo

0 por su muerte.

La enfermedad que tiende a la cronicidad o que incluso se convierte en terminal al
paciente le favorece que sea etiquetado como diferente, sea por el tipo de
expectativas que posee, por las nuevas necesidades de cuidado y alimentacion, por
sus aspecto fisico, por su autoestima, por su capacidad de trabajo, etc., y que de
modo irremediable afecta el tipo de relacion interpersonal con los miembros de la

familia y con sus conocidos, evolucionando lentamente hasta deterioro irreversible.

Esta condicién de cronicidad puede cambiar a estados de estrés crénico en el
sistema, que no solo van a impactar en el funcionamiento de la familia, sino también
en la evolucion del propio padecimiento. Durante todo este proceso de enfermedad,
la familia sufre igual que el paciente, y se pueden generar cambios catastroficos

dentro del seno familiar.



En conclusion la familia funcional no difiere de la disfuncional por la ausencia de
problemas, lo que las hace diferentes es el manejo que hacen de sus conflictos, no

la ausencia o presencia de ellos. 3

Sexualidad

La definicion actual de la sexualidad, en cualquiera que sea su ambito, exige
considerar diversas areas: el de la libido, la ereccion, la eyaculacién, el orgasmo y

la valoracién global de la vida sexual.

La funcion sexual del varon persiste con la edad y, de hecho, su preservacion, en la
salud y durante la enfermedad, constituye un factor de preocupacién importante a
medida que pasan los afios. El ciclo sexual no so6lo consta de la consumacion fisica,
si no que consiste en deseo, excitacion, orgasmo Yy resolucion fisiologica y

psicoldgica.

El deseo es el estado mental originado por estimulos externos e internos que induce
la necesidad de participar en la actividad sexual y presenta raices biologicas,

motivacionales y cognitivas.

El deseo sexual se produce como consecuencia de impulsos excitatorios fisicos o
psicolégicos, cuyo control no reside en un area central especifica, sino que se
encuentra distribuido por multiples areas cerebrales y medulares. En la actualidad,
son 2 las areas del hipotalamo que despiertan el mayor interés: el area predptica
media, cuyo neurotransmisor es la dopamina, y el nicleo paraventricular, cuyos

neurotransmisores son la dopamina y la oxitocina.

La excitacion representa sentimientos especificos asociados a cambios fisiol6gicos
gue incluyen mecanismos centrales y periféricos, tanto en la zona genital como

extragenital.



Aunque las fases del ciclo sexual son las mismas en el hombre y la mujer, las
diferencias espaciotemporales de excitacion e inhibicion sexual humana en
ausencia de enfermedad parecen radicar en diferencias en los mecanismos de
control central de la funcion sexual en cada sexo. Hoy se sabe que el ciclo sexual
masculino refleja un balance dinamico del sistema nervioso autonomo, cuyo
componente simpatico es inhibitorio y el parasimpatico es una de las multiples vias

excitatorias.

El deseo sexual se produce como consecuencia de impulsos excitatorios fisicos o
psicoldgicos, cuyo control no reside en un area central especifica, sino que se
encuentra distribuido por multiples areas cerebrales y medulares. En la actualidad,
son 2 las areas del hipotalamo que despiertan el mayor interés: el area predptica
media, cuyo neurotransmisor es la dopamina, y el nacleo paraventricular, cuyos

neurotransmisores son la dopamina y la oxitocina.

Adicionalmente, hay evidencias que apoyan la existencia de diferencias excitatorias
entre sexos y que éstas podrian radicar en la region limbica, concretamente en la
amigdala izquierda . Independientemente del tipo de estimulo excitatorio, se
produce una liberacion periférica de neurotransmisores proeréctiles que propicia la
relajacion de la musculatura lisa vascular del pene y aumenta el aporte sanguineo
local. El control inhibitorio podria ser el resultado de un proceso de proteccion
evolutiva para evitar actividad sexual excesiva, con la consecuente reduccion
espermatica cualitativa y cuantitativa o evitar comportamientos de riesgo. Sea cual
sea su causa, parece radicar en el nacleo paragigantocelular, cuyo neurotransmisor
es la serotonina y sus efectos antagonizan los de los neurotransmisores

proeréctiles.

El estudio de los mecanismos centrales y las vias neuroanatémicas del deseo y la
motivacion sexual tanto en los humanos como los animales coinciden en la
activacion de la corteza cingulada, corteza temporal, insula, nucleo caudado,
hipotalamo y cerebelo tras la exposicion a estimulos motivacionales positivos, y la

mayor diferencia entre ambas especies consiste en que en los animales no se



produce activacion de la amigdala. De forma inversa, la actividad cerebral ante
estimulos emocionales negativos causa la activacion de regiones de la corteza
frontal inferior izquierda, cingulada anterior izquierda y polo temporal izquierdo, y
esta lateralizacion parece también estar presente en el mundo animal. El circuito
fundamental parece ser el constituido por el area predptica media, el nucleo
paraventricular y el nlcleo paragigantocelular, asi como sus interconexiones, con la
médula espinal y con los 6rganos genitales y extragenitales implicados en la
conducta sexual masculina. Sin embargo, hay influencias excitatorias e inhibitoras
de multiples areas centrales que modulan la respuesta sexual segun las

circunstancias.

Por otra parte, la idea de que el hombre muestra mayor interés al estimulo sexual
visual que la mujer parece tener una explicacion cientifica. De hecho, la exposicién
a estimulos sexuales sugerentes provoca la activacion de las mismas regiones
cerebrales en hombres y mujeres, pero la activacion del hipotalamo y de la amigdala
masculina es cuantitativamente mayor que la femenina. Esta diferencia de
activacion parece ser mucho mas pronunciada en la amigdala izquierda que en la
derecha. Estos datos sugieren que la amigdala parece mediar las diferencias entre

los dos sexos en cuanto al deseo sexual.

El analisis de los datos obtenidos a partir de las técnicas de imagen cerebral y la
informacion procedente de la neurofisiologia periférica permiten sugerir que, aunque
el control de los mecanismos centrales de deseo sexual humano reside en multiples
areas, el hipotadlamo desempefia un papel importante. Esta regién del cerebro sirve
de nexo de union entre el sistema nervioso y el sistema endocrino y causa

determinadas conductas basicas, como el apetito o la agresividad.

Las principales areas excitatorias hipotalamicas, el area predptica media (cuyo
neurotransmisor es la dopamina) y el nlcleo paraventricular (cuyos
neurotransmisores son la dopamina y la oxitocina) originan una sefial excitatoria
parasimpatica que desciende por la médula espinal y causa la liberacién de

mensajeros quimicos, entre los que se encuentran el 6xido nitrico y la acetilcolina.



Estos neurotransmisores causan relajacién de la musculatura lisa vascular en la
region genital y extragenital, lo que resulta en una respuesta proeréctil acompafnada
de otras manifestaciones sistémicas, como el enrojecimiento facial o la sudacion.

La inhibicion del apetito sexual parece estar controlada por el ndcleo
paragigantocelular (cuyo neurotransmisor es la serotonina) y mediada por el sistema
simpdtico, cuya activacion antagoniza los efectos proeréctiles y sistémicos del 6xido

nitrico y la acetilcolina.

Salud Sexual

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) especifica que, de igual forma que la
salud es un derecho humano fundamental, la salud sexual también debe serlo. No
hay parametros cuantitativos ni cualitativos que indiquen cuales ni cuantos
estimulos son necesarios para despertar o inhibir el deseo sexual en el hombre o la
mujer. No obstante, el ndmero creciente de pacientes preocupados por la
disminucién de su apetito sexual, secundario o0 no a la enfermedad, y la demanda
social obligan al profesional sanitario a la busqueda de causas y posibles

tratamientos de la disfuncion sexual.

El aumento de las expectativas de vida en nuestra sociedad ha puesto de manifiesto
la interrelacion entre edad, sintomatologia miccional asociada a hiperplasia benigna
de prostata y disfuncion sexual en el varéon. El ICS-BPH Study (International
Continent Society—Benign Prostatic Hyperplasia Study) establecio la relacién entre
el deterioro de la funcion sexual y la sintomatologia miccional predominantemente
irritativa de varones con hiperplasia benigna de prostata. La propia enfermedad, la
depresion subsecuente, asi como los tratamientos disponibles, causan disminucion

del apetito sexual y disfuncion eréctil.

La pérdida sintomatica del deseo sexual en pacientes deprimidos con o sin
tratamiento médico es frecuente y la mayoria de los pacientes reconoce estar mas

preocupado por la disfuncién sexual que por el resto de los sintomas psiquiatricos.



Por lo que, la implicacion especifica de la funcion sexual y la presencia asociada de
sintomatologia miccional del aparato urinario es compleja y relativamente reciente
tomando un papel como factor de riesgo para el desarrollo de la modificacion de la

funcién sexual del varoén.

Sexualidad masculina

Se asocia mayormente a la penetracion, la conquista y el rendimiento con fuerza

irrefrenable, instintiva, “animal” y no necesariamente ligada con el afecto. 4

En México, el control de la sexualidad masculina no se ejerce en forma intima,
desde la racionalidad de la mente hacia el cuerpo, sino a través de los valores
culturales, la simbolizacion del género, los discursos sobre masculinidad, los

controles comunitarios y familiares, e incluso de los grupos de pares.

La masculinidad requiere ser reafirmada y demostrada constantemente y uno de los
caminos preponderantes para probarlo son las proezas sexuales. Los varones
perciben un mandato prescriptivo de tener relaciones sexuales y lograrlas con
diversas parejas y temen que se dude su masculinidad si no prueban su experiencia.
En este contexto cultural, y especificamente en el espacio de la sexualidad, lo
masculino esta estrechamente relacionado con la actividad y lo femenino con la
pasividad, por lo que para algunos hombres la sexualidad esta expresada en dos
esferas: una vinculada con la vida conyugal que se encuentra restringida en sus
practicas y sujetas a controles y limites; y otra fuera de la vida conyugal con mujeres
consideradas promiscuas, fracasadas, trabajadoras del sexo comercial y aun con
otros hombres. Por esto mismo, en la sexualidad conyugal los temores masculinos
estan relacionados con la posibilidad de que la mujer demuestre una actitud activa,
deseosa y no procreativa frente al sexo, implicando la posibilidad de desear a otros

hombres vy, por lo tanto, de ser infiel.

10



También, se ha descrito que los varones en la mayoria de los casos toman la
iniciativa para tener relaciones en la vida marital y se cuenta con datos que
evidencian que no son pocos los casos en que ante la negativa de la mujer para
tenerlas, los esposos se enojan, insultan, regafian e incluso obligan a llevarlas a
cabo, lo cual es mas acentuado en estratos sociales bajos y entre las generaciones
mayores. En contraste, entre la poblacion de estratos sociales mas acomodados es
mas frecuente que ambos cOnyuges tomen la iniciativa para iniciar las relaciones

sexuales.

Hallazgos de recientes investigaciones cualitativas aportan elementos que
confirman que entre los hombres mexicanos, sobre todo de generaciones mayores,
prevalecen normativas de género y sobre la sexualidad, muy conservadoras. Los
hombres entrevistados en estos estudios expresan que sus esposas nunca iniciaron
los encuentros intimos, y no se enteraron si ellas alguna vez tuvieron placer sexual.
En su opinidn, ellos tienen necesidades sexuales que las mujeres deben atender en
virtud del vinculo conyugal y porque ellos cumplen cabalmente con sus obligaciones
COmMo esposos responsables y trabajadores. En este contexto, la atencién sexual de
las mujeres es un reconocimiento y retribucion a su hombria, al hecho de que se es
un hombre que cumple con la proveeduria de su hogar. De esta manera, el vinculo
marital se sostiene a partir del intercambio de trabajos entre los conyuges: mientras
ellos realizan el trabajo de mantener, ellas el de atender.

Hay indicios de que las practicas sexuales de las jovenes generaciones de varones
mexicanos empiezan a estar mas asociadas con decisiones individuales que con
normativas socialmente prescritas, lo cual podria ser indicativo de un proceso de
transformacion hacia una menor demanda del desempefio sexual de los varones y
hacia una mayor establecimiento de vinculos emocionales en los intercambios

sexuales masculinos.

Estos hombres consideran importante la fidelidad masculina y piensan que ambos
cényuges tiene responsabilidad en la satisfaccion sexual mutua, poniendo énfasis

en la comunicacion de pareja. Ellos estan tratando de establecer con sus esposas
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nuevas formas de relacionamiento basadas en un genuino vinculo intimo y sexual

basados en la confianza y la comunicacion.

Cabe destacar que esta trasformacion refleja el abandono del monopolio sobre la
proveeduria y la toma de decisiones en sus hogares, asi como de la preeminencia
de los deseos eroticos masculinos sobre los femeninos, ademas de construir en la
vida cotidiana nuevos espacios de relacionamiento con sus conyuges compartiendo
actividades (crianza de los hijos, aportacion del sustento econdmico familiar y las

decisiones de hogar). °

Satisfaccion marital

La eleccion de pareja es un acto que se encuentra determinado por la historia y
experiencias de cada individuo y se transforma en un momento decisivo para todo
ser humano cuando se realiza con el fin de generar, compartir y desarrollar un plan

de vida comun para enfrentar el futuro.

Tradicionalmente, el matrimonio es definido como un contrato pactado entre dos
personas de diferente sexo, en el que se estipula vivir en unién conyugal con el
objeto de ayudarse mutuamente y establecer una familia, surgiendo de él derechos
y obligaciones para ambos conyuges (Bateson, 1980). Convirtiéndolo en el intento
de dos personas por construir un vinculo de amor y de satisfaccién reciproca que
se traduce en sensacion de bienestar en compafiia de otro. Por lo que la satisfaccion
marital se podria definir como una evaluacion global del estado de cada miembro

del matrimonio y un reflejo de la felicidad y la funcionalidad marital. ©

De este modo, este término se ha empleado para describir principalmente le
percepcion subjetiva que los cényuges tienen sobre su pareja y su relacion. Sin
embargo, también se ha usado para describir las actividades que realizan las

parejas en su matrimonio y que son satisfactorias para ellos.
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La relacion marital esta fuertemente guiada por la cultura, determinando normas,

costumbres y expectativas. ’

En la literatura se ha reportado frecuentemente que la satisfaccion marital cambia
conforme transcurren los afios de matrimonio. En los cuales la satisfaccion en el
matrimonio disminuye gradualmente en el curso del tiempo para los hombres; sin
embargo, algunas areas de interaccion marital aumentaron conforme transcurrieron
los afos, tales como crianza de los hijos, actividades sociales y finanzas; y
disminuyé en la comunicacién y en la independencia personal y permanecio
relativamente plano en las areas de interaccion sexual y progresién ocupacional y
académica. Finkenauer y Hazam (2000) demostraron que los niveles de
comunicacién predicen cercanamente la satisfaccion general con el matrimonio en
el curso del tiempo, demostrando que los participantes se sentian comodos en
compartir sus emociones y en hablar acerca de problemas dificiles con su pareja
reportando niveles altos de satisfaccién marital. Con respecto al area de intercambio
sexual disminuia con el paso de los afios del matrimonio, sin embargo
recientemente se report6 que la calidad del intercambio sexual es independiente de
la duracion del matrimonio, esto es, puede ser relativamente alta o baja

independientemente del nimero de afios de casados. 8

Como ya se mencion6 uno de los puntos clave en la satisfaccion marital es la
comunicacidbn ya que se expresan sentimientos, pensamientos, temores,
percepcion de pareja, negociacion y solucion de problemas. De manera particular,
al proceso a través del cual las personas transmiten informacion personal se le
identifica como autodivulgacion, definida como la apertura para proporcionar
informacion propia o personal a otro individuo; Una vez constituida la relacion, ésta
se mantiene estable hasta que los niveles de integracion bajan su intensidad,
produciendo una disminucion en la satisfaccion ya que la relacién se torna aburrida
y sin emociones. Por lo que, la autodivulgacion tiene un rol trascendental en las
relaciones de pareja debido a que se transmiten emociones y existe evidencia de

gue un 93% de estas se envia y recibe de forma no verbal. °
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Para los propdésitos de éste estudio, se utiliza la definicion de satisfaccion marital
propuesta por Pick de Weiss y Andrade Palos (1988), quienes la refieren como el
grado de favorabilidad (actitud) hacia los aspectos del conyuge y de la relacion al
involucrar una actitud condicionada por la complacencia positiva 0 negativa de las

necesidades personales, emocionales, afectivas, comunicacionales y sexuales.

Los cuales elaboraron una escala de satisfaccidon marital la cual consta de 24 items

distribuidos en tres dominios:

a) Satisfaccion con la interaccién marital, que se refiere a la satisfaccién con la
gue uno de los miembros de la pareja tiene respecto a la relacion que ha

construido (items 1-10).

b) Satisfaccién en los aspectos emocionales del cényuge, que tiene relaciéon
con la satisfaccion respecto a las reacciones de tipo emocional de su pareja
(item 11-15).

c) Satisfaccion con aspectos estructurales y de organizacion de la relacion, se
refiere a la satisfaccion que cada conyuge expresa con el modo como se
han organizado, han establecido reglas de convivencia y modo como estas

se cumplen (item 16-24).

Cada uno de los items tiene tres alternativas de respuesta que permite expresar el
nivel de satisfacciéon del individuo con lo que se plantea, expresandolo en tres
planteamientos: no me satisface, me satisface poco y me satisface mucho. Para
calificar se asume que la satisfaccion se mueve en un continuo de 48 puntos dentro
de una escala de intervalos, con un valor de referencia de 24 puntos y un maximo
de 72, en forma proporcional, de modo que entre mayor satisfaccion con la situacion

marital, mas cercano es el puntaje maximo de la escala. *°
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Esta escala de satisfaccion marital se disefié en México y que fue adaptada pata
Trujillo por Diaz (2007) para parejas entre 22 y 70 afios. Su confiabilidad fue
obtenida por Diaz (2007) para cada uno de los factores, mediante el coeficiente
Alpha de Cronbach, obteniendo los siguientes resultados: factor 1=0.89, factor
2=0.81 y factor 3=0.86. (Anexo 1)

Se ha comprobado en diversos estudios que una enfermedad crénica y sus
tratamientos pueden generar un impacto psicolégico incluyendo ansiedad,
depresion, irritabilidad; asi como cambios fisicos, incluyendo intolerancia la
ejercicio, fatiga, dolor, suefio, insomnio, problemas de funcionamiento sexual,
deteriorando la dindmica familiar en donde ésta gira en torno a la patologia,
afectando principalmente la relacion de pareja debido a la cantidad de tiempo que
el paciente debe invertir en el tratamiento, tener que dejar de trabajar, por el

deterioro de respuestas sexuales y por el cambio de roles sociales.!?

La insatisfaccion marital trae consigo consecuencias en la calidad de vida de los

individuos, tanto econémicas, sociales, familiares y personales. *?

Disfuncién eréctil (DE)

Se define como una afeccién crénica que se caracteriza por la incapacidad
mantenida en el tiempo para lograr 0 mantener una ereccion suficiente para una
funcion sexual satisfactoria; ésta puede ser consecuencia de alguna causa organica
(por ejemplo, de tipo vascular, neurogénico, hormonal, anatémico, inducido por
farmacos) causas psicolégicas o una combinacion de ambas. Las causas organicas
incluyen una degeneracion y/o vasodilatacion deteriorada de los vasos del pene;
asi, la prevalencia de disfuncién eréctil se ve incrementada en pacientes con
comorbilidades vasculares que incluyen la enfermedad coronaria, diabetes mellitus,
enfermedades cerebrovasculares, hipertension arterial y enfermedades arteriales

periféricas. 13
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Después de la eyaculacion precoz, la disfuncidn eréctil es la alteracion mas comudn
de la funcién sexual masculina y es un sintoma centinela de disfuncion endotelial
gue abre puerta al entendimiento de la salud global del hombre; puede representar
un impedimento importante para la calidad de vida. Aproximadamente 140 millones
de varones en el mundo padecen disfuncién eréctil. Existe una relacion
directamente proporcional de la progresion de la enfermedad con el aumento de la
edad.

En 1994, el estudio de Envejecimiento Masculino de Massachusetts (MMAS) fue el
primer estudio basado en la poblacion para evaluar la prevalencia de disfuncién
eréectil en hombres de edad avanzada. Sus resultados mostraron una prevalencia
general de disfuncion eréctil fue de 52%, alrededor del 35% reveld disfuncién eréctil
moderada / grave. Ademas, la prevalencia de disfuncién eréctil dependia de la edad,
aumentando 5% la prevalencia para los hombres de 40 afios y 15% para mayores
de 70 afios. Con base en estos datos, se estimé que para el 2025 la disfuncion

eréctil afectara a mas de 200 millones de hombres en todo el mundo. 1®

Fisiopatologia

La ereccion peneana se explica por el aumento de volumen de los cuerpos
cavernosos, constrefiidos por la tlnica albuginea, por lo que aumenta la presion
intracavernosa. La ereccion inicia con la relajacion del musculo liso vascular medida
por el o6xido nitrico (ON) de origen neuronal, cuyos efectos biolégicos estan
regulados por el incremento de la concentracion de monofosfato de guanosina
ciclico ( GMPc). La 5-fosfodiesterasa (PDE5) termina la bioactividad del GMPc: por

ello, mediante su inhibicién es posible aumentar la ereccion peneana.

Ademas, la excitacion e inhibicién del deseo sexual humano afecta multiples areas
del sistema nervioso central, que incluye la actividad sexual y la del procesamiento
emocional. La liberacion de dopamina y oxitocina estimula el sistema parasimpatico

desencadenando un mecanismo neurovascular medido por neurotransmisores
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como el 6xido nitrico y la acetilcolina y caracterizado por la relajacion de la
musculatura lisa vascular genital y extragenital. Mdltiples enfermedades,
neurolégicas y sistémicas, asi como tratamientos interfieren con el deseo sexual

masculino. 16

Diagnostico

Se han elaborado cuestionarios para la evaluacion de la respuesta eréctil y para el
célculo directo del grado de ereccion o indirecto de la rigidez del pene. El mas
conocido es el lIEF (International Index of Erectile Function). La escala original fue
desarrollada por el equipo formado por Rosen, Riley, Wagner, Osterloh, Kirkpatrick
y Mishra (1997), con la intencién de crear un instrumento breve, psicométricamente
valido y de auto aplicacion, minimizando sesgo de deseabilidad social de la

heteroaplicacion.

Consta de 15 items que evallan la presencia de problemas en las distintas fases
de la respuesta sexual humana (deseo, ereccion, eyaculacidén y orgasmo), junto con

la satisfaccion en la relacion sexual y satisfaccion global.

Para contestar a cada item, el paciente ha de utilizar una escala tipo Likert, unas
veces de frecuencia, otras de intensidad y otras de satisfaccion. El marco de
referencia temporal son las 4 Ultimas semanas, permitiendo establecer el grado de
la ereccion, asi: 5 a 10 puntos: DE grave; de 11 a 15 puntos: DE media; de 16 a 20

puntos: DE ligera; de 21 a 25 puntos: funcion eréctil normal. 1/

Existe una version abreviada de cinco items del indice internacional de funcion
eréctil (IIEF) de 15 items a (lIEF-5) para diagnosticar la presencia y la gravedad de
la disfuncion eréctil especificamente. La cual fue desarrollada por los mismos
autores, esta version abreviada se hizo popular en la practica clinica, asi como en
la investigacion para la evaluacion de la capacidad de respuesta a diversos

medicamentos para la disfuncién sexual. 18
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Los cinco items seleccionados se basaron en la capacidad para identificar la
presencia o ausencia de DE y en el cumplimiento de la definicion de disfuncion
eréctil del Instituto Nacional de la Salud. Se analiz6 1152 hombres (1036 con DE,
116 controles), con una curva caracteristica operativa del receptor la cual indicé que
el IIEF-5 es una excelente prueba de diagnéstico. En base a las tasas de
clasificacion erroneas iguales de DE y sin DE, una puntuacion de corte de 21 (rango
de puntuaciones, 5-25) discriminé mejor (sensibilidad = 0,98, especificidad = 0,88).
DE se clasificd en cinco niveles de gravedad, que van desde ninguno (22-25) hasta
grave (5-7). Hubo un acuerdo sustancial entre las clases de DE predichas y
"verdaderas" (kappa ponderado = 0,82).

Estos datos sugieren que el IIEF-5 posee propiedades favorables para detectar la
presencia y la gravedad de la disfuncion eréctil. Por lo que, para fines del estudio
se utilizara la version abreviada ya que solo se enfoca en la disfuncién eréctil como
la pérdida de la capacidad de mantener una ereccion suficiente para completar el
acto sexual, debido a que por otras comorbilidades que pueda presentar el paciente
y sus tratamientos,pueden estar afectada otras areas de la satisfaccion sexual

masculina, principalmente eyaculacion. 1°

Actitud del médico de atencion primaria

La disfuncion eréctil no suele estar incluida en la historia clinica y se aborda con
mas frecuencia ante factores de riesgo, sobre todo ante la toma concomitante de
medicamentos. Se considera una enfermedad infrarreconocida, infradiagnosticada
e infratratada que afecta a su salud fisica y psicosocial y que puede tener un
importante impacto en su calidad de vida y en la de su pareja. Se considera un
importante marcador del estado de salud general de los varones, que se asocia aun
mayor riesgo de padecer enfermedad coronaria y a un incremento de la mortalidad

por cualquier causa, especialmente cardiovascular. 2°
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Hiperplasia benigha de prostata (HBP)

La prostata es una glandula sexual accesoria que, junto con las vesiculas seminales
y las glandulas periuretrales de Littre, forma parte de las glandulas sexuales

masculinas que participan en la produccion de liquido seminal.

El tracto urinario inferior y el genital masculino comparten anatbmicamente varias
de sus estructuras. Asi, la préstata esta situada en la pelvis menor, tiene forma de
cono invertido, con una base de unos 4 cm de diametro transversal, 2 cm en sentido
anteroposterior y 3 cm en sus diametros verticales. Se relaciona por delante con el
“pubis, por encima con la vejiga y por detras con el recto. Es atravesada en su eje
vertical por la uretra y en un plano mas horizontal y posterior, por los conductos

eyaculadores. (Esquema 1).

La préstata esta regulada y estimulada por diferentes hormonas; la mas importante
es la testosterona, que en la préstata se transforma en dihidrotestosterona, su

metabolito activo, por accién de la enzima 5-alfa-reductasa.

Esquema 1. Anatomia prostata

Fuente: Instituto Nacional del Cancer de los Institutos Nacionales de la Salud de
EE.UU.
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En México, la prevalencia de hiperplasia benigna de prostata representa un
problema de salud publica, como se registré en las estadisticas de la Encuesta
Nacional de Salud 2012, en la cual el 35% de los hombres mayores de 60 afos,
refiieron tener un diagnéstico médico previo de esta enfermedad y, este
antecedente es mas frecuente a mayor edad como fue con el 17% del total de los
hombres con 80 afios. Cabe sefialar que de acuerdo a la Encuesta Salud, Bienestar
y Envejecimiento 2013, el 58.3% de los hombres entre 60 y 74 afos de edad,
refirieron no realizarse examen de préstata, asi como el 63.2% de los hpmbres de
75 afos de edad o mas. En el 2014 se registraron mas de 40,000 casos nuevos de

hiperplasia benigna de préstata de los cuales el 96% tenia 45 afios 0 més.

Sin embargo, estudios de autopsia han demostrado que la prevalencia de la
hiperplasia benigna de préstata comienza alrededor de los 30 afios y alcanza una
prevalencia maxima del 88% en los hombres de 80 afios. 4 Esta tendencia es
paralela a la incidencia y la gravedad de los sintomas del tracto urinario inferior. Solo
en el afio 2000, fue responsable de 4.5 millones de consultas médicas a un costo

directo estimado de $ 1.1 mil millones, sin incluir el costo de la farmacoterapia.

Es una enfermedad que se caracteriza por un crecimiento histolodgico, sobre todo
en la zona de transicion y periureteral, produciendo una obstruccién al flujo de salida
urinario, que se traduce clinicamente en los sintomas de tracto urinario y afectar

negativamente la calidad de vida. 2!

Fisiopatogenia

La prostata se encuentra bajo el estimulo androgénico que ejerce la
dihidrotestosterona (DHT). Su crecimiento en exceso esta generado por

alteraciones del equilibrio hormonal y de los factores de crecimiento que actian

sobre las zonas de transicion, con la consiguiente hiperplasia glandular.
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La hiperplasia del epitelio y el estroma prostaticos determinan un aumento de
tamafio de la glandula con incremento en la resistencia del flujo urinario y, en
consecuencia, una respuesta del masculo detrusor a la obstruccion producida por
éstos cambios. Este proceso puede provocar sintomas conocidos como
prostatismo, que pueden deberse a los efectos directos de la obstruccion o a los
cambios en el funcionamiento vesical secundarios a obstruccion crénica y a la

distension vesical.

Los sintomas surgen a través de dos mecanismos: estético, en el cual el tejido
prostatico hiperplasico comprime la uretra; y dindmico, con aumento del sistema
nervioso adrenérgico y tono de musculo liso prostatico. Ambos mecanismos

aumentan la resistencia al flujo urinario a nivel de la salida de la vejiga.

Los sintomas adaptativos del masculo del detrusor se dividen en irritativos tales
como la frecuencia urinaria y la urgencia y obstructivos que se manifiesta como
vaciado incompleto, vacilacién urinaria, intermitencia (inicio y parada durante la

miccion), flujo urinario debilitado y retencion urinaria.

Los factores de riesgo mas importantes para desarrollar hiperplasia benigna de
prostata incluyen la edad vy testiculos funcionales; los antecedentes

heredofamiliares y la dieta occidental también son factores predisponentes.

Ademas de que por lo general ocurre dentro del contexto de comorbilidades
frecuentes y relacionadas con la edad, tales como enfermedades cardiovasculares,
hipertension arterial y disfuncion eréctil. De hecho, en la Gltima década, la patogenia
de la hiperplasia de préstata se atribuye principalmente a disfuncion vascular,

isguemia crénica de los tejidos y aumento en la presion en la préstata. 2

Presentacion clinica

La consulta por sintomas secundarios a la hiperplasia benigna de préstata es muy

frecuente en la practica ambulatoria. Aunque la entidad se define desde un punto
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de vista microscopico, en la practica el diagnéstico es clinico, y este término suele

utilizarse para describir a los pacientes sintomaticos.

El prostatismo consiste en un conjunto de sintomas obstructivos e irritativos que se
presentan en forma crénica y variable en el grado de afectacion del paciente a lo
largo del tiempo. Los sintomas obstructivos incluyen la dificultad para iniciar la
miccion, la disminucion de la fuerza y del calibre del chorro miccional, el goteo
postmiccional y la sensacion de vaciamiento incompleto. Los sintomas irritativos
comprenden la urgencia miccional, la polaquiuria y la nocturia. Merece la pena
destacar que la disuria o ardor al orinar también se considera un sintoma irritativo,
pero los pacientes raramente se quejan de disuria, excepto cuando tienen una

infeccién urinaria sobreagregada.

El diagnostico es clinico y se sospecha mediante el interrogatorio; los estudios
complementarios son muy utiles para evaluar el grado de obstruccién, descartar
complicaciones y excluir otros diagnosticos diferenciales, pero no sirven para

establecer el diagndstico de esta entidad. Interrogatorio

Los hallazgos de la anamnesis suelen describir el cuadro tipico; un paciente mayor
de 50 afos que, desde hace algunos meses, ha venido notando cambios en sus
habitos miccionales: tiene que levantarse una a dos veces por la noche para orinar
(nicturia), orina a cada rato (polaquiuria), siente que tiene dificultades para vaciar
completamente su vejiga y, a veces, la necesidad imperiosa de orinar acompafada

por el temor de no llegar al sanitario (urgencia).

En la actualidad, muchos pacientes consultan preocupados por la posibilidad de que
sus sintomas, que no le molestan de manera significativa, se deban a una
enfermedad grave como el cancer de prostata. Un elemento muy importante en el
interrogatorio del paciente con probable HPB es la progresion temporal de los
sintomas. En esta entidad los sintomas se desarrollan en forma lenta y fluctuante
(mejoran algunos dias y empeoran otros); se debe dudar de este diagnéstico en un

paciente que consulta por sintomas de instalacion y progresion bruscas.
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En todos los pacientes que consultan por prostatismo es importante evaluar si los

sintomas estan provocados o exacerbados por algun farmaco.

Los anticolinérgicos, los antiespasmodicos, los antagonistas calcicos, los
antiinflamatorios no esteroideos, los antihistaminicos, los antidepresivos triciclicos
y los agonistas beta adrenérgicos disminuyen la contractilidad de la vejiga; mientras
gue los simpaticomiméticos, la levodopa y los betablogueantes aumentan la
resistencia al tracto de salida vesical, y los diuréticos aumentan el volumen urinario.
Todas estas drogas pueden exacerbar los sintomas de hiperplasia benigna de

prostata y desencadenar una retencién urinaria aguda.

Ademas, los descongestivos nasales y muchas asociaciones de drogas utilizadas
para el resfrio comun y el sindrome gripal tienen un efecto simpaticomimético,
causado por drogas como la pseudoefedrina, que puede ocasionar los sintomas de
prostatismo en pacientes que permanecian asintomaticos, exacerbarlos en los

pacientes con sintomas previos, o desencadenar una retencién urinaria aguda.

La puntuacion internacional de sintomas de préstata

Todo el personal de salud debe investigar la presencia de crecimiento prostatico en
pacientes con edad igual 0 mayor a 45 afios y en caso de que exista carga genética
para cancer de préstata por linea directa (abuelo, padre, hermanos) de debe realizar
la valoracién a partir de los 40 afios de edad con ayuda de la encuesta International
Prostate Symptom Score (IPSS), que consta de siete preguntas sobre los sintomas

urinarios mas uno sobre la calidad de vida.
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Especificamente, le pregunta al paciente: "Durante el mes pasado, ¢con qué
frecuencia ...?"
e ¢Tuvo la sensacion de no vaciar la vejiga por completo después de terminar

de orinar?

e« ¢Tuvo que orinar nuevamente menos de 2 horas después de haber

terminado de orinar?
e ¢Encontré que se detuvo y comenzd de nuevo varias veces cuando oring?
o ¢ Te resultoé dificil posponer la miccion?
e Tenia un flujo urinario débil?
e ¢Tuvo que presionar o esforzarse para comenzar a orinar?

Cada pregunta anterior se califica como 0 (nada), 1 (menos de 1 vez en 5), 2 (menos
de la mitad del tiempo), 3 (aproximadamente la mitad del tiempo), 4 (mas de la mitad

del tiempo o 5 (casi siempre).

« Durante el Ultimo mes, ¢cuantas veces solia levantarse a orinar desde el
momento en que se acostaba hasta la hora en que se levantaba por la

mafana?

Esta pregunta se puntta de 0 (ninguna) a 5 (5 veces 0 mas).

e Sipasas el resto de tu vida con tu condicién urinaria como esta ahora, ¢cémo

te sentirias al respecto?

Esta pregunta se puntia como 0 (encantada), 1 (complacida), 2 (mayormente
satisfecha), 3 (mixta: igualmente satisfecha e insatisfecha), 4 (mayormente

insatisfecha), 5 (infeliz) o 6 (terrible).
Con una puntuacion total:

e Sintomatologia leve: 1-7 puntos
e Sintomatologia moderada: 8-19 puntos

e Sintomatologia grave: 20-35 afios
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El cuestionario también se puede usar para evaluar la progresion de la enfermedad
y la respuesta al tratamiento a lo largo del tiempo. Un cambio de 3 puntos es
clinicamente significativo, ya que los pacientes no pueden discernir una diferencia

por debajo de este umbral.

Antigeno especifico de la prostata

El antigeno prostatico especifico (PSA) es una glicoproteina producida
principalmente por las células epiteliales luminales prostaticas. Es mas
comunmente discutido en el contexto del cribado del cancer de préstata, pero su
utilidad se extiende a guiar el manejo de la hiperplasia benigna de prostata.

Los niveles de PSA se correlacionan con el volumen de la préstata y el crecimiento
posterior. Ademas, los riesgos de desarrollar retencidon urinaria aguda o que
necesitan intervencién quirdrgica aumentan con el aumento del PSA. 2 Entre los
hombres en el Estudio Proscar de eficacia y seguridad a largo plazo, el riesgo de
retencion urinaria aguda o cirugia relacionada con BPH después de 4 afos en el
brazo de espera vigilante fue del 7,8% en hombres con un PSA de 1,3 ng/dL o
menos, comparado con el 19.9% en hombres con un PSA mayora 3.2 ng/dL. Por
lo tanto, los hombres con BPH y un PSA elevado estan en mayor riesgo con espera

vigilante y puede ser mejor servido con terapia médica.

Ademas, las directrices de la American Urological Association recomiendan la
medicion de los niveles séricos de PSA en hombres con una esperanza de vida
superior a 10 afios en los que el diagnéstico de cancer de prostata alteraria el

tratamiento.

Si la evaluacion inicial revela hematuria, infeccion recurrente del tracto urinario,
vejiga palpable, hallazgos anormales en el examen rectal digital que sugiera cancer
de prostata o antecedentes o factores de riesgo de estenosis uretral o enfermedad
neurologica, el paciente debe ser referido a un urélogo para obtener mas

informacion. Otros pacientes que deben someterse a una evaluacién uroldgica son

25



aguellos con sintomas molestos persistentes después del tratamiento basico y

aguellos que lo desean.

Si bien la BPH rara vez pone en riesgo la vida, puede perjudicar significativamente
la calidad de vida de un paciente. El objetivo del tratamiento no es solo aliviar los
sintomas molestos, sino también prevenir la progresién de la enfermedad y las

complicaciones relacionadas con la enfermedad.

Comprender la historia natural de BPH es imprescindible para asesorar
adecuadamente a los pacientes sobre las opciones de manejo, que incluyen la
espera vigilante, la modificacion del comportamiento, la terapia farmacologica y la

cirugia.

Modificacion del comportamiento

La modificacion del comportamiento debe incorporarse en cualquier estrategia de

gestion que el paciente elija. Tales modificaciones incluyen:

Reducir la ingesta de liquidos total o vespertina en pacientes con miccién

nocturna o nicturia.

« Minimizar el consumo de irritantes de la vejiga como el alcohol y la cafeina,

gue exacerban los sintomas de almacenamiento.
e Asesoramiento para dejar de fumar

o Para pacientes con edema de las extremidades inferiores que se quejan de
nicturia, usando medias de compresion o levantando las piernas por la tarde
para movilizar el edema de las extremidades inferiores y promover la diuresis
antes de irse a dormir. Si estas medidas fallan, se debe considerar iniciar o
aumentar la dosis de un diurético. Los pacientes con tratamiento diurético
con sintomas nocturnos del tracto urinario inferior deben recibir instrucciones
de tomar diuréticos por la mafiana y al principio de la tarde para evitar la

diuresis justo antes de acostarse. 23
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Tratamiento médico

Los medicamentos para BPH incluyen bloqueadores alfa-adrenérgicos, inhibidores
de la 5-alfa reductasa, anticolinérgicos, agonistas beta-3 e inhibidores de la

fosfodiesterasa-5.

Bloqueantes del receptor alfa-adrenérgico (Tamsulosina, alfuzosin, silodosin,

terazosin)

Los receptores alfa-adrenérgicos se encuentran en todo el cuerpo y modulan el tono
del musculo liso. El receptor alfa-1a es el subtipo predominante que se encuentra
en el cuello de la vejiga y la prostata y es un objetivo de la terapia. Al antagonizar el
receptor alfa-1a, los alfabloqueantes relajan el masculo liso de la préstata y el cuello

de la vejiga, reducen la resistencia a la salida de la vejiga y mejoran el flujo urinario.

En ensayos clinicos en HPB, los bloqueadores alfa mejoraron la puntuacién de los
sintomas en un 30% a 45% y aumentaron la tasa de flujo urinario maximo en un
15% a 30% desde los valores iniciales. Estos agentes tienen un inicio rapido (en
pocos dias) y dan como resultado una mejora significativa de los sintomas. Todos
son aproximadamente iguales en eficacia, sin evidencia sélida de que alguno de
ellos sea superior a otro; por lo tanto, las decisiones sobre qué agente utilizar deben
tener en cuenta las diferencias en la especificidad del subtipo del receptor, el perfil

de efectos adversos y la tolerabilidad.

Efectos adversos: en el caso de la tamsulosina, que es el mas utilizado en México,

fatiga 2-3%, mareo 5%, disfuncién eyaculatoria 6-11%.

Inhibidores de la 5-alfa reductasa

El crecimiento de la prostata depende de los androgenos y estd mediado
predominantemente por la dihidrotestosterona, que se genera a partir de la
testosterona por la accion de la 5-alfa reductasa. Hay dos isoenzimas de 5-alfa
reductasa: tipo 1, expresada en el higado y la piel, y tipo 2, expresada

principalmente en la prostata.
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Se cree que la finasterida y la dutasterida mitigan el componente obstructivo estatico
de la BPH, con mejoras similares en la tasa de flujo urinario (1.6-2.2 ml / seg) y la
puntuacion de sintomas (-2.7 a -5.5 puntos) en hombres con prostata
agrandada. De hecho, los datos del ensayo MTOPS mostraron que los hombres con
un volumen de prostata de 30 gramos 0 mas o un nivel de PSA de 1,5ng / ml o
mayor tienen mas probabilidades de beneficiarse de los inhibidores de la 5 alfa
reductasa. La mejoria maxima sintoméatica se observa después de 3 a 6 meses de

tratamiento con inhibidores de 5-alfa reductasa.

Ademas de mejorar el flujo urinario y los sintomas del tracto urinario inferior, se ha
demostrado que el finasteride reduce el riesgo de progresion de la enfermedad en

hombres con proéstatas superiores a 30 gramos

Antes de comenzar la terapia con inhibidores de la 5-alfa reductasa, se debe
aconsejar a los pacientes acerca de los efectos adversos frecuentes, como
ginecomastia, disfuncién eréctil (5% -8%), disminucion de la libido (5%), disfuncién

eyaculatoria (1% -5%) y ginecomastia. (1%)

Inhibidores de la fosfodiesterasa-5

Los inhibidores de la fosfodiesterasa-5 (PDE5) son un pilar en el tratamiento de la
disfuncion eréctil. Estos agentes actuan dentro de las células del musculo liso
corporal del pene y antagonizan la PDE5, lo que resulta en una acumulacion de

monofosfato de guanosina ciclica y relajaciéon del musculo liso.

La PDE5 también se encuentra dentro de la préstata y se cree que su inhibicion
reduce el tono del musculo liso prostético. Los estudios aleatorizados han
demostrado una mejoria significativa en los sintomas del tracto urinario inferior con
los inhibidores de PDES, con una mejora promedio IPSS de 2 puntos en un inhibidor

de PDE5 en comparacion con el placebo.

Tadalafil es el unico medicamento de esta clase aprobado por la FDA para el
tratamiento de los sintomas del tracto urinario inferior, aunque otros agentes han

demostrado una eficacia similar.

28



La terapia doble con un inhibidor de PDE5 y un alfabloqueante tiene una mayor
eficacia que la monoterapia sola; sin embargo, se debe tener precaucion ya que
estos agentes se valoran para evitar la hipotension sintomatica. Los sintomas del
tracto urinario inferior y la disfuncién sexual a menudo coexisten; Los inhibidores de

PDES5 son apropiados en el manejo de tales casos.

Incluso con terapia médica efectiva, la enfermedad progresara en algunos
hombres. En la prueba MTOPS, la incidencia de progresion de la enfermedad a los
4 afos fue del 10% para los hombres con monoterapia con alfabloqueantes o
inhibidores de la 5 alfa reductasa y del 5% para los hombres con terapia de
combinacion; del 1% al 3% de aquellos en los diferentes grupos de tratamiento
necesitaron cirugia. Con esto en mente, los pacientes cuyos sintomas no mejoran
con la terapia médica, cuyos sintomas progresan, o que simplemente estan

interesados en la cirugia, deben derivarse para una evaluacion urolégica. %*

SiNToMAs LEVES (0-7 PUNTOS), TACTO RECTAL SiNTomAs MODERADOS (8-19 PUNTOS), SinTomas GRAVES (20-35 PunTOS)

¥ APE NORMAL Y AUSENCIA DE COMPLICACIONES TACTO RECTAL Y APE NORMAL Y AUSENCIA
DE COMPLICACIONES

Con molestias bien Conducta expectante * Blogueadores alfa * Derivacion al urélogo
toleradas * Inhibidores de la 5-alfarreductasa (posible intervencion quirdrgica)
Con molestias mal Iniciar con fitoterapia:

toleradas * Serenoa repens

* Pigeum africanum
* Pigeum equinacea

APE: antigeno prostatico especifico.

Fuente: https://www.elsevier.es/es-revista-offarm-4-pdf-13094133

Tratamiento quirtrgico

La intervencién quirdrgica era la forma de tratamientomas extendida y aceptada,
sobre todo en los noventa, previa a la aparicion del tratamiento farmacolégico. El
objetivo era la extirpacion completa del tejido hiperplasico, para alivio de los

sintomas y reversion de las posibles complicaciones.

Actualmente se recomienda la intervencién quirdrgica, sobre todo en casos de
numerosas recidivas en infeccion, retencidn urinaria recurrente, desarrollo de

uropatia obstructiva del tracto urinario superior y en hematuria grave.
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Dependiendo del volumen de la glandula hiperplasica se han empleado y se

emplean técnicas abiertas (en la actualidad con menos frecuencia) o endoscdpicas.

Existen diferentes procedimientos quirdrgicos como: la reseccion transureteral de
prostata (RTUP), terapia con microondas transureteral, fotovaporizacion de préstata
y prostatectomia simple.

La reseccion transureteral de préstata se considera en la actualidad el tratamiento
mas efectivo sin embargo tienen los siguientes riesgos: mortalidad <0.25%,
intoxicacion hidrica 2%, estenosis de la uretra y contractura del cuello vesical 3.8%,
eyaculacion retrégrada 65-70%, sangrado que amerite transfusion 2-5%,

incontinencia urinaria de esfuerzo 1.8%, disfuncion eréctil 6.5%. 2°

Todos los pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos de préstata deben
evaluarse anualmente con tacto rectal y antigeno prostatico especifico ya que la
resccion transureteral de préstata no reseca todo el tejido prostatico susceptible de

cancer.

La prostatectomia abierta esta indicada en pacientes con prostata =280cc y en
aquellos con complicaciones asociadas, como litiasis vesical 0 que ameriten
reseccion diverticular y sus complicaciones incluyen: hemorragia trans vy
postoperatoria que amerite transfusion (5%), incontinencia urinaria de esfuerzo
(10%), contractura de cuello vesical y estenosis de uretra (1.8%), eyaculacion

retrograda (80%) y disfuncién eréctil (6.5%).2°
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[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

[I.1 Argumentacion

El matrimonio es la estructura primaria para establecer una relacién familiar y
heredarla a la proxima generacion. Existen investigaciones que confirman que entre
los hombres mexicanos, sobre todo de generaciones mayores, prevalecen
normativas de género y sobre la sexualidad, muy conservadoras. En el contexto de
la atencidn sexual de las mujeres como reconocimiento y retribucion a su hombria,
al hecho de la proveeduria del hogar, en comparacion con las generaciones
jovenes, las cuales basan la relacion en un genuino vinculo intimo y sexual basados
en la confianza y la comunicacion con niveles altos de satisfacciéon marital en el
curso del tiempo, incluso si el area de intercambio sexual se encuentra afectada,
situacion contraria en generaciones mayores en las cuales la sexualidad
masculinidad se asocia principalmente a la penetracion, la conquista y el
rendimiento no necesariamente ligada con el afecto con diferentes contextos
sociales culturales y econdémicos, afectando la calidad de vida de los hombres. Esto,
sumado a procesos fisioldgicos propios de la edad, como disfuncién endotelial, la
cual, recientemente se ha demostrado como principal factor de riesgo para
desarrollar hiperplasia benigna de préstata y disfuncién eréctil nos abre puerta al
entendimiento de la salud global del hombre; sin embargo, los pacientes no suelen
consultar al médico por estas patologias ya sea por factores socioculturales y/o
emocionales, ademas de que durante la consulta médica no se profundiza sobre la
salud sexual pasando por alto el impacto que pudiera tener sobre la satisfaccion
marital. Se cuenta con diversos estudios sobre la prevalencia de disfuncion eréctil
en pacientes con hiperplasia de prostata, pero no la relacibn de estos con la
satisfaccion marital, por lo que debido a que estas patologias corresponden a ser
diagnosticadas oportunamente en primer nivel de atencion ademas del andlisis de

la familia, me surge la siguiente pregunta:
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Il.2 Pregunta de investigacion

¢, Cual es la asociacion entre la satisfaccion marital y la disfuncién eréctil en
pacientes con hiperplasia benigna de préstata en la unidad de medicina familiar
No. 92, en el 2019?
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. JUSTIFICACIONES

I11.1 Académica

La insatisfaccion marital es un predictor de divorcio, lo que conlleva una mala
calidad de vida de los integrantes de la familia tanto econémicas, sociales, familiares
y personales. Se ha encontrado que mientras mas afios de matrimonio tiene una
pareja el ambito sexual no influye tanto para la satisfaccion marital, mas bien las
areas de la comunicacion, cuidado de los hijos y cumplimiento de obligaciones. Sin
embargo la disfuncién eréctil es un marcador de calidad de vida repercutiendo en la
salud del paciente por lo que es importante que el médico familiar tome consciencia
sobre el impacto en la salud no solo fisica y emocional, si no indagar aspectos de la
salud sexual de los pacientes el cual es un tema dificil de abordar, sin embargo,

necesario, para una orientacién, diagnéstico y tratamiento oportuno.

Ademas de que dicho estudio se realizé como requisito para obtener el diploma de
la especialidad en medicina familiar, correspondiente al plan de estudios por el
reglamento general de escuelas y facultades de la Universidad Autonoma del

Estado de México como aprobacion de la especialidad de medicina familiar

I11.2 Cientifica

La disfuncion eréctil y en general patologias del aparato reproductor en los
mexicanos afecta su autopercepcion de masculinidad y por lo tanto éste no suele
reconocer que tiene un problema, le resta importancia o le resulta violento
comentarlo con el médico, en recientes investigaciones la disfuncion eréctil y la
hiperplasia benigna de prostata se han asociado a procesos fisiol6gicos propios de
la edad, como disfuncién endotelial lo cual nos abre puerta al entendimiento de la
salud global del hombre debido a que se considera como predictor de riesgo

cardiovascular y en general para la calidad de vida.
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[11.3 Social

En nuestro pais, el envejecimiento poblacional se ha visto favorecido por la
disminucién de la mortalidad, el aumento de la esperanza de vida y la disminucién
de la natalidad. En los proximos afios se observara una mayor demanda de atencion
médica por parte de este grupo poblacional, por lo que es necesario orientar a los
pacientes sobre una vida saludable para el retraso o progresion de la enfermedad y

asi poder preservar su calidad de vida y satisfaccion marital.

1.4 Econ6émica

La hiperplasia benigna de préstata y la disfuncion eréctil son padecimientos que se
asocian con el envejecimiento, tan solo se estima que para 2025 habra 322 millones
de varones con disfuncién eréctil a nivel mundial, secundario al incremento de la
expectativa de vida, lo cual refleja un impacto significativo para la economia familiar

asi como institucional y gubernamental.

[11.5 Epidemiolobgica

La poblacién mexicana es de 100,577,800 hasta 2015 de acuerdo al INEGI de los
cuales el 48.6 por ciento son hombres y des estos el 22.1 por ciento son mayores
de 30 afios mientras el 26.5 de la poblacion son menores de 30 afios con indice de
envejecimiento de 35.4 para el 2015 respecto al 2010 con 26.1 por ciento, la
hiperplasia benigna es un enfermedad cronica iniciando histologicamente desde los
30 afios y clinicamente desde los 40 afios de edad, s6lo en estado de México de
reportaron 3800 casos nuevos en el 2018 hasta la semana 40 epidemioldgica , la
unidad de medicina familiar numero 92 cuenta con 3448 casos de hiperplasia
benigna de préstata de los cuales sélo 20 pacientes tiene diagnostico disfuncion
eréctil, no se cuentan con estadisticas de nupcialidad en la unidad, sin embrago en
el estado de México en 2017 hubo 66,914 matrimonios y 20,426 divorcios respecto
al 2010 en donde solo se reportaron 8,304 divorcios.
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IV. HIPOTESIS

Hipotesis de trabajo
A mayor afios de matrimonio existe satisfaccidbn marital en pacientes con disfuncion

eréctil e hiperplasia benigna de préstata.

Hipodtesis alterna
A mayor afios de matrimonio no existe satisfaccion marital en pacientes con

disfuncion eréctil e hiperplasia benigna de préstata.

IV.1 Unidad de observacion
Pacientes con hiperplasia benigna de prostata de 40 a 80 afios de edad adscritos a

la Unidad de Medicina Familiar No. 92.

IV.2 Variables

IV.2.1 Dependiente: disfuncion eréctil.
IV.2.2 Independiente: satisfaccion marital.

IV.3 Relacion légica de variables
A mayor afnos, existe.

IV.4 Dimension espacio temporal
En la Unidad de Medicina Familiar No 92, durante el afio 2019.
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V. OBJETIVOS

V.1 Objetivo general

Asociar la satisfaccion marital con la disfuncion eréctil en pacientes con hiperplasia

benigna de préstata en la unidad de medicina familiar No.92, en el 2019.

V.2 Objetivos especificos
1. Conocer la satisfaccion marital mediante la Escala de Satisfacciéon Marital

(ESM) de Pick de Weiss y Andrade Palos, en pacientes con hiperplasia
benigna de prostata derechohabientes a la unidad de medicina familiar No.92
IMSS.

2. Conocer el grado de disfuncion eréctili mediante el instrumento IIEF-5
(International Index Erectile Function-5) en pacientes con hiperplasia benigna
de prostata derechohabientes a la unidad de medicina familiar No.92 IMSS.

3. Conocer la variables sociodemograficas de la poblacion en estudio (edad,
escolaridad, afios de vivir en pareja).

4. Conocer los afios de diagnostico de hiperplasia prostatica de la poblacion en
estudio.

5. Conocer el tratamiento que se administra la poblacién en estudio (finasteride,

tamsulosina o ambos).
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VI. METODO

VI.1 Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio de tipo observacional porque no se modificaron las variables
de estudio. Prospectivo o prolectivo porque se recolectaron los datos, en los
cuestionarios diseflados para satisfaccion marital (Escala de Satisfaccion Marital
(ESM) de Pick de Weiss y Andrade Palos familiar) y para el grado de disfuncion
eréctil mediante el instrumento I[IEF-5 (International Index Erectile Function-5).
Transversal porque no se realizé seguimiento a los pacientes. Analitico porque se
realizd asociacién entre las variables de estudio. Abierto porgue se tomaron en

cuenta los criterios de inclusién y exclusién para la aplicacion de los instrumentos.

VI.2 Diseiio del estudio

El estudio se realizo en la Unidad de Medicina Familiar No 92 Ciudad Azteca del
Instituto Mexicano del Seguro Social, la cual otorga atencién de primer nivel y se
encuentra ubicada en Avenida Central sin nimero, Laderas del Pefion, Cdadigo
Postal 55140, Ecatepec de Morelos, Estado de México; el cual cuenta con 32
consultorios, ambos turnos. Se captaron pacientes con hiperplasia benigna de
prostata entre 40 y 80 afios de edad que acuden a control médico por dicha
patologia Unicamente, que cumplieran con los criterios de inclusion, se le explico los
riegos y beneficios de su participacion en la investigaciéon, se obtuvo su
consentimiento firmado, se procedio a la aplicacién de los instrumentos validados
para la obtencién de datos mediante la Escala de Satisfaccion Marital (ESM) de Pick
de Weiss y Andrade Palos la cual constituye una medida de la percepcion global
gue tiene el sujeto sobre su situacién marital la cual consta de 24 items distribuidos

en tres dominios:

a) Satisfaccion con la interaccién marital, que se refiere a la satisfaccién con la
gue uno de los miembros de la pareja tiene respecto a la relacion que ha

construido (items 1-10).
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b) Satisfaccion en los aspectos emocionales del cényuge, que tiene relacion
con la satisfaccion respecto a las reacciones de tipo emocional de su pareja
(item 11-15).

c) Satisfaccion con aspectos estructurales y de organizacion de la relacion, se
refiere a la satisfaccion que cada conyuge expresa con el modo como se
han organizado, han establecido reglas de convivencia y modo como estas
se cumplen (item 16-24).

Cada uno de los items tiene tres alternativas de respuesta que permite expresar el
nivel de satisfaccion del individuo con lo que se plantea, expresandolo en tres
planteamientos: no me satisface, me satisface poco y me satisface mucho. Para
calificar se asume que la satisfaccidbn se mueve en un continuo de 48 puntos dentro
de una escala de intervalos, con un valor de referencia de 24 puntos y un maximo
de 72, en forma proporcional, de modo que entre mayor satisfaccion con la situacion

marital, mas cercano es el puntaje maximo de la escala.

El lIEF-5 (International Index of Erectile Function-5) consta de cinco items los cuales
se basan en la capacidad para identificar la presencia o ausencia de disfuncién
eréctil de acuerdo a una puntuacion de corte de 21 (rango de puntuaciones, 5-25)
el cual se clasifico en cinco niveles de gravedad, que van desde ninguno (22-25)
hasta grave (5-7).
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VI.3 Operacionalizacién de variables
Tabla 1. Tabla de variables sociodemogréficas

NOMBRE DE LA
VARIABLE

Edad

Escolaridad

Afios de vivir en pareja

Afos de diagndstico
con hiperplasia

benigna de prostata

Tratamiento utilizado
para control de
hiperplasia benigna de

prostata

DEFINICION
TEORICA

Tiempo que ha
vivido una
persona a partir
de su fecha de
nacimiento
Periodo de
tiempo en que
una persona
asiste a la
escuela con el fin
de obtener un
titulo

Tiempo de
convivencia
matrimonial o en
union libre.

Tiempo en
ndmero de afios
de estar
diagnosticado
cado con
hiperplasia
benigna de
préstata.

Medicamentos
utilizados en el
paciente para el
control de la
hiperplasia
benigna de
préstata al
momento del
estudio.

DEFINICION
OPERACIONAL

TIPO DE
VARIABLE

NIVEL DE
MEDICION

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Edad del paciente a Cuantitativa Discreta

momento actual
referida al momento
del estudio

Grado escolar del Cualitativa Ordinal

paciente referido al
momento de la
encuesta

Tiempo de Cuantitativa Discreta
convivencia

matrimonial o en

unioén libre que

refiera el paciente

al momento del

estudio en afios.

Tiempo en nimero Cuantitativa Discreta
de afios de estar
diagnosticado cado
con hiperplasia
benigna de prostata
referida por el
paciente en el
momento de la
encuesta.
Medicamentos Cualitativa Nominal
utilizados en el

paciente para el

control de la

hiperplasia benigna

de préstata al

momento del

estudio.
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INDICADOR

A) 40-50
B) 51-60
C) 61-70
D) 71-80

A) Primaria

B) Secundaria
C) Preparatoria
D) Licenciatura

E) Carrera técnica
F) Postgrado

A) 5-15 afios

B) 16-25

C) 26-35

D) Méas de 35
afnos

Numero de afios

A) Finasteride
B) Tamsulosina
C) Ambas

ITEM

© oo ~NO O »MWNP

e
o b wN RO

16

17
18
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Tabla 1. Tabla de variables sociodemograficas (continuacion)

VARIABLES
Disfuncién eréctil Incapacidad Se le aplicara el Cualitativa Ordinal Existe disfuncion
mantemda enel cuestionario IIFE-5 eréctil: <21pts
tiempo para
Variable dependiente lograr o mantener = para detectar Sin disfuncion
una ereccion disfuncién eréctil en eréctil: >22pts
suficiente para
una funcién los Ultimos 6 meses
sexual
) . al momento del
satisfactoria
estudio.
Satisfaccion marital Percepcion que Se preguntara a los Cualitativa Ordinal A)lnsatisfecho:
tiene el'su1et0 de paciente de 24-48 pts
Su propio
Variable independiente  matrimonio a lo B)Satisfecho:
largo de un 49-72 pts
continuo
favorecedor en un
momento

especifico y no el
estado presente
del matrimonio en
si mismo.

VI.4 Universo de trabajo y muestra

Pacientes derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro Social, adscritos a la
unidad de medicina familiar No. 92.

Caracteristicas de la poblacion: pacientes del sexo masculino con diagnéstico de
hiperplasia benigna de prostata dentro de un rango de 40 a 80 afios de edad,
heterosexuales, casados o con pareja en union libre de mas de cinco afios , los

cuales vivan bajo el mismo techo.

Tipo de muestra:

Aleatoria sistémica
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Tamaio de la muestra:

De acuerdo al censo proporcionado por el servicio de ARIMAC de pacientes con
hiperplasia benigna de prostata se realizara el calculo con la modalidad de poblacién
finita, debido a que se conoce el nimero exacto de la poblacion de pacientes con
hiperplasia benigna de prostata de 40 a 80 afios de edad con un total de 1287
pacientes.

n=(N) (2) (p) (@) /[ (€?) (N-1) ] + [(Z?) (p) (a)]

n= (1287) (1.962) (0.5) (0.5) / [ (0.05?) (1287-1) ] + [ (1.962) (0.5) (0.5) |
n= 1236.03/ [3.215] + [0.9604]= 1236.03/4.179=295

Z= nivel de confianza 95%=1.96

p= porcentaje de la poblacion con el atributo estudiado=50%=0.5
g= porcentaje de la poblacién sin el atributo estudiado=50%=0.5
e= estimado de error tolerado=5%=0.05

N= tamafio del universo=1287

Nivel de confianza: 95%

n=tamafo de la muestra=295

El tipo de muestra sera probabilistica, en donde cada uno de los participantes podra
ser elegido para la realizacion del estudio. Se realizara de tipo estratificado
seleccionando aleatoriamente a los participantes de las diferentes edades en forma

proporcional.

Edad 71-75 76-80 Total Porcentaje Proporcion

71-80 332 212 544 42.26% 122
61-70 240 301 541 42.03% 121
51-60 118 57 175 13.59% 40
40-50 20 7 27 2.09% 12

1287 100% 295
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VI.4.1 Criterios de inclusién

Pacientes heterosexuales

Pacientes que se encuentren dentro del matrimonio o en union libre de mas
de 5 afios de relacion, que vivan bajo el mismo techo.

Pacientes con diagnéstico previo de hiperplasia prostatica benigna en
tratamiento meédico, los cuales no se hayan sometido a tratamiento
quirurgico.

Derechohabiente al Instituto Mexicano del Seguro Social, adscritos a la

unidad de medicina familiar No. 92

VI.4.2 Criterios de exclusién

Pacientes con antecedente de cancer a cualquier nivel.

Pacientes con malformaciones congénitas que involucren tracto urinario y
genitales.

Pacientes diagnosticados con patologias de tipo psiquiatrico y en tratamiento
con anticomiciales.

Pacientes con dependencia a sustancias ilicitas, tabaquismo o alcoholismo.

VI1.4.3 Criterios de eliminacién

Mal llenado de las encuestas

Encuestas incompletas
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VI.5 Instrumentos de investigacion

Ficha de identificacion (anexo 1)

Escala de satisfacciéon marital propuesta por Pick de Weiss y Andrade Palos
(1988).

Descripcion: es una escala tipo Likert la cual evalia el grado de favorabilidad
(actitud) hacia los aspectos del conyuge y de la relacion al involucrar una actitud
condicionada por la complacencia positiva 0 negativa de las necesidades

personales, emocionales, afectivas, comunicacionales y sexuales.

Validacién: esta escala de se disefid en México y que fue adaptada para Truijillo
por Diaz (2007) para parejas entre 22 y 70 afios. Su confiabilidad fue obtenida por
Diaz (2007) para cada uno de los factores, mediante el coeficiente Alpha de
Cronbach, obteniendo los siguientes resultados: factor 1=0.89, factor 2=0.81 y factor
3=0.86. (Anexo 1)

Aplicacion: la escala consta de 24 items distribuidos en tres dominios:

a) Satisfaccion con la interaccion marital, que se refiere a la satisfaccioén con la
gue uno de los miembros de la pareja tiene respecto a la relacion que ha
construido (items 1-10).

b) Satisfaccion en los aspectos emocionales del cényuge, que tiene relacion
con la satisfaccion respecto a las reacciones de tipo emocional de su pareja
(item 11-15).

c) Satisfaccion con aspectos estructurales y de organizacion de la relacion, se
refiere a la satisfaccion que cada coényuge expresa con el modo como se han
organizado, han establecido reglas de convivencia y modo como estas se
cumplen (item 16-24).

Cada uno de los items tiene tres alternativas de respuesta que permite expresar el
nivel de satisfacciéon del individuo con lo que se plantea, expresandolo en tres

planteamientos: no me satisface, me satisface poco y me satisface mucho. Para
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calificar se asume que la satisfaccion se mueve en un continuo de 48 puntos dentro
de una escala de intervalos, con un valor de referencia de 24 puntos y un maximo
de 72, en forma proporcional, de modo que entre mayor satisfaccion con la situacion

marital, mas cercano es el puntaje maximo de la escala.

Escala de disfuncion eréctil IIEF-5 (International Index of Erectile Function).

Descripciéon: es una escala tipo Likert la cual fue desarrollada por el equipo
formado por Rosen, Riley, Wagner, Osterloh, Kirkpatrick y Mishra (1997), con la
intencién de crear un instrumento breve, psicométricamente valido y de auto
aplicacion, minimizando sesgo de deseabilidad social de la heteroaplicacion. Es una
version abreviada de cinco items del indice internacional de funcion eréctil (IIEF) de
15 items a (IIEF-5) para diagnosticar la presencia y la gravedad de la disfuncion
eréctil especificamente. Consta de cinco items seleccionados se basaron en la
capacidad para identificar la presencia o ausencia de DE y en el cumplimiento de la

definicién de disfuncién eréctil del Instituto Nacional de la Salud.

Validacion: En base a las tasas de clasificacion erroneas iguales de DE y sin DE,
una puntuacion de corte de 21 (rango de puntuaciones, 5-25) discriminé mejor
(sensibilidad = 0,98, especificidad = 0,88). DE se clasific6 en cinco niveles de
gravedad, que van desde ninguno (22-25) hasta grave (5-7). Hubo un acuerdo
sustancial entre las clases de DE predichas y "verdaderas" (kappa ponderado =
0,82).

Aplicacion:
El marco de referencia temporal son los Ultimos 6 meses, consta de 5 items:

.1. ¢ Con qué frecuencia logré una ereccién durante las relaciones sexuales? con la
siguientes respuestas 1. Casi nunca o nunca, 2. Menos de la mitad de las veces, 3.
La mitad de las veces, 4. Mas de la mitad de las veces, 5. Casi siempre o0 siempre.
2. Cuéndo tuvo relaciones con estimulacion sexual ¢con qué frecuencia la rigidez
del pene fue suficiente para la penetracién?; 3. ¢ Con qué frecuencia logré6 mantener
la ereccién después de la penetracion?; 4. ¢Cual fue el grado de dificultad para

mantener la ereccidn hasta completar la relacion sexual?; 5. ¢Las relaciones
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sexuales que ha tenido durante este tiempo resultaron satisfactorias para usted?
respondiendo: 1. Casi nunca o nunca, 2. Menos de la mitad de las veces, 3. La mitad
de las veces, 4. Mas de la mitad de las veces, 5. Casi siempre o siempre, No hubo
estimulacién sexual, permitiendo establecer el grado de la ereccion: 5 a 10 puntos:
DE grave; de 11 a 15 puntos: DE media; de 16 a 20 puntos: DE ligera; de 21 a 25

puntos: funcién eréctil normal.

Se realiz6 la presentacion y aceptacion del comité 1401 el dia 05 de agosto de 2019
con numero de registro R-2019-1401-054. Se procedio a la captacién de pacientes
con hiperplasia benigna de préstata los cuales acudieron a consulta en la Unidad
de Medicina Familiar No 92, los datos de los pacientes fueron captados mediante
instrumentos validados, se incluyeron aquellos que cumplieron con los criterios de
inclusién, tomando en cuenta que pertenecieran al grupo de edad correspondiente

entre los 40 y 80 afios de edad, sin comorbilidades.

Después de obtener el consentimiento de los participantes solicito el llenado de la
ficha de identificacion y se procedio al llenado de ambas escalas; la Escala de
Satisfacciéon Marital y IIEF-5 (International Index of Erectile Function), una vez

obtenida la informacién necesaria se procedi6 al analisis de datos.

Se realizo la aplicacion de los cuestionarios con pleno consentimiento de los

encuestados que cumplieron con los criterios de inclusion.

VI.6 Descripcion del proyecto

Una vez aprobado por el comité local de investigacién con nimero de registro R-
2019-1401-054, se procedio a la captacion de los pacientes con hiperplasia benigna
de prostata en la unidad de medicina familiar No 92, se incluyeron aquellos que
cumplieron con los criterios de inclusién, tomando en cuenta que pertenecieran al
grupo de edad entre los 40 y 80 afios obteniéndose un total de 257 pacientes.
Después de obtener el consentimiento firmado por los participantes se procedio a

la aplicacion de los instrumentos con una duracion de llenado de 15 a 20 minutos
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se aplicaron dos encuestas, la Escala de Satisfaccion Marital, evalla aspectos
organizacionales, aspectos emocionales y aspectos de la interaccién marital. Y la
Escala de Disfuncion Eréctil IIEF-5, el cual evalta el grado de disfuncion eréctil. Una
vez obtenida la informacion se concentré en una base de datos en el programa
Microsoft Excel 2010 y se procedio a la evaluacién procesamiento y tabulacion
mediante el programa estadistico Statistical Pack age for the Social Sciences
version 23.0. (SPSS), para la realizacion del analisis estadistico.

VI.7 Limite de espacio y tiempo

El presente estudio se realiz6 en la Unidad de Medicina Familiar No 92 de lunes a

viernes, en ambos turnos, se realizdé durante el afno 2019.

V1.8 Disefo de analisis

VI.8.1 Revisién y correccion de la informacién

Se realizd una revision sistémica de los instrumentos de recoleccién de datos
aplicados, evaluando que las pacientes cumplieran con los criterios de inclusion y

exclusion, posterior a ellos se procedio6 a la aplicacion de las escalas de evaluacion.

VI.8.2 Clasificacién y tabulacion de datos

Los datos se recolectaron y se vaciaron en el programa Microsoft Excel 2010 y se
procedi6 a la evaluacion procesamiento y tabulacion mediante el programa
estadistico Statistical Pack age for the Social Sciences versién 23.0. (SPSS), para
la realizacion del andlisis estadistico, haciendo una clasificacién de variables, de
acuerdo a un coédigo asignado a cada item, para realizar las evaluaciones
correspondientes de la variable dependiente y las independientes, asi como las

sociodemograficas.

46



VI.8.3 Estadisticos descriptivos

Respecto al andlisis estadistico descriptivo, las variables de estudio se les realiz6
para ver su distribucion normal las pruebas estadisticas: media, moda, mediana,

moda y distribucion estandar con paquete estadistico SPSS 23.0.

VI1.8.4 Disefio del analisis

La informacion del instrumento de recoleccion se ordend, clasifico y agruparon los
resultados, se registré en una base de datos del programa estadistico SPSS 23.0,
se ordend la informacién la informacién por variables cualitativas y cuantitativas, las
variables cualitativas se describieron mediante distribucion de frecuencias y
porcentajes, mientras que para las variables cuantitativas se emplearon medidas de
tendencia central (media). Los resultados obtenidos se desarrollaron en tablas y

graficas ilustrativas y finalmente se elaboraron las conclusiones.

TIPO DE VARIABLE ANALISIS ESTADISTICO
Variables cualitativas: Porcentajes y frecuencias
- Escolaridad Graficas de pastel y de barras

- Tratamiento de hiperplasia prostéatica

Variables cuantitativas: Medidas de tendencia central
- Edad Media, moda y mediana
- Afos de vivir en pareja
- Afos de diagnostico de hiperplasia

benigna de prostata

Comparacion de variables de tipo Correlacion de Spearman
- Dependiente: Disfuncion eréctil

- Independiente: Satisfaccién marital
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VII. IMPLICACIONES ETICAS

El presente estudio de investigacion se apega al reporte de consulta técnica de
2002, coordinado por la Organizacion Mundial de la Salud, en donde se define
“salud sexual” como “un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social

relacionado con la sexualidad. No es solamente la ausencia de enfermedad.

La anterior definicion se apoya en el trabajo adelantado de la Asociacion Mundial
de Sexologia sobre los derechos sexuales como derechos humanos, fundamentales
y universales. Su declaracion se produjo en el marco del Congreso Mundial de
Sexologia, realizado en Valencia (Espafia) en 1997. Posteriormente, fue revisada y
aprobada por la Asamblea General de la Asociacion Mundial de Sexologia (WAS)
el 26 de agosto de 1999, durante el congreso Mundial de Sexologia en Hong Kong.

Republica Popular China. En este estudio se abarcan los derechos en relacion a:

La autonomia, integridad y seguridad sexuales del cuerpo: por lo que se
respetaran decisiones sobre la vida sexual de cada paciente en el contexto de la
ética personal y social, asi como la capacidad de control y disfrute corporal sin

tortura, mutilacién o cualquier otra amenaza o dafio.

Privacidad sexual: ya que se resguardara la informacion y ésta sera confidencial.

Placer sexual: ya que el presente estudio pretende en parte sensibilizar a la

comunidad médica y en general sobre la importancia de la salud sexual.
Expresion sexual emocional: Debido a que se estudiara la satisfaccion marital la
cual involucra la comunicacion verbal y no verbal, el contacto, la expresion afectiva

y la vinculacion amorosa.

Informacién basada en el conocimiento cientifico: se utilizaran instrumentos

previamente validados y se le brindara informacidn sobre las variables a estudiar.
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Educacién sexual integral: comprende tanto le esfera familiar, como la escolar y

la social.

Atencién de la salud sexual: Incluye la accesibilidad a servicios de salud idéneos
para la prevencion, promocion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de los
trastornos sexuales. Ademas, se respetan los tres principios fundamentales de
‘nuestra carta actual” sefialados por el American College of Physicians,
conjuntamente con la European Federation of Internal Medicine y con el American

Board of Internal Medicine los cuales son:

— Bienestar del paciente: el cual prima sobre otros valores. Nos obliga a servir
exclusivamente al interés del paciente.

— Autonomia del paciente: el médico debe respetar la decision de sus pacientes,
siempre que éstas no ataquen a la ética médica o conduzcan a una practica
inadecuada.

— Justicia social: el médico ha de promover que todos los que se encuentren en

las mismas condiciones de salud tengan acceso a las mismas alternativas.

Para los cual nos debemos regir por los siguientes principios que rigen la ética

médica:

1. NO-MALEFICENCIA: el investigador no debe realizar ninguna accién que
provogue un perjuicio al paciente, por lo que no puede, bajo ningun concepto, poner
en riesgo la integridad del paciente.

2. JUSTICIA: se tratara por igual a todos los pacientes incluidos en el estudio, sin
discriminacion alguna y con la misma consideracion y respeto.

3. BENEFICIENCIA: el presente estudio se realizara con el fin de beneficiar al
paciente y a proximas generaciones.

4. AUTONOMIA: el paciente es libre de participar o no el estudio, para lo cual se le
informara del estudio y se proporcionara un consentimiento informado el cual

especifica los riesgos y beneficios.
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Ademas, de acuerdo al modelo de ayuda de Carol Taylor el cual propone, que el
cuidador, en este caso el profesional de la salud debe de cumplir con seis nucleos
basicos: afecto, cognicion, volicion, imaginacion, motivacion y expresion, para fines

del estudio:

Cognicion: el investigador estudio las variables involucradas en el estudio con
informacion basada en evidencias y se utilizaran instrumentos de medicion

validados.

Volicién: el investigador se compromete a movilizar recursos personales y técnicos

para asegurar el bienestar del paciente.

Imaginacion: se emplean creativamente los recursos personales para relacionarse

empaticamente con el paciente y entender su situacion existencial particular.

Motivacién: se realizara el estudio con el fin de sensibilizar a los pacientes y a la
comunidad en general, asi como médica, sobre el impacto de la salud sexual en el

hombre.

Expresién: se pretende indagar en paciente con hiperplasia benigna de prostata si
presentan o no disfuncién eréctil de forma directa y conocer si esto afecta para su
satisfaccion marital directamente y en caso de ser necesario referir a los servicios

correspondientes y poder generar un cambio en sus vidas, se pretende para bien.

Afecto: a pesar de que la aplicacion de los instrumentos abarca un periodo de
tiempo muy corto se debe tener una adecuada comunicacion con el paciente, que
sienta apoyo y que se encuentre convencido de que lo que se esta haciendo es para

su beneficio y el de la comunidad.

Se contempla también la declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial,
la Declaracion de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial y el Cédigo internacional

de Etica Médica salvaguardando la integridad global del paciente para lo cual se
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realizé un protocolo experimental, supervisado por un médico calificado y posterior
siendo presentado ante un comité de investigacion independiente del investigador
para asegurarse que se actue conforme a las leyes y ordenamientos del pais en el
gue se realice el estudio experimental y se salvaguarde la integridad de los
pacientes. De acuerdo a las pautas de ética internacionales para la investigacion
relacionada con la salud en seres humanos, elaboradas por el Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) en colaboracién
con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para fines de ésta investigacion se

aplican las siguientes pautas:

Pauta 1. enlacual se justifica la investigacion en seres humanos por su valor social
y cientifico. Por su contribucion en la generacién de conocimiento y /o impacto en la
modificacion de las condiciones de vida. Para esta investigaciéon es importante
resaltar que en lo referente al valor social, esta investigacion contempla asociar la
satisfaccion marital y la disfuncion eréctil en pacientes con hiperplasia benigna de
prostata, al considerar que éstas dos ultimas son marcadores de calidad de vida en
el hombre, relacionadas a cambios vasculares y su prevalencia aumenta, lo cual

puede afectar el entorno familiar.

También se consider6 la pauta nimero 3 (distribucion equitativa de los beneficios y
cargas en la seleccién de individuos y grupos participantes en una investigacion) al
considerar la metodologia de muestra y muestreo ademas de considerar que esta
investigacion precisa los riesgos, los beneficios asi como los derechos de los
participantes por lo que se considera un riesgo minimo para el sujeto de estudio y
sin riesgo para el investigador (pauta 4, 6).

De acuerdo a la pauta 9 y 10 referente al consentimiento informado, se realizé con
lenguaje no técnico para el entendimiento del paciente, con el contenido de los
objetivos del estudio, riesgos y beneficios, procedimiento, todo basado en
lineamientos respetando sus derechos y habiendo entendido todo el proceso firmar
de autorizacién salvaguardando su informacion y los resultados que de esta deriven

(pauta 12). Ademas este estudio no presenta conflicto de interés (pauta 25).
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Asi mismo, este estudio contempla criterios normativos de caracter administrativo,
ético y metodologico de acuerdo con la NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-
2012, que establece los criterios para la ejecucién de proyectos de investigacion
para la salud en seres humanos?® y tomando la Norma Oficial Mexicana NOM-048-
SSA2-2017 Para la prevencion, deteccion, diagnostico, tratamiento, vigilancia
epidemioldgica y promocion de la salud sobre el crecimiento prostatico benigno
(hiperplasia de la prostata) y cancer de préstata (tumor maligno de la préstata) como
guia. Asi como lo establecido en el Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de investigacion para la Salud en el titulo segundo, capitulo primero, articulo

17, donde se clasifica con un riesgo Il de investigacién con riesgo minimo.

Posibles riesgos para el paciente

Como ya se menciond existe un riesgo minimo para el paciente, porque puede
presentar incomodidad en la aplicacion de los instrumentos clinicos, se le realizara
una serie de preguntas acerca de la vida personal del participante como escolaridad,
afos de vivir con su pareja, afios de diagndstico de hiperplasia benigna de prostata,
tratamiento que tiene en las cuales pudiera sentir invasion a su privacidad, posterior
a este cuestionario se le explicaran las instrucciones para el llenado del primer
instrumento denominado Escala de Satisfaccion Marital, en el cual el participante
expresara la respuesta que mejor crea respecto a su pareja respondiendo 1. Me
gustaria que pasara de manera muy diferente, 2. Me gustaria que pasar diferente,
3. Me gusta como esta pasando, para lo cual se le pedira que sea lo mas sincero
posible, recordandole que la informacion es confidencial y que en caso de sentir
intromision en su intimidad o incomodidad podra abandonar el estudio.

Dentro de las declaraciones: 1. El tiempo que mi conyuge dedica a nuestro
matrimonio, 2. La frecuencia con la que mi conyuge me dice algo bonito, 3. El grado
en el que mi cényuge me atiende, 4. La frecuencia con la que mi cdnyuge me
abraza, 5. La atencion que mi conyuge pone a su apariencia, 6. La comunicacién
con mi conyuge, 7. La conducta de mi cdnyuge frente a otras personas, 9. El tiempo
gue me dedica a mi, 10. El interés que mi conyuge pone en lo que yo hago, 11. La

forma en que mi conyuge se comporta cuando esta triste, 12. La forma que mi
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coényuge se comporta cuando estad enojado, 13. La forma como se comporta mi
coényuge cuando esta preocupado, 14. La forma como mi cdnyuge se comportas
cuando esta de mal humor, 16. El tiempo que mi conyuge dedica a si mismo, 17. La
forma como se organiza mi conyuge, 18. Las prioridades que mi conyuge tiene en
la vida, 19. La forma como mi conyuge pasa el tiempo libre, 20. La puntualidad de
mi cényuge, 21. El cuidado que mi cényuge le tiene a su salud, 22. El tiempo que
pasamos juntos, 23. La forma como mi conyuge trata de solucionar los problemas,
24. Las reglas que mi cényuge hace para que se sigan en la casa. En las cuales
podria sentir tristeza, verglenza, incluso enojo al recordar en alguna de las
preguntas alguna experiencia negativa con su conyuge, el las declaraciones 8. La
forma como mi conyuge me pide que tengamos relaciones sexuales y 9. Las
reacciones de mi cényuge cuando no quiere tener relaciones sexuales podrian

causar verglienza, enojo, frustracion e incluso provocarle ansiedad.

Posterior se realizara el cuestionario IIFE-5 el cual consta de 5 preguntas en el cual
marcara con una x la respuesta que mejor corresponda a su caso, en donde las
respuestas para las preguntas 1. 2, 3 y 5 seran 1) casi nunca o nuca, 2) menos de
la mitad de las veces, 3) la mitad de las veces, 4) mas de la mitad de la veces, 5)
casi siempre o siempre y _ no hubo estimulacion sexual, con las siguientes
interrogantes: 1. ¢con qué frecuencia logré una ereccion durante las relaciones
sexuales?, 2. Cuando tuvo relaciones con estimulacion sexual ¢, con qué frecuencia
la rigidez del pene fue suficiente para la penetracion?, 3. ¢ Con qué frecuencia logro
mantener la ereccion después de la penetracion? y 5. ¢ Las relaciones sexuales que
ha tenido durante este tiempo resultaron satisfactorias para usted? Las respuestas
para la pregunta 4. ¢ Cual fue el grado de dificultad para mantener la ereccién hasta
completar la relacion sexual? Son: 1) extremadamente dificil, 2) muy dificil, 3) dificil,
4) un poco dificil, 5) no fue dificil y _ no he tenido relaciones sexuales. En las cuales
en todas las preguntas podria sentir vergiienza, enojo, tristeza, humillacion, invasion
de su privacidad y ansiedad, por lo que podra abandonar el estudio en el momento
gue desee. En caso de que decida abandonar el estudio se le preguntara si tiene
alguna duda o la razén por la cual lo abandona sin ser insistentes, en el caso de

alguna inquietud de le ampliara la orientacion en ese momento y en caso de que
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presente alguna otra reaccion, como enojo, inconformidad, ansiedad se le entregara
el cuestionario en un sobre 0 se rompera en su presencia para ser desechado,
informandole en caso de que lo requiera que se lo puede llevar y mostrar a su
médico familiar para que éste conozca la situacion de su paciente y realice la

evaluaciéon necesaria.

Le estamos invitando a participar en un estudio sobre la insatisfaccion marital que
se trata de como se siente usted o cdmo percibe su relacién de pareja, asi como si
usted tiene o no datos de disfuncion eréctil, lo que significa que no pueda completar
una ereccion del pene y/o que no resulte satisfactoria para usted la relacién sexual,
esto con el fin de averiguar si la funcion sexual es un determinante o primordial para
gue los matrimonios estén satisfechos. Se ha comprobado que en la actualidad en
las parejas joévenes lo matrimonios se basan mas en la comunicacion y afecto en
comparacion de los matrimonios de mayor edad, aparte de que generalmente en la
consulta médica no se abordan estos temas y solo se enfocan en los sintomas para
orinar dejando de lado su funcion sexual, la cual es muy importante para su salud
ya que se considera un marcador de calidad de vida y se asocia a mayor riesgo de
eventos cardiovasculares por lo que se le realizaran preguntas tanto personales, asi
como de su relacion de pareja y funcion sexual. Se utilizaran 3 cuestionarios, el
primero es una ficha de identificacion con datos personales, el segundo es un
instrumento ya aprobado la conocer su satisfaccion marital y el tercero también un
instrumento ya aprobado para conocer su funcién sexual, con un tiempo aproximado
de realizacion de pendiendo de cada paciente de 15 a 20 minutos. Al término se le
otorgaran 2 tripticos informativos, uno de disfuncion eréctil y otro de hiperplasia
benigna de prostata, invitdndolo a acudir a una sesion educativa en el auditorio de

esta unidad.
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X. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

El estudio conto con los siguientes recursos:

X.1 Recursos humanos
Médico residente de la especialidad de medicina familiar Diana Raquel Estrada

Martinez, asesorada por el profesor titular Dr. Mauricio Paniagua Cortez

Médico Familiar, el cual aplicara los instrumentos ya mencionados anteriormente a
pacientes con hiperplasia benigna de préstata derechohabientes a la Unidad de
Medicina Familiar No. 92.

X.2 Recursos fisicos
Los recursos fisicos fueron proporcionados por el Instituto Mexicano del Seguro

Social en el cual se conté con las areas especificas para el desarrollo de las
actividades como aplicacién de las encuestas dentro de la Unidad de Medicina
Familiar No 92 para la obtencién de la informacion requerida, asi como una

computadora con los programas Microsoft Excel 2010 y programa estadistico SPSS.

X.3 Recursos financieros
Los recursos financieros fueron proporcionados por la beca asignada por el Instituto

Mexicano del Seguro Social.
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Frecuencia de pacientes con hiperplasia benigna de

prostata

Xl. RESULTADOS
Se realiz6 un estudio observacional, prospectivo, transversal, analitico y abierto. Se

obtuvo un tamafio minimo de muestra de acuerdo al calculo de muestra
probabilistica de 292 pacientes del cual sélo se recabd el 88% (n=257), debido a
criterios de eliminacion, estas 257 encuestas de tipo trasversal se aplicaron a
pacientes masculinos con diagnostico de hiperplasia benigna de préstata de 40 a
80 afos de edad.

En cuanto a edad se observo una media de 66.73, una mediana de 68 y una moda
de 72 afnos. (Grafico 1)

Tabla 1. Medidas de tendencia central respecto edad de los pacientes con
hiperplasia benigna de prostata entre 40 a 80 afios de edad en la UMF 92 en el
20109.

N Valido 257

Perdidos 0
Media 66.73
Mediana 68.00
Moda 72

Fuente: Hoja de recoleccion de datos de pacientes con hiperplasia benigna de
prostata de la UMF 92 en el 2019.

Gréfico 1. Estadistico de edad en afios de pacientes con hiperplasia benigna de
préstata en la UMF 92 en el 2019.
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Para fines practicos del estudio se dividio la muestra por rangos de edades
observandose que el 2.33% (n=6) de la poblacion tenia entre 40 y 50 afios de edad,
el 15.18% (n=39) entre 51 y 60 afios de edad, el 43.97% (n=113) de 61 a 70 afios
de edad y por ultimo de 71 a 80 afios de edad el 38.52% (n=99). (Gréfico 2).

Tabla 2. Porcentajes de edad en pacientes con hiperplasia benigna de prostata de
40 a 80 afnos de edad en la UMF 92 en el 2019.

No. Pacientes
Edad Frecuencia | Porcentaje Porcentaje acumulado
40-50 6 2.3 2.3
51-60 39 15.2 17.5
61-70 113 44 61.5
71-80 99 38.5 100
Total 257 100.00

Fuente: Hoja de recoleccion de datos de pacientes con hiperplasia benigna de
préstata de la UMF 92 en el 2019.

Grafico 2. Porcentaje de rangos de edades en pacientes con hiperplasia benigna
de prostata de 40 a 80 afios de edad en la UMF 92 en el 2019.
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos de pacientes con hiperplasia benigna de
préstata de la UMF 92 en el 2019.
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Se pregunto en la ficha de identificacion el grado de estudios de los participantes de
los cuales el 21.4% (n=55) estudiaron la primaria, el 43.6% (n=112) secundaria, el
17.9% (n=46) la preparatoria, el 7.4% (n=19) carrera técnica, el 9.3% (n=24)

licenciatura y sélo el 0.4% (n=1) cuenta con posgrado. (Gréfico 3).

TABLA 3. Porcentajes de la escolaridad en pacientes con hiperplasia benigna de
préstata de 40 a 80 afos de edad en la UMF 92 en el 2019.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Primaria 55 214 214 214
Secundaria 112 43.6 43.6 65.0
Preparatoria 46 17.9 17.9 82.9
Carrera técnica 19 7.4 7.4 90.3
Licenciatura 24 9.3 9.3 99.6
Posgrado 1 4 4 100.0

Total 257 100.0 100.0

Fuente: Hoja de recoleccion de datos de pacientes con hiperplasia benigna de
préstata de la UMF 92 en el 2019.

Grafico 3. Porcentajes de la escolaridad en pacientes con hiperplasia benigna de
prostata de 40 a 80 afios de edad en la UMF 92 en el 2019.
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benigna de préstata de 40 a 80 afos de edad en la UMF 92 en el 2019.
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También en la ficha de identificacion se pregunt6 cuantos afios llevaba viviendo
con su pareja en intervalos de 10 afios en donde se observo que el 8.1% (n=21)
habia vivido con su pareja entre 5y 15 afos, el 3.5% (n=9) entre 16 y 25 afios, el
11.3% (n=29) de 26 a 35 afios y el 77% (n=198) mas de 36 afios. (Grafico 4).

TABLA 4. Porcentajes de afios de vivir en pareja en pacientes con hiperplasia

benigna de prostata de 40 a 80 afios de edad en la UMF 92 en el 2019.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido 5-15 afios 21 8.1 8.1 8.1
16-25 afios 9 35 3.5 10.9
26-35 afios 29 11.3 11.3 22.2
mas de 36 afios 198 77.0 77.0 99.2
Total 257 100.0 100.0

Fuente: Hoja de recoleccion de datos de pacientes con hiperplasia benigna de
prostata de la UMF 92 en el 2019.

Grafico 4. Porcentajes de afos de vivir en pareja en pacientes con hiperplasia

benigna de prostata de 40 a 80 afios de edad en la UMF 92 en el 2019.
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos aplicada en pacientes con hiperplasia
benigna de préstata de 40 a 80 afios de edad en la UMF 92 en el 2019.
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Se pregunto el niumero de afos que llevaba con diagndstico de hiperplasia benigna
de préstata a la poblacion en estudio encontrandose un rango de 1 a 16 afios con
una media de 7.25 afios, una mediana de 7 y una moda de 8 afios. (Grafico 5).

Tabla 5. Medidas de tendencia central respecto a afios de diagndstico de hiperplasia

benigna de préstata

N Valido 257
Perdidos |0
Media 7.25
Mediana 7.00
Moda 8

Fuente: Hoja de recoleccion de datos de pacientes con hiperplasia benigna de
prostata de la UMF 92 en el 2019.

Grafico 5. Estadistico de afios de diagndstico de hiperplasia benigna de prostata
en pacientes de 40 a 80 afios de edad en la UMF 92 en el 2019.
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos de pacientes con hiperplasia benigna de
préstata de la UMF 92 en el 2019.
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Se observo que el 6.6% (n=17) tenia un afio de diagndstico, el 7%(18) 2 afios, el
7.8%(n=20) 3 afios, el 7%(n=18) 4 afos, el 5.4%(n=14) 5 afios, el 11.7%(n=30) 6
afnos, el 5.1%(n=13) 7 afos, el 14.8%(n=38) 8 afos, el 3.9%(n=10) 9 afos, el
5.4%(n=14) 13 afos, el 2.3%(n=6) 14 afos, el 3.5%(n=9) 15 afios y el 0.8%(n=2)
16 afos. (Grafico 5)

Tabla 6. Porcentajes de afios de vivir en pareja en pacientes con hiperplasia benigna
de prostata de 40 a 80 afios de edad en la UMF 92 en el 2019.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido 1 17 6.6 6.6 6.6
2 18 7.0 7.0 13.6
3 20 7.8 7.8 214
4 18 7.0 7.0 28.4
5 14 54 54 33.9
6 30 11.7 11.7 45.5
7 13 5.1 51 50.6
8 38 14.8 14.8 65.4
9 10 3.9 3.9 69.3
10 29 11.3 11.3 80.5
11 8 3.1 3.1 83.7
12 11 4.3 4.3 87.9
13 14 54 54 934
14 6 2.3 2.3 95.7
15 9 35 3.5 99.2
16 2 .8 .8 100.0

Total 257 100.0 100.0

Fuente: Hoja de recoleccion de datos de pacientes con hiperplasia benigna de
prostata de la UMF 92 en el 2019.
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También se indago sobre el tratamiento administrado para hiperplasia benigna de
prostata en donde se observd que el 3.1% (n=8) en encontraba en tratamiento
Unicamente con finasterida, el 62.6% (n=161) se encontraba en tratamiento
exclusivo con tamsulosina y el 34.2%(n=88) en tratamiento combinado con
finasterida y tamsulosina. (Grafico 8).

TABLA 7. Porcentajes medicamentos utilizados para tratar la hiperplasia benigna

de préstata en pacientes con hiperplasia benigna de prostata de 40 a 80 afios de
edad en la UMF 92 en el 2019.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Finasterida 8 3.1 3.1 3.1
Tamsulosina 161 62.6 62.6 65.8
Ambos 88 34.2 34.2 100.0
Total 257 100.0 100.0

Fuente: Hoja de recoleccion de datos de pacientes con hiperplasia benigna de
préstata de la UMF 92 en el 2019.

Grafico 6. Porcentajes medicamentos utilizados para tratar la hiperplasia benigna
de prostata en pacientes con hiperplasia benigna de préstata de 40 a 80 afios de
edad en la UMF 92 en el 2019.
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos de pacientes con hiperplasia benigna de
préstata de la UMF 92 en el 2019.
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Se aplicé el instrumento Escala de Satisfaccion Marital (ESM) de Pick de Weiss y

Andrade Palos el cual refleja el nivel de satisfaccion marital, con lo que se observo

gue el 83.3% (n=214) de los pacientes con hiperplasia benigna de pristata se

encontraba satisfechos con su vida marital, por otro lado el 16.7% (n=43) se

encuentran insatisfechos con su vida marital. (Grafico 7).

Tabla 8. Tabla de frecuencias y porcentajes de satisfaccion marital en pacientes con
hiperplasia benigna de prostata de 40 a 80 afios de edad.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Satisfecho 214 83.3 83.3 83.3
Insatisfecho 43 16.7 16.7 100.0
Total 257 100.0 100.0

Fuente: Hoja de recoleccion de datos de pacientes con hiperplasia benigna de
préstata de la UMF 92 en el 2019.

Grafico 7. Porcentaje de satisfaccion marital en pacientes con hiperplasia benigna

de préstata de 40 a 80 afios de edad en la UMF 92 en el 2019.

1009

807

50

40+

207

Porcentaje de pacientes con hiperplasia prostatica

83.3%

16.7%

T
satisfecho

T
insatisfecho

Satisfaccion marital

Fuente: Hoja de recoleccion de datos de pacientes con hiperplasia benigna de
préstata de la UMF 92 en el 2019.
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Porcentaje

Se aplico el instrumento IIEF-5 (International Index Erectile Function-5) con lo que

se pudo observar que el 5.1%(n=13) de los pacientes con hiperplasia benigna de

prostata se encontraba sin actividad sexual, el 17.1% (n=44) no tiene disfuncion

eréctil, el 29.2% (n=75) tiene disfuncion eréctil leve, el 31.5% (n=81) tiene disfuncién

eréctil de leve a moderada, el 16% (n=41) tiene disfuncién eréctil moderada y solo

el 1.2% (n=3) tiene disfuncién eréctil grave.(Grafico 8).

Tabla 9. Tabla de grado de disfuncion eréctil en pacientes con hiperplasia benigna
de prostata de 40 a 80 afios de edad.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido SIN ACTIVIDAD 13 51 51 51
No hay DE: 22 y mas 44 17.1 17.1 22.2
DE leve: 17-21 75 29.2 29.2 514
DE leve a moderada: 12-
16 81 315 315 82.9
DE moderada: 8-11 41 16.0 16.0 98.8
DE severa: 7 y menos 3 1.2 1.2 100.0
Total 257 100.0 100.0

Fuente: Hoja de recoleccion de datos de pacientes con hiperplasia benigna de
préstata de la UMF 92 en el 2019.

Grafico 2. Porcentaje de grados de disfuncion eréctil en pacientes con hiperplasia
benigna de préstata de 40 a 80 afios de edad en la UMF 92 en el 2019.
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Con respecto al analisis de variables de satisfaccion marital y disfuncion eréctil se

encontrd lo que el 5.1% (n=13) del total de la muestra de 257 pacientes no habia

tenido relaciones sexuales en los Ultimos 6 meses, respecto a los pacientes con

satisfechos con su vida marital (214) se observé que el 13.2% (n=34) no tenia

disfuncion eréctil y el 82.5% (n=169) se encontraba con algun grado de disfuncion.

Por otro lado de la poblacion insatisfecha con su vida marital se encontré que el

3.9% (n=10) no tenia disfuncion eréctil y el 95.3% (n=31) tiene algun grado de

disfuncion.

Tabla 10. Tabla cruzada de frecuencias y porcentajes del analisis de las variables
satisfaccion marital y disfuncion eréctil en pacientes con hiperplasia benigna de

préstata.
Grado de disfuncion eréctil
SIN DE leve a DE
ACTIVIDAD SIN DE DE leve moderada | moderada | DE severa | Total
Sati_sféllccién satisfecho 11| 43| 34| 13.2| 67|26.1| 75|29.2| 24| 9.3 3| 1.2| 214
marita - -
insatisfecho 2| 08| 10 3.9 8| 3.1 6| 2.3| 17| 6.6/ 0] 0.0 43
Total 13| 5.1 44 17.1 751 29.2 81| 31.5| 41|16.0 31 1.2 257
Porcentaje 5.1 17.1 77.8| 100

Fuente: Hoja de recoleccion de datos de pacientes con hiperplasia benigna de
préstata de la UMF 92 en el 2019.

Grafico 9. Frecuencias y porcentajes del analisis de las variables satisfaccion marital
y disfuncion eréctil en pacientes con hiperplasia benigna de prostata.
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Se realiz6 la relacion de variables mediante el método estadistico Rho de Spearman

con una significancia de 0.01 entre satisfaccion marital, grado de disfuncién eréctil

y afios de vivir en pareja, el cual se muestra a continuacion por lo que de acepta la

hipotesis nula, afirmando que existe mayor satisfaccion marital a través de los afios

aungue exista disfuncion ereéctil.

Tabla 11. Tabla cruzada de frecuencias del analisis de las variables satisfaccion
marital, disfuncion eréctil y afios de vivir en pareja de pacientes con hiperplasia
benigna de prostata.

Rango de afios viviendo en pareja

mas de 36

Satisfaccion marital 5-15 afios | 16-25 afios | 26-35 afios afios Total
Satisfecho  Puntaje  SIN ACTIVIDAD 0 0 4 7 11
IIEFS Sin DE 5 4 0 25 34
DE leve 2 2 6 57 67
DE leve a moderada 2 1 13 59 75
DE moderada 0 0 4 20 24
DE severa 1 0 0 2 3
Total 10 7 27 170 214
Insatisfecho Puntaje  SIN ACTIVIDAD 0 0 0 2 2
IIEF5 Sin DE 5 0 0 5 10
DE leve 2 1 1 4 8
DE leve a moderada 2 1 1 2 6
DE moderada 2 0 0 15 17
Total 11 2 2 28 43
Total Puntaje  SIN ACTIVIDAD 0 0 4 9 13
IIEFS Sin DE 10 4 0 30 44
DE leve 4 3 7 61 75
DE leve a moderada 4 2 14 61 81
DE moderada 2 0 4 35 41
DE severa 1 0 0 2 3
Total 21 9 29 198 257

Fuente: Hoja de recoleccion de datos de pacientes con hiperplasia benigna de
préstata de la UMF 92 en el 2019.
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Tabla 12. Correlacion de variables satisfaccion marital, disfuncidn eréctil y afios de

vivir en pareja de pacientes con hiperplasia benigna de prostata.

Grado de
Afios de vivir en disfuncion Satisfaccion
pareja eréctil marital
Rho de Spearman Afios de vivir en pareja Coeficiente de correlacion 1.000 .098 -.162"
Sig. (bilateral) 117 .009
N 257 257 257
Grado de disfuncién eréctil  Coeficiente de correlacion .098 1.000 .087
Sig. (bilateral) 117 .165
N 257 257 257
Satisfaccion marital Coeficiente de correlacion -.162" .087 1.000
Sig. (bilateral) .009 .165
N 257 257 257

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Fuente: Hoja de recoleccion de datos de pacientes con hiperplasia benigna de

préstata de la UMF 92 en el 2019.
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Grafico 10. Correlacion de variables satisfaccion marital, disfuncion eréctil y afios

de vivir en pareja de pacientes satisfechos con su vida marital.
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Grafico 11. Correlacion de variables satisfaccion marital, disfuncion eréctil y afios

de vivir en pareja de pacientes insatisfechos con su vida marital.
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XII. DISCUSION

De acuerdo a un estudio realizado en 2016 en relacion a la satisfaccion marital se
encontré que a mayor edad se encontraban mas satisfechos con su vida marital
reportando un aumento de la satisfaccion marital el del 41.7% en personas mayores
de 41 afos de edad lo cual concuerda con la edad de la poblacién de éste estudio,
afirmando que a mayor edad existe mas satisfaccion, también se menciona en este
estudio la relaciéon del nivel académico con la satisfaccion en donde reporto una
mayor satisfaccion en personas con escolaridad mayor o igual a secundaria lo que
también coincide con el presente estudio donde observamos que el 78.6% de los

pacientes tienen escolaridad igual o mayor a la secundaria. *

De acuerdo a la norma oficial mexicana para la deteccién, diagndstico, tratamiento
y vigilancia epidemioldgica del crecimiento prostatico benigno refiere que el 35% de
los hombres de 60 afios presenta datos de hiperplasia benigna de prostata
aumentando la prevalencia respecto a la edad. Asi como en otro estudio de
disfuncion eréctil publicado en 2010 realizado en pacientes con riesgo
cardiovascular reporto una edad media de 64.5+11.6 afios de edad en donde el
factor mas importante para la disfuncién eréctil fue la edad.®

Lo cual se reafirma el presente estudio con un aumento de la prevalencia en ambos

casos con una media de edad de presentacion de 66.73+7.5 afios. 627

A pesar de que se ha reportado en diversos estudios que el uso de medicamentos
bloqueadores de receptores alfa-1 adrenérgicos e inhibidores de la 5-alfa-reductasa
provocan efectos a largo plazo, principalmente disfuncion eréctil de 5 a 8% de todos
los casos, sin embargo al mejorar los sintomas urinarios, evitar la progresién clinica
de la enfermedad y disminuir el riesgo de complicaciones, mejora su calidad de vida.
Lo que evidencia el presente estudio respecto al tratamiento es que la mayor parte
de la poblacion se encuentra en tratamiento con tamsulosina, seguido de terapia
combinada con tamsulosina y finasterida sin generar impacto sobre la satisfaccion

marital, suponiendo una mejor calidad de vida.®
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Segun la sociedad espafiola de médicos de atencion primaria se evidencio en una
poblacién de pacientes masculinos con sintomas del tracto urinario inferior a partir
de los 40 afos de edad el 52% presentaba algun grado de disfuncién eréctil, siendo
esta mas significativa en poblacion de 70 a 79 afios de edad. En contraste con este
estudio debido a que el 77.8% de la poblacion presenta algun grado de disfuncion

eréctil.14
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XIIl. CONCLUSIONES

Se obtuvo sélo el 88% de la muestra debido que el resto de los participantes no
completo los cuestionarios, principalmente el de disfuncion eréctil, algunos
mostrandose incOmodos con las preguntas, otros argumentaban que sus esposas
se encontraban bajo algin proceso de enfermedad y no les interesaba participar y
otros simplemente no quisieron completar el cuestionario sin ninguna explicacion.
Segun las variables sociodemograficas se encontr6é a la edad con una media de
66.73+7.5, respecto a la escolaridad con predominio de educacién secundaria con
un 43.6%, de acuerdo a los afios de vivir en pareja se observo que el 77% de la
poblacién tenia mas de 36 afios con su pareja. Concluyendo que a mayor edad,
mayor escolaridad y mayor nimero de afios viviendo con su pareja habia mayor
prevalencia de satisfaccion marital. Respecto a los pacientes con disfuncién eréctil
se pudo observar que a mayor grado de disfuncion eréctil no se generaba ninguin
impacto sobre la satisfaccion marital.

Con lo que podemos concluir que se cumple aprueba la hipotesis nula, ya que se
evidencio que mientras mas afios se encuentren viviendo con su pareja, va a existir
satisfaccion marital a pesar de que exista disfuncion eréctil.

Respecto a los afios de diagnostico se concluyo que una media de 7.25£3.8 y que
el medicamento mas utilizado en el tratamiento de hiperplasia benigna de prostata

es la tamsulosina seguido de tratamiento combinado con finasterida.
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XIV. RECOMENDACIONES

En general debido a que la prevalencia de hiperplasia benigna de prostata y de
disfuncién eréctil aumenta con la edad se debe sensibilizar a todo el personal de
salud sobre el abordaje de la salud sexual en todos los pacientes para que con el
paso del tiempo se puedan realizar las medidas de deteccién oportuna en los
pacientes y éstos lo tomen como una situacion normal y necesaria, como en el caso

de las mujeres con la citologia cervical y mastografias.

Por otro lado, como parte de la funcion de médico de familia es imprescindible
indagar sobre la dinamica familiar de acuerdo a su etapa de ciclo vital y poder
detectar la etiologia de en caso de crisis paranormativas, siendo en este caso la
enfermedad por lo que es necesario implementar durante la consulta el
interrogatorio dirigido a todos los pacientes masculinos de mas de 40 afios sobre
sintomas urinarios y sobre su vida sexual, para asi poder detectar oportunamente

alguna patologia y mejorar la calidad de vida del paciente como de su vida conyugal.

Es importante orientar a los pacientes sobre proceso de envejecimiento y como
llevar una vida saludable para retrasar la apariciébn y/o progresion de éstas

enfermedades.
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XVI. ANEXOS

L
= INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL f %
@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
IM$ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de —
investigacion (adultos)
Nombre del estudio: “Asociacion de la satisfaccion marital con la disfunciéon eréctil en pacientes con hiperplasia benigna de
prostata en la unidad de medicina familiar No. 92, en el 2018”
Lugar y fecha: Unidad de medicina familiar N0.92, IMSS Av. Central S/N, Laderas del Pefion, 55140 Ecatepec de

Morelos, Edo. De México, Oriente. Tél. 01 55 4882 4340

Nudmero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio: Lo estamos invitando a participar en una investigacion para conocer si la satisfaccién marital se asocia a
con la presentacion de disfuncion eréctil.

Procedimientos: Para ello le solicitamos conteste tres cuestionarios que incluyen preguntas personales, acerca de su
relacién de matrimonio y otras sobre su funcién sexual.

Posibles riesgos y molestias: La realizacién de este estudio no genera riesgo alguno para usted, solo algunas preguntas relacionadas
a aspectos personales sobre su intimidad de pareja podria provocar incomodidad.

Posibles beneficios que recibiraal ~ Usted conocera los aspectos que abarcan la satisfaccion marital durante el llenado del cuestionario, asi

participar en el estudio: como sobre disfuncion eréctil e hiperplasia benigna de prostata a través de un triptico y se le invitara a
una sesion informativa programada donde se pretende que usted conozca y comprenda los problemas
que pueden afectar su salud sexual.

Informacion sobre resultados y El resultado se le informara al finalizar la entrevista de manera personal y cuidando su privacidad. En
alternativas de tratamiento: caso de ser necesario se enviara con su médico familiar para que se realice un protocolo de estudio y
envio a los servicios correspondientes (psicologia, urologia, trabajo social, etc.).

Participacion o retiro: Usted puede retirarse de la entrevista en cualquier momento que asi lo desee sin repercusiones en la
atencién médica que recibe en el instituto.

Privacidad y confidencialidad: Todos los datos personales obtenidos durante el estudio que pudieran ayudar para su identificacion se
mantendran confidencial. Se le identificara con un nimero de folio, su informacién sera confidencial y
resguardada por el investigador para mantener su anonimato.

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

I:I ‘ Acepto participar en el estudio, habiendo entendido que me puedo retirar en el momento que lo desee.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigadora o Investigador Residente de la especialidad de medicina familiar :Diana Raquel Estrada Martinez
Responsable: dra.estradamtz@gmail.com

Médico familiar; Dr. Mauricio Paniagua Cortez

jegm25@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica de Investigacion en Salud del CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55)
56 27 69 00 extension 21230, correo electronico: comité.eticainv@imss.gob.mx Dra. Mariana Laura Martinez Morgado

Nombre y firma de ambos padres o Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
tutores o representante legal

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccién, relacién y firma

Clave: 2810-009-013

79



mailto:jegm25@hotmail.com
mailto:comité.eticainv@imss.gob.mx

Anexo 1. Valores usados para calificar la Escala de Satisfaccion Marital de Pick y
Andrade.

Factor Numero de items | Escala de | Punto de cohorte
intervalos

Satisfaccion conla | 10 10-30 20

interaccion

Satisfaccion 5 5-15 10

emocional

Satisfaccion 9 9-27 18

estructural

Satisfaccion 24 24-72 48

marital
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Anexo 2. Cuestionario de aplicacién.

)

IM$ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

- UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

NSS: Edad:

“Asociacion de la satisfaccion marital con la disfuncién eréctil en pacientes con hiperplasia
benigna de préstata menores de 60 afios de edad en la unidad de medicina familiar No. 92, en
el 2018”

Instrucciones: Por favor lea cuidadosamente las preguntas y coloque una x en la respuesta que
corresponda en su caso y/o escriba con letra legible la informacion que se le solicite.

1. ¢Qué nivel de estudios tiene 2. ¢A qué se dedica 3. ¢Cuantos afios tiene
usted completos? usted? viviendo con su pareja?
( )Primaria ( )Hogar 01-05 ()
( )Secundaria (' )Negocio propio 06-10 ( )
( )Preparatoria ( )Empleado 10-15 ()
( )Carrera técnica ( )Desempleado 16-20 ( )
( )Licenciatura ( )Jubilado/pensionado 21-25 ()
( )Posgrado 26-30 ()
4, ¢Hace cuanto afios le 5. ¢Qué medicamentos toma usted para su préstata?
diagnosticaron hiperplasia de | ( ) Finasteride
préstata? i
( ) Tamsulosina
Coloque con nimero: ( ) Ambos
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El siguiente cuestionario es la Escala de Satisfaccién Marital (ESM) en la cual
debera escoger y marcar una de las alternativas dentro de cada afirmacion

propuesta, segln corresponda su caso.

INTRUCCIONES: Marque con una X la respuesta que mayor exprese su estimacion
con respecto a su pareja, es muy importante que responda todas las preguntas con

una sola alternativa. Cada declaracion presenta tres opciones:

1. Me gustaria que pasara de manera muy diferente.

3. Me gusta cdmo esta pasando.

DECLARACIONES

1. Eltiempo que mi conyuge dedica a nuestro matrimonio

2. Lafrecuencia con la que mi conyuge me dice algo bonito

3. Elgrado en que mi cédnyuge me atiende

4. La frecuencia con la que mi conyuge me abraza

5. La atencién que mi conyuge pone a su apariencia

6. La comunicacién con mi conyuge

7. La conducta de mi conyuge frente a otras personas

8. La forma como me pide que tengamos relaciones sexuales

9. Eltiempo que me dedica a mi

10. El interés que mi conyuge pone en lo que yo hago

11. La forma en que mi conyuge se comporta cuando esta triste

12. La forma en que mi cdnyuge se comporta cuando esta enojado

13. La forma como se comporta cuando esta preocupado

14. La forma como mi cényuge se comporta cuando esta de mal humor
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15.

Las reacciones de mi conyuge cuando no quiere tener relaciones

sexuales

16.

El tiempo que mi conyuge dedica a si mismo

17.

La forma como se organiza mi conyuge

18.

Las prioridades que mi conyuge tiene en la vida

19.

La forma como mi cényuge para su tiempo libre

20.

La puntualidad de mi conyuge

21.

El cuidado que mi conyuge le tiene a su salud

22.

El tiempo que pasamos juntos

23.

La forma como mi cényuge trata de solucionar los problemas

24.

Las reglas que mi conyuge hace para que se sigan en casa
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IIEF-5 (International Index Erectile Function-5)

Instrucciones: marque con una X la respuesta que mejor corresponda a su caso.
Durante los ultimos 6 meses:

1. ¢ Con qué frecuencia logr6 una ereccién durante las relaciones sexuales?

1. Casi nunca o nunca.

2. Menos de la mitad de las veces.
3. La mitad de las veces.

4. Mas de la mitad de las veces.

5. Casi siempre o siempre.

2. Cuando tuvo relaciones con estimulacion sexual ¢con qué frecuencia la rigidez

del pene fue suficiente para la penetracion?

1. Casi nunca o nunca.

2. Menos de la mitad de las veces.
3. La mitad de las veces.

4. Mas de la mitad de las veces.

5. Casi siempre o siempre.

__No hubo estimulacién sexual.

3. ¢ Con qué frecuencia logré6 mantener la ereccion después de la penetraciéon?

1. Casi nunca o nunca.

2. Menos de la mitad de las veces.
3. La mitad de las veces.

4. Mas de la mitad de las veces.

5. Casi siempre o siempre.

__No he tenido relaciones sexuales.
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4. ¢Cual fue el grado de dificultad para mantener la ereccién hasta completar la

relacion sexual?

1. Extremadamente dificil.
2. Muy dificil.

3. Dificil.

4. Un poco dificil.

5. No fue dificil.

__No he tenido relaciones sexuales.

5. ¢Las relaciones sexuales que ha tenido durante este tiempo resultaron
satisfactorias para usted?

1. Casi nunca o nunca.

2. Menos de la mitad de las veces.
3. La mitad de las veces.

4. Mas de la mitad de las veces

5. Casi siempre o siempre

__No he tenido relaciones sexuales.
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Triptico disfuncion eréctil

Dra. Diana Raquel Estrada Martfnez
Residente de Ia especialidad en medicna
familiar

dra.estradamiz@gmail.com

Disfuncién eréctil

Es una enfermedad
que se caracteriza
por la incapacidad

mantenida en el

tiempo para lograr o

mantener una
ereccidn suficiente
para una funcién
sexual satisfactoria

1§{INFORMA

Bt principal origen es por alferacién de
los vasos sanguineos que ie flevan
sangre ai pene.

Pero también puede ser por afferacion
de los nervios del pene, hormonal o
anatdmico.

E pene se pone rigido debido a varios
mecanismos que hacen que el pene
€N SUS CUSTPOS cavernosos se llenen
de sangre.

Oftros causas:

Cansancio, esirés y ansiedad

Enfermedades como: Diabetes
mellitus, hipertension arterial,
hiperplasia benigna de préstata,
enfermedadses del corazény

| obesidad.

Problemas de las arterias.

3En quién se presenta?
Se puede presentar en hombres
desde los 20 afics de edad, es
un problema frecuente
aumentado este problema con
la edad con un aumento enla
frecuencia de personas con este
problema enire los 40 y 50 afios.

Asf que no hay que sentir que
estd mal, no es sélo un problema
de adultos mayores

Entonces para saber si tiene o no
disfuncion eréctil se debe preguntar;

Silogra fa ereccién
Si queds flcido
Si mantiene ia rigidez después de iniciar
la relacién
Si puede completar fa relacién
Fue satisfactoria para usted?

Como ya se comentd hay ichas cousas,
ntalas sin penc con tu médico

yudard

Jamiiar,

Ayidanos a ayudarte

No sélo acudiendo por tu medicamentos

Realiza ejercicio

Evita bebidas alcohdlicas

Come frutas y verduras

SE SABE QUE TENER DISFUNCION
ERECTIL ES UN INDICADOR DE
NEGATIVO PARA LA CALIDAD DE
VIDA Y TIENE MAS RIESGO DE
PRESENTAR EN ALGUN MOMENTO
DE SU VIDA ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES.
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Triptico hiperplasia benigna de préstata

Dra. Diana Raquel Estrada Martinez
Residente de la especialidad en medicna
farili

dra.estradamtzi@gmail.com

Hiperplasia benigna de préstata

enfermedad que
se caracteriza por
un crecimiento de
la préstata
ocasionandc una
obstruccién de
salida de la orina.

{i{ INFORMATE!!

"Durante el mes pasado, ¢con qué frecuencia ...?"

. {Tuvo la sensacién de no vaciar lavejiga
por completo después de terminar de orinar?

. &Tuve que orinar nuevamente menos de 2
horas después de haber terminado de orinar?

. ¢Encontré que se detuvo y comenzé de
nuevo varias veces cuando orind?

. &Te resultd dificif posponer la miccién?
- ¢Tenia un flujo urinario débil?

. &Tuvo que presionar o esforzarse para
comenzar a orinar?

&Qué es fa préstata?

Lo préstata es uno gléndula que
produce e liquide que
fransporta los espermatozoides
durante ¢ eyaculacién.

Dicha gléndula rodea la uretra,

el conducto por el gue la ofing
sale del cuerpo,

la préstata
Comienza a crecer a partir de los 30 afios, esto
se ha visto en caddveres.

Sin embargo, los sintomas se manifiestana
partir de los 45 afios y van empecrando
conforme avanza fa edad, presentindase con
mas gravedad entre los 60y 65 afios de edad.

Se prasenta con mayor frecuencia en personas
que tiens:

+ Diabetes Mellitus
+ Hipertensién arterial
+  Problemas de las venas

+ Conobesidad

* Reducir laingesta de liquidos total

o evitar tomar lfiguidos por la tarde.

* Reducir el consumo de imitantes
de la veiiga como el alcohol yla
cofelna.

* Dejar de fumar

« Sisele hinchan los pies usar
medias de compresidn y elevar

las plernas por la farde.

Esto... sPorqué?

SE HA DEMOSTRADO QUE ESTA
ENFERMEDAD APARECE POR
PROBLEMAS EN LOS VASOS
SANGUINEOS Y LA
CIRCULACION DE LA SANGRE

* Cuide su peso:

87

Como sano
Haga ejercicio

Si fiene alguna molestia para
orinar, coméntele a su medico
famifiar.

Si usted ya se conoce con
hyperplasia de préstata y no han
disminuido sus problemas para
ofinay, coméntele a su medico
familiar.

Su solud es su responsabilidad, la
nvestra ayudarle.

jCuide y manienga su
calidad de vida!



- Universidad Auténoma del Estado de México

I Secretaria de Investigacion y Estudics Avanzados

Toluca, México a 23 de Septiembre de 2019

CONSTANCIA

Registro de Protocolo de Trabajo Terminal
Ndmero de Registro. ESMEFA-01-10519
Nombre del Programa Académico: Especialidad en Medicina Familiar

Tema de Trabajo terminal de grado: Asociacion de la satisfaccidn marital con la
disfuncion eréctil en pacientes con hiperplasia benigna de préstata en la Unidad de
Medicina Familiar No.92, en el 2019.

Nombre del Alumno: Estrada Martinez Diana Raquel

No. de cuenta: 1730772

Comité de Tutores

Tutor Académico: E. en M.F. Mauricio Paniagua Cortez

T D DIRECCION D

. e ESTUDIDS AVANZADDS
M. en A. Alfredo Mercado Velasco s

Director de Estudios Avanzados
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| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
| DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacion en Salud 1401.
H GRAL REGIONAL 196 Fidel Velazquez Sanchez

Registro COFEPRIS 17 C1 15 033 046
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 15 CEI 001 2017022

FECHA Lunes, 05 de agosto de 2019

Dr. Mauricio Paniagua Cortes

PRESENTE

Tengo el agrado de natificarle, que el protocolo de investigacién con titulo Asociacion de la satisfaccion marital con
la disfuncién eréctil en pacientes con hiperplasia benigna de préstata en la unidad de medicina familiar No. 92,
en el 2019 que sometié a consideracién para evaluacion de este Comité, de acuerdo con las recomendacianes de sus
integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodoldgica y los requerimientos de ética y de investigacion, por
lo que el dictamenes APROBADO:

Numero de Registro Institucional

R-2019-1401-054

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico acerca del
desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser necesario,
requerira solicitar la reaprobacion del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del mismo.

ATENTAMENTE

Dr. GENARO ANGEL CUAZOCHPA DELGATILLO

Presidente del Comité Local de Investigacion en Salud No. 1401

SEGURIDAL Y SOLIARIDAL SOOI

https://sirelcis.imss.gob.mx/s2/sclieis/protocolos/dictamen/13771
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