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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores asociados al desarrollo de disfuncion
eréctil en pacientes con enfermedad renal crénica, atendidos en el servicio
de Nefrologia del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo del
2018.

METODOLOGIA: Es un estudio Analitico, Observacional, Prospectivo,
Casos y controles, donde se estudié a 174 pacientes (87 casos y 87
controles) con Enfermedad Renal Cronica, atendidos en el servicio de
Nefrologia del Hospital Nacional Dos de Mayo. La informacion es
recolectada mediante un cuestionario ademas, el paciente contestara el Test
de SHIM, el cual determinard si el paciente tiene o no disfuncion eréctil.
RESULTADOS: Se determin6 que los factores asociados para el desarrollo
de disfuncién eréctil en pacientes con Enfermedad Renal Crénica atendidos
en el servicio de Nefrologia del Hospital Nacional Dos de mayo fueron,
Enfermedad Renal Crénica en estadio V (OR= 4,2; 1C95%: 2,005 -9,0088),
edad mayor o igual a 50 afios (OR= 2,1; 1C95%: 1,026 — 3,103), pacientes
con grado de instruccién Primaria (OR= 2,2745; 1C95%; 1,0769 — 4,8039) y
consumo previo de alcohol (OR= 4,9; IC95%: 2,446 — 9,863).

CONCLUSIONES: Los factores asociados para el desarrollo de Disfuncién
Eréctil en pacientes con Enfermedad Renal Crénica en el Servicio de
Nefrologia del Hospital Nacional Dos de Mayo fueron, tener estadio
avanzado de Enfermedad Renal Crénica, edad del paciente, grado de

instruccién e ingesta previa de alcohol.

PALABRAS CLAVE: Factores asociados, disfuncion eréctil, enfermedad

renal cronica.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the factors associated with the development of
erectile dysfunction in patients with chronic kidney disease, treated at the
Nephrology service of the National Hospital Dos de Mayo during the period of
2018.

METHODOLOGY: This is an Analytical, Observational, Prospective, Cases
and Controls study, where 174 patients (87 cases and 87 controls) with
Chronic Kidney Disease were studied, attended in the Nephrology service of
the National Hospital Dos de Mayo. The information is collected through a
guestionnaire and the patient will answer the SHIM Test, which will determine

if the patient has erectile dysfunction or not.

RESULTS: It was determined that the factors associated to the development
of erectile dysfunction in patients with Chronic Renal Disease seen in the
Nephrology Department of the National Hospital Dos de Mayo were Chronic
Kidney Disease in stage V (OR= 4.2, 95% CI: 2.005 - 9.0088), age greater
than or equal to 50 years (OR= 2.1, 95% CI: 1.026 - 3.103), patients with
primary education, (OR= 2.2745, 95% CI, 1.0769 - 4.8039), and previous
alcohol consumption (OR= 4.9; 95% CI. 2,446 - 9,863).

CONCLUSIONS: The factors associated to the development of Erectile
Dysfunction in patients with Chronic Kidney Disease in the Nephrology
Service of the National Hospital Dos de Mayo were, having advanced stage
of Chronic Kidney Disease, age of the patient, degree of instruction and
previous intake of alcohol.

KEY WORDS: Associated factors, erectile dysfunction, chronic kidney
disease.
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INTRODUCCION

Actualmente la disfuncién eréctil, es una condicién que afecta a varones de
todas las edades en diversas partes del mundo y que generalmente no es
diagnosticado, por estar involucrado en la esfera sexual del ser humano, y
en muchas oportunidades es dejado de lado ya que, que no se le da la
importancia debida ya sea por desconocimiento o prejuicios por parte del

paciente.

Asi mismo, con lo que respecta a la Enfermedad Renal Crénica (ERC), esta
es una patologia que va en aumento y a la cual se le asocia multiples
comorbilidades como son, la diabetes mellitus, hipertension arterial, uropatia
obstructiva, entre otras. Condicion el cual el diagndstico se hace en edades

mAas tempranas.

Capitulo | Se plantea el problema de la investigacion, justificacion, asi como

los objetivos concordantes con el problema general y los especificos.

Capitulo 1l Se mencionan los antecedentes internacionales y regionales
acerca de los factores asociados al desarrollo de disfuncion eréctil en

pacientes con enfermedad renal crénica.

Capitulo 11l Describe la metodologia de la investigacién mediante el disefio,
poblacion y muestra asi como las técnicas e instrumentos de recolecciéon de
datos, el procesamiento, analisis de datos mediante pruebas estadisticas y

consideraciones éticas contenidas en el estudio.

Capitulo IV Contiene los resultados obtenidos de la investigacion y las

discusiones comparadas con diversos autores.

Capitulo V Contempla las conclusiones y recomendaciones de acuerdo a

cada uno de los objetivos.

Finalmente se concluye con esta introduccion, donde se espera obtener

datos relevantes para el estudio.

VI
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1.1.

CAPITULO I: EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La disfuncion eréctil es una condicion comun en el paciente con falla
renal, que se manifiesta principalmente como impotencia y disminucién
de la libido, sin embargo, muchas veces esta infravalorada en la practica
clinica por la implicancia en el ambito de la sexualidad en la que esta
comprometida. Existen comorbilidades tales como hipertension, diabetes
mellitus, ingesta de antihipertensivos y aspectos fisiopatologicos que

conllevan a una disminucién progresiva de la funcion eréctil. *

A nivel mundial la disfuncion eréctil tiene una alta prevalencia, estudios
sefialan que el 31% de varones entre las edades de 18 y 59 afos
presentan dicha condicion, y va en aumento en pacientes mayores de 70
afios hasta en un 80%.%> 2 Asi mismo, en un 47% de pacientes
diagnosticados con enfermedad renal cronica, se evidencio algun tipo de
grado de disminucion en la funciébn sexual. De ahi la importancia de
evaluar al paciente con enfermedad renal crénica en todas sus
dimensiones, para poder identificar caracteristicas, que puedan originar
en el individuo una progresién en la disfuncion eréctil y poder asi brindar

un tratamiento precoz y oportuno. %3

Se cuenta con poca bibliografia actualizada a nivel mundial y no se han
realizado estudios en Peru acerca los factores asociados que generan
disfuncion eréctil en pacientes diagnosticados con enfermedad renal
cronica y dado que dicha patologia ha ido en aumento. Es importante
conocer algunas de las condiciones que originan alteraciones en la
funcién sexual, para mejorar la calidad de vida del paciente y sea tratado
de manera multidisciplinaria, ya que el diagnoéstico de disfuncion eréctil

no esta totalmente establecida en la mayoria de los casos. ?



1.2.

1.2.1.

1.2.2.

FORMULACION DEL PROBLEMA.

GENERAL.

¢,Cuales son los factores asociados al desarrollo de disfunciéon eréctil
en pacientes con enfermedad renal crénica, atendidos en el servicio
de Nefrologia del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo
del 20187

ESPECIFICOS.

¢ Cuales son las comorbilidades asociadas en el desarrollo de
disfuncion eréctil en pacientes con enfermedad renal crénica
atendidos en el servicio de Nefrologia del Hospital Nacional Dos de

Mayo durante el periodo del 2018?

¢,Cuales los factores sociodemograficos asociados al desarrollo de
disfuncion eréctil en pacientes con enfermedad renal crénica
atendidos en el servicio de Nefrologia del Hospital Nacional Dos de

Mayo durante el periodo del 2018?

¢,Cuales son los estilos de vida asociados al desarrollo de disfuncién
eréctil en pacientes con enfermedad renal crénica en el servicio de
Nefrologia atendidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo durante el
periodo del 20187



1.3.

JUSTIFICACION:

Justificacion tebérica:

La disfuncién eréctil es uno de los motivos poco frecuentes de consulta
por los prejuicios que existen por parte del paciente, por lo cual el
diagnéstico de dicha condicidén no se realiza en la mayoria de los casos.
Se ha descrito poca literatura sobre los factores implicados para el
desarrollo de disfuncién eréctil y la relacion que existe en pacientes con
Enfermedad Renal Crénica. Siendo esta Ultima patologia de gran
importancia ya que su diagnostico va en ascenso y debe ser tratado por

el personal de salud desde una dimension clinica y biopsicosocial.

Justificacién practica:

El valor a nivel practico de esta investigacion es la de aportar
conocimientos sobre aquellos factores implicados en el desarrollo de
disfuncién eréctil en pacientes con Enfermedad Renal Cronica, ya que la
asociacion de dichas entidades es poco estudiada y es importante
abordar al paciente con dichas condiciones con un equipo de salud

multidisciplinario y fomentando la prevencion.

Justificacién Metodoldgica:

De acuerdo al ambito metodologico, la recoleccion de datos fue
mediante una encuesta, dentro de ellas compuesta de una escala para
la determinacion de disfuncion eréctil, la cual es sencilla de responder. El
presente trabajo de investigacién se realiz6 con una muestra de 174
pacientes, presentando un nivel de significancia del 95%. Con un
tamano del efecto adecuado para obtener un tamafio de muestra con el

cual se pueda realizar una investigacion adecuada.



1.4.

1.5.

Justificacion Social:

El beneficio de esta investigacion, es abordar un tema de consulta poco
frecuente como es la disfuncién eréctil en pacientes con enfermedad
renal crénica. La importancia de que el paciente conozca acerca de su
condicién y conozca los factores que se asocian a la disminucién en su
funcién sexual y obtenga solucion, mejorando asi la calidad de vida del

paciente.

DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion espacial: Dicha investigacion se realizé en el servicio de

Nefrologia del Hospital Nacional Dos de Mayo.

Delimitacion temporal: La investigacion tom6 como fecha el afo
2018.

Delimitacion social: El grupo social objetivo de investigacion fueron
aquellos pacientes con diagnostico de Enfermedad Renal Cronica,

analizando quienes tienen o no disfuncion eréctil.
Delimitacion Conceptual: En dicha investigacion se evaluo e identifico
los factores que tienen algun tipo de influencia y que asi mismo,

intervienen en el desarrollo de disfuncion eréctil, en aquellos pacientes

con diagnaéstico de Enfermedad Renal Croénica.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Prejuicio del paciente para responder la encuesta sobre disfuncion eréctil.



1.6.

1.6.1.

1.6.2.

1.7.

OBJETIVOS

GENERAL

Determinar los factores asociados al desarrollo de disfuncion eréctil
en pacientes con enfermedad renal crénica, atendidos en el servicio
de Nefrologia del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo
del 2018.

ESPECIFICOS

Establecer las comorbilidades asociadas al desarrollo de disfuncion
eréctil en pacientes con enfermedad renal cronica atendidos en el
servicio de Nefrologia del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el
periodo del 2018.

Definir los factores sociodemogréaficos asociados al desarrollo de
disfuncion eréctil en pacientes con enfermedad renal crénica
atendidos en el servicio de Nefrologia del Hospital Nacional Dos de

Mayo durante el periodo del 2018.

Precisar los estilos de vida asociados al desarrollo de disfuncion
eréctil en pacientes con enfermedad renal cronica atendidos en el
servicio de Nefrologia del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el
periodo del 2018.

PROPOSITO

El proposito de dicha investigacion, es identificar los factores asociados a

la aparicion de disfuncién eréctil en pacientes con patologia renal crénica,

con la finalidad de aportar un mejor enfoque terapéutico en el paciente y

asi evitar la progresion en la gravedad de la disfuncion eréctil.



2.1.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Antecedentes Internacionales

Nishida et al., (2016), en una investigacion tipo Cohorte, con un grupo
de estudio de 178 individuos, en quienes se evalla Factores de riesgo
para disfuncidn eréctil en pacientes con patologia renal en etapa terminal
en hemodialisis a largo plazo en un Hospital de Japon, segun el estudio
se evidencié una prevalencia significativa de diabetes (p <0,001),
obesidad (p= 0,011) e hiperuricemia (p= 0,010). Los factores hallados

fueron: edad mayor a 60 afios (OR= 3,610; 1C95%: 1,890 — 6,880) e el

no tener hiperuricemia como factor protector (OR= 0,303; 1C95%: 0,139
—0,656). 4

Antonucci et al., (2015), El estudio fue de tipo transversal en 95
pacientes En un hospital de Italia. Resultados del analisis de los factores

de riesgo para la disfuncion eréctil en pacientes con enfermedad renal
cronica en didlisis brindaron: Edad = 50 afios (OR= 7,221; 1C95%: 1,826
— 29,385), Diabetes (OR= 6,139 1C95%:1,298 — 31,659) y testosterona
disminuida (OR= 6,456 1C95%:1,437 — 40,871), todos los valores

mencionados respecto a pacientes con posterior trasplante renal, donde

so6lo se identificaron dos variables para el desarrollo de disfuncion eréctil

edad mayor a 50 aflos (OR= 7,823 1C95%:1,724 - 26,384) y diabetes
mellitus (OR= 6,755; IC95%: 1,128 - 30,054). El trasplante puede ser

protector para las capacidades sexuales de estos pacientes. °



Ye et al.,, (2014), en un estudio transversal, donde participaron 170
pacientes en un hospital de China, el objetivo fue investigar la
prevalencia y factores asociados de disfuncién eréctil (DE) en pacientes
en dialisis peritoneal, en el cual se obtuvieron como resultados, la edad
mayor igual a 50 afios (OR= 3,70; IC95%: 1,07 — 12,86) respecto a
menores de 50 afos, volumen urinario diario mayor a 4000 mL (OR=

0,36; 1C95%: 0,16 — 0,87) a comparacion de un volumen urinario diario

menor a 4000mL.6

Ka et al., (2014), en un estudio de corte transversal, ejecutado en cuatro
centros de hemodidlisis en Dakar, donde fueron incluidos 73 pacientes,
los cuales respondieron el cuestionario IIEF-5 indice Internacional
Funcion Eréctil abreviado. La edad media fue de 53,81 (DE + 12,52)
afios y la mayoria de los pacientes afectados por disfuncién eréctil
tuvieron edades mayor a los 50 afios. Después del analisis bivariado,
solo la edad> 50 afios y la poligamia se correlacionaron
significativamente con el riesgo de desarrollar DE. Otros factores, como
la nefropatia causal, las comorbilidades, la duracion de la didlisis y la
técnica de dialisis no tuvieron asociacion estadisticamente significativa
con la DE (valor de p> 0,05).”

Seck et al., (2011), se incluyeron 70 pacientes, en un estudio transversal
en 4 centros principales de dialisis de Senegal. La edad media de los
pacientes fue de 52 (DE 11,3 afios). En el analisis multivariado se
evidencio que la edad mayor de 50 afios (OR= 2.3; p= 0.02) y la
duracion de hemodidlisis (OR= 3.52, p= 0.01), son factores asociados

para el desarrollo de disfuncién eréctil.®

Nassir et al., (2007), en un estudio transversal, realizado en un Hospital
de Canada, donde se evaluaron a 52 pacientes en hemodialisis y

didlisis peritoneal, completaron el cuestionario de disfuncién eréctil, de



los cuales en el 82% de los pacientes se diagnosticé con Disfuncion
eréctil, el 71% de los casos en su forma grave. Entre los factores de

riesgo identificados sélo fue la edad mayor a 58,5 (p= 0,0027) la variable

asociada, el resto no fue estadisticamente significativo.®

Rosas et al.,, (2001), en un estudio Transversal del hospital de
Pensilvania Estados Unidos, donde se evalud a 302 pacientes, en el cual
se identificaron factores como Edad > 50 afios (OR=2,01; IC95%: 1,24 -
3,26) versus edad menor de 50 afios, raza negra (OR= 0,36; 1C95%:
0,15 - 0,82) comparado a la raza blanca u otros, diabetes (OR= 2,45
IC95%: 1,61 — 3,72) en comparaciéon de no padecer de diabetes, ingesta
de antihipertensivos inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina (OR= 0,42; 1C95%: 0,18 — 0,96), como factor protector

versus aquellos que no la ingieren.!

Antecedentes Regionales

Costa et al., (2017), en un estudio observacional transversal, en el cual
participaron del estudio 245 con enfermedad renal cronica en un Hospital
de Brasil. Identifico factores asociados, enfermedad renal crénica en
estadio Ill como factor protector (OR= 0,38 1C95%: 0,21 - 0,69 a
comparacion de enfermedad renal cronica estadio -V), la ingesta previa

de alcohol (p= 0,406) no fue factor de riesgo y consumo previo de
tabaco (p= 0,080) si lo fue. La obesidad fue identificada como factor de

riesgo. (p= 0.039; OR=1.81; 1C95%1.03-3.17).%°

Neto et al., (2002), en su estudio transversal, que participaron 118
pacientes con falla renal crénica que reciben tratamiento en unidad de
hemodialisis, en un Hospital de Brasil. Se evalué asociacion de

afecciones médicas y estilos de vida en pacientes con enfermedad renal



cronica en estado urémico y que tuvieron disfuncion eréctil. Los que
tienen diabetes (p=0,007)(OR= 1,53; 1C95%: 1,19 — 1,95) respecto a los
gue no tienen, patologias cardiacas (OR= 1,36; 1C95%:1,04 — 1,78)
versus pacientes sin patologias cardiacas, Presencia significativa de
sintomas depresivos (OR=1,3; IC95%:1,02 — 1,75) a comparacion de los
gue no los presentan.

Con respecto a la Asociacion de caracteristicas sociodemogréficas con
disfuncion eréctil en sujetos con insuficiencia renal cronica se evidencio
gue el 61% era varones mayores de 50 afos, el 82% estaban casados y
el 84% eran de religion catélica. 1t

Cerqueira et al., (2002), en su estudio transversal, donde participaron
119 pacientes con enfermedad renal cronica en hemodidlisis, en un
Hospital de Brasil (Fortaleza- Ceara). Identificd factores asociados para
disfuncion eréctil, una prevalencia significativa (p= 0,000001) y una
desviacion estandar de edad entre 42 y 66 afios evidenciandose en este
rango de edad mayores casos de disfuncion eréctil, comorbilidades
emocionales (cuantificado por escala de SRQ 20 de trastornos
mentales), prevalencia significativa de (p= 0,005) en pacientes con
puntaje mayor o igual a 8 y colesterol total elevado con prevalencia

significativa (p= 0,04). *?
2.2. BASES TEORICAS
FACTORES DE RIESGO
Disfuncion Endotelial:
Los riesgos de tipo cardiovascular, afectan directamente a la

fisiopatologia de la disfuncion endotelial, entre los factores mas

importantes estan el estrés oxidativo, déficit de oxigeno en sangre y



conjunto de patologias metabdlicas que tienen como caracteristica el
aumento de homocisteina en sangre.

Entre los aspectos a nivel bioquimico, la presencia de endotelina 1,
IL6 que se caracterizan por su accidn vasoconstrictora, asociada a un
déficit de O6xido nitrico genera el incremento de sintesis de radicales
libres y aumento del tono vascular. Teniendo como consecuencia la

disfuncién eréctil. 1314

Farmacologicas

En este ambito se hace referencia principalmente a la toma de
farmacos que podrian producir alteraciones en la funcion sexual es
por ello, que debe ser importante realizar una anamnesis adecuada
para la recoleccion de datos. Entre los principales farmacos se
encuentran los Antihipertensivos, siendo los diuréticos tiazidicos y los
betabloqueadores no selectivos aquellos causantes de disfuncion
eréctil. Entre los farmacos antidepresivos estan los ISRS, los cuales
influyen en los trastornos sexuales sobre todo en el deseo y el
orgasmo. Los neurolépticos por su actividad antidopaminérgica
generan incremento de prolactina, que conlleva a la afectacion en el

area del orgasmo, excitabilidad y deseo sexual. 1°

Uroldgicas

Es importante identificar ciertos aspectos como: Antecedentes de
cirugias, traumas con compromiso vascular o nervioso, radioterapia
entre otros. Asi también, se menciona que los sintomas del tracto
urinario bajo podrian ser un factor de riesgo para desarrollar

alteracion en la funcion eréctil.®

10



Edad:

Existe una relacion directamente proporcional entre disfuncion eréctil
y la edad, el cual es originado por causa fisiol6gica que conlleva el
envejecimiento. El riesgo de disfuncidén se incrementa si a la edad se

asocian otros factores. 16

Estado Civil:

La relacion del varén con una pareja es de suma importancia en la
funcién sexual de los pacientes con disfuncion eréctil. Estudios
revelan que la demanda de actividad sexual por parte de la pareja a
una persona con esta condicion, origina actitudes negativas e
incremento de la ansiedad, lo cual se traduce en dificultad para la

ereccién y por consecuente para la penetracion.*?

Tabaco:

El tabaco genera dafio en el endotelio que predispone a
padecimientos de patologias coronarias, cerebrales y renales. El
consumo de tabaco es dosis dependiente incrementando el riesgo de

disfuncién eréctil. 16

Alcohol:

Se ha demostrado que el consumo de alcohol, distorsiona la
percepcion y la respuesta sexual que se tiene a diversos estimulos.
Esta sustancia, causa depresién del sistema nervioso central por
disminucién en la conduccién de las neuronas hipotalamicas que
producen oxitocina el cual influye en la funcion orgasmica del paciente
y si se torna el consumo de alcohol de forma constante la alteracion
en la funcion eréctii se ve afectada hasta volverse cronico e

irreversible.1?
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Hipertension:
Estudios han demostrado la relacidbn existente de pacientes
hipertensos que desarrollaron disfuncion eréctil y que aumenta en

aquellos pacientes que reciben tratamiento con antihipertensivos. ° 16

Diabetes Mellitus

El riesgo de desarrollar alteraciones en la funcién eréctil en pacientes
con diabetes mellitus es tres veces mayor que pacientes que no lo
padecen. La disminucion para mantener la ereccién puede ser uno de
los sintomas precoces de diabetes mellitus, es por eso que un
paciente que llega a la consulta por alteracion en la funcién sexual se
realiza el descarte de esta patologia endocrinologica. Los
mecanismos patologicos de disfuncion eréctil en pacientes con
diagndstico de diabetes mellitus se basan en la neuropatia, trastorno
vasculares de la region cavernosa del pene y el dafio endotelial

causada por la diabetes.?

Dislipidemia

Investigaciones revelan que es la ateroesclerosis de vasos
sanguineos de es la causante de la disfuncion eréctil, por eso en
pacientes con disfuncion erécti y que a la vez padecen de
hipercolesterolemia y que recibieron atorvastatina como tratamiento,

se evidencié una mejoria en la funcién sexual. 13 5

Anomalias hormonales

La enfermedad renal cronica (ERC) se asocia a alteracion de la
espermatogénesis y con frecuencia infertilidad, Los testiculos
desempefian una funcion endocrina importante, hormonas como la
testosterona total y libre por lo general estan disminuidas en pacientes
con ERC, las cuales son importantes para la libido, mantenimiento y

morfologia normal del pene.
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La ERC, es una causa principal de hiperparatiroidismo secundario el
cual conlleva a hipocalcemia, hiperfosfatemia, disminucion de
vitamina D e incremento la paratohormona, siendo este ultimo el que
genera incremento en la liberacion de prolactina, que induce a la
pérdida de libido, disminucién de testosterona, que pueden ser causa

de disfuncion eréctil. 10 2. 15

Alteraciones Neuroldgicas:

Antecedentes de patologias Neurolégicas como, Alzheimer,
Enfermedad de Parkinson, Enfermedad cerebro vascular, tienen
afectacién sobre la funcion sexual puesto que, no permiten el inicio de
la ereccién o su permanencia asi como una disminucion en la libido.
Asi también, la neuropatia autondmica, es una complicacion comudn
de la diabetes mellitus que puede ocurrir en la enfermedad renal

terminal y puede ser causa de alteracion de la funcion eréctil.®

MANEJO DE PACIENTES CON FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR

Entre los afios de 1999 y 2004 especialistas de cardiologia y urologia
establecieron sugerencias para contraponer la disfuncién eréctil y
patologia cardiovascular. La evaluacion para estos pacientes debe

realizarse en un intervalo de 6 meses. 1/

CATEGORIAS DE PRINCETON
Bajo Riesgo:

- Asintomético

- Menor a 3 factores de riesgo

- Presién Arterial alta no controlada
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- Angina leve, angina estable

- Revascularizacion de las arterias coronarias exitosa

- Sin sintomas, sin isquemia en la prueba de estrés posterior a
infarto de miocardio (6-8 semanas).

- Patologia con afectacion valvular leve

- Alteracion en la funcidn ventricular izquierda (NYHA 1).

e Riesgo Intermedio:
- Sin sintomas, 3 0 mas factores de riesgo.
- Angina moderada, angina estable.
- Antecedente de IMA (2-6 semanas).
- Alteracion en la funcién ventricular izquierda (NYHA |I).

- Secuela de origen no cardiaco de patologia aterosclerética

e Alto Riesgo:
- Angina inestable o angina refractaria
- Presion arterial elevada que no se controla
- Insuficiencia Cardiaca congestiva (NYHA clase llI/IV)
- Reciente episodio de infarto de miocardio (< 2 semanas)
- Arritmia de riesgo elevado
- Miocardiopatia hipertréfica obstructiva

- Patologia de valvula de moderada a severa

Con los criterios mencionados es que se dan las
recomendaciones brindadas por la Asociacion Americana del
Corazon sobre Enfermedad Cardiovascular y Disfuncion

Eréctil.
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Pacientes con historia clinica completa y examen fisico estricto.

Actividad sexual en aquellos pacientes con patologia cardiaca y
vascular en quienes se haya definido que tienen bajo riesgo de

complicaciones cardiovasculares

Realizar prueba de esfuerzo para pacientes tienen bajo riesgo o en
aguellos con riesgo no determinado para y el desarrollo de sintomas,
isquemia o arritmias durante la actividad fisica

Pueden realizar actividad fisica hasta > 3 a 5 MET sin presencia de
angina, disnea incrementada, cambios en el segmento ST, cianosis,

arritmia o hipotension

La rehabilitacion a nivel cardiaco y ejercicio ayudarian a reducir el
riesgo de complicaciones cardiovasculares en la actividad sexual en

pacientes con patologia coronaria

Los pacientes con patologia cardiovascular no estable,
descompensada y/o con sintomas severos deben aplazar su actividad
sexual hasta que su condicién cardiaca esté regulada y controlada de

manera adecuada

Pacientes con patologia cardiaca y vascular que presenten
sintomatologia de dicho origen, desencadenados por actividad sexual
deben aplazar dicha actividad hasta que su condicién cardiaca sea

estabilizada y manejada adecuadamente. *’
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DIAGNOSTICO

GRAFICO N°1: CUESTIONARIO TEST DE SHIM Y CLASIFICACION DE LA

Historia Clinica: debe ser detallada y consignar datos como
factores de riesgo, momento de aparicion de la alteracién en la

funcién eréctil y presencia de otras disfunciones sexuales,

farmacos recibidos previamente, interrelacion con la pareja

Realizar cuestionario de Funciéon Eréctil (IIEF): el cual

permite la determinacion de disfuncion eréctil a partir de 5

preguntas sencillas. 18

DISFUNCION ERECTIL. 18

E

. 4Como califica la confianza que tiene para mantener una ereccion?

1: Muy Baja 2. Baja 3:Moderada 4:Alta 5: Muy Alta

Cuando tiene erecciones, i Con qué frecuencia sus erecciones tiene la dureza suficiente
para la penetracion?

1: Casi Nunca 2. Pocasveces 3:Algunasveces 4:Muchasveces 5: Casisiempre

Durante las relaciones sexuales i Con qué frecuencia puede mantener su ereccion
después de haber penetrado a su pareja?

1: CasiNunca 2. Pocasveces 3:Algunasveces 4:Muchasveces 5:Casisiempre

Durante las relaciones sexuales ;i Qué tan dificil es mantener su ereccidn hasta el final del
acto sexual?

1: Extremo dificil 2. Muy dificil  3:Dificil  4: levemente dificil 5: Nada dificil

. Cuando intentaba tener relaciones sexuales i Con qué frecuencia eran satisfactorias para

usted?

1: Casi Nunca 2. Pocasveces 3:Algunasveces 4:Muchasveces 5:Casisiempre
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- Examen Fisico: Debe consistir en la medicion del indice de
masa corporal (IMC), perimetro abdominal, toma de presién
arterial y pulso periférico, evaluacion neurologica (zona del
pene Yy testiculos). Importante examinar particularidades

sexuales secundarias y genitales externos.

- Exadmenes de laboratorio: Perfil lipidico, glicemia,

testosterona total, prolactina, TH4, TSH.

- Pruebas de Iméagenes: Ecografia doppler duplex peneana,

cavernosografia.l’. 18

GRAFICO N°2: EVALUACION DIAGNOSTICA MINIMA (ESTUDIO BASICO)
DE LOS PACIENTES CON DISFUNCION ERECTIL. 16

Paciente con disfuncidn eréctil (reconocida por &l mismao)

|

Antecedentes médicos v psicosexuales (uso de instrumentos validados, por gemplo, IIEF)

l 1 ! |

Identificacion de otros . Identificacion de .
) Identificacion de causas Evaluacion de la
problemas sexuales

factores de riesgo .
habituales de DE S situacion psicosocial
aparte de la DE reversibles de DE P

l

Exploracian fisica cenfrada

l l l 1

Enfermedades de la Signos de Estado cardiovascular y
prostata hipogonadismo neuroldgico

l

Pruebas analiticas

! l

Testosterona total (muestra matuting).En caso de
encontrarse disponible: testosterona biodisponible
o libre (en lugar de la total)

Deformidades del pene

Glucemia y lipidegrama (en caso de no haberse
evaluado en los 12 meses precedentes)
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TRATAMIENTO

Asesoramiento y Terapia Psicosexual: El cual requiere terapias
constante y un periodo de tiempo indeterminado segun evaluaciones
y con resultados variables.

Tratamiento oral: Inhibidores de la 5- fosfodiesterasa (Sildenafilo,
vardenafilo).

Tratamientos locales: Inyeccidn intracavernosa, donde se realiza
administracion de prostaglandina (PGE1) en cuerpo cavernoso lo cual
estimula la rigidez peneana. Dispositivo de constriccion al vacio,
origina estasis de sangre en regidn de cuerpo cavernoso

Cirugia: Protesis peneana, cirugia vascular.

ENFERMEDAD RENAL CRONICA DEFINICION:

Duracion mayor a 3 meses:

Tiene como delimitacién de tiempo una duracion mayor a 90 dias, lo
cual es importante definir para diferenciarlo de la Insuficiencia Renal
Aguda. Se dice que si una persona presenta una disminucioén en su
funcion renal sin antecedente previo y con resolucion de dias o
semanas este estaria establecido como una Injuria Renal Aguda, en
caso contrario si hay hallazgos similares con ausencia de enfermedad

aguda se infiere que existe Enfermedad Renal Cronica.

Reversibilidad: la mayoria de enfermedades renales son
asintomaticas y su deteccion se evidencia cuando son cronicas.
Cronicidad no sugiere irreversibilidad y existen casos en los cuales es
total o parcialmente reversible ya sea con tratamiento como el

trasplante o de manera espontanea. *°
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Disminucién de la Tasa de Filtracion Glomerular (TFG):

La tasa de filtracion glomerular, es utilizado como marcador para la

funcién renal ya que, se reduce luego de un dafio estructural

generalizado. Se establece un umbral de TFG de 60 ml / min / 1,73

m2 durante 3 meses para indicar la ERC. 1°

Dafio Renal:

El dafio renal, puede estar localizado en diversas areas del rifion

COMO sSON vasos sanguineos, parénquima o sistemas colectores y son

los marcadores de laboratorio los cuales orientan la ubicacion del

probable dafio, asociado a manifestaciones clinicas.

Proteinuria: Presencia de proteinas elevadas en orina, lo cual
refleja perdida de proteinas plasmaticas a causa de a).
aumento en la permeabilidad del glomérulo para proteinas de
gran peso molecular (expresada en albuminuria o proteinuria
glomerular), b). Incompleta reabsorcion tubular de proteinas de
bajo peso molecular (proteinuria tubular) y c). concentracion
aumentada de proteinas plasméticas de bajo peso molecular.
Albuminuria, componentes de células tubulares y proteinuria

tubular son patognomonicos de dafio en el rifidn.

Albuminuria: Es un hallazgo frecuente y el marcador mas
temprano de la Enfermedad Glomerular que se asocia

generalmente a hipertension, obesidad y enfermedad vascular

Anormalidad en el sedimento urinario: Células tubulares
renales, cilindros, glébulos rojos, glébulos blancos, cilindros
granulares  gruesos y  eritrocitos  dismorficos  son

patognomaonicos de dafio renal.
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» Electrolitos y otras anomalias: Se originan por trastornos en la
reabsorcibn 'y secrecion tubular, las alteraciones son

infrecuentes pero patognomaénicos de enfermedad renal. 1°

CLASIFICACION:

Es importante que para clasificar la Enfermedad Renal Crénica se defina la
causa, la categoria de la tasa de filtracion glomerular y la categoria de
albumina en orina. Asi mismo, es imprescindible que al establecer la causa
se tenga la certeza si hay presencia o no de enfermedad sistémica y la
ubicacién de la afectacién renal asi como determinacién de hallazgos

anatomopatoldgicos. 1°

GRAFICO N°3: CATEGORIA DE LA TASA DE FILTRACION
GLOMERULAR (TFG) EN ENFERMEDAD RENAL CRONICA. 19

Categorias de albuminuria persistente
Descripcion y rango
Guia para la frecuencia de A1 A2 ‘ A3
monitorizacion (namero de veces por
ano) por tasa de filtracion glomerular
(TFG) y categoria de Albuminuria

Normal a Incremento | Incremento
incremento | moderado severo

<30 mg/g | 30-3C0 mg/g | <300 mg/g
<3 mg/mmol |3-30 mg/mmo|>30 mg/mmol

P G1  Normal o alto 280 1 2
: ' - Disminucion

[ G2 60-89 1 2
- g leve

E e | | : : .z

E 8 a2 Disminucién 45-59

= > de leve a

E ! = -

5 % Disminucién

L 8 |G3b de moderada 30-44

P § a severa

T & Disminucién

$°|cs 15-29

® severa

=

© G5  Falla renal <15

Cuadro sobre tasa de fltracion giomerular (TFG) y albuminuna para reflesar of nesgo ¢e progresion por
intensidad del color (verde, amarnlio, naranja, rojo, rojo profundo). Los numeros &n las caldas son una guia con
respecto a la frecusncia de la monitorizacion (numero de vecss al aio)
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Enfermedad Renal Cronicay Disfuncion Eréctil.

En los varones, con el transcurso de los afios se van generando alteraciones
en la funcion y estructura testicular, y en pacientes con falla renal cronica los
cambios en la creacibn y metabolismo de andrégenos se evidencia
precozmente lo cual se manifiesta en reduccion del tamafio testicular y
cambios en la espermatogénesis. Los hallazgos patolégicos que se han
evidenciado en diversos estudios indican presencia de calcificaciones,
fibrosis del intersticio, anomalias en tubulos seminiferos y engrosamiento de
membrana basal. Asi mismo, en los exdmenes de semen hay menor
volumen de eyaculacion, azoospermia y disminuciéon de la motilidad de los

espermatozoides. 1°

La disminucion o deficiencia de testosterona genera en los pacientes
reduccion de la libido, alteraciones en la funcién sexual y cambios corporales
y se atribuye que es por funcién deficiente de las células de Leydig. Sin
embargo, el mecanismo de retroalimentacion entre la pituitaria y células de

Leydig sigue funcionando. %°

En algunos pacientes con Enfermedad Renal cronica se ha observado
funcion alterada de la glandula pituitaria. La hormona luteinizante (LH) la
cual es producida por dicha glandula, estimula a las células de Leydig para
que se produzca testosterona, por ello niveles incrementados de hormona
luteinizante (LH) en plasma traduce una liberacion disminuida de
testosterona por alteracion en la retroalimentacion negativa del eje
hipotalamo — hipofisis- gonadal, asi como de la reduccién en la tasa de

aclaramiento renal de dicha hormona.?°
La hormona foliculo estimulante (FSH), provoca la produccién de

espermatozoides. La FSH genera la secrecion de estrdgenos y en cierta

parte de inhibina y productos proteicos producidos por las células de Sertoli.
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En pacientes con falla renal crénica, la lesion a los tubulos seminiferos y las
células de Sertoli reduce la secrecion de inhibina; este dafio resulta en
mayores niveles de FSH. Por lo tanto, los niveles de FSH en plasma
aumentan en paralelo con la alteracidn en la sintesis de espermatozoides. A
mayor elevacién de hormona foliculo estimulante, mayor gravedad del dafio
a los tubulos seminiferos; El aumento de FSH se ha asociado con una
disminucion en la probabilidad de recuperacion testicular después del

trasplante renal. 2°

Una hormona también importante a mencionar es la prolactina, la cual su
incremento se observa frecuentemente en pacientes con enfermedad renal
cronica y puede asi disminuir los niveles de la libido y de testosterona. A
mayor progresion de la insuficiencia renal, los niveles de prolactina se van
incrementando y se ha evidenciado hasta en un 80% de los pacientes en
hemodialisis y que no mejoran con dicho tratamiento, Unicamente siendo la
solucion el trasplante renal. Por otra parte, diversos farmacos afectan la
funcién gonadal por ello es importante que la medicacion que se administre
en paciente con enfermedad renal cronica sea evaluada con cautela por la

variedad de farmacos que reciben estos pacientes. 2

La causa es con frecuencia multifactorial e involucra factores tanto organicos
como psicologicos. El 65% de pacientes varones en dialisis indican dificultad
para lograr y mantener una ereccion, y el 40% reportan algun tipo de

dificultad para alcanzar el orgasmo. 2% 22

Medicamentos de uso diario en paciente con enfermedad renal cronica como
antidepresivos, antihipertensivos, bloqueadores de los receptores
histaminicos pueden contribuir al desarrollo de alteraciones en la funcion
eréctil. Son los antihipertensivos los que llevan mayor importancia puesto
gue mantienen una presion arterial reducida lo cual disminuye el flujo para

mantener una ereccion adecuada.!8 20
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Presencia de anemia debido a Enfermedad Renal Crénica para el

desarrollo de Alteracién en la funcién eréctil.

La anemia que se presenta en la Enfermedad Renal Cronica, se relaciona
con disminucién de la libido y disfuncion eréctil, debido al poco aporte de
oxigeno en los cuerpos cavernosos por una disminucién en la hemoglobina
la cual se ha relacionado con reduccion en la sintesis de oxido nitrico. Se ha
demostrado que el tratamiento con eritropoyetina humana recombinantes
produce aumento en el rendimiento y deseo sexual asi como, mejoria de la
funcion eréctil ya que regulariza los niveles de prolactina. Ademas, que
mejora la funcién social, fisica y salud mental el cual se ve reflejado en la

satisfaccion sexual. 16:20

Preocupaciones psicosociales

La depresion en pacientes con Falla Renal Croénica es una de las
alteraciones psicoldgicas mas frecuentes, sobre todo en aquellos pacientes
que estan sometidos a dialisis. Sintomas como tristeza, impotencia,
anhedonia, pesimismo entre otros; estos sintomas pueden generar
problemas con respecto a las relaciones dentro y fuera de la familia. Los
pacientes con mayor grado de gravedad de disfuncion eréctil, son aquellos
que presentan mayor disfuncion sexual. Es por ello, que se plantea la
posibilidad que la medicacion para la depresién puede mejorar el nivel de la

funcién sexual teniendo asi un efecto positivo en el paciente. 6 20

En los pacientes con enfermedad renal cronica, los problemas de tipo marital
son frecuentes, debido al estrés de la enfermedad, tratamiento estricto que
requieren, pérdida de empleo, cambio de roles con la pareja y disminucion
de ingresos, generando asi que las parejas excluyan la actividad sexual de

su vida marital. Ademas, las variaciones que se originan en la imagen
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corporal afectan directamente la autoestima, evitando las relaciones

sexuales. 14 18.20

Tratamiento de la disfuncidn sexual en pacientes con enfermedad renal
cronica

Es importante entender que la Disfuncién Eréctil, es de causa multifactorial y

que presenta desafios en el tratamiento y mas aun en pacientes con

Enfermedad Renal Crénica. Es por ello que existen algunas consideraciones

para un manejo adecuado en este tipo de pacientes.?°

Registro de la presencia y grado de la disfuncion sexual.

Evaluacion minuciosa del grado y la naturaleza de la experiencia del
paciente sobre la disfuncién sexual.
Prescripcion de medicamentos, evaluando previamente la afectacion

gue pueda generar en la funcion sexual.

Evaluacion psicosocial, que incluya asesoramiento marital y familiar,

manejo de la depresion. , estrés y etapas de la vida.

Tratamiento de la anemia de manera que los niveles de hemoglobina

se mantengan dentro de rangos aceptados, se puede usar

eritropoyetina si esta indicado.

Revision del régimen de dialisis.

Evaluaciéon endocrina para detectar déficit de testosterona o

estrogeno, y aumentos en los niveles de prolactina.
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Otras evaluaciones, como el dosaje de zinc para determinar su déficit,
hiperparatiroidismo, extension de la enfermedad vascular y presencia

de neuropatia autonémica. %°

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Disfuncién eréctil: Segun la asociacion europea de urologia, poca
capacidad para poder y sostener una ereccién para obtener como

resultado una actividad sexual satisfactoria

Enfermedad Renal Crénica: Segun la Guia de practica clinica para
la evaluacion y gestion de Enfermedad Renal Cronica definida como
la patologia caracterizada por pérdida progresiva de las funciones
principales del riilbn como son la produccién de orina y eliminacion de

toxinas en sangre.

2.4. HIPOTESIS

2.4.1. GENERAL

H1: Existen factores asociados al desarrollo de disfuncion eréctil en
pacientes con enfermedad renal cronica, atendidos en el servicio de
Nefrologia del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo del
2018.

HO: No existen factores asociados al desarrollo de disfuncion eréctil
en pacientes con enfermedad renal crénica, atendidos en el servicio
de Nefrologia del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo
del 2018.
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2.4.2. ESPECIFICAS

Hipotesis 1

H1: Existen comorbilidades asociadas al desarrollo de disfuncion
eréctil en pacientes con enfermedad renal cronica atendidos en el
servicio de Nefrologia del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el
periodo del 2018.

HO: No Existen comorbilidades asociadas al desarrollo de disfuncion
eréctil en pacientes con enfermedad renal cronica atendidos en el
servicio de Nefrologia del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el
periodo del 2018.

Hipotesis 2

H1: Existen factores sociodemograficos asociados al desarrollo de
disfuncién eréctil en pacientes con enfermedad renal crénica
atendidos en el servicio de Nefrologia del Hospital Nacional Dos de
Mayo durante el periodo del 2018

HO: No existen factores sociodemogréficos asociados al desarrollo de
disfuncién eréctil en pacientes con enfermedad renal crénica
atendidos en el servicio de Nefrologia del Hospital Nacional Dos de

Mayo durante el periodo del 2018.

Hipotesis 3

H1: Existen estilos de vida asociados al desarrollo de disfuncion
eréctil en pacientes con enfermedad renal cronica atendidos en el

servicio de Nefrologia del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el
periodo del 2018.
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HO: No existen estilos de vida asociados al desarrollo de disfuncion
eréctil en pacientes con enfermedad renal cronica atendidos en el

servicio de Nefrologia del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el

periodo del 2018.

2.5. VARIABLES

Variable Dependiente

VD1: Disfuncion Eréctil
Segun Nivel de Medicion
Segun Escala: Nominal

Variable Independiente

VI 1: Edad
Segun Nivel de Medicion
Segun Escala: Continua

VI 2: Grado de Instruccion
Segun Nivel de Medicion
Segun Escala: Ordinal

VI 3: Estado Civil
Segun Nivel de Medicion
Segun Escala: Nominal

VI 4: Diabetes
Segun Nivel de Medicién
Segun Escala: Nominal

VI 5: Hipertension Arterial

Segun Escala: Nominal

Segun Nivel de Medicién

: Cualitativa

: Cuantitativos

: Cualitativa

: Cualitativa

: Cualitativa

Segun Nivel de Medicioén: Cualitativa

VI 6: Estadio de Enfermedad Renal Crénica

: Cualitativa

Segun Escala: Ordinal / Categérica
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e VI 7: Obesidad (IMC)
- Segun Nivel de Medicion: Cualitativa
- Segun Escala: Nominal

e VI 8: Ingesta previa de alcohol
- Segun Nivel de Medicion: Cualitativa
- Segun Escala: Nominal

e VI 9: Consumo previo de tabaco
Segun Nivel de Medicién: Cualitativa
Segun Escala: Nominal

e VI 10: Ingesta de tipo de farmaco antihipertensivo
- Segun Nivel de Medicion: Cualitativa
- Segun Escala: Nominal

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

» Disfuncion eréctil: Capacidad para mantener una ereccion,

establecida por indice internacional de funcion eréctil. Test de SHIM

+ Edad: afos vividos desde el nacimiento hasta el momento que se

realiza la encuesta.

« Grado de Instruccion: Nivel de estudios alcanzados durante su vida.

» Estado Civil: Condicidén segun relacion con una pareja al momento

de realizacion de la encuesta.

+ Diabetes Mellitus: Patologia cronica que se manifiesta con

hiperglicemia y que cuentan con diagnostico médico establecido.
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Hipertension Arterial: Patologia cronica, caracterizada por presiones
elevadas con presion sistolica >130 mmHg o presién diastolica >80

mmHg que cuente con diagndstico médico establecido.

Estadio de Enfermedad Renal Crénica: Etapa de la falla renal

cronica, diagnosticada medicamente.
Obesidad: Presencia de tejido graso en exceso, establecido por
indice de Masa Corporal (IMC) mediante el peso y la talla, al

momento de la encuesta.

Consumo Previo de tabaco: Consumo de cigarros, previo al

diagnéstico de Falla Renal Cronica.

Ingesta previa de alcohol: Consumo de bebidas alcohdlicas, previo

al diagnostico de Enfermedad Renal Cronica.

Tipo de farmaco antihipertensivo: Variedad de farmacos para

presion arterial segun mecanismo de accion.
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CAPITULO IIl; METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. DISENO METODOLOGICO
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

* De acuerdo al numero de variables de interés: Analitico

+ De acuerdo al niumero de mediciones a la variable de estudio:
Transversal

» De acuerdo al periodo en que se obtiene la informacién: prospectivo

+ De acuerdo a la intervencion del investigador en el control de la

variable: Observacional

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Es correlacional, ya que se determiné la relacion existente entre variables en

la investigacion.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

» Poblacion: Pacientes con Enfermedad Renal Cronica atendidos en el
servicio de Nefrologia del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el
periodo del 2018 (N=409).

o Criterios de Elegibilidad:

Criterios de Inclusion

- Pacientes con Enfermedad Renal Cronica estadio lll, IVy V

- Pacientes varones entre las edades de 18 a 75 afios

- Pacientes hospitalizados, atendidos por consultorio externo
y area de hemodialisis del Servicio de Nefrologia del
Hospital Nacional Dos de Mayo.

- Paciente que sepa leer y escribir
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Criterios de Exclusion
- Pacientes que no quieran participar de la encuesta.

- Pacientes con alteraciones anatomicas en genitales.

* Muestra:
Se realiz6 la muestra, utilizando una proporcion de casos y controles
de 1 a 1 respectivamente y con una potencia del 95%. Se emple6 un
Odds ratio (OR) de 3.160.'! teniendo en cuenta que el 50% de los
controles esta expuesto al factor de riesgo. Con un nivel de confianza
del 95% y un poder del 95%. Obteniendo una muestra de 174
pacientes con 87 casos (pacientes con disfuncion eréctil) y 87

controles (pacientes sin disfuncién eréctil).

* Muestreo: Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica empleada en esta investigacion es encuesta de tipo escrito.

Se utilizd un cuestionario y se aplico el Test de SHIM o Sexual Health
Inventory for Men o también denominado indice Internacional Funcién
Eréctil-5 (IIEF-5), dicho test est4 previamente validado por el autor Rc Rosen
en Estados Unidos en 1999 y traducida en 15 idiomas incluida el espafiol. 3
Puntaje: sin disfuncion eréctil = 22 a 25 y con disfuncién eréctil = 5 a 21. Se
revisaron las variables de interés para el estudio en los cuestionarios, las

cuales se registré en una base de datos. (ANEXO 3).

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicitd la cantidad de pacientes con enfermedad renal crénica al
departamento de estadistica. Una vez identificada la muestra de la

investigacion. Cuestionario de 10 preguntas cuya informacion fue llenada por
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un dnico entrevistador. Los pacientes que participaron del estudio,
respondieron posteriormente el Test de SHIM que consta de 5 preguntas, el
cual fue respondido por el propio participante. Si se presentan dudas sobre
las preguntas de dicho Test, estas seran resueltas por el investigador. La
duracion  aproximada para responder dicho cuestionario fue

aproximadamente entre 3 a 5 minutos.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos contenidos en la encuesta, fueron registrados en una base de
datos del programa Excel, la cual fue exportada al paquete estadistico SPSS
V. 24.

Se emplearon estadisticas descriptivas y analiticas.

Para las variables cualitativas (disfuncién eréctil, grado de instruccién,
estado civil, diabetes mellitus, hipertension arterial, estadio de enfermedad
renal cronica, obesidad, ingesta previa de alcohol, consumo previo de
tabaco, tipo de farmaco antihipertensivo) se estimé la distribucion por

frecuencias.

Para responder la hipotesis sobre si el estado civil, la diabetes mellitus, la
hipertension arterial, obesidad, ingesta previa de alcohol, consumo previo de
tabaco y tipo de farmaco antihipertensivo que consume estan asociados a
disfuncion eréctil se emple6 Test de Fisher. Para responder la hipétesis si el
grado de instruccién y los estadios de enfermedad renal crénica se asocian
disfuncion eréctil se utilizé la prueba Test de Fisher. Para responder si la
edad se asocia a disfuncion eréctil se realizé la prueba de normalidad, la
cual se obtuvo como resultado p= 0.000 e indica que no tiene normalidad
normalidad, por lo cual se utiliz6 la prueba estadistica conveniente, en este

caso U de de Mann-Whitney
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3.6. ASPECTOS ETICOS:

El presente trabajo fue aprobado por el comité de ética de la Universidad
Privada San Juan Bautista. Los pacientes que han sido parte del estudio han
autorizado su participacion mediante la aceptacion y firma de un
consentimiento informado, donde se explica que no se identificara ningan
paciente en la investigacion y que se ha guardado la confidencialidad de los

datos.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

TABLA N°1: CARACTERISTICAS GENERALES DE PACIENTES CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA, ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
NEFROLOGIA EN EL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO, DURANTE
EL PERIODO DEL 2018.

CON DISFUNCION SIN DISFUNCION

CARACTERISTICAS ERECTIL ERECTIL
%
Edad (afios) 0,003*
Media (+ DE) 55,8 (+11,7) 49,4(+ 13,2)
Estado Civil 0,407**
Soltero 46 52,9% 44 50,6%
Casado 15 17,2% 18 20,7%
Unidn Estable 13 15% 18 20,7%
Viudo 7 8,0% 2 2,3%
Divorciado 6 6,9% 5 5,7%
Total 87 100% 87 100%

Fuente: Cuestionario

* Prueba U de Mann-Whitney
** Test de Fisher

Interpretaciéon: En la tabla N°1, se evidencia que el promedio de edad de
los pacientes incluidos en el estudio con respecto a los pacientes con
disfuncion eréctil fue de 55,8 (x 11,7) y de aquellos sin disfuncién eréctil de
49,4(x 13,2), resultando la variable edad estadisticamente significativa entre
ambos grupos (p=0,003). Con respecto al estado civil, de los pacientes con
disfuncion eréctil se muestra que el 52,9% fue soltero (n= 46), casados con
un 17,2% (n= 15), con unién estable 15% (n= 13), viudo 8% (n= 7) vy
divorciado 6,9% (n= 6). El grupo control, el 50,6% (n= 44) fueron solteros,
casados 20,7% (n= 18), union estable 20,7% (n= 18), viudo 2,3% (n= 2) y
divorciado 5,7% (n= 5). Se hallan diferencias en el estudio pero que no son

estadisticamente significativas.
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TABLA N°2: COMORBILIDADES ASOCIADAS AL DESARROLLO DE
DISFUNCION ERECTIL EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE NEFROLOGIA DEL
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO DURANTE EL PERIODO DEL 2018.

CON DISFUNCION

COMORBILIDADES ERECTIL SIN DISFUNCION ERECTIL

% n° % p- Value
Diabetes Mellitus 0,595*

Si 68 78,2% 64 73,6%

No 19 21,8% 23 26,4%
Hipertension 0,849*

Si 71 81,6% 69 79,3%

No 16 18,4% 18 20,7%
Estadio de ERC 0,000*

] 16 18,4% 36 41,4%

Y 20 23,0% 24 27,6%

Vv 51 58,6% 27 31,0%

Obesidad 1

Si 15 17,2% 15 17,2%

No 72 82,8% 72 82,8%

Total 87 100% 87 100%

Fuente: Cuestionario

*Test de Fisher

Interpretacién: En la tabla N°2, se evidencia que al contrastar las
comorbilidades, existen diferencias estadisticamente significativas con
respecto al estadio de Enfermedad Renal Cronica (ERC), donde el 58,6% de
los pacientes con disfuncién eréctil presentaron ERC en estadio V, a
diferencia de los pacientes sin disfuncion eréctil con un 31% (p= 0,000). Con
respecto al resto de comorbilidades como Diabetes Mellitus, Hipertensién

Arterial y Obesidad no fueron estadisticamente significativas.
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TABLA N°3: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS AL
DESARROLLO DE DISFUNCION ERECTIL EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
NEFROLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO DURANTE EL
PERIODO DEL 2018.

CON SIN
DISFUNCION DISFUNCION

FACTORES ERECTIL ERECTIL

SOCIDEMOGRAFICOS

%

Edad 0,005*
<50 afos 24 27,6% 43 49,4%
> 50 afios 63 72,4% 44 50,6%
Grado de Instruccién 0,002*
Primaria 12 13,8% 27 31%
Secundaria 58 66,7% 36 41,4%
Técnico/Superior 17 19,5% 24 27,6%
Estado Civil 0,347*
Con pareja estable 29 33,3% 36 41,4%
Sin pareja estable 58 66,7% 51 58,6%
Total 87 100% 87 100%

Fuente: Cuestionario
*Test de Fisher

Interpretacion: En la tabla N°3, se evidencia que al evaluar los factores
sociodemograficos, existen diferencias que son estadisticamente
significativas entre ambos grupos con respecto a la edad, donde el 72,4% de
los pacientes con disfuncién eréctil tienen edades mayor o igual a 50 afios
en contraste al 50,6% de los pacientes sin disfuncion eréctil (p= 0,005). Se
observan diferencias estadisticamente significativas en relacion al grado de
instruccion en ambos grupos, el 66,7% de los pacientes con disfuncion
eréctil presentd instruccidbn secundaria en comparaciéon del 41,4% de
pacientes sin disfuncién eréctil (p= 0,002). No existieron diferencias

estadisticamente significativas con respecto al estado civil.
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TABLA N°4: ESTILOS DE VIDA ASOCIADOS AL DESARROLLO DE
DISFUNCION ERECTIL EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE NEFROLOGIA DEL
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO DURANTE EL PERIODO DEL 2018.

CON DISFUNCION SIN DISFUNCION

ESTILOS DE VIDA ERECTIL ERECTIL
% p- Value

Ingesta previa de alcohol 0,000*

Si 72 83,8% 43 49,4%

No 15 17,2% 44 50,6%
Consumo previo de tabaco

Si 55 63,2% 53 60,9% 0,876*

No 32 36,8% 34 39,1%

Tipo de farmaco
antihipertensivo

IECA 18 20,7% 18 20,7% 0,811*
ARA Il 5 5.7% 5 5,7%
Betabloqueadores 10 11.5% 7 8%
Calcioantagonistas 21 24,2% 19 21,8%
Diuréticos 3 3.4% 5 5,9%
Dos o0 mas 22 25.3% 19 21,9%
Ninguno 8 9.2% 14 16%

Total 87 100% 87 100%

Fuente: Cuestionario

*Test de Fisher

Interpretacion: En la tabla N°4, se observa diferencias que son
estadisticamente significativas en aquellos pacientes con disfuncion eréctil
(DE) y sin disfuncion eréctil (DE) con respecto a la ingesta previa de alcohol,
el grupo de casos con un 83,8% a diferencia del grupo control con 49,4% (p=
0,000). Los demas estilos de vida como consumo previo de tabaco vy tipo de

antihipertensivo, no fueron estadisticamente significativos.
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TABLA N°5: FACTORES ASOCIADOS AL DESARROLLO DE
DISFUNCION ERECTIL EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA, ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE NEFROLOGIA DEL
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO DURANTE EL PERIODO DEL 2018.

FACTORES ASOCIADOS AL 1C 95%
DESARROLLO D.E
Estadio de ERC
Il 1
v 4,250 2,005 9, 0088
Edad
<50 afios 1
> 50 afios 2,125 1,026 3,103
Grado de Instruccion
Primaria 2,2745 1, 0769 4, 8039
Técnico/Superior 1
Ingesta previa de alcohol
Si 4,912 2,446 9,863
No 1

Fuente: Cuestionario

Interpretacién: En la tabla N°5, se evidencia que aquellos pacientes con
Enfermedad Renal Cronica en estadio V tienen un riesgo de 4,2 (IC95%:
2,005 -9,0088) veces de tener Disfuncion Eréctil, con respecto a los
pacientes con Enfermedad Renal Cronica en estadio Ill. En relacién a los
factores sociodemograficos, los pacientes que tienen edad > 50 afios tienen
un riesgo de 2,1 (IC95%: 1,026 — 3,103) veces de presentar disfuncion
eréctil en comparacion con aquellos pacientes con edad <50 afos. Asi
mismo, pacientes con grado de instruccion Primaria, tienen un riesgo de
2,2745 (1C95%; 1,0769 — 4,8039) veces de tener disminucién en la funcién
eréctil contrastado con aquellos pacientes que tienen grado de instruccion
Técnico/Superior. En cuanto a los estilos de vida, se hall6 que tener el
antecedente de consumo de alcohol tiene un riesgo de 4,9 (IC95%: 2,446 —

9,863) veces con respecto a aquellos pacientes sin este antecedente.
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4.2. DISCUSION

En este estudio, se evidenciaron factores asociados para el desarrollo de
disfuncion eréctil en pacientes con enfermedad renal crénica, en una
poblacién limefa. Se realiz6 un estudio de tipo casos y controles, con un
tamafio de muestra definido para detectar un aumento de riesgo minimo de
3,160.

La principal debilidad del estudio, fue la seleccion del Odds Ratio el cual es
de 3,160 y que podria originar que variables con, valores menores no
puedan ser detectadas. Entre las fortalezas del estudio es que al analizar, se
pudo perfilar mejor las variables de riesgo. Asi mismo, se logré identificar

nuevas variables de riesgo

Con respecto a las caracteristicas generales de los pacientes en el presente
estudio, al analizar la variable edad se evidencié que los participantes del
grupo de los casos presentaron un promedio de 55,8 afos (DEx 11,7),
edades que se encuentran en intervalos similares a estudios realizados por,
Ka et al., (2014), con promedio de edad 53,81 afios (DE £ 12,52), Neto et al.,
(2002), investigaciéon realizada en Brasil, el cual pone en evidencia un
promedio de edad de 48 afios (DE %13). Lo cual nos sugiere que las
poblaciones tanto a nivel internacional como regional tienen similitudes en el

aspecto sociodemografico de la edad. "+ 11

Asi mismo, la variable edad se categoriz6 en rangos. En este estudio se
establecieron dos grupos de edades = 50 afios y < a 50 afios, siendo el

primero un factor de riesgo para el desarrollo de disfuncién eréctil OR=
2,125. (p= 0,005). Este resultado guarda similitud con la de autores como,
Antonucci et al., (2015), con el mismo rango de edad y con un OR= 7,221
(p= 0.004), también por Ye et al., (2014) quienes establecieron el mismo

intervalo de edad, hallando a aquellos pacientes =250 afnos con un riesgo de

1,08 de desarrollar disfuncion eréctil.> 6
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En dicha investigacion, los grados de instruccion primaria y secundaria
representan un riesgo de 2,2745 y 1,6275 respectivamente (p= 0,002). En
los estudios de Costa et al., (2017) y Cerqueira et al., (2002) analizan la
variable grado de instruccion, sin embargo esta variable, no es

estadisticamente significativa en ambas investigaciones.1% 12

En relacién al estado civil, se establecieron en este estudio diversas
condiciones segun relacion con una pareja, obteniendo como resultado que

no eran estadisticamente significativas (p= 0,407), por lo cual se decidio

categorizar las variables y establecer en dos grupos los cuales fueron, con
pareja estable y sin pareja estable, los cuales tampoco se establecieron
como factor asociado. Autores como Seck et al.,, (2011) y Costa et al.,
(2017), evaluaron la variable estado civil y al igual que dicho estudio no se

establecié como factor asociado para el desarrollo de disfuncién eréctil. & 10

La variable Diabetes Mellitus, en nuestro estudio no represento un factor de
asociacion con el desarrollo de disfuncion eréctil (p=0,595), el cual difiere de
investigaciones internacionales de autores como Antonucci et al., (2015), en
el cual se evidencié un riesgo de 6,139 (p=0,023) asi también, estudios
regionales de autores como Costa et al. (2017) y Neto et al., (2002), donde
se establecen riesgos de 2,21 (p= 0,015 y 1,53 (p= 0,007)

respectivamente. 10 11

Referente a la Hipertension Arterial asociado a disfuncion eréctil, en la
presente investigacién, esta no tuvo asociacion con respecto al desarrollo de
disfuncion eréctil (p= 0,849), los cuales guardan similitud con estudios

internacionales como Ye et al., (2014), Nassir et al., (2007) y regionales
como Neto et al., (2002) y Cerqueira et al., (2002), las cuales resultaron no

significativas en todos los estudios.® 9 11,12

40



En cuanto a los resultados sobre el estadio de Enfermedad Renal Croénica,
fueron estadisticamente significativos (p=0,000). Se obtuvo que el estadio IV
representd un riesgo de 1,875y el estadio V un riesgo de 4,250. Contrastado
con el estudio de Costa et al., (2017), donde compara al estadio Ill con los
estadios IV y V, actuando el primero como factor protector con respecto a los
otros dos estadios. (p= 0.001) OR: 0.38 con un 1C95%:0.21-0.69.1°

La obesidad, en este estudio no represent6 un factor asociado al desarrollo
de disfuncion eréctil (p= 1,000) sin embargo en un estudio regional por Costa
et al., (2017), dicha variable fue estadisticamente significativa (p= 0,001) con

un riesgo de 1,81.1°

Con respecto al consumo previo de alcohol, en esta investigacion resulto
dicha variable como factor de riesgo para el desarrollo de disfuncion eréctil

(p=0,000), el cual difiere de estudios internacionales y regionales como
Nishida et al., (2016) (p= 0,132), Nassir et al., (2007) (p= 0,71) y Costa et al.,

(2017), Neto et al.,, (2002), respectivamente las cuales no sefialan al

consumo previo de alcohol como un factor asociado.* ® 10. 11

En dicha investigacién, el consumo previo de tabaco no represent6 un factor

de riesgo (p= 0,876), el cual coincide con investigaciones internacionales y

regionales.

En relacién al tipo de farmaco antihipertensivo consumido por los pacientes,
no se establecid dicha variable, como factor de riesgo para el desarrollo de
disfuncion eréctil, contrastado con la investigacion por Rosas et al., (2001),
donde se muestra que el consumo de Inhibidores de la enzima convertidora
de angiotensina (IECA) actian como factor protector (p= 0,04) OR: 0,41 con
un IC95%: 0,17 -0,98.1
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Los factores asociados para el desarrollo de Disfuncion Eréctil en
pacientes con enfermedad renal cronica en el Servicio de Nefrologia
del Hospital Nacional Dos de Mayo fueron, tener estadio avanzado de
enfermedad renal crénica, edad del paciente, grado de instruccion e

ingesta previa de alcohol.

Entre las comorbilidades estudiadas como hipertension arterial,
diabetes mellitus, obesidad y estadio de enfermedad renal crénica
(ERC), se observo que aquellos pacientes con ERC en estadio V,
tienen un riesgo de 4,2 veces de padecer disfuncion eréctil con
respecto a aquellos pacientes con enfermedad renal crénica en

estadio IlI.

Entre los factores sociodemograficos se observé que tener igual o
mas de 50 afos incrementd el riesgo en 2,1 veces de desarrollar
disfuncion eréctil en comparacion, con aquellos pacientes con edades
menores a 50 afios. Pacientes con grado de instruccion primaria y
secundaria, presentaron un riesgo de 2,2 de riesgo, a comparacion

de pacientes con grado de instruccion técnico/superior

Entre los estilos de vida, se evidencié que aquellos pacientes que
consumian alcohol previo al diagnéstico de enfermedad renal crénica

tienen un riesgo de 4,9 veces mas de desarrollar disfuncion eréctil.
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5.2. RECOMENDACIONES

Se sugiere un manejo multidisciplinario a los pacientes con
enfermedad renal crénica en el servicio de nefrologia, no solo con

respecto a su enfermedad sino también en su salud sexual.

Se propone prestar atencion a aquellos pacientes con enfermedad
renal cronica desde estadios tempranos de la patologia, mediante un
control y seguimiento adecuado de la enfermedad para evitar la

progresion de la gravedad de la disfuncion eréctil.

Prestar atencion a los varones a partir de los 50 afios, y mas aun si
presentan alguna patologia asociada, Asi como aquellos pacientes
con sé6lo grado de instruccion primaria ya que, por lo general la
concurrencia a centros de salud de este grupo poblacional es baja y

muchas desconocen de condiciones como la disfuncion eréctil

Instruir a los pacientes sobre las consecuencias negativas del
consumo de alcohol tanto en la enfermedad renal cronica como en el

desarrollo de disfuncién eréctil.
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ANEXO N°1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TEMA: Factores asociados al desarrollo de disfuncion eréctil en pacientes con enfermedad renal crénica,

atendidos en el hospital nacional dos de mayo durante el periodo del 2018.

INDICADORES ‘ N° DE ITEMS ’ NIVEL DE MEDICION | INSTRUMENTO
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
EDAD item Abierto (en afios) Cuantitativa - Cuestionario
Continua
GRADO DE a. Primaria Cualitativa - Cuestionario
INSTRUCCION b. Secundaria Ordinal
c. Técnico/Superior
ESTADO CIVIL a. Soltero Cualitativa - Cuestionario
b. Casado Nominal
c. Viudo
d. Divorciado
e. Union Estable
COMORBILIDADES
DIABETES MELLITUS a. Si Cualitativa - Cuestionario
b. No Nominal
HIPERTENSION a. Si Cualitativa - Cuestionario
ARTERIAL b. No Nominal
ESTADIO DE ERC a. Estadio lll Cualitativa - Cuestionario
b. Estadio IV Ordinal
c. Estadio V
OBESIDAD a. Si :Peso-Talla Cualitativa - Cuestionario
b. No Nominal




6V

ESTILOS DE VIDA

INGESTA PREVIA DE a. Si Cualitativa - Cuestionario
ALCOHOL b. No Nominal
CONSUMO PREVIO a. Si Cualitativa - Cuestionario
DE TABACO b. No Nominal
INGESTA DE TIPO DE a. Ninguno Cualitativa - Cuestionario
FARMACO b. IECA Nominal
ANTIHIPERTENSIVOS c. ARAII
d. Diuréticos
e. Betabloqueadores
f. Calcioantagonistas
g. Dos o més
VARIABLE DEPENDIENTE:
INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
DISFUNCION a. Si Cualitativa - Test de SHIM
ERECTIL b. No Nominal




ANEXO N°2: INSTRUMENTO

TITULO: FACTORES ASOCIADOS AL DESARROLLO DE DISFUNCION ERECTIL EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA, ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
NACIONAL DOS DE MAYO DURANTE EL PERIODO DEL 2018

CUESTIONARIO

Nombres y Apellidos:

N° de Cuestionario

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

EDAD

GRADO DE INSTRUCCION Primaria

Secundaria

w o NoRE

Técnica/Superior

ESTADO CIVIL Soltero
Pareja estable
Casado

Divorciado

AN S o

Viudo

COMORBILIDADES
DIABETES 1. Si

No

HIPERTENSION

=

Si

N

No

ESTADIO DE ERC

000 (0000 |oooogood
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OBESIDAD 1. Si D
2. No )
Peso: Talla
ESTILOS DE VIDA
INGESTA PREVIA DE 1. Si D
ALCOHOL
No B
CONSUMO PREVIO DE 1. Si D
TABACO
2. No B
TIPO DE FARMACO 1. IECA O
ANTIHIPERTENSIVO
CONSUMIDO 2. ARAI D
3. Betabloqueadores B
4. Diuréticos )
5. Dos o mas D
6. Calcioantagonistas D
7. Ninguno C]

Mencionar que farmaco para la presion

consume:
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TEST DE SHIM (SEXUAL HEALTH INVENTORY FOR MEN)

¢Como califica la confianza que tiene para mantener una ereccién?

1: Muy Baja 2. Baja 3:Moderada 4:Alta 5: Muy
Alta

Cuando tiene erecciones, ¢Con qué frecuencia sus erecciones tiene la
dureza suficiente para la penetracion?

1: Casi Nunca 2. Pocasveces 3:Algunasveces 4:Muchasveces 5:
Casi siempre

Durante las relaciones sexuales ¢ Con qué frecuencia puede mantener
su ereccion después de haber penetrado a su pareja?

1: Casi Nunca 2. Pocasveces 3:Algunasveces 4: Muchasveces 5:
Casi siempre

Durante las relaciones sexuales ¢ Qué tan dificil es mantener su
ereccion hasta el final del acto sexual?

1: Extremo dificil 2. Muy dificil 3:Dificil 4:levemente dificil 5: Nada
dificil

Cuando intentaba tener relaciones sexuales ¢ Con qué frecuencia eran
satisfactorias para usted?

1: Casi Nunca 2. Pocasveces 3:Algunasveces 4: Muchasveces 5:
Casi siempre
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ANEXO N°3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO — CONSULTA DE EXPERTOS

|

Anmn | UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA

} Y
‘bﬁ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Informe de Opinién de Experto
|.- DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: 1. 510 (on men o
12 Cargoe institucion donde labora: Ui . H122H
13 Tipo de Experto: Metodologo | Especialista [ Estadistico || -
14  Nombre d:;nstrumen(o: Yocloies Onogioos o rL‘fS.mOH DE BN ?‘:’Ua“{o’ ccn EQL
1.5  Autor (a) delinstrumento: ol (Gedove Tome Ol
Il,- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regultr | Buens  MuyBuern | Excoiente
00-20% [21.400 | a1-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. oo/
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce | [y
o respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la teoria
sobre factores asociados al desarrollo | o/
de disfuncion eréctil en pacientes con
enfermedad renal crénica _—
ORGANIZACION | Existe una organizacion légica y TesYs
| coherente de los items.
SUFICIENCIA | Comprende aspectos en calidad y Yy
L |cantidad. Ll G0/
INTENCIONALIDA | Adecuado para establecer losfactores
0 asociados al desarrollo de disfuncion 00 7
erectil en pacientes con enfermedad :
renal cronica e |
CONSISTENCIA Basados en aspectos teoricos y \Ce) /
cientificos,
COHERENCIA Entre los indices e indicadores, 100D/
METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito de ]
la investigacion: Analitico, Transversal, [ \COY
Prospectivo, Observacional
i~ Casos y controles
Ill.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
L [ )& s
e GRNOBUIE . (Comentarlo del juez experto respecto al instrumento)
IV.- PROMEDIO DE VALORACION L8 7
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Insnnen UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA
-
§~‘ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
i'w ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
- Informe de Opinién de Experto
.- DATOS GENERALES: S-
DOWIEL oAMA .
1.1  Apellidos y Nombres del Experto: A guing ! DO UPsTE
1.2 Cargo e institucién donde labora: DOCENTE - &
1.3 Tipode Experto: Metoddlogo [ Especialista [ | Eswdistico (.4}
1.4 Nombre del instrumento: 0l ‘c’(ﬁ) OO dns ol decuollo ok DE
1.5

1l.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Autor (a) delinstrumento: ") g Cordous Tima K(/‘\"ﬂxﬂ

ey QL.L.mk') e gRC

INDICADORES | CRITERIOS o oo B PR gl o
00-20% [21-40% |a1-eox | 61-80% | 31-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. 30/,
OBJETIVIDAD No presenta sesgo niinduce
respuestas 907
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la teoria
sobre factores asociados al desarrolto
de disfuncion eréctil en padentes con (»') of
enfermedad renal crénica
ORGANIZACION | Existe una organizacidn 16gica y q07/
coherente de los items,
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad, qo/
INTENCIONAUDA | Adecuado para establecer losfactores
0 asociados al desarrollo de disfuncién
eréctil en pacientes con enfermedad 30/
renal cronica
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y {
clentificos. 307 .
COHERENCIA Entre los indices e indicadores, 307
METODCLOGIA La estrategia responde al propdsito de
la investigacién: Analitico, Transversal, A.r /
Prospectivo, Observacional L}J
Casos y controles
.- OPINION DE APLICABILIDAD:
s &AWMBW (Comentario del juez experto respecto al instrumento)
IV.- PROMEDIO DE VALORACION 907.
Lugary Fecha: Lima, }‘(Q Enero de 2019
Bt S il

horie

Firma del Experto STapfe T
DI Ne... 0. 3800) coripranc

Teléfono .2330¥3592
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UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JLA BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA.

In;urme de Opinidn de Experto

I.- DATOS GEMERALES:

11
12
13
1.4
15

-
Apellidos y Nombres del Experto: 12"' ?tj
Cargo e institucidn donde labora:

Tipo de Experto:
Nombre del instrumento: Tt
Butor (a] del instrumento: Tolmo. (fu o

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

AT T 1)

(ES ;g_gmﬁ&’

Metodéloge [ Especialista [ Estadistico

R

o e

% en .;I'sc.-;_».f.-'nt:-u oo EH

00-70% fraaos |s1eox | 61-ems | E1-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje daro. }(rllqu !JI
ORIETVIDAD No presenta sesgo ni induce Ta
respuestas (’i: éf{ff
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la teoria |
sobre factores asociados al desarrolio ay 5
de disfuncidm eréctil en pacientes con ( lf g/
enfermedad renal crdnica
ORGANIZACION | Existe una organizacidn légica v e
coherente de los items, 7‘< {'f' r/
SUFICIENCA Comprende aspactos en calidad y %’ {
cantidad. ! t?l y )I '
INTENCIONALIDA | Adecuado para establecer losfactores
o asociados 3l desarrollo de disfuncicn )
eréctil en pacientes con enfermedad K L? ;"/,r
renal crdnica )
COMSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y i ?[-r ?
cientificos. N, h /
COHEREMCIA Entre los indices e indicad ores. ,'( vE :j'
METODOLOGIA | La estrategia responde al propésito de ;
la investigacidn: Analitico, Transversal, }\ @ T ‘)f
Prospective, Observacional i
Casos y controles
li.- OPINION DE APLICABILIDAD:

MQ@@LG {Comentaric del juez experto respecto al instrumento)

V.-

PROMEDIO DE VALDRACION

17 %5

Lugary Fecha: Lima, ,__ Enerode 2019
Xf__ﬂ— =~

-

Wl

e

Teléfono

55




9g

TEMA: Factores asociados al desarrollo de disfuncidn eréctil en pacientes con enfermedad renal crénica

ANEXO N°4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Atendidos en el servicio de Nefrologia del Hospital Nacional Dos de Mayo

PG: ¢Cuales son los
factores asociados al

desarrollo de
disfuncién eréctil en
pacientes con
enfermedad renal
cronica, atendidos en
el servicio de
Nefrologia del

Hospital Nacional Dos
de Mayo durante el
periodo del 20187

OG: Determinar
los factores
asociados al
desarrollo de
disfuncion  eréctil
en pacientes con
enfermedad renal
cronica, atendidos
en el servicio de

Nefrologia del
Hospital Nacional
Dos de Mayo

durante el periodo
del 2018.

HG: H1: Existen
factores asociados
al desarrollo de
disfuncién  eréctil
en pacientes con
enfermedad renal
crénica, atendidos
en el servicio de

Nefrologia del
Hospital Nacional
Dos de Mayo

durante el periodo
del 2018.

- VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variable Independiente :

Factores Asociados

Factores

Sociodemograficos

- Edad

- Grado de
Instruccion

- Estado Civil

Comorbilidades

- Diabetes

- Hipertensién

- Estadio de ERC
- Obesidad

Estilos de Vida

- Ingesta previa de
alcohol

- Consumo previo
de tabaco

- Tipo de




LS

Especificos:

PE 1. ¢Cuales son
las comorbilidades
asociadas en el

desarrollo de
disfuncion eréctil en
pacientes con

enfermedad renal
cronica atendidos en

el servicio de
Nefrologia del
Hospital Nacional

Dos de Mayo
durante el periodo
del 20187

PE 2: ¢Cuales los
factores
sociodemograficos

asociados al
desarrollo de
disfuncién eréctil en
pacientes con

enfermedad renal
cronica atendidos en
el servicio de

Especificos:

OE 1: Determinar
las comorbilidades

asociadas al
desarrollo de
disfuncioén eréctil en
pacientes con
enfermedad renal
cronica atendidos
en el servicio de
Nefrologia del
Hospital Nacional

Dos de Mayo
durante el periodo
del 2018.

OE 2: Determinar
los factores
sociodemograficos
asociados al
desarrollo de
disfuncién  eréctil
en pacientes con
enfermedad renal
cronica atendidos
en el servicio de
Nefrologia del

Especificas:

HE 1: H1: Existen
comorbilidades

asociadas al
desarrollo de
disfuncion eréctil

en pacientes con
enfermedad renal
cronica atendidos
en el servicio de
Nefrologia del
Hospital Nacional
Dos de Mayo
durante el periodo
del 2018.

HE 2: H1: Existen
factores

sociodemogréficos
asociados al
desarrollo de
disfuncion eréctil

en pacientes con
enfermedad renal
cronica atendidos
en el servicio de
Nefrologia del

antihipertensivo
consumido

Variable Dependiente:

Disfuncién eréctil




85

Nefrologia del Hospital Nacional | Hospital Nacional
Hospital Nacional Dos de Mayo |Dos de Mayo
Dos de Mayo durante el periodo | durante el periodo
durante el periodo del 2018. del 2018
del 20187
PE 3: ¢Cuales son los | OE 3: Determinar | HE 3- H1: Existen
estilqs de vida | los gstilos de vida | actilos  de  vida
asoc_lados_zfll des,ar_rollo asociados al asociados al
de disfuncion eréctil en | desarrollo de d llo de
pacientes con | disfuncién  eréctil _esarro_, .
enfermedad renal | en pacientes con dlsfunC|9n eréct
crénica en el servicio | enfermedad renal | €M Pacientes con
de Nefrologia | crénica atendidos | enfermedad renal
atendidos en el |en el servicio de |cCronica atendidos
Hospital Nacional Dos | Nefrologia del | en el servicio de
de Mayo durante el | Hospital Nacional | Nefrologia del
periodo del 20187 Dos de Mayo |Hospital Nacional
durante el periodo | Dos de Mayo
del 2018. durante el periodo
del 2018.
Disefio metodolégico | Poblacion y Muestra Técnicas e Instrumentos

Nivel: Es corelacional, | Poblacion: Pacientes con | Técnica: Encuesta de tipo escrito, Los
tipo casos y controles, ya | Enfermedad Renal Crénica | pacientes que participaron del estudio,
gue se determinard la | atendidos en el servicio de | respondieron un cuestionario de 10
relacion existente entre | Nefrologia del Hospital | preguntas cuya informacion fue llenada
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variables en la
investigacion.

- Tipo de Investigacion:

« De acuerdo al
numero de
variables de
interés:  Analitico
tipo casos y
controles

« De acuerdo al

ndmero de
mediciones a la
variable de estudio:

Transversal
 De acuerdo al
periodo en que se
obtiene la
informacion:

Prospectivo

* De acuerdo a la
intervencion del

Nacional Dos de Mayo
durante el periodo del
2018.

N=—: 409

Criterios de Inclusion:

» Pacientes con
Enfermedad Renal
Cronica

* Pacientes varones
entre las edades de
18 a 75 afos

+ Pacientes
hospitalizados,
atendidos por
consultorio externo
y area de
hemodialisis del
Servicio de
Nefrologia del
Hospital Nacional
Dos de Mayo.

« Paciente que sepa
leer y escribir

Criterios de exclusién:
» Pacientes que no

por un anico entrevistador.
Posteriormente el Test de SHIM que
consta de 5 preguntas, fue respondido
por el propio participante. Si se
presentaron dudas sobre las preguntas
de dicho Test, estas fueron resueltas
por el investigador. La duracién
aproximada para responder dicho
cuestionario fue de aproximadamente
entre 3 a 5 minutos

Instrumentos: Cuestionario y Test de
SHIM
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investigador en el
control de la
variable:
Observacional

quieran participar de
la encuesta

* Pacientes con
alteraciones
anatémicas en
genitales

N=: 174

Tamafo de muestra: 174
pacientes. 87
Casos con
disfuncion
eréctil y 87
Controles sin
disfuncién
eréctil.

Muestreo: Se realizara un
muestreo no
probabilistico
por
conveniencia




ANEXO N°5: CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: Factores asociados al desarrollo de disfuncion eréctil en pacientes con
enfermedad renal crénica, atendidos en el servicio de Nefrologia del Hospital Nacional
Dos de Mayo durante el periodo del 2018.

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Palma Cérdova Irma Olenka

La finalidad del consentimiento informado es la de invitar a participar voluntariamente
de un estudio de investigacion (los sujetos no seran coaccionados, ni influidos
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio.

El propdsito de dicha investigacion, es identificar los factores asociados a la aparicion
de disfuncién eréctil en pacientes con patologia Renal Croénica, con la finalidad de
aportar un mejor enfoque terapéutico en el paciente y asi evitar la progresién en la
gravedad de la disfuncion eréctil.

Metodologia de la Investigacién

Analitico, prospectivo, Observacional

Nivel de investigacion, es relacional, ya que se determinara la relacion existente entre
variables en la investigacion.

Técnica de Recoleccion de Informacion:

Los pacientes que participaran del estudio, responderan un cuestionario de 10
preguntas cuya informacién sera llenada por un Unico entrevistador. Posteriormente el
Test de SHIM que consta de 5 preguntas, sera respondido por el propio participante. Si
se presentan dudas sobre las preguntas de dicho Test, estas seran resueltas por el
investigador. La duracion aproximada para responder dicho cuestionario es
aproximadamente entre 3 a 5 minutos.

El beneficio de este estudio para el paciente, es la de conocer si existe 0 no afectacion
en su funcién eréctil y hacer de conocimiento a su médico tratante para un manejo
adecuado.

Las posibles molestias que se pueden generar durante la realizacion del cuestionario,
es incomodidad para responder el Test de SHIM por los prejuicios que existen con
respecto a la esfera sexual.

El paciente no recibira compensacion econdmica por participar del estudio

Se protegerd la informacion brindada por el paciente, manteniendo su identidad en
anonimato.
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El paciente puede negarse a participar del estudio en cualquier momento 0 no
responder las preguntas que se le realicen, sin ningun tipo de repercusion.

Si el paciente requiere informacion respecto al estudio puede comunicarse con:
o Palma Cérdova Irma Olenka
o Celular: 924002188
o Correo Electronico: olnk 2606 @hotmail.com

Para preguntas sobre sus derechos como voluntario o si piensa que sus derechos han

sido vulnerados. Contactar:

Presidenta del Comité de ética del Hospital Nacional Dos de Mayo Dra. Judith Herrera
Chévez
o Direccion: Parque Historia de la Medicina Peruana S/N altura de la cuadra 13
Av. Grau. Cercado de Lima
o Teléfono: 3280028 Anexo: 8234

o Correo Electrénico: comité.etica.hndm@gmail.com

Nombres y Apellidos del participante Lugar y Fecha Firma

Nombres y Apellidos de persona a cargo Lugar y Fecha Firma

* Certifico que recibido una copia del consentimiento informado

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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