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RESUMEN

Se realizé un estudio de tipo descriptivo de prevalencia, prospectivo y transversal,
Prevalencia de la Disfuncion Eréctil en pacientes de 18 a 65 afios con vida sexual
activa en Ja comunidad de Santa Maria Danli E} Paraiso Honduras C.A en periodo
de Enero del 2009 a Marzo del 2009

El Universo lo conformaron 432 hombres atendidos en la consulta externa durante
el periodo de estudio sefialado. La muestra la constituyen 61 utilizaron criterios de
inclusién y exclusion. Se eligieron cuatro barrios que pertenecen a la zona de
Santa Maria Danli El Paraiso, luego se realizd un sorteo para elegir el barrio
donde se realizara la toma de datos, realizando un barrido casa a casa.

Entre los resultados mas importantes podemos destacar: . Las caracteristicas
demogréficas Raza, mestiza, casados, la mayoria aprobaron su educacién
primaria, agricultores, comerciantes informales religién catélica Los elementos de
tipo psicolégico encontrados son el estrés, la ansiedad, y en menor grado
problemas con la autoestima demostraron no tener relaciéon con la disfuncion
eréctil. Las enfermedades que mas frecuentes encontradas fueron la gastritis y la
HTA, los medicamentos utilizados para el tratamiento son la ranitidina y Enalapril y
Atenolol ambos medicamentos estan asociados con la disfuncién eréctil. Algunos
pacientes reportaron estar en tratamiento con antidepresivos los que demostraron
no tener relacion con la disfuncion eréctil

El consumo de bebidas alcohélicas, tabaquismo y en menor grado el consumo de
cocaina estan asociada con la disfuncion eréctil.

L a prevalencia de disfuncion eréctil, 5.78 % en comparacion con de la bibliografia
consultada.

En base a los resultados obtenidos se considera importante, desarrollar trabajo
educativo con los usuarios habitos que pueden provocar trastornos de la ereccién



1 INTRODUCCION

El presente documento trata sobre la prevalencia de la Disfuncion Erectil en
pacientes de 18 a 65 afios en la comunidad de Santa Maria Danli El Paraiso
Honduras C.A. Con este estudio se pretende conocer las causas que provocan
dicha patologia, ya que en Honduras no se ha realizado una investigacién
profunda sobre este tema y la informacién con la que actualmente se cuenta es
escasa. El trabajo se ha dividido en secciones para facilitarie al lector su
compresion. De esta manera en el primer capitulo de hace una descripcion de
los fundamentos tedrico conceptuales referentes a la Sexualidad Humana y la
Disfuncién Eréctil que incluye su incidencia, etiologia, factores de riesgo,
clasificacién y tratamiento. En el segundo capitulo se hace la presentacion de
fas variables incluidas en el estudio. El tercer capitulo incluye la descripcion
general de la comunidad de Santa Marfa. El cuarto capitulo describe los datos
enconirados sobre ia prevalencia de Disfuncién Eréctil, los cuales seran
presentados en forma de tablas y gréficos. El quinto capitulo inciuye el analisis
situacional de la patologia y finalmente conclusiones sobre el estudio. En el
ultimo capitulo incluye la bibliografia y los anexos, en los cuales se describe el
instrumento utilizado para la investigacion y un mapa geografico del municipio.



It ANTECEDENTES

La disfuncién erectil es un tema del mayor interés desde el punto de vista de la
salud y del bienestar general por su elevada prevalencia, asociada fuertemente
a la edad, con otros factores de riesgo por patologia vascular, y puede deberse
en parte a fenémenos relacionados con el envejecimiento, los cuales pueden
ser controlables. Es dificil hablar de etiologia en las disfunciones sexuales por
que pueden ser multiples las causas que las originan, tanto piogénicas como
psicogénicas, por eso se les ha denominado “sindromes” y no “enfermedades”,
ya que en estas Ultimas hay una etiologia y una fisiopatologia conocida (5).
Ante una disfuncién sexual estudiamos no sélo los aspectos biologicos y de
salud, sino que incluimos el estudio de la identidad de género, la construccion
de vinculos afectivos, y fa conducta sexual de las personas. Algunos de los
requisitos para que la respuesta erética se presente son la integridad
anatdémica, neuroldgica, endocrina, cardiovascular y metabdlica del organismo
de interferencia de farmacos, drogas, tabaco y alcohol. (5}

De ofro modo, la DE determina en forma importante la calidad de vida, la
autoestima; y afecta directamente al paciente y a su pareja, con influencia en la
estabilidad familiar. Gran numero de pacientes sufre una DE leve 0 moderada
cuyo pronéstico depende del tratamiento oportuno y del control de los factores
de riesgo. (8).

La prevalencia en los Estados Unidos es de 5.1 % a 15% en impotencia
completa e impotencia moderada es del 17 al 34%. Sumados todos los niveles
de prevalencia pasa mas del 39%., actualmente en Honduras no se encuentran
estudios a nivel nacional que determine la verdadera magnitud del probiema de
saiud que presentan los hombres.



Il JUSTIFICACION

La investigacion disefada para identificar la prevalencia y factores
relacionados con la disfuncion eréctil masculina entre las edades de 15 a 65
afos. Este proyecto se realizara durante el periodo de noviembre de 2008 a
noviembre de 2008 con |a finalidad de demostrar que es un problema de salud
publica.

La D.E es la incapacidad persistente de lograr y mantener una ereccion

suficiente para permitir una relacion sexual satisfactoria. La prevalencia en los
Estados Unidos es de 5.1 % a 15% en impotencia completa e impotencia
maoderada es del 17 al 34%. Sumados todos los niveles de prevalencia pasa
mas del 39%.
Se ha encontrado que : ,uellos hombres que sufren Diabetes Mellitos,
hipertension arterial tienen un mayor riesgo de sufrir la enfermedad que
aquellos que no la padecen. Estudios describen que el 5% de los hombres
mayores de 40afios sufren la enfermedad y 15 a 25 % los mayores de 65 afos.
La edad fue la vanable mas fuertemente asociada con la impotencia, la
probabilidad de impotencia se correlacioné directamente con patologia
cardiaca, hipertension, diabetes, tratamientos farmacolégicos e indices de
agresividad o depresion, y de manera inversa con niveles de
dehidroepiandrosterona, de colesterol HDL, y a un indice de personalidad
dominante. (8)



[V PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¢ Cuai es la prevalencia de |la Disfuncion Eréctil en pacientes de 18 a 65 afios
con vida sexual activa en la comunidad de Santa Maria Danli Et Paraiso
Honduras C.A en periodo de junio del 2008 a diciembre del 20087
S e plantean las siguientes interrogantes

1. ¢Cuales son las caracteristicas demograficas, biolégicas, sociales y
culturales?

2. ¢icuales son los elementos de tipo psicoidgico y familiar que inciden en
ta disfuncion eréctil?

3. ¢qué tipo de enfermedades y tratamientos afectan a los hombres que
padecen disfuncion eréctil?

4. ¢Cudl es la prevalencia de la disfuncién eréctil



v OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la prevatencia de la Disfuncién Eréctil en pacientes de 18 a 65 afios
con vida sexual activa en fa comunidad de Santa Maria Danli El Paraiso
Honduras C.A en periodo de junio del 2008 a diciembre del 20087

S e plantean las siguientes interrogantes

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar Cuales son las caracteristicas demograficas, biologicas,
sociales y cuiturales

2. ldentificar cudles son los elementos de tipo psicologico y familiar que
inciden en la disfuncion eréctil

3. Identificar qué tipo de enfermedades, drogas y fratamientos afectan a los
hombres que padecen disfuncion eréctil

4. Determinar cudl es la prevalencia de la disfuncién eréctil



Vi MARCO CONCEPTUAL Y DE REFERENCIAL

Se alidad:

Es un impulso vital, esencial para el desarrollo humano y un medio de
comunicacion interpersonal. Nace y muere con la persona (1).

Sexualidad no es igual a genitalidad; esta es uno mas de sus componentes, la
sexualidad es una sola; “sexualidad humana’. No existen distintas
sexualidades como “sexualidad del beso,” de la tercera edad’, del o la
discapacitado(a)”. (1)

Eduquémonos y eduquemos entonces par a una sola sexualidad: la humana,
en sus ricas y diversas formas, donde todos tengamos cabida sin distingo de
fe, opcién sexual, estado civil, edad, una sexualidad sin rétulos que nos
englobe, descalifique y “nos limite”. Una sexualidad para un solo cuerpo que a
través del placer sea aceptada querida y potenciada (1)

Género

Para designar el conjunto de conceptos histéricos y cuiturales sobre lo
femenino y lo masculino, se hace referencia a la construccién social del hecho
de ser mujer u hombre, la interaccién entre ambos sexos y las diferentes
relaciones de poder y/o subordinacién entre ellos, no se refiere dnicamente a
mujeres, sino que también deberian abordar la mascuiinidad de los hombres.
Mientras el sexo es una categoria bicldgica, el génerc es una categoria social,
una atribucién cuitural de lo que se considera apropiado para cada sexc en una
sociedad determinada, e incluye una serie de valores, papeles y
comportamientos. (2)

La Reproductividad

Va mas alla de tener o no hijos, de hecho, hay hombres y mujeres que sin
haber tenido la experencia del embarazo son mejores padres y madres que
muchos otros que si la tienen, ellos se ocupan del desarrollo fisico, emacional,
social y espiritual de otros (1). EI componente biolégico de la reproductividad
obviamente esta dado por la capacidad de reproducimos y dar hijos con las
mezclas genéticas de padre y madre. Esta es la razén por la cual los seres
humanos nos reproducimos sexuaimente. En el plano sociolégico la
reproductividad puede estudiarse en las tematicas como el significado social de



la maternidad/paternidad, Ja anticoncepcion y la discusion actual por el derecho
a una matemidad elegida. (1)

Erotismo

Desarroliado a través del conocimiento del propio cuerpo, de sus
manifestaciones y necesidades, de las sensaciones placenteras que ei cuerpo
nos da cotidianamente, el desarrollo de ia sensualidad con la posibilidad libre y
responsable de compartilo con una pareja, sin miedo y con la posibiidad de
expresar pensamientos, sentimientos, suefios y fantasias. (2)

La respuesta sexual consiste en una afluencia masiva de sangre a los vasos de
las zonas genitales, que provoca un aumento en el tamafio y una vanacion en
e! color de los tejidos afectados. En cambio, la dicotomia es el aumento de la
tension muscular. A medida que la excitacion se acelera aumenta el vaso
congestion y la miotomia, que llegan a su punto maximo cuando se alcanza el
orgasmo. Después de los espasmos orgasmicos, los vasos sanguineos se
vacian y los muscuios se refajan hasta volver a su forma inicial. En esta fase
se producen diversos cambios fisioldgicos que se reflejan principalmente en los
genitales, los senos y la epidermis. Ante la excitacidn, la mujer responde
segregando un liquido viscoso que actua de lubricante vaginal. Este lubricante
natural permite que el coito se realice con suavidad. {2}

El incremento de sangre hacia los genitales hace que los labios menores se
oscurezcan y aumenten de tamafio. En cambio los labios mayores se aplanan,
se abren y quedan visibles. A diferencia de la ereccién masculina, la femenina
nomalmente pasa desapercibida a los ojos. No obstante, el proceso es muy
similar en ambos sexos. Cuando la chica esta excitada, el clitoris se pone duro,
aumenta de tamafio y se desplaza bajo el prepucio hasta hacerse visible.
Algunas mujeres experimentan también una ereccion en sus pezones, asi
como un ligero aumento en el volumen de los pechos. (2)

Cuando la fase de excitacion liega hasta su punto maximo, todos los cambios
producidos se mantienen en su nivel mas alto durante un cierto tiempo, lamado
“‘meseta”, proporcionando una agradable sensacién de placer. El chico puede
notar una especie de presion o calor en la zona de la pelvis, que esta
p to de | .

cuerpo, especialmente en las vesiculas seminales y la prostata, La duracién de
esta fase es muy variable.



Hay parejas que prolongan voluntarnamente este momento por medio de los
juegos amorosos para conseguir una mayor satisfaccion. (2)

Una de las primeras sefales de excitacion sexual masculina es la ereccién. En
esta fase, los tejidos esponjosos del drgano genital se llenan de sangre, de tal
modo que ésta queda atrapada en el interior haciendo aumentar el tamano y la
rigidez del pene hasta que se destaca del cuerpo; otro de los cambios que se
perciben a simple vista es la elevaciéon de los testicuios, provocada por un
aumento en el grosor y la tensién de la piel del escroto. Hay otras senes de
transformaciones: La erecciéon de |os pezones, el oscurecimiento del color de
los genitales o el aumento de la temperatura corporal. (1).

Poco a poco los niveles de excitacidn se van incrementando para preparar ia
llegada del orgasmo. Los pechos siguen creciendo y la areola se dilata. La
vagina sigue expandiéndose, aumenta la congestion vascular en los labios
menores. Los labios mayores se separan aun mas.

Finaimente tienen en comun con los chicos el incremento en la tensidon
muscular y la presién sanguinea, asi como {a aceleracién del rntmo cardiaco y
la respiracion. En la fase del orgasmo, la mas placentera de todas, que en el
chico suele coincidir con la eyaculacion, es cuando se descargan también la
tension acumulada en los dos pasos anternores, (1)EI proceso fisioldgico
consiste en una sene de ritmicas contracciones musculares de los genitales
intemos, que dan lugar a que el esperma salga en pequenas porciones a traves
de la uretra. (1)A diferencia de las chicas, que pueden experimentar orgasmos
seguidos, los chicos necesitan que transcurran unos minutos para estar en
condiciones de tener otros, pueden darse en todo el cuerpo. El nimero de
contracciones necesarias para aicanzar el orgasmo puede variar mucho. A
veces no lliegan a cinco, otras se triplica esta cifra. Pero en todos los casos, [a
sensacion final es muy similar: [a mente se queda en blanco, centrada en esta
actividad. (1)Se habla mucho de los orgasmos muitiples en las mujeres, hay
gque sefalar que, si bien esta es una capacidad netamente femenina, en pocos
casos se lleva a ta practica. Es mas algunas mujeres confiesan no haberlos
sentido nunca. (1) La resolucién es la uitima etapa de la respuesta sexual,
durante ¢« 2asesiente  _ . relajacion en todo el cuerpo y el organismo va
retomando poco a poco a su estado normal.



Después del orgasmo la chica siente un gran bienestar. Es el momento en el
que se invierten todas las modificaciones experimentadas anteriormente.
Pareja Y Alteraciones Del Erotismo
Cuando se afecta el vertice pasion del fiangulo del amor, particularmente en
los elementos psicofisiolégicos de la satisfaccion del deseo, excitacion, se
altera uno de los aspectos mas importantes del vinculo de pareja; la vida
erdtica. Si bien las alteraciones del erotismo no son el Gnico dafio que la salud
sexual de ia pareja puede sufrir, probablemente es el mas importante.
Cualquier alteracion del erotismo es por definicibn un problema de pareja,
aunque ésta no sea estable, pues aunque sea una persona la portadora del
trastorno del erotismo, invariablemente repercute en la dinamica de retacion de
pareja. (3) En 1994, los sexdlogos William Master, Virginia Johnson y Robert
Kolodny enlistaron algunas de las formas que suelen bloquear el erotismo. (3)

- La costumbre de tener relaciones sexuales °solo en el momento

oportuno”.

- La faita de privacia.

- Los limites que imponen el tiempo y ef cansancio.

- La nocién falsa de que el placer de la otra persona es “‘mi

responsabilidad”.

- Laidea de que el sexo es una cuestion seria.

- La conviccién errdnea de que solo el vardn goza el acto sexual.

- Falta de atencidn a la sensibilidad de la pareja.

- El mito de que la satisfaccion sexual es s6lo para gente joven y atractiva.

- Pensar, distraerse o preocuparse durante el acto sexual.

- Enojo con la pareja, sin expresarlo verbalmente.

Los elementos blogueadores del erotismo pueden evolucionar a situaciones

de mayor severidad, instalandose entonces las disfunciones erobticas.

Clinicamente, éstas son sindromes persistentes que alteran negativamente

el deseo, la excitacion o el orgasmo/eyaculacion. {4)Las disfunciones de la

vida erdtica pueden clasificarse en cuatro grandes grupos: por su

presentacién en: primarias y secundarias; Las primeras son las que estan

presentes desde el propio inicio de la vida erética; las segundas, aquellas

que se presentan después de un periodo de funcionamiento adecuado. (4)



Por Su Etiologia

Las disfunciones erdticas pueden ser: organicas, psicoldgicas,
socioculturaies y mixtas —segun tengan respectivamente-, un origen fisico,
emocional, por influencia del aprendizaje y el entorno social o bien, cuando
son el resultado de una combinacion de eticlogias. (5)

Algunos autores consideran una quinta etiologia: problemas de la dinamica
de pareja, sin embargo, experiencia personal, los conflictos de pareja
constituyen un auténtico ‘coktail” en el que participan factores
socioculturales, psicolégicos y organicos, asi como el desequilibrio de uno o
mads de los vertices de triangulo del amor. (5).

Por otro lado las disfunciones erdticas pueden ser selectivas: Cuando se
presentan con aiguna(s) persona(s) y con otra(s) no, y situacionales,
cuando su aparicién depende de factores circunstanciales, tales como lugar
y tiempo. (3)Existen vanas clasificaciones de las disfunciones eréticas que
atienden ta fase de la curva de la respuesta sexual en la que surjan.
Siguiendo experiencia clinica y un criteo didactico para su mejor
comprension, ofrezco la siguiente clasificacion (1):

Fase Disfunciones
Deseo Hipo Activo/Inhibido
Deseo Aversion/Fobia Sexual

Discritmia Sexual

Hipo Lubricaciéon Vaginai

Excitacién Disfuncion Erécti
Preorgasmia
Excitaciéon Incrementada Eyaculacion Retardada
(Meseta) Inhibicion Eyacutatoria
Eyaculacion Precoz
Anorgasmia
Orgasmo Orgasmo Répido.
Universales Dispareunia

Vaginismo

10



La primera clasificacion de las D.S. es en la temporalidad (1):

- Primarias: Cuando desde el inicio de la vida sexual han presentado
alteraciones en una o varias fases de respuesta sexual.(1)

- Secundarias: Cuando después de haber tenido una respuesta sexuai
adecuada, empiezan aparecen signos de disfuncién eréctil.(1)

En la dimensién de temporalidad: Globalidad/situacionalidad, los sindromes

los podemos clasificar como:

- Globales: Cuando se presentan en todas las circunstancias que vive el
paciente.

- Parciales. Cuando no hay disfuncién en el autoerotismo pero si en Ia
relacion con la pareja.

- Selectivas: Cuando sdlo fallan con una pareja en particular y con otras
no. (1)

En la Etiologia:

Es dificil hablar de etiologia en las disfunciones sexuales por que pueden ser
mditiples las causas que las originan, tanto biogénicas como psicogénicas, por
eso se les ha denominado “sindromes” y no “enfermedades”, ya que en estas
dltimas hay una etiologia y una fisiopatologia conocida (5).

Ante una disfuncién sexual estudiamos no sélo los aspectos biclégicos y de
salud, sino que incluimos el estudio de la identidad de género, la construccién
de vinculos afectivos, y la conducta sexual de ias personas. Algunos de los
requisitos para que la respuesta erética se presente son la integndad
anatémica, neurologica, endocrina, cardiovascular y metabdtica del organismo
de interferencia de farmacos, drogas, tabaco y alcohol. (5)

Origen Psicogénico

o Causas inmediatas: del “aqui y el ahora”, es decir, en el momento mismo
de la relacion erdtica.

» Causas profundas: que a su vez pueden ser:

1- Intrapsiquicas o del desarrollo: tienen que ver con la educacién que
se tuvo, el aprendizaje de la masculinidad y feminidad, la identidad
sexual, las experiencias traumaticas en la infancia, la ocrientacién erética,
etc. (5)

It



2- Diadicas: Que se refieren al espacio de pareja, como se relacionan,
cémo viven la intimidad y el erotismo, ¢ hay culpa?, ¢ hay agresion fisica
y/o verbal?, etc. (4)

Disfuncién Eréctil
La mas antigua referencia sobre la ereccion se remonta a bajo refieve egipcios
que muestran al dios Min (falico) portando una ereccion permanente (XIII
dinastia). (1)En 1980 un médico Francés (Ronald Virag) descubre el efecto de
la papaverina, medicamento emparentado con la morfina, sobre la ereccion.
Cuando es inyectada dentro del pene, en ciertos pacientes provoca una
ereccién firme, mantenida a veces durante horas e incluso dias. (1) En
Inglaterra y Estados Unidos se colocan las primeras protesis peneanas
consistentes en bastones de cartilago o hueso (costillas del propio paciente,
que eran implantadas en el interior del pene restante o de un tubo de piel,
cuando aguel habia sido totalmente amputado. (1)
Definicién:
Incapacidad de lograr y mantener una ereccion durante el tiempo suficiente
para tener una relacion sexual satisfactoria. La eyaculacion puede o no verse
afectada. (1).La impotencia se puede clasificar en Primaria o secundana. Un
hombre con impotencia primana (disfuncién extrafa, dificil de tratar) es aqué!
que nunca ha tenido una relacion sexual satisfactoria con una pareja, pero
puede lograr erecciones nommales en ofras situaciones. Al contrario, el
tratamiento para la Impotencia Secundaria es mas exitoso gque el de la primaria,
ya que a pesar de los problemas que se presentan en el momento, existen
algunos antecedentes de éxito con relaciones sexuales completas en el
pasado. (1).Para fijar critenos mas estrictos en la definicion y evaluacion de
este trastorno, un panel de consenso con expertos intemacionales reunido por
el National Institutte of Health (NHI) de los Estados Unidos postuld en 1933 que
la DISFUNCION ERECTIL (DE) es ‘la incapacidad persistente de lograr
mantener una ereccion suficiente para pemitir una relacion sexual
satisfactoria®, Esta definicion implica tres elementos basicos en el diagnéstico:
Que se trate de una afeccion permanente; que el paciente tenga dificultad para
iniciar y mantener Yy que ésta no sea ____t ) u
sexual satisfactoria. Para lograr una ereccién se requiere de diversos
componentes: (5)

12



e Estado normal de reaccién con interes.

+ Funcionamiento normal de Ia hipéfisis

e Niveles adecuados de testosterona.

« Sistema nervioso y cerebro intactos.

« Adecuada irrigacion sanguinea al pene.(5)
Causas Comunes:

e Uso de medicamentos (especialmente antidepresivos)

e Tabaquismo

« Deficiencia hormonal ocasionada por enfermedades (diabetes) o

lesiones.

« Enfermedad hepatica ocasionada usualmente por el alcoholismo.

e Problemas circulatorios (anemia o cirugia vascular).

+ Problemas neurolégicos (lesiones, traumas, enfermedades).

o Procedimientos urologicos (prostatectomia, orquidectomia, radioterapia).

e Implantes de pene (o protesis) que no estan funcionando

adecuadamente.

+ Depresion, ansiedad, fatiga, aburrimiento, estrés, temor al fracaso.

¢ Drogas que alteran los estados de animo, alcohol y medicamentos.

e Temor a las infecciones.

o Temor a los problemas cardiacos recurrentes.

» Problemas psicologicos severos. (8)
Las deficiencias en la capacidad eréctil probablemente acompafan al hombre
desde el inicio de la historia. Las primeras alusiones a esta patologia se han
hallado en papiros egipcios de hace 400 afios (papiro de Ebers). Hipocrates
achacé la impotencia al habito de montar a caballo, anticipando algunos
conceptos modernos. El trastomo que hasta la década pasada se llaméd
impotencia fue descrito por griegos y romanos, quienes diferenciaron la
incapacidad de una cOpula adecuada, impotentia coeundi, de la incapacidad de
engendrar que llamo impotentia generandi. (7)
leonardo Da Vinci, precursor de la anatomia observd el gran contenido
sanguinec del pene en un ahorcado. En 1573 Varolius propusc que la
contraccién activa de los musculos isquicavemosso y bulbocavernosos
comprimia el retomo venoso para causar la ereccion. El cirujano Ambrosio

13



Paré describié la anatomia peneana y el concepto de ereccién por afiujo
sanguineo. En el siglo XIX aparecen tratamientos con “Ténicos vy
Reconstituyentes™ que incluyen diversas sustancias entre ellas: glicerofosfatos,
estricina y yohimbina. En 1862 Eckarda produce la ereccién canica por
estimulacion eléctrica de los nervios pélvicos, por lo cual se denomina “nervil
exigentes”. (7) En 1895 Langley revela que el estimulo de las cadenas
simpaticas lumbares produce vasoconstriccion genital, y eventuaimente
detumescencia, estudios de anatomia, fisiologia, hemodinamica y bioquimica
permiten ahora una mayor comprension de la fisiopatologia de la DE. (7}
Prevalencia:

Estudios epidemiol6gicos revelan la gran incidencia de DE. Se calculaba en 18
mitlones el nimero de hombres de 40 a 70 afos afectados en los EEUU, segun
el estudio del envejecimiento masculino de Massachussets realizado en 1989;
proyectados en la poblacion mundial corresponderian a mas de 100 millones
de afectados. Se constituye asi la DE en un problema de saiud de primera
magnitud. En estos rangos de edad [a probabilidad de impotencia completa se
triplicoé de 5.1% a 15%, y la de impotencia moderada se duplict de 17% a 34%,
combinando todos los grados de impotencia su prevalencia pasé del 39% en
hombres de 40 afos, ascendidos a 70% en hombres de 70 afios. (8) La edad
fue la variable mas fuertemente asociada con la impotencia. A continuacion, ia
probabilidad de impotencia se correlacioné directamente con patologia
cardiaca, hipertension, diabetes, tratamientos farmacolégicos e indices de
agresividad o depresibn, y de manera inversa con niveles de
dehidroepiandrosterona, de colesterol HDL, y a un indice de personalidad
dominante. (8)La D.E es un tema del mayor interés desde el punto de vista de
la salud y del bienestar general por su elevada prevalencia, asociada
fuertemente a la edad, con otros factores de riesgo por patologia vascular, y
puede deberse en parte a fendmenos relacionados con el envejecimiento, los
cuales pueden ser controlables. Oe ofro modo, ia DE determina en forma
importante |a calidad de vida, la autoestima; y afecta directamente al paciente y
a su pareja, con influencia en la estabilidad familiar. Gran nimero de pacientes
sufre una DE leve o moderada cuyo prondstico depende ¢ ~ ftratamiento
oportuno y del conirol de los factores de riesgo. (8).

Fases De La Ereccion
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Estudios experimentales en animales y en el hombre permiten reconocer seis
etapas durante la ereccién normal; (9)

Flacida: Estado inicial antes de ereccion con flujo vascular minimo con
proposito nutricional. El PH, PC02 y PO2 de la sangre Intracavemosa tienen
los niveles que corresponden a fa sangre venosa. (9}

Latente: O de llenado inicial de los cuerpos cavernosos con el mayor flujo de la
ereccion, pues llega durante ambos ciclos: sistdlico y diastdlico, por estimulo
nervioso y accion del d6xido nitrico relajando el musculo liso de arterias y
sinusoides.

Tumescente: A medida que aumenta la presidn Intracavemosa, hasta niveles
mayores a la presion diastélica por obstruccion a nivel de sus venas de salida,
disminuye el flujo arterial y el pene rapidamente se expande y elonga al
maximo. (9)

Ereccion Completa: La presion Intracavemosa se estabiliza aproximadamente
a un 85% de la presion sistdlica. El flujo arterial es mas bajo que en la fase
tumescente, pero mayor que durante el estado de flaccidez. Como el tamafo
del érgano y su presion permanecen estables, el flujo venoso debe iguatar al
arterial. El PH, PC02 y PO2 de la sangre Intracavernosa alcanzan los niveles
de la sangre arterial. Hasta este punto se ha desarrollado la fase vascular de la
ereccion controlada por nervios auténomos. (9)

Ereccion Rigida: Cuando se ha obtenido ia ereccién completa por fenédmenos
vasculares, la contraccion de los musculos isquiovernosos eleva la presion
Intracavermosa por encima de la presion artenal sistélica (meseta en la curva) y
el flujo artenal es minimo o no existe. Esta fase, mediada por musculos
estriados y controlada por nervios somaticos, no siempre esta presente, y
ocurre brevemente durante el acto sexual o la masturbacién. No puede durar
mas de unos pocos minutos por fatiga de los musculos estriados. (9)
Detumescencia: Periodo en que el pene regresa a su estado de reposo con
reaparicion del tono muscular liso en arteriolas que disminuyen el flujo aferente
al nivel inicial y evacuan los espacios cavernosos. Ocurre normaimente
después de una eyacutacion o de la suspension del estimulo. (8)
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Etiopatogenia De La Disfuncion Eréctil.
Causas Psicogenas:
Depresion, ansiedad, exceso de trabajo, dificultades econdmicas o

de comunicacion con la pareja, stress de la vida moderna, deseo de
mayor respuesta simpatica que por si misma dificuita el inicio o mantenimiento
de una ereccion satisfactoria. Estos pacientes requieren ser escuchados por
su médico quien debe dedicarles tiempo suficiente para tratar de lograr una
recuperacion de la autoestima y la confianza en su desempefio, apoyada en la
medicacion. (10)

Neurogenicas: La causa mas frecuente es la neuropatia periférica que puede
ser de onigen diabético, alcohdlico, toxico, o por deficiencias vitaminicas. (acido
félico, Vitamina B6 y B12), igualmente se incluyen en este grupo las
ocasionadas por trauma raquimedular 0 de nervios pélvicos (simpatectomia,
prostatectomia). Con alguna frecuencia enfermedades del sistema nervioso
central como 1a demencia senil, Alzheimer, Parkinson y Esclerosis Muitiple,
ocasionan disfuncion erectil. (10)

Vasculares: Pueden ser arteriales o venenosas. Entre las arteriales figuran la
arterioesclerosis u otras lesiones obstructivas de arterias pudendas o peneana.
También las consecutivas a fendmenos trombdticos aortoiliacos (S. de
Leriche). En las de origen venenoso se destaca la fuga venenosa consistente
en escape sanguineo desde el tejido eréctil durante las primeras fases de la
ereccién impidiendo la rigidez o la duracién suficiente para el coito. (10)
Sistémicas: Uso de medicamentos antihipertensivos, diabetes mellitas
(factores vasculares y neurégenos), hipocolesterolemia, arterioesclerosis y
causas endocrinas (hipo e hipertiroidismo), baja de fraccion libre de
testosterona asociada con la edad u otras causas, hipogonadismo de diversos
origenes, hiperprotfactinemia. (10)

Mixtas: Se deben investigar en toda disfuncidon eréctil causas contaminantes
tanto psicolégicas como organicas. Asociadas proporcionan un fenémeno de
retroalimentacion; por el cual sin conocer |la causa organica, el paciente
identifica su problema como de origen psicoldgico, 1o que hace que se aumente
su ansiedad y la DE. Gran numero de pacientes que consultan por DE
presentan etiologias mixta en su patologia. {11)
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Factores De Riesgo

s Tabaquismo. e Factores Endocrinos.

» Alcoholismo. ¢ Fammacoldgicos.

¢ Drogadiccion. » Enfermedades Croénicas.

» Psicogenos: Ansiedad, o Postquirirgicas.
depresion. s Uroldgicas.

s Cardiopatias o hipertension * Radioterapia abdominal
artenial. pélvica. (14)

En esta fase el médico debe dedicar tiempo para desamollar la confianza del
paciente antes de explorar los hechos de su DE. El sexo es obviamente un
asunto privado y bastante emocional para la mayoria; y el clinico debe analizar
la verglienza, las vacilaciones y reticencias que el paciente experimenta al
tratar éste tema. Se debe interrogar tanto al paciente como a su pareja en
companiia e individuaimente, sobre su actividad sexual. Preguntar sobre la
calidad de la ereccion, calificada de 1 a 10; si nunca tuvo erecciones (DE
Primaria) o si las perdié (Secundaria); si dificulta para lograr o para mantener la
ereccion; su evolucion; si hay erecciones noctumas o al despertar, y sus
caracteristicas; comportamiento con otras parejas; masturbacién, incurvaciones
erectivas, etc. (14)
Examen Fisico
Inspeccién genitai buscando lesiones congénitas (cordee hipospadias),
inflamatorias (balanitis, uretritis), asimetrias del pene o el contenido escrotal y
estado del prepucio. Palpacién de cuerpos cavemosos para detectar placas
fibrosas (Periné), zonas sensibles o retracciones. Un cuidado interrogatono,
analisis de antecedentes y examen fisico, se complementan luego con una
prueba de laboratorio. (13)
Tratamiento De La Disfuncion Eréctil
Existen varias alternativas de acuerdo a la patologia existente, segun los
factores de riesgo enunciados. Dentro de estos tratamientos se encuentran:
» Control de factores de riesgo modificables (Tabaquismo, alcohol, dietas).
o Revisién y asesoria en las practicas sexuales individuales y de la pareja.
¢ Tratamiento Oral.

¢ Inyeccién Intracavernosa.
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e Medicacion intrauretral.

» Dispositivo de vacio.

o (irugia Vascular.

s Prétesis Peneana. (13)
Control De Factores De Riesgo
Inicialmente, luego de un adecuado interrogatorio, en aquellos pacientes en
quienes se detecte disfuncion eréctil asociada al consumo de alcohol, tabaco,
adiciones, o secundaria a tratamientos con medicamentos que afecten el
desempefio sexual, se procede a modificar dichos habitos (puede requerir
apoyo psicoterapico), y ajustar o cambiar medicamentos si estos son
indispensables. Debe realizarse el control de la enfermedad de base; diabetes,
etc. En algunos casos terapias de reemplazo hormonal, segun el diagnéstico.
(16)Con este control de factores de riesgo se logra la progresion de la DE. (16)
Asesoria De Las Practicas Sexuales
Se debe dedicar tiempo en esta fase tanto al paciente como a su pareja sexual
utilizando los mismos paraémetros y guiados por los resultados obtenidos del
ISSM Invertario de salud sexual masculina), de tal forma que se puede iniciar
el manejo puntual a través de consejeria sexual. Si se identifica alguna
anomalia de tipo psicolégico (neurosis, ansiedad, eic.) se debe remitir a un
tratamiento especializado. (16)
inyeccion Intracavernosa
Se utilizan diferentes medicamentos:
Papaverina: Con la fenoxibenzamina las prnmera las primeras substancias
cuya inyeccion en los cuerpos cavernosos dieron fugar a erecciones. La
papaverina es un potente relajante de! muasculo liso y su utilizacion esta
reservada al médico o a los pacientes con tratamiento especial. Puede causar
priapismo y fibrosis cavernosa largo plazo.
Fentolamina: Bloqueador adrenérgico aifa 1 y alfa 2 que relaja el musculo liso.
Se utiliza usualmente asociado a la papavernina. Puede causar hipotension.
Alprostadil: (Prostaglandina E). Las prostaglandinas favorecen la ereccién por
aumento en la disponibilidad del AMP ciclico. Erecciones dolorosas. Con los
mismos inconvenientes de otras sustancias, debe refrigerarse después de
preparado y es mas costoso. (16)
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Combinaciones De Los Anteriores:

En tratamiento prolongado, debe limitarse su uso a 2 inyecciones semanales,
realizando la aplicacion de la dosis seleccionada, alternando cada cuerpo
cavemoso y siempre en diferentes sitios. Se deben conocer sus
complicaciones, la principal el priapismo, que debe tener un manejo urolégico
especializado. (17)

Tratamiento Intrauretral

El empleo de Alprostadil (prostaglandina E), en forma de supositorios
Intrauretral, es utilizado para lograr una ereccion. Se absorbe por la mucosa y
actiia en los cuerpos cavernosos. Se requieren altas dosis y es costoso. Su
empleo presenta el problema que luego de la eyaculacién, el contenido es
depositado en la vagina donde se absorbe por su gran vascularizacién
produciendo cefaleas importantes. Ademas produce erecciones dolorosas,
hipotensién y mareo. Su administracién es compticada y dificil de entender para
el paciente promedio. (17)

Dispositivos De Vacio

Son aparatos que funcionan como una bomba de vacio que se ajusta alrededor
del pene para obtener un mayor flujo sanguineo, el cual es retenido por un
anillo de constriccién en la base del pene. Se presenta gran ingurgitacion (y
edema) dnicamente hasta la base, lo que dificulta la penetracién. En nuestro
medio, sus instrucciones y empleo causan dificuitad a los pacientes; son
aparatos costosos y se abandonan faciimente. (17)

Cirugia Vascular

Las experiencias consistentes en corregir estrechez arterial o fuga venosa
proporcionan resuitados muy pobres. Se requiere indicacion muy precisa, por lo
cual su uso es limitado. Presentan complicaciones tales como infeccion,
pnapismo, edema, acortamientos, etc. Su utilizacion a nivel mundial estd en
retroceso. (17)

Prétesis Peneanas

El estudio de la circulacién peneana arterial por escaner ultrasénico ddplex
{Doopler), es muy ufil para definir una conducta de colocacion de prétesis en
los casos en que no hay ninguna alternativa diferente por dafio vascular
severo. Existen diferentes tipos de prétesis dentro de las cuales se utilizan
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actualmente semirrigidas e inflables. Ninguna es ideal, y presentan
complicaciones. Su indicacion mas precisa son enfermos que no responden a
otros tratamientos. (17)
Tratamiento Oral
Luego de conocer ofras alternativas terapéuticas con sus beneficios y
limitaciones, se describen a continuacién los medicamentos mas empleados vy
que constituyen la primera opcion para el médico. (17)
Yohimbina: alcaloide de origen vegetal, consideraba afrodisiaco desde hace
un siglo. Es un bloqueador aifa 2 adrenérgico que aumenta los estimulos
colinérgicos. En estudios realizados hace 30 afios mostraba efectividad hasta
del 75% en pacientes con cirugfa cardiaca. Actualmente se la considera poco
atil. (17)
Apomorfina: Agonista dopaminérgico de accion central. Se ha utilizado en
forma sublingual en estudios preliminares. Produce erecciones rapidas, pero
con notable efecto emético. (17)
Fentolamina. Bloqueador adrenérgico alfa 1 y alfa 2 que relaja el musculo liso.
Adicionalmente aumenta el Oxido Nitrico esencial para la ereccién. Actla
rapidamente. Como efectos secundarios; hipotensién, taquicardia, arritmias,
congestién nasal. (17)
Reemplazos Hormonales: Esta contraindicado el uso indiscriminado de
andrégenos, excepto en pacientes en los cuales se haya detectado por estudio
cuidadoso de laboratorio, etc. Hipogonadismo y se hayan tratado ofros
aspectos patolégicos. (17)
Sildenafil: Es la droga mas reciente y de mayor efectividad en el tratamiento
de la Disfuncién Eréctil, aprobada por la Administracién de Drogas y Alimentos
(FDA) de los Estados Unidos, es el medicamento mas usado a nivel mundial
para la Disfuncién Eréctil. Proporciona al paciente la posibilidad de erecciones
normales previo estimulo sexual apropiado. Aunque su indiccién inicial fue
como vasodilatador con efectos cardiacos, rapidamente se observd que
favorecia enormemente la ereccion por estimulacion natural. (15)
Mecanismo De Accién:

ando - de Oxido Ni e las 3
musculares de las arteriolas y los espacios lacunares de los cuerpos
cavernosos, dando lugar al aumento del flujo arterial y al llenado rapido de los
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espacios que se efectlia en la fase latente de la ereccidn. La detumescencia se
obtiene también en forma fisioldgica al cesar el estimulo, o por la eyaculacion.
(15)La accion del Sildenafil se logra por inhibicidn potente de la enzima
fosfodiesterasa tipo 5 (PDES) que degrada especificamente el Guanosin Mono
Fosfato ciclico ({CMPC) potente relajante del musculo liso. En esta forma hay
mayor disponibilidad, por un tiempo mas prolongado del CMPC, elemento
causante del mayor flujo arterial y de la distensién de los espacios lacunares
cavernosos (figuras 1y 2). (15)

Utilizacion:

Se administra 30 a 60 afios minutos antes de |a actividad sexual en dosis de 50
mg. Por via oral, con muy buena y rapida absorcion.

Contraindicaciones

La principal y absoluta se presenta en pacientes que reciben droga tipo
nitratos, es decir la mayoria de los vasodilatadores coronarios. En estos casos
el Sildenafil, potencia el efecto vasodilatador con hipotensién y, en raros casos,
riesgo de infarto miocardio y muerte. (15)

Efectos Secundarios

Es una droga bien tolerada, cuyos principales efectos secundarios son:
Cefalea, rubefaccion facial y vision alterada por efecto sobre la retina. (15)
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Vil DISENO METODOLOGICO

El 4rea de estudio corresponde a la comunidad de Santa Maria, municipio de
Danli El Paraiso, Honduras.
Tipo de estudio: Esta investigacion es de tipo descriptiva, transversal, acerca
de disfuncién eréctil masculina sexualmente activa, en ia comunidad de Santa
maria, El Paraiso, Honduras, junio a diciembre del 2008.
Universo: Poblacion masculina econémicamente activa 18 — 65 afos, que
pertenecen a la zona de Santa Maria, Danli, E! Paraiso, y representa a 432
varones sexualmente activos.
Muestra: De las personas estudiadas se tomé una muestra de 61 hombres
sexualmente activos entre los 18 y 65 afios de edad. En base a formula de
célculo de muestra estadistica de EPI INFO. (EI 40% del totat de mayores de
18 a 65 afos son varones comprendidos en las edades mencionadas, por tanto
se tomo la muestra de la pobiacién cuatro bamios de la comunidad, se realiza
un muestreo al azar, con una confianza de 95%, y una precisién de 5% (0.05) y
un error Del 3%

» Poblacion utilizada: 432 habitantes

¢ Prevaiencia: 10%

» Ermor: 3%

¢ Confianza: 95%

Marco Muestral

De los cuatro barrios de la comunidad, sélo se tomaran dos de estas Unidad
de Analisis poblacion masculina entre 18 y 865 afios de la comunidad de
Santa Maria

Variables:

- Caracteristicas Socio demograficos:

- Antecedentes psicologicos

- Edad, estado civil, ocupacion, raza, nivel de escolaridad.

- .Tipo de frecuencia de medicamentos.

- Tabaquismo.
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- Consumo de bebidas alcohdlicas.
- Consumo de drogas
- Depresion, ansiedad,
- Grados de disfuncion eréctil.
Criterio de seleccion
Se eligieron cuatro bamios que pertenecen a la zona de Santa Maria Danli El
Paraiso, iuego se realizd un sorteo para elegir el barrio donde se realizara la
toma de datos, realizando un barrido casa a casa.
Se aplico el instrumento directamente al encuestado el que consta de siete
secciones (ver anexos).
Asi mismo en la seccién # 7, se utilizo el instrumento, el indice intemacionai de
disfuncién eréctil, validado en diferentes paises e idiomas. Ei cual consta 6
preguntas que valoraron los diferentes grados de disfuncion eréctil de la
poblacién encuestada .Previa a la aplicacion de [as encuestas se dio
capacitacién en areas como la sexualidad, disfuncién eréctil.
Criterios de inclusion:

» Hombres mayores o iguales a 18 arfios hasta los 65 inclusive

> Estar conviviendo con una pareja estable (casado o unién libre} por mas

de seis meses.

» Que tengan vida sexual activa.
El procesamiento de datos se realizara en computadora mediante la
utilizacién del programa Epi-Indo. para la redaccién de los resuitados se utilizo
el Word de Windows. Las pruebas estadisticas utilizadas, la frecuencia y
porcentaje.
Aspectos Eticos Se realizé validacién del instrumento previo al
levantamiento de datos a 15 hombres sexualmente activos comprendidos entre
las edades de 18 a 65 afios de la poblacién general de la comunidad.
La aplicacion de la encuesta se realizo en privado previa explicacion vy
consentimiento del encuestado, reservando fa confiabilidad de la informacion,
del documento se ha respetado el derecho de autor catatando las referencias
bibliograficas segln las normas de Vancouver
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Vil Resultados

Edad

La edad mas frecuente fue el grupo comprendido entre los 31 a 40 aiios
{(n = 20) % anos 32.71de edad. Seguido del grupo de edades entre21 a 30
afios(n =13 ) 21.31% de los participantes.

Etnia

Los participantes del estudio son de raza mestiza ( n =54) 88.5%

( n= 6) 9.8% son de raza bianca.

Religién

La mayoria de los hombres son catélicos ( n = 21) 34,4%, y (n = 20)
no tienen ninguna religion.

Escolaridad

El nivel escolar encontrado(n =33) 54.09 % aprobd su primaria,(n = 8) % 14.0
% secundaria, nivel universitario(n =10) 17.5%

Estado civil

De los hombres participantes en el estudio (n= 24 ) 40% estaban casados y
{(n=21) 34.2%en union libre.

Ocupacioén

Las ocupaciones mas frecuentes encontradas entre los varones fueron la de
agricultor(n = 27) 44 % y comerciante (n= 27) .44 %

Consumo de bebidas alcohdlicas

De los 61 hombres participantes(n = 38) consumen bebidas alcohdlicas, [os
cuales representan el 62.3% de la poblacién encuestada., toman aguardiente
(n=25) 65.68 % (n= 30) 78.9% los hombres que consumen bebidas alcohdlicas
tienen mas de 5 afios de hacerlo.

Uso de antidepresivos

En relacién al uso de antidepresivos como factores asociados DE se encontrd
(n=4)6.55% que consumia algun como cemofine un tipo de medicamento
(zomacina, amitriptilina, morelin, meta morfina, para tratar la ansiedad
(n = 57)93.44% dijeron no consumir ningdn medicamento.los que consumian
medicamentos antidepresivos tienen (n=2) 50% de de 1 - 2 afios consumirlos y

otro afirmo consumirlos de 1 - 2 afios as de 5 afios (n= 2) 50%
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Drogas

De los sujetos investigados (n =2) 3.3% afirmaron estar consumiendo
marhuana y cocaina, Los hombres que consumian drogas tenian mas de 5
arios de consumirtas los de mas hombres afirmaron no consumir ningdn tipo
de droga (n= 59) 96.7%.

TabaquismoO

De los hombres participantes afirmaron no fumar (n= 38) 63.3%, mientras que
22 dijeron que si fuman (36,7%). El consumo mas frecuente encontrado fue de
de cigamilios, equivalente al 90.90% (n= 20) de la poblacion encuestada, de
los cuales 17 (58.8%) tienen mas de 5 anos de fumar.

Morbilidad

La mayoria de los sujetos investigados (n=39) 65%, no adolece de
enfermedades cronico-degenerativas o de otro tipo. Entre aquellos afectados
por alguna enfermedad, la patologia mas frecuentemente encontrada fue la
gastritis (n= 14) 47.6% hipertensién arterial en un (n=9). 36.36%.ademas se
encontraron otras patologias menos frecuentes como asma bronquial, rifién poli
quistico, artritis (n=4) 18,18%, los hombres (n=15) 71.42% que padecen la
enfermedad tienen mas de 5 arios de padecerla.

Consumo habitual de medicamentos

Se investigo la administracion de ciertos medicamentos de uso continuo
posiblemente asociados a disfuncion eréctil. Un total de 22 sujetos, se encontré
tomando al menos uno de esos medicamentos, y el que mas frecuentemente
se consumia era la ranitidina (n=13) 59.09%, y en menor frecuencia Enalapril
(n=9) 40.90%

Confianza en poder lograr o0 mantener nna ereccion

Los participantes del estudio(n=24)39.3% de elios afirmaron tener una
confianza para poder logra una erecciéon moderada, otro grupo de hombres
afirmo tener una confianza en sus erecciones muy elevadas (n=13) 21.3%
Erecciones Firmes para lograr la penetracion

Los hombres entrevistados afirmaron tener casi siempre(n=21) 34.4%
confianza de tener r ereccion y luego penetrar a l[a mujer y otro grupo similar
afirmo tener confianza en sus erecciones la mayoria de las veces (n=21) 34.4%
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Capacidad de mantener su ereccion después de haber penetrado a su
pareja, {(n=30) 49.2% hombres expresaron su capacidad de mantener la
ereccion durante las relaciones sexuales con su pareja

Dificultad Para Mantener su Ereccion hasta la Eyaculacion

La mayoria de los participantes afirmé no tener dificultad(n=48) 78.7% durante
las reiaciones sexuales y mantener su ereccién hasta la eyaculacion,
Ligeramente dificii (n=9) 14.8%, dificil (n=3) 4.9%.

Satisfaccion en ia Relacién sexual

Respecto a la satisfaccién de la relacion sexual con su pareja (n=51)83.6% de
los participantes refirié sentirse casi siempre satisfecho, La mayoria de las
veces(n=5) 8.2%, a veces (n=4) 6.6%

Grado De Disfuncién

Del total de los participantes Se encontré que el (n =24) 39.34% de los
hombres tienen disfuncion eréctil leve, (n=1) 1.63% tienen disfuncion moderada
y( n=36) 59.01% hombres no presentaron disfuncion eréctil.

Relacion Entre Los Factores Asociados Y Disfuncién Eréctil

Edad y grado de disfuncion eréctil

De los sujetos investigados los grupos de edad comprendido entre 21 a 30
afios (n=6) 25%, el grupo de edad entre 41 a 50 arios (n=6) 25 %, y el
grupo de 61 a 65 afo(n=6) 25% tienen disfuncién eréctil ieve. Ademas se
encontrd que el grupo de edades entre 51 a 60 afios (n=1) 100% tiene
disfuncidn erécti moderada en relacibn a los que no la padecen
Ver cuadro # 27

Relacién entre Hipertensién arterial/ Disfuncion Ereéctil
De los hombres hipertensos(n=9) 3 tienen disfuncion eréctil leve (42.9%) ,1

hombre con disfuncién moderada (14.3).ver cuadro # 30.

Relacion Entre Gastritis Y Grado De Disfuncién

.De los sujetos investigados se encontrd (n =4) 40% hombres que padecen de
gastritis de los cuales padece D E leve en relacion con los que no padecen de
gastritis (n=3) 75% padecen DE leve (n=1) 25%

Consumo de Bebidas alcohdlicas y DE

De los(n 38) hombres que consumen | »Hidas aicohdlicas, (n 2) 31.57%
padecen DE leve de los que afirmaron no consumir ningun tipo de bebida
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(n = 13) 56.32% padece DE leve.la mayoria de ellos tienen mas de cinco afios
de consumir bebidas alcohdlicas.
Relacion entre el Consumo de tabaco y Grados de DE

De los hombres participantes{n= 22)36.66% afirmaron consumir algin tipo de
tabaco, de los cuales(n =8) 40.90% padece DE leve, y {(n= 1) 4.54% con DE
moderada. Los hombres no fumadores(n =17) 43.58%, estd asociado a DE
leve Ver cuadro # 31

Relacion Entre Tiempo De Fumar y DE

En relacién al tiempo de de consumir tabaco, de los 60 hombres encuestados
(n =7)38.88% afirmaron estar consumiendo tabaco hace mas de 5 afios y a su
vez estan asociado DE leve. 1 hombre que representa el 33.33% padece DE
leve. 2-5 afios .ver cuadro # 32

Consumo de Droga/Disfuncion Eréctil

En relacién al consumo de drogas como factor asociado DE se encontré(n =2)
3.27% que consumian cocaina .De los cuales (n =1)50 % padece DE leve y
(n =1) 50% que no padece DE.

Relacién Entre Depresion Y DE

De los 60 hombre participantes se encontraron 1 que consume cocaina y solo 1
de ellos presento De leve % afirmaron padecer de depresion, los que se
asociaron DE leve, los que no padecen depresion(n =24) 96% tenian DE leve
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IX. ANALISIS

La poblacion estudiada fue de 61hobres con vida sexual activa. Con respecto a
la prevalencia de la disfuncion eréctil, Se encontré que el 5.78% de los
hombres fienen disfuncién eréctii leve

Una cifra similar que concuerda con el estudio del envejecimiento masculino
de Massachusetts de los Estados Unidos de América. Es necesario aclarar
gue estos resultados La prevalencia en los Estados Unidos es de 5.1 % a 15%
con impotencia completa. Este dato sugiere que los encuestados han sufrido
episodios de dificultad para obtener 0 mantener una ereccion en los uftimos
seis meses. La edad mas frecuente fue el grupo comprendido entre los 31 a 40
afos 32.71de edad. Seguido del grupo de edades entre 21 a 30 anos
21.31% de los participantes.Esfo se debe a que la gran mayoria de los
habitantes masculinos de la comunidad son muy jovenes. Basado en los
resulfados de grupo etano segin grados de disfuncion eréctil el grupo de
edades comprendido entre 21 a 30 afios 4.16%, el grupo de edad entre 41 a
50 arfos 4.16 %, y el grupo de 61 a 65 afio 4.16% tienen disfuncion eréctil
leve.a uno de los grupos de edades lenia algin grado de disfuncién eréctil. o
que estd acorde a fa iteralura Ja impotencia es una
enfermedad edad — dependiente.

En el estudio Kinsey (20) la prevalencia de disfuncién eréctil aumenta con la
edad: 1% a los 19 afios, 3% menor de 40 aflos, entre 45 =55 afios 6-7%, 25% a
los 75 anos. Laumann(10) informé un riesgo relativo 3 veces mayor de padecer
disfuncién eréctil entre los hombres de 50 y 59 afios en comparacién con Jos de
18 y 29 afios, pero en ente estudio solo 1 de los participantes tenia disfuncion
erectil leve.

Respecto al estado civil, lo cual es de esperarse. De los hombres participantes
en el estudio 40% estaban casados 34.2% en union libre 26.7% El nivel de
escolaridad predominante fue la pnmana 54.09 %14.0 % secundaria, nivel
universitario 17.5%./o que esta en relacién con la escolandad de la poblacién
general en Honduras. La principal ocupacién mas frecuentes encontradas
entre los varones fueron la de agricultor 44 % y comerciante informal .44
%esto, acorde al bajo nivel de escolaridad que poseen.

La religion predominante fue Catdlica 34,4%, y 32.79 no tienen ninguna
religion caracteristico de nuestra poblacién. En relacién a las caracteristicas
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socio demograficas y su asociacion con DE la religion catolica, nivel de
escolaridad primaria, agricultor, y los cazados tienen DE 80%.

Los hombres que consumen algun tipo de bebidas aicohdlicas, representan el
62.3% de la poblacién encuestada., consumen aguardiente, 65.68 % ,78.9%
los hombres que consumen bebidas alcohdlicas tienen mas de & arfios de
hacerlo, 91.66 % Y los que consumen algln tipo de bebidas alcohdlicas
menos de 1 afio padecen DE representan el 52%. En relacion La incidencia
segun la literatura de disfuncion eréctil en el alcoholismo agudo es de 8-
54%.La prevalencia de consumo de alcohol esta por encima de los valores de
la literatura.. El abuso de bebidas alcohdlicas de cualquier tipo puede ser causa
de disfuncidén eréctil o empeoraria. (20) El uso de antidepresivos como factores
asociados DE se encontrd 4 % el cual no es de significancia para este estudio
que consumia algun tipo de antidepresivo como cernoline zomacina,
amitriptilina, morelin, meta morfina, para tratar la ansiedad. la patologia mas
frecuentemente encontrada fue la gastritis 56 % ,los sujetos investigados
padecen de gastritis estan asociados con D E leve, en relaciéon con los que no
padecen de gastritis 40 % padecen DE leve .

Hipertension arterial en los participantes estan asociados con disfuncién
eréctil leve 12.%, con disfuncion moderada 4%, en comparacion con los que no
padecen Hipertensiébn Arterial Y que tienen DE representa el 84% que a su
vez tiene relacién con padecer la enfermedad, ademas se encontraron otras
patoicgias menos frecuentes como padecen o asma bronquial, nfion poli
quistico, artritis 18,18% pero ninguna asociada a disfuncién eréctil, las que
demostraron no tener relacién con DE. Los pacientes con hipertensidén artenal
presentan una afta incidencia de disfuncion eréctil.(20)causa mas fracuente de
impotencia en pacientes. . La incidencia de problemas eréctiles en hombres
hipertensos tratados es baja, 1a enfermedad sistémica es fa responsable del
problema en lugar de la terapia antihiperfensiva. (8) Oak refiere que hasta 10%
de hipertensos no tratados desarrollan disfuncién eréctil. (20) En relacion af
consumo de drogas como factor asociado DE se encontré 3.27% que
consumian cocaina .De los cuales 4 % padece DE leve el cual no es de
significancia en el estudio. Esti descrito que la Marihuana, la alteran la funcion
eréctil, Cocalna.Fuman algun tipo de tabaco {(36,7%). El consumo mas
frecuente encontrado fue de de cigarnilos, equivalente al 90.80%, de la
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poblacion encuestada, los hombres que consumian algun tipo de tabaco y a su
vez tienen DE representan el 36%nen comparacién a los hombres que tienen
DE y no fuman. En relacion al tiempo de de consumir de fumar 60%
afirmaron estar consumiendo tabaco hace mas de S afios y a su vez estan
asociado DE leve. 1 hombre que no fumador representa el 4 % padece DE
leve. 2-5 arfos, respecto al estrés los hombres que presentaron DE leve
representan 44 %. Moderada 4% vy el 25% los hombres que tienen DE y no

padece stres.
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X. CONCLUSIONES
1. Las caracteristicas demograficas Raza, mestiza, casados, la mayoria
aprobaron su educacién primaria, agricultores, comerciantes informales

religion caldlica.

2. Los elementos de tipo psicolégico encontrados son el estrés, con probable

asociacion con DE leve.

3. Las enfermedades que mas frecuentes encontradas fueron la gastritis y la
HTA, los medicamentos utilizados para el tratamiento son la ranitidina y
Enalapril y Atenolol ambos medicamentos estan asociados con la disfuncién
eréctil, Algunos pacientes reportaron estar en tratamiento con antidepresivos
los que demostraron no tener relacién con la DE.

4. Ei consumo de bebidas alcohdlicas, tabaguismo y en menor grado el
consumo de cocaina estan asociada con la disfuncion eréctil.

5. La prevalencia de disfuncién eréctil, es de 5.78 % en comparacion con

de Ia bibliografia consultada.
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Xl. RECOMENDACIONES

1. A la Secretana de Salud desarrollar un trabajo educativo en el campo de la
esfera sexual con los pacientes para modificar habitos que puedan ayudar a
disminuir trastormos de la ereccion.

2. Al CESAMOY/ Santa Maria promover la atencién multidisciplinaria de
pacientes con disfuncién eréctil para un mejor abordaje.

3. Al CESAMO/Santa Maria, Onentar a los pacientes que la disfuncién eréctil
es una enfermedad frecuente que puede ser tratada.

8. Ala Facuitad de Medicina de la U.N.A.H realizar estudio cientifico a nivel
nacional para obtener la prevalencia de disfuncion eréctil en Honduras.
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Anexos



GUIA DE ENTREVISTA
Buenos dias sefior somos alumnos de de la Maestria de Salud Publica, estamos
realizando una encuesta sobre disfuncion eréctil masculina desea usted colaborar
y participar en el estudio, sus respuestas seran confidenciales. Se leeran una serie
de preguntas las que puede contestar si asi lo desea o no, también se puede
retirar si no quiere contestar las preguntas que a continuacion se le haran

1 Edad

2. Etnia

Raza Negra Raza Blanca_ Raza Mestiza Caucasica
3. Religion

Evangélica catdlica ___ __ protestante otra

4. Nivel escolar

Primaria __ secundaria universidad ninguna

5. Ocupacion

Maesfro ___ agricultor ___ganadero jornalero oiro

6. Estado civil

Casado _ soltero unién libre

7. consume bebidas alcohélicas

Si_ _no

8. si la respuesta es si ¢Cuales?

Chicha cerveza guaro ron otro

9. ;cuanto tiempo tiene de consumirias?

Menos de 1 afio de 1 a2 anos de2ab5afios ___ masdeafos
10. Toma medicamentos antidepresivos

Sl No

Si la respuesta es si ;Cuéles?

12. ; Cuanto tiempo tiene de consumirlas?

Menos de 1 afio de 1 a2 afos de2abafios ___ masdeafos
13. Consume algun tipo de drogas

Si no

14. Si ia respuesta es si ;Cuales?

Cocaina ___marihuana heroina crack ____ resistol ____

&15 Cuanto tiempo tiene de consumirlas?

Menosde 1afio ___ de 1a2 afios de2abafos____ masdeafios
16. Fuma

Si___no___

17 Si Ja respuesta es si ¢ Cuales?

Cigarro___puro pipa

18. ¢ Cuanto tiempo tiene de consumirias?

Menos de 1 afio de 1 a2 afnos de2adafios _ masdeafos
19. Toma algin medicamento

Si no

20 Si la respuesta es si ;jCuales?




21 18. ;Cuanto tiempo tiene de consumirlas?

Menosde 1afio __ de 1 a2 afios de2abafos____masdeafios __
22. Padece de alguna enfermedad crénica

23. Si la respuesta es si ;Cuales?

Gastritis ___ hipertension arterial epilepsia diabetes mellitus
otra

24; Cuanto tiempo tiene de padecertas?

Menos de 1 afio de 1 a 2 afios de 2 a 5 afios ___ mas de § afios

25.- ; Como califica usted su confianza en poder lograr o mantener una
ereccion?

T Muy baja
" Baja

Moderada
Elevada

Muy eievada

26.- Cuando usted tuvo erecciones, ;con qué frecuencia fueron lo
suficientemente firmes como para lograr la penetracién?

No tuve actividad sexual
Casi nunca / Nunca

™ Pocas veces (mucho menos que la mitad de las veces)

A veces (aprox. la mitad de las veces)

La mayoria de las veces (mucho mas gue la mitad de las veces)
©°  Casi siempre / Siempre

27.- ¢ Durante la relacién sexual, ;con qué frecuencia fue capaz de mantener
su ereccion después de haber penetrado a su pareja?

;j:

No intenté mantener relaciones sexuales
Casi nunca / Nunca
Pocas veces {mucho menos que la mitad de las veces)

A veces (aprox, la mitad de las veces)



La mayoria de las veces (mucho mas que la mitad de las veces)

Casi siempre/Siempre

28.- Durante la relacion sexual, ¢cuan dificil fue mantener su ereccion hasta
la eyaculacién?

No intenté mantener relaciones sexuales

Extremadamente dificil

Muy dificil

Diffcil

Ligeramente dificil

Mo tuve dificultades

29.- Cuando intenté tener una relaciéon sexual, ;con qué frecuencia ésta fue
satisfactoria para usted?

No intent& mantener relaciones sexuales

Casinunca / Nunca

Pocas veces (mucho menos que la mitad de las veces)

A veces (aprox. la mitad de las veces)

La mayoria de las veces {mucho mas que la mitad de las veces)

Casi siempre / Siempre



Edad Tabila N°1
Prevalencia de la Disfuncion Eréctil en pacientes de 18 a 65 afios con vida
sexual activa segiin edad en la comunidad de Santa Maria Danli El Paraiso
Honduras C.A en periodo de Enero 2009 a Marzo del 2009

Edad Frecuencia Porcentaje (%)
18-20 6 9.8

21-30 13 21.13
3140 20 32.71
41-50 10 16.39
51-60 6 9.8

61-65 6 9.8

Total 61 100

Fuente: Entrevista
TablaN®2.

Prevalencia de la Disfuncién Eréctil en pacientes de 18 a 65 afios con vida
sexual activa, segin etnia en la comunidad de Santa Maria Danli El Paraiso
Honduras C.A en periodo de Enero 2009 a Marzo del 2009,

Etnia Frecuencia Porcentaje
Blanca 6 9.8 %
Caucdsica l 1.6 %
Mestiza 54 88.5%
Total 61 100 %

Fuente: Entrevista




Tabia N°3.

Prevalencia de la Disfuncion Eréctil en pacientes de 18 a 65 aifios con vida
sexual activa, Religién, en la comunidad de Santa Maria Danli El Paraiso
Honduras C.A en periodo de Enero 2009 a Marzo del 2009

Religion Frecuencia Porcentaje
Catdlica 21 34,4%
Evangelio 18 29,5%
Ninguna 20 32,8%
Protestante 2 3,3%
Total 6l 100,0%
Fuente: Entrevista
Tabla N°4

Nivel de Escolaridad, Prevalencia de la Disfuncién Eréctil en pacientes de 18 a
65 afios con vida sexual activa Segin Nivel de Escolaridad en la comunidad
de Santa Maria Danli El Paraiso Honduras C.A en periodo de Enero 2009 a

Marzo del 2009
Nivel de Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Ninguna 9 14.75%
Primaria 33 54.09 %
Secundaria 8 14.0 %
Universitaria 10 17.5%
Total 61 100 %

Fuente: Entrevista




Tabla N°5,

Ocupacion, Nive! de Escolaridad, Prevalencia de la Disfuncion Eréctil en
I :i-——" ¢ 18 a65afios con vida se» tiva segin Ocupacidén, en la
comunidad de Santa Maria Danli El Paraiso Honduras C.A _n periodo de

Enero 2009 a Marzo del 2009

Ocupacién Frecuencia Porcentaje
_ Agricultor 27 44. %
Ganadero 2 3.3%
Jornalero 3 4.9 %
Maestro 2 3.3%
Comerciante 27 44 %
Total 61 100. %
Fuente: Entrevista
Tabla N°6

Ocupacion, Nivel de Escolaridad, Prevalencia de la Disfuncién Eréctil en
Pacientes de 18 a 65 afios con vida sexual activa Estado civil segin en Ja
comunidad de Santa Maria Danli El Paraiso Honduras C.A en periodo de

Enero 2009 a Marzo del 2009

Estado civil Frecuencia |  Porcentaje
Casado 24 39.4%
Soltero 16 26.22%
Unién Libre 21 34.42
Total 61 100.0%

Fuente: Entrevista



Tabla N°7

Ocupaclon, Nivel de Escolaridad, Prevalencia de fa Disfuncién Eréctil en
v IBa65afic conv ' " stiva segin Consumo de
be____s aicondlicas, en la comunwau ue canta Maria Danli El Paraiso
Honduras C.A en periodo de Enero 2009 a Marzo del 2009

Consumo bebidas alcohélicas | Frecuencia | Porcentaje
Si 38 62.3%
No 23 37.7%
Total 61 100.0%

Fuente: Entrevista

Tabla N° 8

Prevalencia de la Disfuncién Eréctil en pacientes de 18 a 65 afios con vida
sexual activa segin Tipo de bebidas alcohdlicas, en la comunidad de Santa
Maria Danli El Paraiso Honduras C.A en periodo de Enero 2009 a Marzo del

2009
Bebidas Frecuencia Porcentaje
cerveza 13 342%
Aguardiente 25 65.78
Total 38 100.0%

Fuente: Entrevista



Prevalencia de la Disfuncion Eréctil en pacientes de 18 a 65 afios con vida

Tabla N°9

sexual activa segin Tiempo consumo de bebidas alcohélicas, en la
comunidad de Santa Maria Danli El Paraiso Honduras C.A en periodo de
Enero 2009 a Marzo del 2009

Tiempo de consumo Frecuencia | Porcentaje
Del-2 afios 2 5.3%
De 2- 5 afios 5 13.2 %
De 2 a 5 Aijios 1 2.6%
mas de 5 afios 30 789 %
Total 38 100.0 %
Fuente: Entrevista

Tabla N° 10

Prevalencia de la Disfuncion Eréctil en pacientes de 18 a 65 afios con vida
sexual activa segtin Consumo de medicamentos antidepresivos, en la
comunidad de Santa Maria Danli El Paraiso Honduras C.A en periodo de
Enero 2009 a Marzo del 2009

Medicamentos antidepresivos Frecuencia Porcentaje
Si 4 6.55%
No 57 93.4%
Total 61 100.0%

Fuente: Entrevista



Tabla N ©°11

Prevalencia de la Disfuncion Eréctil en pacientes de 18 a 65 afios con vida
sexual activa segin Medicamentos antidepresivos, en la comunidad de
Santa Maria Danli El Paraiso Honduras C.A en periodo de Enero 2009 a
Marzo del 2009

Antidepresivos Frecuencia Porcentaje
cernoline 1 25,0%
meta morfina 1 25,0%
morelin 1 25,0%
zomacina, amitriptilina 1 25,0%
Toftal 4 100,0%
Fuente: Entrevista
Tabla N °12

Prevalencia de la Disfuncién Eréctil en pacientes de 18 a 65 aiios con vida
sexual activa segin Tiempo de consumo de Medicamentos antidepresivos,
en la comunidad de Santa Maria Danli E]l Paraiso Honduras C.A en periodo
de Enero 2009 a Marzo del 2009

Tiempo de consumirlos Frecuencia Porcentaje
De 1 -2 ajios 2 50.0%
Mis de 5 aifos 2 50.0%
Total 4 100.0%

Fuente: Entrevista




Tabla N °13

Prevalencia de la Disfuncién Eréctil en pacientes de 18 a 65 anos con vida
sexual activa segiin Consumo de Drogas, en la comunidad de Santa Maria
Danli El Paraiso Honduras C.A en periodo de Enero 2009 a Marzo del 2009

Consume de Drogas Frecuencia | Porcentaje

Si 2 3.3%
No 59 96.7%
Total 61 100,0%

Fuente: Entrevista

Tabla N °14

Prevalencia de la Disfuncién Eréctil en pacientes de 18 a 65 afios con vida
sexual activa segiin Consumo de Drogas, en la comunidad de Santa Maria
Danli El Paraiso Honduras C.A en periodo de Enero 2009 a Marzo del 2009

Consumo de Drogas Frecuencia Porcentaje
cocaina 1 50.0%
cocaina, marihuana, 1 50.0%
Total 2 100.0%

Fuente: Entrevista




Tabla N °15

Prevalencia de la Disfuncion Eréctil en pacientes de 18 a 65 afos con vida
sexual activa segin Tiempo de Consumo de Drogas, en la comunidad de
Santa Maria Danli El Paraiso Honduras C.A en periodo de Enero 2009 a
Marzo del 2009

Tiempo de consumo de Drogas | Frecuencia | Porcentaje
Mis de cinco afios 2 100.0%
Total 2 100.0%

Fuente; Entrevista

Tabla N °16

Fuma, Prevailencia de la Disfuncién Eréctil en pacientes de 18 a 65 anos con
vida sexual activa en la comunidad de Santa Maria Danli El Paraiso Honduras
C.A en periodo de Enero 2009 a Marzo del 2009

16.Fuma | Frecuencia | Porcentaje

Si 22 36.06%
Ne 39 63.93%
Total 61 100,0%

Fuente: Entrevista

Tabla N°17




Fuma, Prevalencia de la Disfuncion Eréctil en pacientes de 18 a 65 afios con
vida sexual activa segiin Fuma, en la comunidad de Santa Maria Danli El
Paraiso Honduras C.A en periodo de Enero 2009 a Marzo del 2009

| Fuma Frecuencia Porcentaje

Cigarro 20 90.90%
Puro 2 9.09%
Total 22 100.0%

Fuente: Entrevista

TablaN®°18

Prevalencia de la Disfuncion Eréctil en pacientes de 18 a 65 afios con vida
sexual activa segun Tiempo de Fumar, en la comunidad de Santa Maria Danli
El Paraiso Honduras C.A en periodo de Enero 2009 a Marzo del 2009

Tiempo de Fumar Frecuencia Porcentaje
De dos Aiios a cinco aiios 1 4.5%
De un aiio a dos afios 2 9.1%
Mas de cin¢o aiios 17 77,3%
Menos de un aio 2 9.1%
Total 22 100,0%

Fuente: Entrevista




Tabla N °19

Prevalencia de la Disfuncidn Eréctil en pacientes de 18 a 65 afios con vida
sexual activa segin Consumo« Wedicamentos, en la comunidad de Santa
Maria Danli El Paraiso Honduras C.A en periodo de Enero 2009 a Marzo del
2009

Consume medicamento | Frecuencia | Porcentaje
Yes 22 36,7%
No 39 63,94%
Total 61 100,0%

Fuente: Entrevisia

Tabla N ° 20

Prevalencia de la Disfuncion Eréctil en pacientes de 18 a 65 anos con vida
sexual activa segiin Consumo de Medicamentos, en la comunidad de Santa
Maria Danli Ei Paraiso Honduras C.A en periodo de Enero 2009 a Marzo del

2009
Medicamentos Frecuencia Porcentaje
Ranitidina 14 63.63%
Enalapril 8 36.36%
Total 22 100.0%

Fuente: Entrevista



TablaN°21

Prevalencia de la Disfuncion Erectil en pacientes de 18 a 65 afios con vida
xual activa segin Enfermedades cronicas, en la comunidad de Santa Maria
Danli E1 Paraiso Honduras C.A en periodo de Enero 2009 a Marzo del 2009

Enfermedades cronicas Frecuencia | Porcentaje
Yes 22 36-06%
No 39 65.0%
Total 61 100,0%
Fuente: Entrevista
Tabla N © 22

Prevalencia de la Disfuncion Eréctil en pacientes de 18 a 65 afios con vida
sexual activa segun Enfermedades crénicas, en la comunidad de Santa
Maria Danli El Paraiso Honduras C.A en periodo de Enero 2009 a Marzo del

2009
Enfermedad cromica | Frecuencia | Porcentaje
Gastritis 14 47.6%
Hipertension Arterial 8 36.36%
Total 22 100,0%

Fuente; Entrevista




Tabla N ©23

Prevalencia de la Disfuncion Eréctil en pacientes de 18 a 65 afios con vida
sexual activa segiin Tiempo de Padecer Enfermedades crénicas, segin en
la comunidad de Santa Maria Danli El Paraiso Honduras C.A en periodo de

Enero 2009 a Marzo del 2009

Tiempo de Padecer Enfermedad | Frecuencia | Porcentaje
De dos afies a cinco afios 3 14.3 %
Mias de cinco aiios 15 7142 %
Menos de un afio 1 4.8 %
uno a dos aiios 5 2271 %
Total 21 100.0 %
Fuente: Entrevista
Tabla N °24

Prevalencia de la Disfuncién Eréctil en pacientes de 18 a 65 afios con vida
sexual activa segun Confianza en poder lograr o mantener una ereccion, en
fa comunidad de Santa Maria Danli El Paraiso Honduras C.A en periodo de
Enero 2009 a Marzo del 2009

Confianza en poder lograr o mantener una ereccién | Frecuencia | Porcentaje |
Baja 9 14.8%
Elevada 13 21.3%
Moderada 24 39.3%
Muy Baja 2 3.3%
Muy Elevada 13 21.3%
Total 61 100.0%

Fuente: Entrevista



Tabla N °24

Prevalencia de la Disfuncion Eréctil en pacientes de 18 a 65 aifios con vida
sexual activa segun Confianza | poder lograr o mantener una ereccion
Firme para lograr una penetracion, en {a comunidad de Santa Maria Danli El
Paraiso Honduras C.A en periodo de Enero 2009 a Marzo del 2009

Erecciones Firmes para lograr la penetracién Frecuencia | Porcentaje
A veces (aprox. la mitad de las veces) 3 4.9%
Casi nunca / Nunca 9 14.8%
Casi siempre / Siempre 21 34.4%
La mayoria de las veces (mucho mis que la mitad de las veces) 21 34.4%
Pocas vec~ —>cho menes nue la mitad de las veces) 7 11.5%
Total 61 100.0%

Fuente; Entrevista
Tabla N° 25

Prevalencia de la Disfuncidon Eréctil en pacientes de 18 a 65 afios con vida
sexual activa segiin Capacidad de mantener su ereccion después de haber
penetrado a su pareja, en la comunidad de Santa Maria Danli El Paraiso
Honduras C.A en periodo de Enero 2009 a Marzo del 2009

Con qué frecuencia fue capaz de mantener su ereccion Frecuencia | Porcentaje
después de haber penetrado a su pareja

A veces (aprox. la mitad de las veces 8 13,1%
Casi nunca / Nunca 6 9.8%
Casi siempre/Siempre 30 49,2%
La mayoria de las veces (mucho mas que la mitad de las 14 23,0%
veces)

Pocas veces {(mucho menos que la mitad de las veces 3 4,9%
Total 61 100,0%

Fuente: Entrevista



Tabla N ° 25

Prevalencia de la Disfuncién Eréctil en pacientes de 18 a 65 afios con vida

sexual activ

:giin fue capaz de mantener su ~~eccién ¢ |

de “iaber

penetrado a su pareja, la comunidad de Santa Maria Danli El Paraiso

Honduras C.A en periodo de Enero 2009 a Marzo del 2009

Frecuencia fue capaz de mantener su ereccién después de Frecuencia | Porcentaje
haber penetrado a su pareja
A veces (aprox. la mitad de las veces 8 13.1%
Casi nunca / Nunca 6 9.8%
Casi siempre/Siempre 30 49.2%
La mayoria de las veces (mucho mis que la mitad de las veces) 14 23.0%
Pocas veces (mucho menos que la mitad de las veces 3 4-9%
Total 61 100.0%

Fuente: Entrevista

Tabla N ° 26

Prevalencia de la Disfuncion Eréctil en pacientes de 18 a 65 afios con vida
sexual activa segin Cuan dificil fue mantener su ereccion hasta la
eyaculacion, en la comunidad de Santa Maria Danli E! Paraiso Honduras

C.A en periodo de Enero 2009 a Marzo del 2009

Cuan dificil fue mantener su erecciéon hasta la eyaculacién Frecuencia | Porcentaje
Dificil 3 4.9%
Ligeramente dificil 9 14.8%
Muy dificil 1 1.6%
No tuve dificultades 48 78.7%
Total 61 100,0%

Fuente: Entrevista




Tabla N ° 26

ralencia de la Disfuncion  ctil en pacientes de 18 a 65 afios con vida
sexual activa segin Frecuencia de satisfaccién sexual, en la comunidad
de Santa Maria Danli El Paraiso Honduras C.A en periodo de Enero 2009 a

Marzo del 2009
Con qué frecuencia ésta fue satisfactoria para usted Frecuencia | Porcentaje
A veces (aprox. la mitad de las veces 4 6.0 %
Casi siempre / Siempre 51 83.6 %
La mayoria de las veces (mucho mds que la mitad de las veces) 5 82 %
Pocas veces (mucho menes que la mitad de las veces) i 1.6 %
Total 61 100.0 %

Fuente: Entrevista

Tabla N° 27

Prevalencia de la Disfuncion Eréctil en pacientes de 18 a 65 aiios con vida

sexual activa Relacién Entre Edad Y Grado De Disfuncion, en la

comunidad de Santa Maria Danli El Paraiso Honduras C.A en periodo de

Enero 2009 a Marzo del 2009

Leve Moderada

Edad S % = % Total
18-20 1 4. 0 0 1
21-30 6 24 0 0 6
31-40 5 20 0 0 5
41-50 6 24 0 0 6
51-60 1 4 1 4 1
61-65 6 24 0 0 6
Total 24 100 1 4 25

Fuente: Entrevista




Tabla N°28
Prevalencia de ia Disfuncién Eréctil en pacientes de 18 a 65 afos con vida
sexual activa segun Grado De Disfuncion, en la comunidad de Santa Maria
Danl Paraiso Honduras C.A en periodo de Enero 2009 a Marzo del 2009

Grado de Disfuncién Frecuencia Porcentaje (%)
Leve 24 96
Moderada 1 4
Total 25 100

Fuente: Entrevista

Tabla N° 29

Prevalencia de la Disfuncién Eréctil en pacientes de 18 a 65 afios con vida
sexual activa segin Etnia/DE en la comunidad de Santa Maria Danli El
Paraiso Honduras C.A en periodo de Enero 2009 a Marzo del 2009

Disfuncion Eréctil
Etnia Leve Moderada Total
F % F %
Blanca 7 28% 0 0 7
Mestiza 18 68 1 100 18
Total 25 100 1 100 25

Fuente: encuesta



Tabla N° 30

Prevalencia de 1a Disfuncion Eréctil en pacientes de 18 a 65 aflos con vida
sexual segun religion activa en la comunidad de Santa Maria Danli El
Paraiso Honduras C.A en periodo de Enero 2009 a Marzo del 2009

Disfuncion Eréctil
RELIGION Leve Moderada Total
F % F %
Catolica 20 80% 0 0 20
Evangélica 1 4 1 100 1
Protestante 2 8 0 0 2
Ninguna 2 8 0 0 2
Total 25 100 1 100 25
Fuente: encuesta
Tabla N° 31

Prevalencia de la Disfuncion Eréctil en pacientes de 18 a 65 afios con vida
sexual segun Nivel de Escolaridad / Disfuncién Eréctil, activaen la
comunidad de Santa Maria Danli El Paraiso Honduras C.A en periodo de
Enero 2009 a Marzo del 2009

Disfuncion Eréctil
Escolaridad Leve Moderada Total
F % F %
Primaria 20 80% 0 0 20
Secundaria 1 4 1 4 1
Universitaria 2 8 0 0 2
Ninguna 2 8 0 0 2
Total 25 100 1 4 25

Fuente: encuesta




Tabla N° 32

Prevalencia de la Disfuncion Eréctil en pacientes de 18 a 65 afios con vida
sexual activa Ocupacion / Disfuncion Eréctil, segin en la comunidad de
Santa Maria Danli El Paraiso Honduras C.A en periodo de Enero 2009 a
Marzo del 2009

Disfuncion Eréctil
Ocupacion Leve Moderada Total
F % F %
| Agricultor 20 80% 0 0 20
Comerciante 1 4 1 4 1
Jornalero 2 8 0 0 2
Maestro 2 8 0 0 2
Ganadero 0 0 0 0 0
Total 25 100 1 4 25
Fuente: encuesta
Tabla N° 33

,» Prevalencia de la Disfuncion Eréctil en pacientes de 18 a 65 ailos con vida
sexual activa segin Estado Civil / Disfuncién Eréctil en la comunidad de
Santa Maria Danli El Paraiso Honduras C.A en periodo de Enero 2009 a
Marzo del 2009

Disfuncion Eréctil
Estado Civil Leve Moderada Total
F % F %
Casado 20 80% 0 0 20
Soltero 1 4 1 4 1
Union libre 4 16 0 0 2
Total 25 100 1 4 25

Fi nte:er e-




Tabia N° 34

, Prevalencia de fa Disfuncién Eréctil en pacientes de 18 a 65 afios con vida
sexual activa segun Estado Civil / Disfuncion Eréctil en la comunidad de
Santa Maria Danli El Paraiso Honduras C.A en periodo de Enero 2009 a
Marzo del 2009

Disfuncidn Eréctil Con_s. umo de Antidepresivos Total
Si No
F % F %
Leve 1 4 24 06 1
Moderada 0 0 0 0 0
Total 1 4 24 96 25
Fuente: encuesia
Tabla N°35

Prevalencia de la Disfuncion Eréctil en pacientes de 18 a 65 afios con vida

sexual activa segun Disfuncién Ereéctil/ HTA, en la comunidad de Santa

Maria Danli El Paraiso Honduras C.A en periodo de Enero 2009 a Marzo del
2009

Hipertension Disfuncion Eréctil
Arterial Leve Moderada Total
F % F %
Con Hipertension 3 12 1 4 4
No Hipertensién 21 84 0 0 21
Total 24 96 1 4 25

Fuente: Entrevista



Tabla N°® 36

Prevalencia de la Disfuncién Eréctil en pacientes de 18 a 65 ailos con vida

¢  al —tiva §-7Gn Relacion Fumador Disfuncion Eréctil,

en la comunidad

de Santa Maria Danli El Paraiso Honduras C.A en periodo de Enero 2009 a

Marzo del 2009

Fumador
Disfuncion No Fumador Fumador Total
F % F %
Leve 15 60 9 36 24
Moderada 0 0 1 4 1
Total 15 60 10 40 25
Fuente: Entrevista
Tabla N 37

Prevalencia de la Disfuncion Eréctil en pacientes de 18 a 65 anos con vida

sexual activa segun Tiempo Fumando/ Disfuncién Eréctil, en la comunidad

de Santa Maria Danli El Paraiso Honduras C.A en periodo de Enero 2009 a

Marzo del
2009
Disfuncién No Fumador Fumador
Eréctil Menos de 1 aho | De 2 a 5 Afios Mas de 5 Anhos Total
F % F % F %
Leve 9 36 0 0 15 60 24
Moderada 1 4 0 0 0 0 1
Total 10 40 0 0 15 60 25

Fuente: Entrevista




Tabla N° 38
Prevalencia de la Disfuncion Eréctil en pacientes de 18 a 65 aifios con vida
sexual activa segdn Relacion disfuncion Eréctil / Gastritis, en la
comunidad de Santa Maria Danli El Paraiso Honduras C.A en periodo de
Enero 2009 a Marzo del 2009

Gastritis
Disfuncion No Gastritis Gastritis Total
F % F %
Leve 10 40 14 56 24
Moderada 1 4 0 0 1
Total 11 54 14 56 25
Fuente: Enirevista
Tabla N° 38

Relacion DE/ Consumo de Alcohol, Prevalencia de la Disfuncion Eréctil en
pacientes de 18 a 65 afios con vida sexual activa en la comunidad de Santa
Maria Danli El Paraiso Honduras C.A en periodo de Enero 2009 a Marzo del

2009
Consumo de alcohol
Disfuncion No Si Total
F % F %
Leve 13 52 11 44 24
Moderada 0 0 1 4 1
Total 13 52 12 48 25

Fuente: Enfrevista



Tabila N° 39

Prevalencia de la Disfuncion Eréctil en pacientes de 18 a 65 afios con vida

sexual activa segin tiempo en la comunidad de Santa Maria Danli El Paraiso
Honduras C.A en periodo de Enero 2009 a Marzo del 200933

Consume alcochol No consume alcohol
Disfuncién - De2as5s Mas de 5 Afios
Eréctil Menosde1afio | “4q 0 Total

F % F % F %
Leve 13 52 0 0 11 44 24
Moderada 0 0 0 0 1 4 1
Total 13 52 0 0 12 48 25

Fuente: Entrevista
Tabla N° 40

Relacién DE/ Consumo de Alcohol, Prevalencia de la Disfuncién Eréctil en

pacientes de 18 a 65 afios con vida sexual activa en la comunidad de Santa
Maria Danli El Paraiso Honduras C.A en periodo de Enero 2009 a Marzo del

2009
Estrés
Disfuncién No Si Total
F % F %
Leve 13 25 11 44 24
Moderada 0 0 1 4 1
Total 13 25 12 100 25

Fuente: Entrevista




Grafico N°1
Prevalencia de la Disfuncion Eréctil en pacientes de 18 a 65 anos con vida
sexual activa segun Edad, en la comunidad de Santa Maria ~ anli Eil Paraiso
Honduras C.A en periodo de Enero 2009 a Marzo del 2009
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Fuente: Tabla N° 1



GRAFICO N° 2

Prevalencia de la Disfuncion Eréctii en pacientes de 18 a 65 afios con vida
sexual activa segin Relacidn Tipo de Enfermedad/ DE en la comunidad de

LY. .1

Santa Maria Danli El Paraiso Honduras C.A en periodo de Enero ; a
Marzo del 2009
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FUENTE: Tabla N° 35, 36, 37,38







Grafico N°4

Prevalencia de la Disfuncion Eréctil en pacientes de 18 a 65 afios con vida
sexual activa segin Tipo DE la comunidad de Santa Marta Danii El Paraiso
Honduras C.A en periodo de Enero 2009 a Marzo del 2009
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Fuente: Entrevista FUENTE: N° 28




