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Resumen

Antecedentes: La disfuncién eréctil (DE) es un problema de salud comun que ha aumentado en
hombres jévenes, con una etiologia frecuentemente psicdgena. Los estudiantes de medicina,
debido al estrés académico, largas jornadas y mala calidad del suefo, pueden ser
particularmente vulnerables a esta condicion. Obijetivo: Determinar la frecuencia de DE en
estudiantes de séptimo a décimo ciclo de la Universidad de Cuenca durante el afio 2024.
Métodos: Se realizd un estudio descriptivo, observacional y de corte transversal con una
muestra de 90 hombres. Se utilizé un formulario autoadministrado que incluyé datos generales
y el indice Internacional de Funcién Eréctil (IIEF-5). Los datos fueron analizados con Microsoft
Excel 2019, aplicando estadistica descriptiva. Resultados: El 54% de los encuestados no
presentdé DE, mientras que el 40% experimentd DE leve. Un 4% tuvo DE leve a moderada y
solo el 1% presentdé DE moderada. Las puntuaciones del IIEF-5 variaron entre 11 y 25, con un
promedio de 22 puntos y un intervalo de confianza del 95% que sugiere un promedio
poblacional entre 21.38 y 22.62 puntos. Conclusiones: La DE es un problema significativo que
afecta la calidad de vida de los jévenes. El IIEF-5 se consolida como una herramienta valiosa

para el diagndstico y manejo de la DE en esta poblacion.

Palabras clave del autor: disfuncion eréctil, estudiantes de medicina, frecuencia,

jévenes, salud mental
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Abstract

Background: Erectile dysfunction (ED) is a common health issue that has increased among
young men, with a frequently psychogenic etiology. Medical students due to academic stress,
long hours, and poor sleep quality, may be particularly vulnerable to this condition. Objective: To
determine the frequency of ED in seventh to tenth academic cycle students at the University of
Cuenca during the year 2024. Methods: A descriptive, observational, cross-sectional study was
conducted with a sample of 90 men. A self-administered questionnaire was used, which
included general data and the International Index of Erectile Function (IIEF-5). The data was
analyzed using Microsoft Excel 2019, applying descriptive statistics. Results: A total of 54% of
respondents reported no ED, while 40% experienced mild ED. The 4% had mild to moderate
ED, and only 1% reported moderate ED. IIEF-5 scores ranged from 11 to 25, with an average of
22 points and a 95% confidence interval suggesting a population average between 21.38 and
22.62 points. Conclusions: ED is a significant issue affecting the quality of life of young men.
The IIEF-5 is established as a valuable tool for the diagnosis and management of ED in this

population.

Author Keywords: erectile dysfunction, medical students, frequency, young men, mental
health
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Capitulo |

1.1. Introduccion

La disfuncidon eréctil (DE) se define como la incapacidad parcial o completa de lograr y/o
conservar una ereccion del pene lo suficientemente firme o rigida como para mantener
relaciones sexuales satisfactorias (1). Este término se limita Unicamente a la capacidad eréctil
del 6érgano reproductor masculino y no engloba ninguna disfuncioén relacionada con el deseo
sexual, la eyaculacién o el orgasmo (2). Desde una perspectiva fisioldgica, el proceso de
ereccion del pene implica la participacion sinérgica de diferentes estructuras y sistemas, tales
como el componente vascular del pene, la sefalizacion endocrina o el sistema neuroldgico.
Inclusive, factores psicologicos y conductuales, también intervienen en la ereccion peneana (3).
De hecho, anteriormente se consideraba que la DE tenia un componente psicolégico
fundamental, sin embargo, los conocimientos actuales sugieren que la etiologia de este
trastorno, puede atribuirse a factores fisioldgicos la mayoria de los varones, aunque esto varia

dependiendo de la edad (4).

En relacién a esto ultimo, epidemiolégicamente se ha evidenciado que la DE se caracteriza por
ser frecuente y cronica en los hombres mayores de 60 afios, por lo que este trastorno es
comunmente considerado como una patologia asociada a la edad. Sin embargo, ademas de la
edad, numerosos factores de riesgo contribuyen al desarrollo de la DE, entre ellos la
enfermedad coronaria, la obesidad, el tabaquismo, la melancolia, la hipertension arterial, la
cirugia pélvica previa, las lesiones medulares y diversas variables psicolégicas (5). De ahi que,
cada dia sea mas frecuente observar DE en hombres cada vez mas jovenes, quienes que,
ademas de lidiar con la presion social de tener un buen desempefio sexual, también tiene que
enfrentar cargas de estrés académicas, laborales, familiares y/o personas asociadas a la
cotidianidad (4).

En este sentido, se ha reportado que, en la distribucion por edades de los pacientes con DE, se
revela una notable prevalencia de este trastorno en los individuos mas jovenes, quienes
tienden a experimentar mayores niveles de estrés psicoldgico, aunque presentan sintomas
menos graves de la enfermedad (6). Este fendmeno tiene especial relevancia en la poblacién
de estudiantes de medicina, quienes se enfrentan a importantes exigencias académicas y
horarios rigurosos, los cuales pueden contribuir en el desarrollo de DE (7). Bajo este contexto,
la presente investigacion pretende determinar la frecuencia de disfuncién eréctil en estudiantes

de medicina de la Universidad de Cuenca, durante el periodo marzo 2024 y agosto 2024.
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1.2. Planteamiento del problema

Actualmente, se reconoce que la sexualidad representa un aspecto fundamental de la
existencia humana, la cual abarca elementos fisiolégicos, emocionales y cognitivos,
correlacionandose fuertemente con el bienestar general y la calidad de vida de un individuo (8).
El funcionamiento sexual, la cual se trata de una respuesta humana psico-fisiolégica que
abarca el deseo, la funcion, la comodidad y la satisfaccion sexuales, desempefia un papel
crucial en la promocién de la salud sexual y el bienestar general de las personas (9). A pesar
de ello, existe una importante carencia de estudios sobre este tema en los adultos jévenes,
representando una oportunidad perdida para abogar por diversas facetas del bienestar sexual

mas alla de la mera ausencia de enfermedad.

Contrariamente a la creencia comun, la reciente investigacion de O'Sullivan y cols ha revelado
que los problemas de funcionamiento sexual, son frecuentes entre los jovenes sexualmente
activos de 16 a 21 afios. Segun los datos proporcionados, una proporcién significativa de
jovenes varones (78,6%) y mujeres (84,4%) experimentaron al menos un problema relacionado
con el deseo, la funcidn, la satisfaccién o la comodidad sexual en un periodo de dos anos (10).
Al examinar la prevalencia de la angustia relacionada con problemas sexuales, a veces
denominada "disfuncion sexual" en trabajos académicos y frecuentemente vinculada a
diagndsticos clinicos, se observo que el 41,7% de los varones y el 47,8% de las mujeres de la
poblacion estudiada experimentaban una condicidn sexual problematica que les causaba
angustia (10). Ademas, segun un estudio realizado por Moreau y cols, una proporcién
significativa de jovenes de entre 15 y 24 anos presentaban diversas formas de disfunciones
sexuales. En concreto, el 23% de los varones y el 52% de las mujeres declararon haber tenido
uno o mas problemas o dificultades sexuales en el ultimo afo. Ademas, el 9% de los hombres y
el 31% de las mujeres declararon haber experimentado disfunciones sexuales que

obstaculizaron significativamente sus experiencias sexuales (11).

Entre estos problemas de disfuncion sexual, se debe mencionar uno de los mas conocidos y
estigmatizados por la sociedad, el cual influye negativamente en el bienestar sexual masculino.
La DE se trata de una condicion médica comun entre los hombres, particularmente en los
sujetos mayores. Las investigaciones sugieren que, aproximadamente el 35% de los hombres =
60 afos padecen DE, mientras que, este porcentaje aumenta hasta alrededor del 50% en los

hombres = 70 afos (1), calculandose que para el 2025 la prevalencia mundial de la DE podria
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alcanzar los 322 millones de personas (12). De esta forma, en la literatura se encuentra

9

disponible una basta cantidad de informacién relacionada al comportamiento epidemiologico de
la DE en los adultos mayores de 40 afios, sin embargo, son limitados los conocimientos sobre

la prevalencia y las caracteristicas de la DE entre los varones mas jovenes.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de EE.UU. de 2001-2002 revel6 que la DE afecta al
5,1% de los varones de 20 a 39 afos, un porcentaje significativamente inferior al 14,8% vy al
44% observado entre las personas de 40 a 59 anos y de 60 a 69 afios, respectivamente (13).
Una tasa similar fue reportada por la Encuesta Nacional Britanica de Actitudes Sexuales vy
Estilos de Vida 2010-2012, en la que el 7,7% de los varones de entre 16 y 34 afos declararon
padecer DE (11). Una investigacion llevada a cabo en estudiantes universitarios del sur de
Estados Unidos reveld que aproximadamente el 13% de los alumnos cumplen los criterios
diagnésticos de DE (14). Por su parte, segun los datos disponibles de un estudio conducido en
Italia, se ha observado que el 25% de los varones que solicitan intervencion médica por DE se
encuentran en el grupo de edad de menos de 40 afios (15). Esto coincide con los datos
obtenidos a partir de muestras clinicas y comunitarias en diferentes lugares de Norteamérica y
Europa, los cuales sugieren que existe una proporcion significativa de varones menores de 40

anos que declaran padecer DE (10,16-17).

Asi mismo, Prieto y cols. reportaron que la DE fue la alteracion sexual mas prevalente entre los
hombres espanoles, alcanzando tasas de hasta 52% en los grupos etarios de 40 a 70 anos,
informando, ademas, que hasta 30 nuevos casos son esperados anualmente por cada 1000
habitantes (18). De manera similar, en la literatura espanola también se ha documentado una
alta prevalencia de disfunciones sexuales en ambos sexos, siendo la DE la mas comun en el
sexo masculino, pudiendo constituir una de los principales motivos de consulta en atencién
primaria (19). Por su parte, Sanchez y cols. Llevaron a cabo un estudio observacional en
México, donde se observo que alrededor del 50% de las mujeres y cerca del 40% de los

hombres padecian de alguna disfuncion sexual (20).

Mas recientemente, Molina-Reino condujo un estudio observacional, que incluyé a 114 sujetos
del sexo masculino, reportando que el 75% de ellos fueron diagnosticados con una disfuncion
sexual, distribuyéndose el 60% de los casos en el grupo etario de 20 a 39 afos de edad. La
autora informé que, el 53% de los participantes presentaba DE, aunque la gran mayoria (93%)

de estos casos eran de severidad leve (21).
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Es crucial conocer la frecuencia de DE en varones adultos jévenes debido a su importante
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repercusion en partes esenciales de la identidad masculina, como la percepcion de la
masculinidad y la autoconfianza. Asi, la salud sexual y la funcidén eréctil son factores
importantes que afectan al bienestar de una persona y al de su pareja. Ademas, la DE se ha
relacionado con problemas de salud mental, incluida la depresién, asi como con una

disminucion de la satisfaccion sexual.

En el pasado, se creia que la DE en adultos jévenes estaba causada por variables psicolégicas
como la ansiedad, la tristeza, el estrés, los traumas o los medicamentos psicofarmacolégicos
(22). En la actualidad, los profesionales médicos abogan por investigar la correlacién entre las
vias cardiovasculares y la DE en varones adultos jovenes, ya que los problemas
cardiovasculares son un factor que contribuye de forma significativa a la prevalencia de la DE
(7). Asi, se sabe que la DE se desarrolla partiendo de factores neuroldgicos, psicologicos,

metabdlicos y vasculares (3).

De esta forma, la DE se trata de un problema relativamente comun que no ha sido ampliamente
estudiado en hombres jévenes, mucho menos, en una poblacion vulnerable como lo
representan los estudiantes de medicina, quien se caracterizan por tener una gran carga de
obligaciones académicas y por cumplir con horarios muy exigentes, factores que podrian
contribuir a la aparicion de DE (7). Bajo este contexto, surge la siguiente interrogante: ; Cual es
la frecuencia de disfuncién eréctil en estudiantes de medicina de séptimo, octavo, noveno y

décimo ciclo de la universidad de Cuenca?

1.3. Justificacion

A menudo, los sujetos varones dudan en hablar de su vida sexual con los profesionales
sanitarios, bien sea por tabu, pena o verguenza, siendo la DE uno de los motivos mas
delicados de consultar para este tipo de paciente. No obstante, es crucial diagnosticar y tratar
esta afeccion, de manera que se puedan evitar las repercusiones negativas que esta tiene
sobre el bienestar sexual y la calidad de vida, tanto del individuo afectado como en la de su

pareja.

Bajo este marco, los participantes del presente estudio, asi como los pacientes que sufran de
esta condicion, seran los principales beneficiarios de la ejecucion de esta investigacién, ya que,

a través de sus resultados, se podra generar un panorama mas actualizado sobre el
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comportamiento epidemiolégico de la DE en la poblacion, lo que facilita la instauracién de
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medidas sanitarias, de educacion y concientizacién que derivaran en examen mas profundo de
los casos pertinentes. Esto, a su vez, permitird avanzar en la comprension del diagndstico y/o

el tratamiento de las disfunciones sexuales identificadas.

Ahora bien, la evidencia sefala que la DE sirve como indicador precoz de deterioro
cardiovascular. En consecuencia, la deteccidén precoz de esta afeccion facilitara la prevencion
de problemas cardiovasculares posteriores, como infarto de miocardio, accidente
cerebrovascular, retinopatia y otras enfermedades relacionadas (4). Las autoridades
competentes tendran debidamente en cuenta las conclusiones de este estudio y tomaran las

medidas oportunas para mejorar la salud de las personas que se ven afectadas por DE.

Asi mismo, es importante sefialar que, durante las ultimas décadas se ha producido un notable
aumento de la prevalencia de las enfermedades cronicas no transmisibles. En consecuencia,
es razonable prever un aumento correspondiente de la aparicion de DE, dada su relacion con
estas afecciones (4). Esto sugiere que es imperativo dar prioridad al bienestar de la salud
sexual masculina como medio de evitar la disfuncién sexual o, en su ausencia, identificar y

abordar con prontitud cualquier problema potencial mediante una intervencion oportuna.

Finalmente, el presente estudio es viable ya que los autores cuentan con la disponibilidad de
recursos humanos y materiales necesarios para su ejecucion. Dicho estudio, se estructura
metodolégicamente de acuerdo con los objetivos planteados y sus resultados se compartiran a
través de las plataformas en linea de la Universidad de Cuenca, previendo su publicacién en
revistas cientificas indexadas, de manera que pueda estar disponible para futuras
investigaciones. Asi mismo, esta investigacion se encuentra adscrita a la linea de investigacion
de “Salud y Bienestar” de la Universidad de Cuenca, enmarcada en el area de investigacion
Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Salud Publica, linea de investigacion Atencion

primaria de salud.
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Capitulo Il
2.1 Fundamento teorico

2.1.1 Disfuncion eréctil

La disfuncién eréctil (DE) se trata de una disfuncion sexual comunmente observada en los
hombres, caracterizada por una inadecuada persistencia e intensidad de la rigidez del pene
durante la estimulacion o acto sexual. Es una condicién frecuente con una incidencia mundial
de 52% (23). Aunque tradicionalmente se asociaba a la vejez, nuevas investigaciones han
demostrado que se observa cada vez mas en varones menores de 40 afios. A pesar de ser un
problema prevalente en la sociedad, los indices de aplicacion de un tratamiento 6ptimo son
bastante bajos. La DE es un problema notable que repercute negativamente en la calidad de
vida de las personas, favoreciendo una disminucién de la autoestima y afectando

negativamente a las relaciones intimas con la pareja (24).

2.1.2 Fisiopatologia de la Disfuncién Eréctil

Los mecanismos vasculares y cerebrales interactian de forma complicada para controlar la
funcién eréctil. Las ramas cavernosas de la arteria pudenda interna proporcionan la mayor
parte del flujo sanguineo al pene, mientras que una red de vénulas facilmente comprensibles
facilita la salida venosa. La actividad parasimpatica de los segmentos sacros de la médula
espinal desencadena una serie de procesos durante la excitacién que producen 6xido nitrico y
elevan el monofosfato de guanosina ciclico intracelular. EI musculo liso vascular se relaja
cuando aumentan los niveles de monofosfato de guanosina ciclico y, como consecuencia,
aumenta el flujo sanguineo a los cuerpos cavernosos. Este rapido flujo sanguineo provoca la
constriccion de la red venosa, lo que reduce el flujo venoso y aumenta la presion
intracavernosa, que causa la ereccion. Por lo tanto, cualquier enfermedad que afecte a los

circuitos neuronales o vasculares que favorecen la ereccién puede provocar DE (3,25).

2.1.3 Comorbilidades asociadas a la Disfuncion Eréctil

La DE puede estar asociada con diversas comorbilidades, que son condiciones médicas
adicionales que coexisten con la DE. Dado que el envejecimiento es un factor de riesgo
independiente de la DE, muchos hombres creen que el deterioro sexual es inevitable con la
edad. Sin embargo, una investigacién descubrié que un tercio de los varones de 70 afios no
tenian DE. El médico debe realizar una historia clinica y un examen fisico exhaustivos para

descartar otras posibles causas de DE, antes de suponer que el aumento de la edad es su
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causante en dicho grupo etario (3). También resulta importante mencionar que, estudios
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epidemiolégicos han reportado la vinculacion de DE con ciertas caracteristicas

sociodemograficas como el estado civil y la ocupacion del afectado (26).

Otras comorbilidades importantes son las enfermedades cardiovasculares como la hipertension
arterial, la enfermedad arterial coronaria, la aterosclerosis y la hiperlipidemia. Las
investigaciones indican que la gravedad de la disfuncion eréctil puede estar relacionada con el
riesgo de enfermedad cardiovascular, con un inicio que se produce hasta 5 afios antes de un

acontecimiento cardiovascular (25).

Asi mismo, la diabetes mellitus es una comorbilidad frecuente de la DE, ya que la alteracion del
control glucémico puede dafiar los nervios y los vasos sanguineos, contribuyendo asi a la
fisiopatologia de este trastorno. Condiciones como la esclerosis multiple, enfermedad de
Parkinson, lesiones de la médula espinal y neuropatia periférica pueden afectar los nervios
responsables de la funcién eréctil, al igual que los desequilibrios hormonales, como la baja
testosterona. Ademas, tanto el hipotiroidismo como el hipertiroidismo pueden causar

desequilibrios hormonales que conllevan a DE (25).

Por otra parte, la ansiedad, la depresion, el estrés y otros trastornos psicologicos pueden
contribuir significativamente a la DE, afectando la respuesta sexual y la capacidad de mantener
una ereccion. También se ha identificado que el tabaco, la obesidad, el sedentarismo y el
consumo persistente de alcohol son factores de riesgo de DE. Dichos factores pueden
desencadenar cambios hormonales que disminuyen la testosterona y comprometan la funcion
endotelial, causando asi la disfuncidon sexual. Ademas, los antecedentes quirurgicos urolégicos

son otras de las caracteristicas clinicas que también pueden incidir en esta condicion (25).

Los efectos secundarios de diferentes medicamentos también pueden causar hasta el 25% de
las DE. Los antihipertensivos, los antidepresivos y los antipsicéticos tienen mas probabilidades
de disminuir la funcion eréctil, aunque el mecanismo no esta claro. Los betabloqueantes, las
benzodiacepinas, la clonidina, la digoxina, los bloqueantes de los receptores H2 de la
histamina, el ketoconazol, la metildopa, los inhibidores de la monoaminooxidasa, el
fenobarbital, la fenitoina, los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina, la
espironolactona, los diuréticos tiazidicos y los antidepresivos triciclicos pueden causar DE
(3,25).
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2.1.4 Diagnéstico
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Las recomendaciones propuestas por diferentes guias internacionales, coinciden en varias
estrategias 0 métodos para evaluar a los varones que buscan tratamiento para la DE (27,28). A
este punto, es bien sabido que la DE puede ser un indicador precoz de diabetes o enfermedad
cardiovascular. Para diagnosticar con precisién la DE y otras disfunciones sexuales como el
deseo hipoactivo o la eyaculaciéon precoz, es necesario realizar una evaluacién médica
exhaustiva y una historia sexual culturalmente sensible, ademas de un examen clinico. Este
estudio integral pretende examinar el desarrollo, la intensidad, la duracién y el impacto de la
enfermedad en las relaciones interpersonales del estudiante. Ademas, pretende identificar los
factores potencialmente modificables, como los medicamentos, el abuso de drogas o alcohol,
las enfermedades coexistentes y las variables psicologicas. El objetivo es determinar la
etiologia de la DE, concretamente si es psicdégena, organica (por ejemplo, vasculogénica,
endocrina, neuroldgica o causada por la deformidad del pene inducida por la enfermedad de
Peyronie) o una combinaciéon de ambas. Ademas, se ftrata de evaluar la idoneidad del paciente

para la actividad sexual (29).

La posible asociacion entre la ansiedad y DE justifica una mayor investigacion. La DE
psicogena es un diagndstico probable entre los varones jovenes que carecen de factores de
riesgo vascular y presentan una aparicion repentina de DE, acompafiada de la presencia de
erecciones matutinas o nocturnas persistentes (30,31). La DE psicéogena puede deberse a
varios factores, como la ansiedad por el rendimiento sexual, la ansiedad general, los conflictos
interpersonales, los sintomas depresivos, los sentimientos de culpa y la aprensién. Indagar
sobre la utilizaciéon actual de sustancias farmacéuticas, que abarcan diuréticos tiazidicos,
o-bloqueantes no selectivos, B2-bloqueantes, antidepresivos, asi como el consumo de
sustancias con fines recreativos, también es indispensable para el correcto diagndstico y
abordaje de la DE (32).

La evaluacion de la funcién eréctil puede medirse objetivamente mediante el uso de muchos
cuestionarios validados que son autoadministrados por los pacientes. El indice Internacional de
la Funcion Eréctil (IIEF-5) de cinco preguntas y el Inventario de Salud Sexual para el Hombre
(SHIM) han demostrado su eficacia tanto en el diagnéstico como en la evaluacion de la

respuesta al tratamiento en el contexto de la salud sexual (31,33).

2.1.4.1 Grados de Disfuncion Erectil
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El indice Internacional de la Funcion Eréctil (IIEF-5), es una herramienta cominmente utilizada
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para evaluar el grado de DE en los hombres, el cual consta de cinco preguntas y proporciona
una puntuacion que ayuda a clasificar la severidad de la DE. Segun este cuestionario existen
cinco categorias o grados que describen la funcién eréctil en el hombre. Asi, la puntuacion que
va desde 22 hasta 25, indica una funcién eréctil normal sin presencia significativa de DE.
Cuando la puntuacién se encuentra en el rango de 17 a 21, se considera una DE leve
implicando que, aunque pueden surgir algunas dificultades, en la mayoria de las ocasiones se
logra una ereccion suficiente para llevar a cabo relaciones sexuales satisfactorias. En el caso
de una puntuacién de 12 a 16, se identifica una DE de grado moderado. Aqui, las dificultades
para mantener una ereccion son mas frecuentes, y la actividad sexual puede verse afectada de
manera significativa. Una puntuacion de 8 a 11 en el IIEF-5 indica una DE grave, por lo que la
capacidad para mantener una ereccidbn se ve considerablemente comprometida, y la
consecucion de la actividad sexual se vuelve dificil. Cuando la puntuacién cae en el rango de 1
a 7, se clasifica como DE muy grave. En este nivel, la mayoria de los intentos de actividad
sexual resultan infructuosos, y la ereccién es insatisfactoria para llevar a cabo una relacion

sexual completa (33).

Es importante destacar que el IIEF-5 proporciona una evaluacién cuantitativa de la funcion
eréctil, pero no aborda completamente las causas subyacentes o las comorbilidades asociadas.
Por lo tanto, una evaluaciéon completa por parte de un profesional de la salud es necesaria para

comprender y abordar adecuadamente la DE en un paciente.

2.1.5 Disfuncion Eréctil psicégena y estudiantes de medicina

La consecucion de una ereccion depende de la interaccion oOptima de varios elementos
fisioldgicos, tales como los componentes psicolégicos, neurolégicos, endocrinoldgicos,
metabdlicos y vasculares (3). La DE psicogena suele considerarse la principal causa de DE en
varones jovenes que no presentan factores de riesgo vascular, la cual surge principalmente de
problemas psicolégicos o interpersonales, como la ansiedad por el rendimiento sexual, la
ansiedad general, los aspectos relacionales y sociales, la tristeza, la culpa y el miedo (24).
Ademas, en los casos en los que la DE psicogena sigue sin resolverse, el miedo a
experimentar un fracaso puede obstaculizar los esfuerzos futuros, dando lugar a un patrén

recurrente de ansiedad en torno al rendimiento sexual. Esto suele conducir a una interrupcion
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completa de la actividad sexual y a un mayor distanciamiento emocional en la relacién de
pareja (34,35).
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Asi, la DE en varones jovenes se cree que estan principalmente desencadenados por factores
psicosociales estresantes (36). Bajo este contexto, resulta importante destacar que, la etapa de
la vida académica tiene una importancia significativa en la vida de los jévenes, ya que puede
dar lugar a niveles elevados de angustia que, irbnicamente, pueden llegar a interferir
negativamente en su calidad de vida y en sus logros académicos, siendo esta realidad,
particularmente cierta e intensificada en los estudiantes de medicina. Las carreras de la salud
se caracterizan por sus altas cargas académicas y por sus estresantes horarios, entre los que
se incluyen cumplimiento de guardias o jornadas nocturnas. La suma de estos factores se
traduce en un aumento de los niveles de estrés y ansiedad en los estudiantes de medicina, asi
como en una disminucion del tiempo y calidad del sueio, lo cual termina por afectar su salud
mental y fisica (37—40).

Cada vez son mas las investigaciones que examinan la relacién entre la calidad del suefio, el
estrés académico, la ansiedad y la DE. En este sentido, la evidencia sugiere que la DE puede
atribuirse a muchos trastornos del suefio, como la apnea obstructiva del suefio, el insomnio y la
nicturia (41). Asi mismo, se ha demostrado el impacto potencial del suefio inadecuado y del
estrés psicosocial en los niveles de testosterona y oxigeno, asi como en la disfuncién endotelial
localizada, aspectos que se relacionan con la funcion eréctil (42,43). Un estudio especifico
reveld6 que el 47% de los estudiantes de medicina que tenian dificultades para dormir
declararon padecer DE (44). De esta forma, pareciera evidente la existencia de un vinculo entre

el estrés académico y baja calidad de suefio en estudiantes de medicina y la aparicion de DE.
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Capitulo Il

3.1. Objetivo general

Determinar la frecuencia de disfuncién eréctil en estudiantes de medicina de séptimo, octavo,

noveno y décimo ciclo de la Universidad de Cuenca.

3.2. Objetivos especificos

1. Establecer las caracteristicas generales como ciclo académico, estado civil y ocupacion
de la muestra.

2. lIdentificar las caracteristicas clinicas como las comorbilidades, estilos de vida y
antecedentes quirurgicos urolégicos de los estudiantes de medicina incluidos en el
estudio.

Determinar la frecuencia de disfuncién eréctil en estudiantes de medicina.

Conocer el grado de disfuncién eréctil en estudiantes de medicina.
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Capitulo IV

4.1. Diseio general del estudio

Estudio descriptivo, observacional, cuantitativo, de corte transversal.

4.2. Area de estudio

La investigacion se realiz6 en la carrera de medicina de la Universidad de Cuenca, ubicada en

la ciudad de Cuenca, provincia del Azuay, Ecuador.

4.3. Universo y muestra

La poblacion de estudio fueron todos los estudiantes masculinos matriculados en el séptimo,
octavo, noveno y décimo ciclo de la carrera de medicina en Universidad de Cuenca, durante el

periodo académico Marzo-Agosto 2024.

4.4. Criterios de inclusion y exclusion

e Criterios de inclusion:
- Hombres de 18 a 35 afios, estudiantes de séptimo, octavo, noveno y décimo
ciclo de la carrera de medicina de la Universidad de Cuenca, matriculados en el
periodo académico Marzo-Agosto 2024.
- Aceptar voluntariamente ser parte del estudio por medio del consentimiento
informado.
- Estar en pleno uso de sus facultades.
e Criterios de exclusion:
- Sujetos que presenten trastornos mentales que invaliden su capacidad para
cumplir con los requisitos de la entrevista.
- Participantes que se encuentre inactivo sexualmente (sin relaciones sexuales en
los ultimos 6 meses).

- Sujetos que no completen el cuestionario en su totalidad.

4.5. Variables

Las variables de estudio que permitieron describir a la poblacion fueron las siguientes:

La operacionalizacion de las variables se presenta en el Anexo B.
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El método que se utilizd fue la observacion directa, mientras que, para la técnica de recoleccion
de datos, se aplicé un formulario auto aplicable disefiado por las investigadoras (Anexo N°2) y
validado por el Dr. Jaime Patricio Abad Vazquez, posteriormente, dichos datos fueron

digitalizados en una base de datos, a partir de la cual se realiz6 el analisis estadistico.

El instrumento estuvo estructurado en una primera parte donde se solicité informacion sobre las
caracteristicas generales del participante, en una segunda parte se recogio informacion clinica.
Estas primeras partes fueron disefiadas por las autoras y validadas por el Dr. Jaime Patricio
Abad Vazquez. En la tercera parte, se incluye el indice Internacional de Funcién Eréctil (IIFE-5),
escala corta de 5 items, previamente validada, que evalua el contexto y la frecuencia de la
funcién eréctil (calificando las respuestas a cada item en escalas unicas de 5 puntos). Los
items del indice se suman, con puntuaciones que van de 5 a 25, y se clasifican en niveles de
gravedad de la disfuncidn eréctil: 22-25=Sin disfuncion eréctil; 17-21= disfuncion eréctil leve;
12-16= disfuncién eréctil leve a moderada; 8-11= disfuncion eréctil moderada; 5-7= disfuncién

eréctil grave) (45).

4.7. Procedimientos

Primeramente, se solicité autorizacion a las autoridades correspondientes para la recoleccion
de datos dentro del campus universitario, ademas, se conté con la aprobacion del CEISH. Se
asistio a asesoria con expertos en el tema como docentes de la Universidad de Cuenca,
reforzando la capacitaciéon con la revision y documentacion bibliografica. La investigaciéon
estuvo supervisada por el Dr. Jaime Patricio Abad Vazquez, docente de la Universidad de
Cuenca. Para el control de calidad de la informacién, se realizé6 un monitoreo de la base de

datos para detectar errores y realizar las respectivas correcciones.

4.8. Plan de tabulacién y analisis de datos

Para resumir y presentar la informacion recolectada, se disefaron tablas simples o
compuestas, donde se emplearon las siguientes medidas estadisticas: para las variables
cuantitativas, se utilizaron la media aritmética (x) y la desviacion tipica (S) en los casos de

distribuciéon normal, mientras que, la mediana (Me) y el rango intercuartilico (Q1 - Q3) se
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emplearon cuando no exista distribucion normal. Para las variables cualitativas, se utilizaron las
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frecuencias (F) y los porcentajes (%). La evaluacion de la normalidad de la distribucion de los
datos se realiz6 mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Se utilizaron los programas
informaticos como Microsoft Word 2019, Microsoft Excel 2019, UpToDate (con suscripcion

universitaria), para la gestion, visualizacién y analisis estadistico de los datos.

4.9. Consideraciones bioéticas

e Considerando las caracteristicas inherentes del disefio de la investigacion, se determino
que no existen peligros discernibles ni dafios potenciales para las personas que decidan
participar en él.

e Se puso el maximo cuidado en garantizar la estricta confidencialidad y proteccion de
todos los datos recogidos durante el estudio.

e No se procedio a la obtencion de datos identificadores personales de ningun individuo.

e EIl proceso de gestion de datos de los formularios se limitd a quienes tenian
responsabilidad directa sobre el estudio, como el director de tesis y los investigadores
principales.

e Ademas, se conté con la aprobacion del Comité de Bioética y a funcionarios de la
Universidad de Cuenca para la ejecucion del estudio y la verificacion de los datos.

e Antes de iniciar el estudio, fue imprescindible someterse a una evaluacion exhaustiva y
obtener la aprobacion de los comités de investigacion y bioética pertinentes.

e Antes de iniciar el proceso de recoleccion de datos se solicitd mediante un oficio, la
autorizacion para la realizacion del estudio a la Decana de la Universidad de Cuenca.

e Los investigadores principales obtuvieron el consentimiento informado de cada uno de
los participantes en la investigacion previo a recoleccién de datos. Se les informé los
objetivos del estudio, propésitos, beneficios y la confidencialidad del manejo de los
datos entregados. (Anexo 3)

e El financiamiento de la investigacion fue cubierto en su totalidad por los autores de la
investigacion.

e Se declard que no existen conflictos de interés.
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Capitulo V

5.1. Resultados

Después de aplicar el formulario de recolecciéon de datos basado en el indice internacional de
funcion eréctil (IIEF-5) en la muestra de 90 participantes, se obtuvieron los siguientes

resultados:

Tabla 1 Frecuencia de Disfuncion Eréctil en el grupo de estudio segin niveles de
severidad.

Niveles de severidad Frecuencia Porcentaje
n=90
Sin disfuncion 49 54
Leve disfuncién 36 40
Leve a moderada disfuncion 4 4
Moderada disfuncién 1 1
Grave disfuncién 0 0

Rango: [5 - 25 puntos] Media (Desv. Est.): 22 (DE = 2.98 puntos)  IC (95): [21.38 — 22.62 puntos]

Elaborado por: Castillo, A. y Crespo, R.

Se encuestaron un total de 90 hombres estudiantes de medicina de séptimo, octavo, noveno y
décimo ciclo de la Universidad de Cuenca afio 2024, de los cuales el 54% (n=49) no presentan
disfuncién eréctil, seguidos de un 40% que experimenté disfuncion eréctil leve, 4% se clasifican
en un nivel leve a moderado de disfuncion y solo el 1% sufre de disfuncion moderada. Las
puntuaciones obtenidas en nuestra poblacién de estudio basadas en el indice Internacional de
Disfuncion Eréctil estuvieron entre un minimo de 11 puntos y un maximo de 25 puntos; la
puntuacién promedio fue de 22 puntos (DE = 2.98 puntos) y se espera que el promedio

poblacional se encuentre ente 21.38 y 22.62 puntos con un intervalo de confianza del 95%.

Tabla 2 Caracteristicas demograficas de los estudiantes segun estado civil, periodo
académico, ocupacion, comorbilidades, estilos de vida y antecedentes quirtrgicos.

Variables Categorias Frecuencia Porcentaje
Séptimo ciclo 22 24
Octavo ciclo 25 28
Periodo académico
Noveno ciclo 13 14
Décimo ciclo 30 33
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Soltero 85 94

Casado 1 1
Estado civil

Unidn libre 4 4

Estudiante 90 100
Ocupacién

Trabajador 0 0

Lumbalgia 15 17

Obesidad 5 6
Comorbilidades

Ninguno 70 78

Sedentarismo 37 41

Etilismo 10 11
Estilo de vida Tabaquismo 14 16

Habito caféico 25 28

Ejercicio fisico 49 54

Otros 8 9
Ant Quirdrgicos

Ninguno 82 91

Elaborado por: Castillo, A. y Crespo, R.

Segun los resultados de la tabla 2, el 33% de los participantes pertenecen al décimo ciclo, 28%

al octavo ciclo, 24% al séptimo ciclo, mientras que el 14% al noveno ciclo. Segun el estado civil

el 94% de los encuestados son solteros. EI 100% son estudiantes regulares. EI mayor

porcentaje (78%) de participantes no presenta comorbilidades, en tanto el 17% sufre lumbalgia

y solo el 6% obesidad. En cuanto al estilo de vida, se evidencia que aproximadamente la mitad

de estudiantes (54%) realiza ejercicio fisico y el 41% son sedentarios, asi mismo el 36% de los

estudiantes tiene como habitos, tabaquismo (10%), habito cafeico (19%), etilismo (7%).

Finalmente el 91% de la poblacién en estudio no ha sido intervenido quirdrgicamente.

Tabla 3. Distribucién segun Séptimo ciclo

Frecuencia

Clasificacion de disfuncion h=22 Porcentaje
Sin disfuncién 10 45
Leve disfuncién 10 11
Leve a moderada disfuncién 1 1
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Moderada disfuncion 1 1

23

Grave disfuncion 0 0

Comorbilidades

Lumbalgia 2 9
Obesidad 1 5
Ninguno 19 86

Estilos de vida

Sedentarismo 12 50
Etilismo 4 18
Tabaquismo 7 32
Habito cafeico 6 27
Ejercicio Fisico 12 50

Elaborado por: Castillo, A. y Crespo, R.

Los datos obtenidos de los estudiantes que cursan séptimo ciclo en relacion con sus
comorbilidades, estilos de vida y clasificacion de disfuncion eréctil, se evidencia que el 45% no
presenta disfuncion, en contraste con el 11% que sufre disfuncién leve, esto en relacion a que
mas del 80% de los participantes no tiene ninguna patologia de base, es importante mencionar
que en cuanto al estilo de vida, la poblacion se encuentra divida en dos mitades iguales, el 50%

realiza ejercicio fisico y el porcentaje restante es sedentario.

Tabla 4. Distribucion segun Octavo ciclo

Frecuencia

Clasificacion de disfuncién h=25 Porcentaje
Sin disfuncion 16 64
Leve disfuncién 8 9
Leve a moderada disfuncidn 1 1
Comorbilidades
Lumbalgia 5 20
Obesidad 1 4
Ninguno 19 76
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Estilos de vida

Sedentarismo 12 48
Etilismo 2 8
Tabaquismo 4 16
Hébito cafeico 7 28
Ejercicio Fisico 13 52

Elaborado por: Castillo, A. y Crespo, R.

Los datos obtenidos de los estudiantes que cursan Octavo ciclo en relacion con sus
comorbilidades, estilos de vida y clasificacion de disfuncion eréctil, se evidencia que mas de la
mitad (64%) no presenta disfuncién, en contraste con el 1% que sufre disfuncién leve a
moderada, esto en relacion a que mas del 70% de los participantes no tiene ninguna patologia
de base, sin embargo es importante destacar que la lumbalgia se posiciona como una de las
comorbilidades con mayor frecuencia en este grupo etario (20%). Ademas la mitad de los
estudiantes (52%) tienen como habito realizar ejercicio fisico, no obstante el 48% son

sedentarios.

Tabla 5. Distribuciéon segun Noveno ciclo

Frecuencia

Clasificacion de disfuncién h=13 Porcentaje
Sin disfuncién 2 15
Leve disfuncién 10 77
Leve a moderada disfuncion 1 8
Moderada disfuncién 0 0
Grave disfuncién 0 0
Comorbilidades
Lumbalgia 4 31
Obesidad 2 15
Ninguno 7 54

Estilos de vida
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Sedentarismo
Etilismo
Tabaquismo
Hébito cafeico

Ejercicio Fisico

25

54

23

46

Elaborado por: Castillo, A. y Crespo, R.

Los datos obtenidos de los estudiantes que cursan Noveno ciclo en relacion con sus

comorbilidades, estilos de vida y clasificacion de disfuncion eréctil, se evidencia que mas del

70% presentan disfuncion leve y solo el 15% no sufre de esta condicion, el 54% de los

participantes no tiene ninguna patologia de base, sin embargo es importante destacar que la

lumbalgia (31%) y la Obesidad (15%) se posicionan como las comorbilidades con mayor

frecuencia en este grupo etario. En cuanto al estilo de vida mas de la mitad de los encuestados

es sedentario.

Tabla 6. Distribucion segun Décimo ciclo

Frecuencia

Clasificacion de disfuncion =30 Porcentaje
Sin disfuncion 21 70
Leve disfuncién 8 27
Leve a moderada disfuncion 1 3
Moderada disfuncién 0 0
Grave disfuncién 0 0
Comorbilidades
Lumbalgia 4 13
Obesidad 1 3
Ninguno 25 83
Estilos de vida
Sedentarismo 6 20
Etilismo 3 10
Tabaquismo 2 7
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Habito cafeico 9 30
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Ejercicio Fisico 18 60

Elaborado por: Castillo, A. y Crespo, R.

Los datos obtenidos de los estudiantes que cursan Décimo ciclo en relacion con sus
comorbilidades, estilos de vida y clasificacién de disfuncidon eréctil, se evidencia que mas del
70% no presenta disfuncion, en contraste con el 27% que sufre disfuncién leve, esto en
relacion a que mas del 80% de los participantes no tiene ninguna patologia de base. De los 30

entrevistados 18 realizan ejercicio fisico que corresponde al 60% de toda la poblacion.
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Capitulo VI

6.1. Discusion

El presente estudio descriptivo tuvo como objetivo principal determinar la frecuencia de
disfuncién eréctil en estudiantes de medicina de séptimo, octavo, noveno y décimo ciclo de la
Universidad de Cuenca, lo cual proporciond una visidn detallada sobre la frecuencia y las
caracteristicas clinicas y demogréficas en un grupo de 90 estudiantes adultos jévenes. Tras la
recoleccién y analisis de datos se evidencido que el 54% de los estudiantes no presenté
disfuncion eréctil, mientras que el 40% experimentd disfuncién eréctil leve, 4% se clasifica en
un nivel leve a moderado de disfuncion y solo el 1% sufre de disfuncion moderada. No se
observaron casos de disfuncion eréctil grave. Estos resultados denotan una alta frecuencia de
disfuncion eréctil leve, pero con un nivel de severidad predominantemente bajo. Un estudio
poblacional realizado en Suiza en un grupo de 2500 hombres jévenes en edades de 18 a 25
anos reveld que la tasa de prevalencia de disfuncion eréctil en este grupo etario es del 30%, de
los que se destaca que el 25.5 % de estos presentan una disfuncion leve (46). El estudio
observacional transversal en Chile aplicado en 158 estudiantes de medicina de la Universidad
Mayor, Santiago cursando desde 1er a 7mo afo, del total de encuestados el 11% tiene
disfuncion severa, 20% disfuncion moderada, 7 % disfuncion leve a moderada 'y 7 % disfuncion

leve con una tasa de prevalencia del 45% (47).

En cuanto a las caracteristicas demograficas de la muestra, los sujetos de estudio se
distribuyen en un rango de edad habitual para estudiantes universitarios. Mas del 70% de los
participantes no presenté comorbilidades, el 23 % refiridé lumbalgia (17%) y obesidad (6%). Es
importante destacar la ausencia de enfermedades crénicas no transmisibles en la muestra,
sugiriendo un perfil de salud éptimo. No obstante, se identificaron algunos factores de estilo de
vida que podrian influir en la disfuncién eréctil, como el sedentarismo (41%), el tabaquismo
(16%) y el habito caféico (28%). Mas del 90% de los participantes indicaron que no habian

tenido intervenciones quirdrgicas en esta area.

Estos resultados son comparables con los hallazgos del estudio “Prevalencia y factores de
riesgo de la disfuncion eréctil en EE. UU.” en el cual se reporta una prevalencia del 18,4% de
disfuncion eréctil en adultos de entre 20-70 anos y diversos factores de riesgo, incluidas
patologias de origen organico y psicoldgico, siendo determinantes clave en la incidencia de la

DE, la frecuencia de DE en sujetos con habito tabaquico fue del 13,1%, en obesos del 21,8%.
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tomando en cuenta una media de edad mayor a la establecida en el presente estudio (13).

Los resultados también tienen repercusiones cuando se contrastan con investigaciones locales,
como el de Molina Reino y Tapia Cardenas (2020) siendo el mismo cuantitativo observacional y
transversal, se encuestaron 114 varones de entre 20 a 64 afos en el personal académico de la
Universidad Catdlica de Cuenca, los cuales presentaron una prevalencia de DE del 75,4%.
Aunque los datos no son directamente comparables ya que ademas de utilizar la escala de
clasificacion IIEF-5 usan otros cuestionarios, ambos estudios indican una prevalencia
significativa de DE, lo que podria indicar contextos semejantes en términos de estrés y

demanda académica (21).

En la literatura reciente, “Disfuncién eréctil primaria organica versus primaria psicégena:
hallazgos de un estudio transversal de la vida real” (2022) en el que se analizaron 2009
pacientes con diagnéstico previo de DE, de los cuales mas del 74,1% tenian mas de 40 afos, 1
de cada 9 pacientes diagnosticados de DE presentd criterios de DE psicogena primaria,
mientras que la mayoria fueron clasificados como DE organica primaria. Sin embargo, ninguna
de las dos difiere en cuanto a la gravedad de la DE destacando la influencia de factores
psicologicos. La frecuencia de disfuncion eréctil leve en este estudio podria estar relacionada
con factores psicologicos, dado que los antecedentes clinicos organicos fueron minimos en la
muestra (36). El impacto del estrés y la salud mental en estudiantes de medicina es respaldado
por estudios como los de Sandoval KD (2021), Magda V (2021) y Shao R (2020), que
documentan altos niveles de estrés y problemas de salud mental en esta poblacién. Estos
factores pueden contribuir significativamente a la frecuencia de disfuncién eréctil observada en
el presente estudio (37,38,39).

Desde el punto de vista metodolégico, el estudio presenta fortalezas, como el analisis en una
poblacion con caracteristicas similares y la aplicacion de un cuestionario estandarizado como lo
es el IIEF-5 para evaluar la DE. Sin embargo, las debilidades incluyen la ausencia de un grupo
de control y el posible impacto de factores no evaluados, como el estrés académico y la salud

mental, que podrian haber repercutido en los resultados.

En nuestro conocimiento, este es uno de los pocos estudios que analizan sujetos
pertenecientes a un grupo etario inferior a 35 afios que correlaciona el nivel académico,

caracteristicas clinicas y sociodemograficas con el grado de disfuncién eréctil, debido a la
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informacién valiosa sobre la frecuencia de DE en estudiantes de medicina, evidenciandose una
elevada frecuencia de disfuncién eréctil leve y destacandose la importancia de factores de
estilo de vida y estrés. Los resultados sugieren que factores psicoldgicos y de salud mental
juegan un papel importante en la frecuencia observada, destacando la necesidad de
investigaciones adicionales para comprender mejor las causas y factores contribuyentes a la

disfuncién eréctil en poblaciones similares.
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Capitulo VII

71. Conclusiones

La disfuncion eréctil es un problema de salud importante que afecta significativamente la esfera
psicosocial del hombre, en especial jovenes debido a la escasa frecuencia en este grupo etario.
Es esencial llevar a cabo una evaluacion clinica detallada para identificar cualquier causa
subyacente, garantizando de este modo que los pacientes reciban un diagndstico oportuno y el
tratamiento adecuado. El indice Internacional de Funcién Eréctil (IIEF-5) se consolida como una
herramienta objetiva y valiosa para el diagnéstico precoz, seguimiento y manejo adecuado
relacionado con DE. Por ello, al analizar los resultados de la aplicacion de este cuestionario a
estudiantes de medicina de séptimo, octavo, noveno y décimo ciclo de la Universidad de

Cuenca durante el periodo de marzo - agosto 2024, se concluye que:

- De los 90 participantes, un tercio de ellos pertenecen al décimo ciclo, mas del 80% son

solteros y todos sin excepcion son estudiantes regulares.

- La gran mayoria de los participantes no presenta patologias de base, sin embargo es
importante destacar que la lumbalgia y la obesidad se posicionan como las
comorbilidades mas comunes en este grupo etario. Ademas casi la totalidad de los

estudiantes indicaron que no habian tenido intervenciones quirurgicas en esta area.

- Los resultados obtenidos, evidenciaron que mas de la mitad de los estudiantes nunca
han presentado disfuncién eréctil, mientras que 36 de ellos experimentaron disfuncién

eréctil leve y no se detectaron casos de disfuncion eréctil severa.

7.2. Recomendaciones

A pesar de las aportaciones del presente trabajo de investigacion, es importante tener en
cuenta sus limitaciones. La falta de investigaciones similares a nivel local y regional tuvo
repercusion en el momento de realizar una comparacion detallada de los resultados. Esta
ausencia de datos en relacion al grupo etario que abarca nuestra poblaciéon destaca la
importancia de promover mas estudios en esta area para entender mejor el comportamiento y

las caracteristicas particulares de la disfuncién eréctil en el contexto de una poblacion joven.
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Anexos

Anexo A. Formulario de consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo de investigacion: Frecuencia de disfuncion eréctil en estudiantes de medicina de séptimo, octavo, noveno y
décimo ciclo de la Universidad de Cuenca. Afio 2024.
Datos autores de la investigacion:

Nombres completos # cédula Institucion a la que pertenece
Autora Ariana Paola Castillo Herrera 1104866742 Universidad de Cuenca
Autora Rebeca Estefania Crespo Diaz 0107555260 Universidad de Cuenca

.De qué se trata este documento?

Usted esta invitado(a) a participar en este estudio que se realizara en la Escuela de Medicina de la Universidad de
Cuenca. Este documento denominado "consentimiento informado", explica las razones por las que se realizara el
estudio, cudl serd su participacion y si acepta la invitacion, los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso
de que usted decida participar. Después de revisar la informacion en este documento y aclarar todas sus dudas,
tendra el conocimiento para tomar una decision sobre su participacion o no en este estudio.

Introduccion

La disfuncion eréctil (DE) es un problema de disfuncién sexual relativamente comun en los hombres, cuya
incidencia ha ido aumentando en los sujetos mas jovenes. En este grupo etario, la etiologia mas probable de DE es
la psicogena. Los estudiantes de medicina podrian desarrollar DE como consecuencia del estrés académico,
orandes cargas horarias y baja calidad del suefio.

Objetivo del estudio

El objetivo del estudio es determinar la frecuencia de disfuncion eréctil en estudiantes de medicina de séptimo,
octavo, noveno y décimo ciclo de la universidad de Cuenca. Ano 2024.

Descripcion de los procedimientos

Para este estudio se planifico la participacion de sujetos masculinos pertenecientes a la escuela de medicina de la
Universidad de Cuenca. Se registrara un formulario en el que se recogera datos generales y clinicos de cada
participante.

Riesgos y beneficios

Los riesgos que puede presentar al llenar usted este formulario podria ser el quebranto de la confidencialidad, para

lo cual se ha tomado en cuenta las siguientes medidas:

= La informacién que nos proporcionara sera solo de datos generales y clinicos.

=  No sera necesario informacion personal para este estudio, como su nombre o algiin dato que quebrante su
confidencialidad.

= El Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca podra tener acceso a sus datos en caso de que
surgieran problemas en cuanto a la seguridad y confidencialidad de la informacion o de la ética en el
estudio.

Los beneficios resultantes del estudio son: los participantes, quienes tendran un panorama mas objetivo acerca de

una realidad comun e incémoda entre los hombres, con lo que se implementaran los mejores abordajes

terapéuticos.

Otras opciones si no participa en el estudio

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo a los investigadores o a la persona

que le explica este documento. A pesar de que decida participar, usted puede retirarse del estudio cuando lo desee,

sin que ello afecte los beneficios de los que goza en este momento.

Derechos de los participantes (debe leerse todos los derechos a los participantes)
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Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacion del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningin problema para usted;

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Recibir cuidados necesarios si hay algin dafo resultante del estudio, de forma gratuita, siempre que sea
necesario;

7) Derecho a reclamar una indemnizacion, en caso de que ocurra algun dafio debidamente comprobado por causa
del estudio;

8) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;

9) El respeto de su anonimato (confidencialidad);

10) Que se respete su intimidad (privacidad);

11) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y el investigador;

12) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

13) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biolégico que se haya obtenido de
usted, si procede;

14) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacion de los derechos que sean
detectados durante el estudio, sean manejados segin normas y protocolos de atencidon establecidas por las
instituciones correspondientes;

15) Usted no recibira ninglin pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.
Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0988476136, que pertenece a
Ariana Paola Castillo Herrera, investigadora, o envie un correo electronico a ariana.castilloh@ucuenca.edu.ec o
comuniquese al teléfono 0979258876 que pertencce a Rebeca Estefania Crespo Diaz o envie un correo a
rebeca.crespo@ucuenca.edu.ec.

Consentimiento informado (Es responsabilidad del investigador verificar que los participantes tengan un nivel
de comprension lectora adecuado para entender este documento. En caso de que no lo tuvieren el documento debe
ser leido y explicado frente a un testigo, que corroborara con su firma que lo que se dice de manera oral es lo
mismo que dice el documento escrito)

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un
lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente
para tomar la decision de participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado.
Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.
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Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha
Nombres completos del testigo (si aplica) Firma del testigo Fecha
Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha
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Anexo B. Operacionalizacién de las variables

Elaborado por: Castillo y Crespo (2023).

Tiempo vivido desde

Afos cumplidos

38

Edad el nacimiento hasta el referidos por la Num'erlca ) c011~tlnua
. Numero de afios
momento del estudio persona.
Condicién de una 1. Soltero
persona en cuanto a 2. Casado
. . relaciones de familia, | 3.Divorciado/Separad Cualitativa -
Estado Civil .. .., .
nacimiento, filiacion, o Nominal
matrimonio y 4. Union Libre
Caracteristicas defuncion. 5. Viudo
generales
1. Septimo ciclo
Ciclos Periodo académico 2. Octavo ciclo Cualitativa - Ordinal
académicos alcanzado 3. Noveno
4. Decimo
1. Estudiante
Ocupacién Oﬁciq ejc?rgido por el 2. Trabajador Cualitativa -
individuo 2.1 Completar la Nominal
actividad que realiza
1. Diabetes Mellitus
2. Hipertension
arterial
3. Anemia
4. Hiperuricemia
Enfermedades del . e L.
Comorbilidades sujeto al momento del > Insuﬁcr1e1_1c1a renal Cualltzftlva )
estudio cronica Nominal
6. Lumbalgia
7. Cardiopatias
8. Obesidad
9. Dislipidemia
10. Ninguno
Caracteristicas 1. Sedentarismo
clinicas 2. Etilismo
Habitos realizados con 3. Tabaquismo o
. . . . . , Cualitativa -
Estilos de vida frecuencia asociados a 4. Toxicomania Nominal
DE 5. Habito caféico
6. Ejercicio fisico
regular
1. Reseccion trans
uretral prostatica
Ant'ec’ed(?ntes Procedimientos 2. Prosta’tectomla Cualitativa -
quirurgicos S . Radical. .
urolégicos quirargicos urolégicos 3. Orquiectomia Nominal
Radical.
5. Otros.
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6. Ninguno
1. Sin disfuncion
Disfuncién Grado de Puntuacion alcanzada eréctil .Nu.merlca )
eréctil disfuncién eréctil en la 2. Leve Cualitativa - Ordinal
encuesta ITEF-5 3. Moderada
4. Severa
Anexo C. Formulario de recoleccién de datos
UNIVERSIDAD DE CUENCA
éé FACULTAD DE CIENCIAS MEDICA
‘wi.;m!z “ Frecuencia de disfuncion eréctil en estudiantes de medicina de séptimo, octavo, noveno y décimo

ciclo de la universidad de Cuenca. Aiio 2024”
La disfuncion eréctil (DE) es un problema de disfuncion sexual relativamente comun en los hombres,
cuya incidencia ha ido aumentando en los sujetos mas jovenes. En este grupo etario, la etiologia mas probable de DE
es la psicogena. Los estudiantes de medicina podrian desarrollar DE como consecuencia del estrés académico,
grandes cargas horarias y baja calidad del suefio.

PRIMERA PARTE - CARACTERISTICAS GENERALES

N° Formulario: Edad del participante:

Estado civil: Periodo académico: Ocupacion:

[] 1. Soltero [] 1. Septimo ciclo [] 1. Estudiante

(1 2. Casado 1 2. Octavo ciclo (1 2. Trabajador

[ 3. Divorciado/Separado |[J 3. Noveno ciclo 2.1 Completar la actividad que
L] 4. Unién Libre (] 4. Decmo ciclo realiza:

[ 5. Viudo

SEGUNDA PARTE - CARACTERISTICAS CLINICAS

Comorbilidades Estilos de vida y habitos: Antecedentes quirurgicos
[ 1. Diabetes Mellitus [J 1. Sedentarismo uroladgicos:

L] 2. Hipertension arterial |LJ 2. Etilismo L] 1. Reseccion trans uretral
[J 3. Anemia [J 3. Tabaquismo prostatica

L] 4. Hiperuricemia [] 4. Toxicomania L] 2. Prostatectomia Radical.
[ 5. Insuficiencia renal  |[J 5. Habito caféico [J 3. Orquiectomia Radical.
crénica ] 6. Ejercicio fisico regular 01 5. Otros.

[ 6. Lumbalgia (] 6. Ninguno

[ 7. Cardiopatias
] 8. Obesidad
L] 9. Dislipidemia
[] 10. Ninguno
TERCERA PARTE - INDICE INTERNACIONAL DE FUNCION ERECTIL

Por favor, marque la respuesta que mejor le describe en las siguientes cinco preguntas: En
los ultimos 3 meses:

1. ;Como calificaria la confianza que tiene en poder lograr y mantener una ereccion?
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[J Muy baja o nula
[ Baja

[J Moderada

[ Alta

1 Muy alta

2. Cuando tuvo erecciones con la estimulacién sexual, ;con qué frecuencia fue suficiente la
rigidez para la penetracion?
] Nunca o casi nunca
[1 Menos de la mitad de las veces
[ La mitad de las veces
[1 Mas de la mitad de las veces
[ Siempre o casi siempre

3. Durante la relacién sexual, ;con qué frecuencia logré mantener la erecciéon después
de la penetracion?
[J Nunca o casi nunca
(] Menos de la mitad de las veces
[J La mitad de las veces
(] Mas de la mitad de las veces
L] Siempre o casi siempre

4. Durante la relacion sexual, ;cual fue el grado de dificultad para mantener la ereccion
hasta completar la relacion sexual?

[0 Extremadamente dificil

1 Muy dificil

[ Dificil

L Algo dificil

[ Sin dificultad

5. Cuando intenté una relacion sexual ;con qué frecuencia resulté satisfactoria para usted?
[J Nunca o casi nunca
L] Menos de la mitad de las veces
[J La mitad de las veces
[ Mas de la mitad de las veces
L1 Siempre o casi siempre
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