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RESUMEN

Antecedentes: las disfunciones sexuales abarcan diferentes formas de
incapacidad para participar de manera satisfactoria en una relacién sexual y su
presencia puede acarrear implicaciones en la calidad de vida de las personas

gue las padecen.

Objetivo: determinar la prevalencia y caracterizar la disfuncion sexual masculina
en el personal docente y administrativo de la Unidad Académica de Salud y

Bienestar de la Universidad Catdlica de Cuenca en el 2019.

Metodologia: estudio cuantitativo, observacional y transversal. Se encuestaron
a 114 varones que cumplieron los criterios de inclusion. El andlisis se realizo
mediante estadistica descriptiva, para variables cuantitativas se emple6é media y

desviacion estandar y para las cualitativas frecuencias y porcentajes.

Resultados: la prevalencia de disfunciones sexuales masculinas fue de 75.4%
(IC 95% 67.09%-83.77%). Un 60.5% tuvieron edades entre 20 a 39 afios, 60.5%
estaban casados, 87.2% religion catdlica, 67.4% eran docentes. Segun
trastornos del deseo, el 27.9% presento hiperactividad masculina, el 18.6% fobia
y un 9.3% hipoactividad; segun los trastornos de excitacion, el 53.5% presento
disfuncion eréctil, siendo un 93.5% leve. El 89.8% present6 eyaculacion precoz,
el 48.1% tuvieron se categorizaron como eyaculadores precoces con no buen
prondstico, el 36.2% la padecen ocasionalmente y pueden esperar a mejorar con
el transcurso del tiempo y un 15.2% tienen eyaculacion precoz importante con
requerimiento de terapia. El trastorno orgasmico y la dispareunia masculina se

presentd en el 30.2% y el 29.1% respectivamente.

Conclusiones: la prevalencia de disfunciones sexuales fue elevada en

comparacion con la bibliografia consultada.

Palabras claves: disfuncién eréctil, eyaculacion prematura
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ABSTRACT

Background: sexual dysfunctions include different forms of inability to participate
satisfactorily in a sexual relationship and their presence can have implications for
the quality of life of people who suffer.

Objective: to determine the prevalence and characterize the male sexual
dysfunction in the personal and administrative teacher of the Academic Unit of
Health and Welfare of the Catholic University of Cuenca in 2019.

Methodology: quantitative, observational and cross-sectional study. 114 men
who met the inclusion criteria were surveyed. The analysis was performed using
descriptive statistics, for quantitative variables, means and standard deviation

were used and for the qualitative frequencies and percentages.

Results: the prevalence of male sexual dysfunctions was 75.4% (95% CI 67.09%
-83.77%). 60.5% were between the ages of 20 and 39, 60.5% were married,
87.2% Catholic religion, 67.4% were teachers. According to desire disorders,
27.9% presented male hyperactivity, 18.6% phobia and 9.3% hypoactivity;
According to excitation disorders, 53.5% had erectile dysfunction, 93.5% being
mild. 89.8% had premature ejaculation, 48.1% had to categorize as premature
ejaculators with a poor prognosis, 36.2% suffer from it occasionally and can
expect to improve over time and 15.2% have significant premature ejaculation
with the need for therapy. Orgasmic disorder and male dyspareunia occurred in
30.2% and 29.1% respectively.

Conclusions: the prevalence of sexual dysfunctions was high compared to the

literature consulted.

Keywords: erectile dysfunction, premature ejaculation
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CAPITULO |
1.1. INTRODUCCION

La salud sexual entendida como un estado de bienestar fisico, mental y social
relacionado con la sexualidad requiere un enfoque positivo y respetuoso de esta
y de las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener
experiencias sexuales placenteras, seguras, libres de toda coaccion,

discriminacion y violencia (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), expone que cuando existe alguna
alteracion en la esfera sexual, esto se traduce en un problema que debe ser
tratado por profesionales sanitarios; una de las afecciones a las que hace
mencion son las disfunciones sexuales, las cuales son definidas como: “la
ausencia, incapacidad o modificacion de una o varias fases de la respuesta

sexual como son: el deseo, la excitacion y el orgasmo” (2) (3).

En esta linea, las disfunciones sexuales masculinas pueden ser causadas por
multiples trastornos organicos o psicologicos, no obstante, independientemente
del factor desencadenante, estas alteraciones de orden sexual pueden generar
angustia debido al desempefio sexual con su consecuente afeccion en la
sexualidad del individuo ocasionando un impacto negativo en el estereotipo

social de los hombres y su masculinidad (4).

En la revision de la literatura nacional e internacional sobre disfunciones
sexuales masculinas, es pobre la informacion que se puede recabar, y de entre
los estudios que se han realizado se abordan mayormente temas de disfuncion
eréctil (DE) y la eyaculacion precoz (EP) (por ser mas frecuentes) dejando de
lado otras alteraciones como el Sindrome Hipoactivo e Hiperactivo, dispareunia,

entre otras.

Por ello, esta investigacion busco poner en evidencia los trastornos de orden
sexual en el personal docente y/o administrativo de la Unidad Académica de
Salud y Bienestar, enfocandonos en exponer principalmente la prevalencia de
disfunciones sexuales, asi como sus caracteristicas en funcion a variables

sociodemograficas y el tipo de trastornos sexuales.
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1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La salud masculina aplicada con perspectiva de género, aborda la disfuncion no
s6lo como un sintoma asociado a una enfermedad subyacente, sino también
como la expresion de la incapacidad de dar respuesta al modelo de sexualidad
“normal” para los varones, que se basa y legitima en un ejercicio de la misma a
partir del coito con ereccién, penetracién, eyaculacion y orgasmo masculino.
Consideramos que el enfoque de género, para el andlisis y abordaje de la
disfuncion sexual eréctil, permitira “entender” dicho trastorno, no sélo como un
sintoma asociado a una enfermedad subyacente, sino también como la
expresion de la incapacidad de dar respuesta al modelo de sexualidad “normal”
para los varones, que se basa y legitima en un ejercicio de la misma a partir del
Coito con ereccion, penetracion, eyaculacion y orgasmo masculino. A la vez, el
analisis desde la perspectiva de género, permitira develar que cualquier trastorno
sexual, cualquier dificultad para cumplir el “mandato de la sexualidad
androcéntrica”, significara para los varones la puesta a prueba de su

masculinidad y su identidad de género (5).

Recordemos que laideologia nos dicta que "hay que chingar, estar siempre listos
para el sexo, tener un pene de diez pulgadas, duro como un fierro y usarlo sin
parar”, es sin duda un modelo bastante hidraulico de la sexualidad masculina,
donde el problema no tiene que ver con el placer sino con la masculinidad, pues
los varones ven al sexo como una manera de confirmar su identidad como
hombre, siendo esto un obstaculo para trabajar en su sexualidad y en la equidad
de género, ya que ellos actian a la defensiva cuando se tratan estos temas ya
gue pierden su “hombria” lo cual es sinénimo de debilidad especialmente ante el

sexo opuesto (6).

Uno de los &mbitos donde se expresan las relaciones de poder entre los géneros
es la sexualidad, muchos analisis sobre masculinidad provienen de los estudios
de sexualidad y reproduccién. La sexualidad se ejerce en el contexto de normas
y valores sociales y culturales, donde las relaciones de género son
determinantes. Analizar las relaciones de poder entre los géneros, la forma cémo
se construyen las identidades de hombres y mujeres, el peso de los roles,

estereotipos y expectativas sociales en la conducta sexual es una entrada no
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solo a un mejor conocimiento del tema, sino también al desarrollo de estrategias
sensibles a las necesidades de hombres. Si bien las diferencias culturales y
socioecondémicas marcan diferentes formas de masculinidad, la literatura
especializada afirma que el modelo de masculinidad hegemoénica aceptada por
hombres y mujeres, determina relaciones inequitativas entre los géneros. Este
modelo de masculinidad enfatiza la fuerza fisica, el riesgo, la competencia y el
poder sobre las mujeres y sobre otros hombres considerados inferiores (7).

La incidencia y prevalencia de los problemas de disfuncion sexual (DS) es dificil
de establecer debido a la variabilidad de resultados expuestos en diversos
estudios. Por ejemplo, el Estudio Global de Actitudes y Comportamientos
Sexuales, publicado en 2005, se investigo las actitudes, creencias y salud en las
relaciones sexuales en 29 paises de los cinco continentes abarcando a 13.882
mujeres y 13.618 hombres, con edades comprendidas entre 40 y 80 afios
encuestados al azar, concluyendo que: en las mujeres, la hipoactividad al sexo
y la incapacidad para alcanzar el orgasmo, oscilaron en rangos de 26%, y 18%,
respectivamente; en los hombres, la eyaculacion precoz fue la queja mas comun,

afectando al 12%, seguida de disfuncion eréctil (8).

En Europay Asia se mencionan cifras altas de disfunciones sexuales en general,
gue van de entre 10 al 52% en varones y de 25 a 63% en mujeres. De acuerdo
a McVary la disfuncion sexual masculina afecta a una proporcién de 10 a 25%

de los varones de edad madura y avanzada (9).

Epidemiolégicamente, dentro de las afecciones sexuales masculinas, la
disfuncion eréctil es una de las mas frecuentes, estimandose que actualmente
alrededor de 150 millones de hombres la padecen, y de ellos sé6lo un 10 a 20%
acuden a consulta por dicha afeccion, estimandose que para el afio 2025 cerca
de 322 millones de hombres estaran afectados por esta disfuncion sexual, con
prevalencia sobre todo en mayores de 50 afios, razones suficientemente
necesarias para considerarla como un problema de salud publica, no sélo por su
frecuencia sino por el impacto en la calidad de vida de las personas que la

padecen (10).
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Segun el estudio de Envejecimiento Masculino de Massachusetts realizado en
hombres de entre 40 a 70 afios, la DE surge como una entidad nosoldgica
relevante que afecta, aproximadamente el 10% de la poblacién en cualquier edad
la padece siendo mayor a medida que la edad aumenta: 40% a los 40 afios, 50%
alos 50 afios y 60% a los 60 afios (9). De acuerdo al Nacional Institute of Health,
Estados Unidos (EEUU 2009) la DE afecta alrededor de 30 millones de hombres
en este pais y la incidencia aumenta con la edad: alrededor del 4% en hombres
con 50 afios y mas; y cerca del 17% de hombres mayores de 70 afios
experimentan la inhabilidad total de lograr una ereccién (3).

En Espafia, Prieto, en el afio 2010, concluyé que de las disfunciones en la
poblacién masculina, la mas prevalente fue la eréctil con un 10 al 52%, sobre
todo en rangos de edad entre los 40 a 70 afios, subrayando una incidencia de
25 a 30 nuevos casos por 1000 habitantes anualmente (11). En este mismo pais,
en el aflo 2005 se realiz6 un estudio epidemioldgico transversal, en el que se
incluyo a todos los pacientes mayores de 18 afios que acudieron a la consulta
de atencion primaria en cualquier tipo de consulta, a quienes se aplico un
cuestionario elaborado con el fin de detectar disfunciones sexuales en la
poblacién general. Se eligio una muestra de 70 pacientes (23 hombres y 47
mujeres; como conclusion de la investigacion se visibiliza las disfunciones
sexuales afectan a un alto porcentaje de la poblacion de mujeres que hombres
y, por tanto, pueden constituir uno de los motivos mas frecuentes de consulta en
los centros de salud (12). Sanchez, en su estudio disfunciones sexuales
femeninas y masculinas, México 2005, en su estudio exploratorio, descriptivo,
transversal, retrospectivo, realizado en 384 mujeres y 363 hombres obtuvo una

prevalencia de la disfuncién sexual en mujeres fue el 52% y hombres 38,8% (13).

En nuestro pais segun datos epidemiolégicos de morbilidad ambulatoria del
Ministerio de Salud Publica en el afio 2015, en el Ecuador se registraron apenas
2 casos de Disfuncion Sexual y 44 diagndésticos de otros trastornos del pene.
Resultando insuficientes las investigaciones en torno a disfunciones sexuales
masculinas, por ello planteamos el presente estudio, ya que la salud sexual en
los varones no ha sido incorporada en la atencién de salud a pesar de los

importantes cambios que hoy por hoy se han dado en torno a la sexualidad.
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En este contexto, es claro que desde una vision mas pragmatica, el hombre tiene
el control sobre la sexualidad y el poder, dejando a las mujeres el tema de lo
reproductivo, donde lo patriarcal rige en la sociedad; por todo esto en Ecuador
no muestran muchos estudios sobre la salud sexual y salud reproductiva de los
hombres, siendo un problema porque se esta dejando a un lado no solo este
tema sino también otros procesos importantes donde la participacion de los
hombres es necesaria, aqui se habla de lo reproductivo y de su rol como padres
y proveedores, ademas es necesario que ellos participen activamente en todos
los temas de sexualidad para de esta manera crear equidad entre hombre y

mujeres.

Ante este escenario, las personas que trabajamos en salud, nos vemos limitados
por la falta de informacién, es por ello que pretendemos brindar bases solidas
gue serviran no solo para estimular futuras investigaciones sino para ayudar a
comprender mejor nuestra realidad en torno a la casuistica expuesta. Nos
hemos planteado la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cual es la prevalencia
y las caracteristicas de disfuncion sexual masculina el personal de la Unidad
Académica de Salud y Bienestar de la Universidad Catdlica de Cuenca en el afio
20197

1.3.  JUSTIFICACION

Los principales beneficiarios del presente estudio seran los participantes de la
presente investigacion, ya que de ser el caso se podra recomendar el
seguimiento de los casos pertinentes para profundizar en el diagndstico y/o

terapéutica de las disfunciones sexuales que se detecten.

Los resultados de la presente investigacion seran puestos en consideracion de
las autoridades pertinentes para que se apliguen las medidas necesarias con la

finalidad de mejorar la salud de los participantes del estudio.

La metodologia planteada ha sido sustentada acorde a los objetivos propuestos,
ademas la viabilidad de la presente investigacion esta basada en que se dispone

de recursos humanos y materiales para ponerla en practica.
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Finalmente, los resultados que se encuentren en la presente investigacion seran
difundidos a través de las plataformas virtuales de la Universidad Catdlica de

Cuenca, ademas se plantea realizar una publicacion en una revista indexada.
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CAPITULO Il

2. FUNDAMENTO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES

Hernandez, en el afio 2017, en su investigacion en 95 varones chilenos a los
cuales se les aplico el indice Internacional de Funcién Eréctil, encontraron que
el rango de edad estuvo comprendido entre 25y 88 afios, una media de 54 afios;
el 54.7% present6 DE (disfuncién eréctil) luego de la aplicacion del instrumento
(14).

Corona y colaboradores en el afio 2016, concluyé en su estudio sobre el
trastorno de deseo sexual hipoactivo (TDSH) femenino y masculino, dan a
conocer que la prevalencia del TDSH masculino pertenece al 6% de hombres
jovenes entre 18-24 afios, el 41% corresponde a hombres de 66-74 afios. Una
pequefia proporcidon de varones se encuentran afectados por una falta de interés
al sexo de 6 meses o0 mas de duracion, que es el 1.6% de hombres entre 16 y
44 anos (15).

Espitia, en su estudio de tipo descriptivo transversal, publicado en el afio 2018
en Colombia, aplicaron el indice Internacional de la Funcion Eréctil (IIEF — 5)
para valorar disfuncion eréctil a 1902 hombres entre 18 a 87 afios, observaron
una edad media de 48.6 + 6.9 afios, el 76.18 % de participantes indicaron ser
adeptos a la religion catdlica, el 61.82% vivian en union libre y un 38.17%
estaban casados; en cuanto a la actividad sexual, se registr6 que una media
mensual de 3.8 £ 1.6, el inicio de vida sexual fue de 16.8 + 1.98. Respecto al
puntaje del cuestionario se encontré una media de 17,58 + 5,37 puntos (rango
entre 6 — 25 puntos), donde la prevalencia de disfuncion eréctil alcanzé un
47.63%, el 85.81% correspondia a mayores de 50 afios y de acuerdo al grado la
severa fue la mas comuan con 16.27%, la moderada 10.46% y leve a moderada
12.79% (16).

Pérez, en un estudio en 801 pacientes varones peruanos en el afio 2017,
observaron luego de la aplicacion del indice Internacional de Funcion Eréctil, que

la prevalencia de disfuncion eréctil fue de 46.4%, y de aquellos pacientes que
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tuvieron DS el 39.5% fueron categorizados en grado leve, el 6.2% moderada y
un 0.7% grave (17).

Fonte y colaboradores, en el afio 2018, en su investigacion de orden descriptiva
transversal, con 220 hombres mayores de 60 afios en Cuba, registraron que
luego de la aplicacion del indice Internacional de Funcion Eréctil, el 65% de
pacientes presentaron disfuncién eréctil, con diferentes grados leve en un 37.8%,
moderado en un 41% y severo 21.2%; de los pacientes que presentaron
disfuncién eréctil el 32.9% tenian un nivel de escolaridad de primaria, seguido de
secundaria, técnico medio, preuniversitario y universitario con 30.1%, 20.3%,

9.1% vy 7.7% respectivamente (18).

Pitts y col, en un articulo de revision acerca de prevalencia de dolor pélvico con
una muestra aleatoria de 4290 hombres australianos de 16 a 64 afos, en donde
se aplicé una entrevista telefonica asistida por computadora, la muestra de
hogares se extrajo mediante marcacion aleatoria de digitos 8, se les pregunt6
sobre sus experiencias de dolor en la region pélvica en los ultimos 12 meses, el

5% informo experimentar dolor asociado con las relaciones sexuales (19).

Karabakan y sus colaboradores en su estudio publicado en el afio 2016, donde
investigaron la prevalencia de eyaculacion precoz en hombres turcos jovenes
con una buena salud fisica y mental, se incluyeron 1000 universitarios sanos con
rangos de edad entre 24 y 30 afios y una media de media fue de 27.3 afos, a
ellos se les aplico la herramienta de diagndstico de eyaculacion precoz (PEDT),
concluyeron que la prevalencia de eyaculacion precoz fue de 9.2% por presentar
puntaje de mayor a 11, el 6.6% obtuvieron entre 9 y 10, los mismos que fueron
categorizados como aquellos tenian una probabilidad de padecer EP y el 84.2%

restantes tuvieron una puntuacion igual o inferior a 8 (20).

Kamnerdsiri y sus colaboradores en un estudio publicado en el afio 2018, en la
Republica Checa, en muestra conformada por 1004 hombres, con un rango de
edad entre 15 y 84 afios, encontraron una media de edad de 42.8 afios, donde
el 38.1% eran solteros, 13.1% divorciados, 6.2% viudos y el 42.6% casados o0 en
una relacion estable. Se aplicaron encuestas anénimas que constaban del indice
Internacional de Funcion Eréctil (IIEF-5) y el indice de Eyaculacion Precoz (IPE);

encontrando que el 12.5% experimentaron un problema sexual alguna vez en su
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vida, de estos el 4.3% 43 padecian eyaculacion precoz, y el 4.6% de estos
participantes refirieron tener antecedentes de disfuncion eréctil. El 13.2%
actualmente experimentan un problema sexual, donde el 1.2% mostraron tener
eyaculacion precoz en un 1.2% y 7.5% disfuncion eréctil. La media general del
indice de eyaculacion precoz (IPE) fue de 19.44 (desviacién estandar=2.368) y
la de IIEF-5 fue de 19.28 (desviacion estdndar=5.53) (21).

Hanafy y sus colaboradores en su estudio de tipo transversal, en Egipto, con la
participacion de 750 pacientes que acudian a la clinica ambulatoria del Hospital
Universitario de Banha, en la ciudad de Egipto, donde se aplicaron la herramienta
de diagndstico de eyaculacion precoz (PEDT), observaron que la prevalencia de
EP fue del 26.67%, la edad media fue de 37.4 + 1.3 afios, de los cuales no se
dedicaban a ninguna ocupacion el 6%, eran empleados el 21.5%, granjeros 15%,

personas de libre dedicacion 11.5%, profesionales 4% y obreros 42% (22).

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. Salud sexual

La salud sexual se considera un estado de bienestar fisico, mental, emocional y
social; es decir, no es solamente la ausencia de enfermedad, debilidad o
disfuncion, ya que la salud sexual requiere un enfoque positivo y respetuoso para
gue de esta manera las relaciones sexuales puedan ser seguras, placenteras;

libres de violencia y discriminacion (23) (24).
2.2.2. Fisiologia del acto sexual en el varén

La respuesta sexual es un fendmeno que se sustenta en multiples
acontecimientos fisiolégicos para lograr una adecuada relacion sexual. No
obstante, para que esto suceda, tanto los 6rganos genitales masculinos como
femeninos deben experimentar ciertos cambios funcionales, los mismos

contribuyen que se consolide el acto sexual (25).

A continuacion, se da a conocer 4 fases, cada una de ellas con sus respectivas

caracteristicas (25).

e Fase de excitacion: esta comienza por un estimulo rapido estimulo ya sea
visual, imaginario o de contacto, en esta fase aumenta el ritmo tanto

respiratorio como cardiaco, ademas se produce una tensidbn muscular
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generalizada, ademas a nivel genital se produce la ereccion del pene por
afluencia de sangre y el engrosamiento del escroto y los testiculos, asi como
la elevacion estos ultimos por medio de la contraccion del masculo cremaster,
haciendo que los mismos queden pegados al abdomen (25).

Fase de meseta: es una etapa previa al orgasmo, la misma que se mantiene
durante un lapso de tiempo, aqui la tensién sexual llega al maximo
presentando una ereccién total, se produce la secrecion de liquido
preseminal y/o preeyaculatorio por las glandulas de Cowper, las mismas que
estan ubicadas cerca de la prostata (25).

Fase de orgasmo: en esta etapa hay un aumento del ritmo cardiaco,
respiratorio y de la presion sanguinea, el orgasmo es inminente, por lo que
se producen contracciones de la prostata, vesiculas seminales y testiculos;
ademas del depdsito del liquido seminal en la parte posterior de la uretra,
después se produce la eyaculacion, gracias a las contracciones involuntarias
tanto de los genitales internos con del pene, por ello el orgasmo suele
coincidir con el momento de la eyaculacion (25).

Fase de resolucion: es un periodo en el cual existe relajacion total de todo
el cuerpo, en donde la sangre abandona el area genital, la misma que se da
en dos fases: en la primera, cuando finaliza la eyaculacion suele desaparecer
con rapidez la mitad de la ereccidén y por un tiempo puede mantenerse con
una ereccion parcial; posterior a este acontecimiento viene el periodo
refractario el mismo que es el tiempo durante el cual no se vuelve a presentar

otro orgasmo (25).
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llustracion 1 Fisiologia del acto sexual en el varon. Fuente: (26).

2.2.3. Disfunciones sexuales

Se conoce como disfuncion sexual a la “dificultad durante cualquier fase del acto
sexual, ya sea en el deseo, excitacion, orgasmo Yy resolucion; la misma que no

permite que su pareja disfrute de la actividad sexual” (27).

2.2.4. Clasificacion de las disfunciones sexuales masculinas

Tabla 1: Clasificacion de disfunciones sexuales masculinas

Aversion al sexo

Trastornos del deseo sexual Trastorno del deseo sexual hipoactivo
(TDSH)
Trastorno hipersexual (THS)
Trastornos de la excitacién sexual Disfuncién eréctil

Trastorno orgasmico masculino
Trastornos orgasmicos

Eyaculacién precoz
Trastornos sexuales por dolor Dispareunia masculina

Fuente: Guia de Buena Practica Clinica en Disfunciones Sexuales (27).
2.2.4.1. Trastornos del deseo sexual

e Aversion al sexo

Se considera una fobia sexual, la persona puede tener deseo sexual pero este
tipo de fobia le conduce a evitar cualquier tipo de encuentro con su pareja,

presentando de esta manera angustia y rechazo al contacto erético (27).

El tratamiento se basa principalmente en la terapia psicologica, en donde se

logren descubrir las causas que le llevaron a presentar este tipo de fobia. Se
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suele emplear la desensibilizacién, la misma que consiste en irle presentando al
paciente la situaciobn de manera progresiva hasta que logre superarla. También
se suele realiza desensibilizacion en vivo que consiste en la exposicion gradual
de situaciones que presenten fobia, desde la menos angustiosa a la que causea
mas ansiedad angustia y de manera gradual pueda irlas enfrentando (27).

e Trastorno del deseo sexual hipoactivo (TDSH)

Se define como la ausencia ya sea persistente o recurrente de fantasias o
pensamientos sexuales y se clasifica de acuerdo al momento en que aparecio:
(28)

— Primario: esta presente desde el inicio de vida sexual, es decir toda la vida
ha tenido un deseo sexual bajo.

— Secundario: es la que aparece después de un deseo sexual satisfactorio.

— Situacional: existe un bajo deseo sexual por algun tipo especifico de pareja o
actividad sexual.

— Generalizado: es cuando hay un bajo deseo sexual por cualquier tipo de

pareja o de actividad sexual.

Se manifiesta principalmente con pérdida de fantasias, pensamientos parainiciar
la actividad sexual. En los hombres la presencia de deseo sexual bajo, disfuncion
eréctil y decremento de las erecciones por la mafiana indican una disminucién

de la testosterona (28).

Su diagnéstico se basa principalmente en una evaluacion clinica muy detallada
y examenes complementarios. En la evaluacion se realiza la confeccidén de la
historia clinica, sobre todo en base a indagaciones sobre sus pensamientos
antes, durante, terminada la actividad sexual y después que pasa un tiempo sin

tenerla, la atraccidn y/o frecuencia sexual en pareja o por autoerotismo (28)

Una vez que se sospeche de la presencia de estas alteraciones, es necesario
solicitar examenes complementarios como: hemograma, colesterol, triglicéridos,

glicemia, funcién renal (urea, creatinina) y electrocardiograma (28).

El tratamiento no farmacoldgico del deseo sexual hipoactivo se basa

principalmente en educacion integral de la sexualidad, donde se debe enfatizar
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gue la respuesta sexual muestra modificaciones a lo largo de la vida, y segun
sea el caso es importante explicar cada cambio de respuesta sexual ya sea por
enfermedades, drogas o farmacos. Ademas, es importante mediante la terapia,
tratar de descubrir alguna causa primaria para poder en primera instancia tratarla
con su respectivo especialista. La terapia individual o en pareja, asi como los
inductores del deseo como: peliculas o lecturas que contengan material erético
y la pornografia se recomiendan segun sea el caso para aumentar el deseo
sexual. La terapia farmacoldgica a su vez se basa en sustitucion con andréogenos

y/o testosterona, pero Unicamente si existe un déficit de dichas hormonas (28).

e Trastorno Hipersexual (THS): es un trastorno en el que la persona tiene un
exceso de fantasias, pensamientos, deseos y conductas sexuales; su nivel
de interés por el sexo se encuentra muy alto y no puede ser controlado, lo

cual puede llegar a interferir en su vida diaria (29).

De la misma manera que el deseo sexual hipoactivo, el diagnéstico del trastorno
hipersexual se basa primordialmente en el interrogatorio, el cual parte de
consultarle al paciente que tengan edades de al menos 18 afios que presente
fantasias e impulsos sexuales repetitivos, planificando y participando en
conductas excesivas de orden sexual de tal modo que interfiera con otras
importantes actividades u obligaciones, sin tomar en cuenta el riesgo de dafio

fisico o emocional a si mismo u otras personas (29).

El tratamiento es multidisciplinar, ya que van de la mano la psicoterapia y la
farmacoterapia. Los medicamentos utilizados son: antidepresivos como los
inhibidores de recaptacion de serotonina (ISRS) tales como: la sertralina,
paroxetina o fluoxetina, asi como también los antiandrogenos como el acetato
de ciproterona ya que reducen los efectos de las hormonas sexuales en los
varones (andrégenos), reduciendo de esta manera los impulsos y las conductas

sexuales compulsivas (29).

2.2.4.2. Trastornos de la excitacion sexual

e Disfuncion eréctil (DE)

La disfuncién eréctil se considera como lo incapacidad de mantener una ereccion

suficientemente rigida y duradera para una relacién sexual satisfactoria (30).
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La disfuncion eréctil puede ser de causa psicoldgica u orgénica, estas Ultimas
pueden ser de tipo: neurogénico, anatémico, hormonal, vascular o inducida por
algun tipo de farmacos, no obstante, cualquier que sea la causa que la produzca,
se va a generar vasodilatacién o deterioro de los vasos sanguineos del pene,
razén por la cual este tipo de disfuncibn aumenta ante la presencia de

enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares, diabetes (30).

Para su diagnéstico se utilizan varios cuestionarios auto administrados, no
obstante, el mas utilizado es el indice Internacional de Funcion Eréctil (IIEF-5),
el cual es de eleccion para DE, ya que posee una adecuada validez de criterio,
con una alta sensibilidad y especificidad, centrandose especificamente en la
ereccion, esta compuesto por cinco preguntas, cada pregunta consta de 5 items
gue tienen un valor de 1 a 5 puntos cada una y se puntua de la siguiente manera:
disfuncion eréctil grave 5 a 10 puntos; disfuncién eréctil moderada 11 a 15
puntos; disfuncion eréctil ligera 16 a 20 puntos y funcion eréctil normal 21 — 25
puntos (14) (31).

Ante la sospecha diagnéstica se pueden solicitar examenes de laboratorio tales
como: glucemia y perfil lipidico, testosterona total, prolactina, hormona
estimulante de la tiroides (TSH) y tiroxina (T4), entre otros. En otros casos se
pueden solicitar pruebas especiales de imagen como la ecografia doppler duplex
peneana o la tomografia axial multicorte, en pacientes con: disfuncion eréctil
primaria (no causada por enfermedad organica ni psicogena), varones que han
sufrido trauma pélvico o perineal o aquellos con deformidades peneanas,

trastornos endocrinos o psiquiatricos complejos (31).

El tratamiento estd enfocado en la restauracion de la satisfaccion sexual, el
objetivo principal es el manejo de los factores de riesgo y enfermedades que se
encuentren asociadas tales como: como: hipertensién, diabetes o depresion,
razon por la cual es imprescindible detectar la etiologia. Se debe instruir cambios
en el estilo de vida como suspension de alcohol tabaco e incrementar el ejercicio
fisico (31).

En los casos de deficiencia de testosterona, el reemplazo hormonal esta indicado
en pacientes con disfuncion eréctil (31). La primera linea de tratamiento son los

inhibidores de la fosfodiesterasa 5 (PDE5), estos son farmacos que actlan
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induciendo el aumento intracelular de los niveles de guanosin monofosfato
ciclico (GMPc) en el musculo cavernoso, lo que provoca la relajacién del musculo
liso y la ereccién como respuesta al estimulo sexual, pertenecen a esta clase el

sildenafilo, vardenafilo y tadalafilo (30).

El sildenafilo, que es el mas popular de esta linea de medicamentos, tiene un
inicio de accién de 30 a 60 minutos después de su administracion oral, no
obstante, si se toma posterior a la ingestion de algun alimento, se retrasa la
absorcion y se reducen los niveles plasméticos y por ende la eficacia. El
vardenafilo, tiene efecto a los 30 minutos luego su administracién oral,
disminuyendo su eficacia si se ingiere con comidas ricas en grasa, esta
contraindicado en pacientes que consumen antiarritmicos como la quinidina,
procainamida, amiodarona. El tadalafilo es un farmaco que produce un inicio de
accion después de 30 minutos de su administracion oral, se mantiene por 36
horas, cuya caracteristica es la que le diferencia de los dos farmacos descritos
anteriormente. La eficacia entre estos 3 medicamentos se encuentra en la misma
linea, por lo que no se ha logrado hasta el momento identificar la superioridad
entre uno y otro. Si en la primera toma existe una falla a la respuesta sexual, se
recomienda su uso nuevamente, ya que son mdultiples factores por lo pudiera
existir un fallo, ya sea por ingestiéon luego de alimentos, sin estimulacion sexual,
momento no propicio y segun la Asociacion Europea de Urologia menciona que
se requiere un minimo de 4 dosis fallidas para diagnosticar de fracaso

terapéutico (31).

El uso simultaneo de los inhibidores de la PDES5 con nitratos esta contraindicado
ya que puede llegar a producir una hipotension severa. De la misma manera se
debe tener precaucion de estos medicamentos con la administracion de un
bloqueador alfa, ya que de igual forma produce un efecto hipotensor. Entre las
reacciones adversas que puede provocar son dolor de cabeza, alteraciones
visuales, enrojecimiento facial, dispepsia, congestion nasal, las mimas que

suelen presentarse de forma transitoria (30) .

Los tratamientos locales son los farmacos de segunda linea, entre ellos la
inyeccion intracavernosa de prostaglandina E1 como con una dosis de 5-20mg

disueltos en 1ml de solucion salina fisioldégica, este medicamento actla

25|Diana Molina Reino



produciendo un aumento de adenosin monofosfato ciclico (AMPc), provocando
rigidez peneana entre los 5 y 10 minutos proximos a su administracion y entre
sus efectos adversos son de origen local, suele presentarse dolor y rara vez

priapismo (30).

El tratamiento quirdrgico se aplica en pacientes con antecedentes de trauma
pélvico y las prétesis peneanas donde se disponga de evidencia de falla a la
terapia oral e intracavernosa, pues este es un procedimiento invasivo e
irreversible, reservado para pacientes que tienen que presentan una causa de

origen orgénica severa (31).

2.2.4.3. Trastornos orgasmicos

e Eyaculacion precoz (EP)

La eyaculacion precoz es una disfuncion sexual masculina en la que el hombre
eyacula antes de lo deseado, a veces nada mas al iniciar el acto sexual o incluso
antes de la penetracion. Considerando que el tiempo de latencia intravaginal
hasta la eyaculacion normal (IELT) en promedio es entre 3 y 6 minutos, se
considera eyaculacion precoz si el IELT se produce antes de un minuto y una

eyaculacion precoz probable si el IELT esta entre 1 y 1.5 minutos (32).

El mecanismo exacto por el que se produce la eyaculacion precoz es
desconocido, sin embargo, se considera que el proceso de eyaculacion es un
proceso regulado por un reflejo espinal, controlado por receptores sensoriales,
vias nerviosas aferentes, areas sensoriales y motoras y el generador espinal de
la eyaculacién, el mismo que se encuentra ubicado entre T12 — L2. Este sistema
incluye neurotransmisores de tipo serotoninérgicos y dopaminérgicos, ademas
el sistema serotoninérgico es el encargado de inhibir el reflejo eyaculatorio en el
hipotalamo y el dopaminérgico se encarga de que se pueda dar la eyaculacion
(33).

La eyaculacién precoz se clasifica de la siguiente manera (33):

Eyaculacion precoz permanente: es la que inicia desde la primera experiencia
sexual y se mantiene a lo largo de la vida; esta se da de una forma rapida, a
veces incluso antes de la penetracién con un tiempo de latencia intravaginal

menor de 1 a 2 minutos (33).
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Eyaculacion precoz adquirida: es un tipo de eyaculacion en donde su primera
experiencia sexual resulta normal y con el tiempo presenta una evolucion gradual

lo que lleva a la eyaculacion precoz (33).

El diagnéstico de la EP, parte principalmente de la informacién aportada ya sea
por el paciente o la pareja y con el objetivo de optimizar el tiempo de la consulta
se vienen aplicando diversos instrumentos Utiles para recolectar informacion

necesaria sobre eyaculacion precoz tales como (32):

e PEDT (Premature Ejaculation Diagnostic Tool), herramienta de diagndstico
de eyaculacion precoz, que consta de 5 items los que evaltan el control, la
frecuencia, la estimulacion minima, angustia y dificultad interpersonal. Cada
pregunta se puntia de 0-4, donde 0O es el puntaje minimo y 20 el maximo, la
sumatoria de estos items es expresada de la siguiente manera: un puntaje
igual o inferior a 8 expresa que no presenta eyaculacion precoz, 9 o 10 baja
probabilidad de EP y un puntaje igual o superior a 11 establece un diagnostico
de EP (20).

e Test de eyaculacion precoz de Gindin y Huguet, este es el instrumento mas
utilizado. En cuanto a los resultados, un puntaje menor de 15 puntos no es
eyaculador precoz; entre 15 — 20 puntos, padece ocasionalmente
eyaculacion precoz y puede esperar a mejorar con el tiempo; entre 30 — 40
puntos, presenta eyaculacion precoz importante y requiere terapia sexual;

mas de 40 puntos el prondstico no es bueno (27).

En pacientes que presenten persistencia de eyaculacion precoz el tratamiento
de base de primera linea es la farmacoterapia, la misma que puede ir
acompafada de terapia psicosexual. Entre la terapia farmacoldgica de primera
linea se encuentran los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina
(ISRS), en este grupo se encuentran: la paroxetina (20-40 mg/dl), sertralina (25-
200 mg/dl) y fluoxetina (10-60mg/dl). Su efecto suele producirse entre 1y 2
semanas posterior al inicio del tratamiento, por lo que se sugiere que la
administracion del medicamento sea diaria ya que es menos efectivo si se aplica
a libre demanda (33).

En el tratamiento tépico estan los anestésicos locales como la lidocaina —

prilocaina, su presentacion en crema o aerosol, se aplica 20-30 minutos antes
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del coito, lo cual aumenta el tiempo de latencia intravaginal eyaculatorio (IELT),
su accién consiste en inhibir los canales de sodio, ademas la transmisién
sindptica e hipersensibilidad neuronal, no obstante el principal efecto adverso es
el entumecimiento del pene (33).

La terapia psicoldgica se basa en terapia tanto conductual como psicoldgica, no
es el tratamiento de primera linea, mas bien se deberia implementar como un
tratamiento coadyuvante, la terapia deberia incluye técnicas fisicas que ayudan
al paciente a que desarrolle habilidades para la eyaculacion precoz y que mejore
la autoconfianza (32).

2.2.4.4. Dispareunia masculina

Se define como el dolor que se presenta en los genitales y la estructura pélvica
asociado con las relaciones sexuales, puede presentarse antes durante o

después del coito (34).

Para establecer el diagnéstico de dispareunia no existen pruebas especificas,
uanicamente consiste en una detallada historia clinica y exploracion fisica, cuyo
objetivo esencialmente es establecer su etiologia ya sea organica o psicologico.
La historia clinica se enfoca en documentar los antecedentes patoldgicos y/o
quirdrgicos, las caracteristicas del dolor, indagando el tiempo determinado de su
aparicion y la duracion, ademas de su relacion con el acto sexual y las diferentes
posturas, y los diferentes sintomas asociados tales como: secrecion uretral,
disuria, entre otros. En el examen fisico se realiza el examen genital y rectal,
sobre todo para descartar posibles causas organicas. Entre los estudios
complementarios es recomendable solicitar un analisis de orina o urocultivo,
uretroocistoscopia, ecografia prostatica transrectal y/o en caso de ser necesario
(34). EIl tratamiento esta enfocado en la etiologia causante del dolor genital en

dependencia de las causas infecciosas, inflamatorias o anatomicas (34).
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CAPITULO IlI

3. OBJETIVOS:

3.1

3.2.

Objetivo general

Establecer la prevalencia y caracterizar la disfuncion sexual masculina en
el personal docente y administrativo de la Unidad Académica de Salud y
Bienestar de la Universidad Catdlica de Cuenca en el 2019.

Objetivos especificos

Caracterizar socio demograficamente a la poblacién de estudio segun:
edad, facultad, residencia y etnia.

Identificar la edad de inicio de vida sexual y comparieros sexuales de los
participantes.

Determinar la prevalencia de disfuncion sexual masculina.

Exponer los tipos de disfuncion sexual masculina segun: trastornos del

deseo, excitacion, orgasmo, dolor y temporalidad.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1.

4.2.

4.3.

4.4,
4.4.1.

4.4.2.

4.5.
45.1.

Tipo y disefio general de estudio: -cuantitativo, observacional,
descriptivo, de cohorte transversal.

Area de estudio: la investigacion se ejecut6 en la Unidad Académica de
Salud y Bienestar de la Universidad Catdlica de Cuenca, localizada en
Cuenca, en la provincia del Azuay.

Universo y muestra: se contd con una poblacion de 114 varones del
personal docente y/o administrativo de la Unidad Académica de Salud y
Bienestar de la Universidad Catdlica de Cuenca, contratados para el
semestre de marzo a agosto del 2019 distribuidos de la siguiente manera:

Tabla 2: Distribucion de la poblacion de estudio

Facultad | Numero
Medicina 50
Odontologia 37
Psicologia 15
Biofarmacia 12
Total 114

Elaborado por: Diana Molina Reino

Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:

Docentes y/o personal administrativo de sexo masculino que laboren en
la Unidad Académica de Salud y Bienestar de la Universidad Catdlica de
Cuenca, contratados para el semestre de marzo a agosto del 2019.
Firma del consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Participantes que no terminen el llenado del formulario.

Variables

Descripcién de variables

Variables sociodemograficas: edad, estado civil, ocupacion, etnia,

residencia, religiéon, facultad de pertenencia y ocupacion.
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e Variables de funcion sexual: inicio de vida sexual, nimero de
comparieros sexuales, disfuncién sexual masculina y tipos de

alteraciones sexuales.

4.5.2. Operacionalizacién de variables (anexo 2)

4.6. Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.6.1. Método: observacional

4.6.2. Técnica: encuesta

4.6.3. Instrumento de recoleccion de datos

Se elabord un cuestionario de recoleccién de datos con las variables de estudio

(anexo 1), el mismo que estuvo conformado por 2 secciones: la primera de

variables sociodemogréaficas y la segunda incluyé preguntas referentes a

disfuncion sexual para lo cual se utilizaron los siguientes cuestionarios:

indice Internacional de Funcion Eréctil: se trata de un cuestionario auto
administrado, que consta de 5 items con 5 opciones de respuesta cada una
y busca informacion referente a los ultimos 6 meses de vida sexual; el rango
de puntuacion oscila entre 5 y 25 puntos, considerando el punto de corte
optimo en 21. La Disfuncién eréctil se puede clasificar en cuatro categorias:
disfuncion eréctil grave 5 a 10 puntos; disfuncion eréctil moderada 11 a 15
puntos; disfuncién eréctil leve 16 a 20 puntos y funcion eréctil normal 21 — 25
puntos (14) (31).

El cuestionario de autoinforme de eyaculacion precoz de Gindin y Huguet que
es un test de facil administracion, codificacion y andlisis, requiere de un
menor esfuerzo de interpretacion por parte de los encuestados y resulta util
para el diagnoéstico y autopercepcion del sujeto, contiene 21 preguntas
cerradas, de estas 17 son dicotomicas (con soOlo dos alternativas de
respuesta si/no) y 4 tienen varias alternativas de respuesta pero solo puede
seleccionarse una, su interpretacion se basa en una asignacion de puntaje
de acuerdo a la edad del participante y el numero de la pregunta, si la suma
general de los diferentes items es menor de 15 puntos: no es un eyaculador
precoz, entre 15y 20 puntos: padece ocasionalmente de eyaculacion precoz

y puede esperar a mejorar con el transcurso del tiempo, entre 30 y 40 puntos:
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padece una eyaculacion precoz importante y requerira asistencia terapia
sexual, méas de 40 puntos: el prondstico no es bueno (27).
4.6.4. Procedimiento para la recoleccion de la informacion

Luego de contar con las autorizaciones respectivas por parte del Comité de
Bioética de la Universidad Catdlica de Cuenca y de la Decana de la Unidad
Académica de Salud y Bienestar, se procedi6 a aplicar las encuestas de manera
individual a cada uno de los participantes, previamente se solicit6 la firma del
consentimiento informado (anexo 3), se crearon condiciones de privacidad,
iluminacién y tiempo necesarias para la realizacion del cuestionario de

recolecciéon de datos.

La informacion recaba en el instrumento de la investigacion (anexo 1) fue
tabulada en una matriz de Excel y analizada mediante el programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version 15.

4.6.5. Plan de tabulacion y andlisis de resultados

La informacion se present6 por medio de tablas, se aplico estadistica descriptiva,
y en dependencia al tipo de variable se utilizé media y deviacidén para variables

cuantitativas y para las variables cualitativas frecuencias y porcentajes.

4.7. Aspectos éticos

e Previa a la realizacion de la presente investigacion se conté con la
autorizacion de la decana de la Unidad Académica de Salud y Bienestar de
la Universidad Catdlica de Cuenca, asi como del Comité de Bioética de dicha
institucion.

e Para asegurar la confidencialidad de los resultados obtenidos se asigné un
cbdigo de 3 digitos que reemplazé los nombres de los participantes.

e El manejo de la informacion tanto en fisico como en digital fue realizado
unicamente por la investigadora.

e El acceso a la informacién recolectada fue restringido, estara a cargo de la
investigadora del estudio, y quedara al alcance en caso de ser requerirla por

las autoridades pertinentes.
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e Se solicitd la firma de un consentimiento informado (anexo 2) a cada uno de
los participantes del estudio como requisito para ser parte de la presente

investigacion.
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CAPITULO V
5. RESULTADOS
5.1. Caracterizacion sociodemografica de la poblacion de estudio
Tabla 3

Distribucién segun caracteristicas sociodemograficas de 114 trabajadores varones de la Unidad
Educativa de Salud y Bienestar, afio 2019.

Frecuencia Porcentaje

Edad

20 a 39 afios 72 63.2
40 a 64 42 36.8
Total 114 100
Estado civil

Soltero 40 35.1
Casado 67 58.8
Viudo 1 0.9
Divorciado 4 35
Unioén Libre 2 1.8
Total 114 100
Facultad de pertenencia

Medicina 50 43.9
Odontologia 37 325
Psicologia 15 13.2
Biofarmacia 12 10.5
Total 114 100
Ocupacion

Docente 75 65.8
Personal administrativo 39 34.2
Total 114 100
Etnia

Mestizo 112 98.2
Blanco 2 1.8
Total 114 100
Residencia

Urbana 111 97.4
Rural 3 2.6
Total 114 100
Religion

Catélica 97 85.1
Protestante 16 14
Otras 1 0.9
Total 114 100

*Edad: media 37.04 afios Desviacion estandar + 7.5
Fuente: Base de datos
Elaboracién: Diana Molina Reino

En nuestra serie participaron 114 varones, cuyo rango de edad con mayor

frecuencia fueron las personas entre 20 a 39 afos con el 62.2%, de estado civil
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casados en un 58.8%, residentes en areas urbanas en un 97.4% y de religion
catolica con el 85.1%. Un 65.2% de encuestados fueron docentes, cuya Facultad
de pertenencia en su mayoria fue medicina en un 43.9% seguida de Odontologia
con el 32.5% (tabla 3).

5.2. Inicio de vida sexual y compafieros sexuales

Tabla 4
Edad de inicio de vida sexual y nimeros de comparieros/as sexuales de 114 trabajadores
varones de la Unidad Educativa de Salud y Bienestar, afio 2019.

Minimo Méaximo Media Desviacion estandar
Edad inicio de vida sexual 12 25 17.32 2.705

NUmero de comparfieros/as sexuales 1 60 8 7

Fuente: Base de datos
Elaboracién: Diana Molina Reino

El inicio de vida sexual activa de los encuestados tuvo una media de 17.32 afos
con una desviacion estandar £ 2.7 y un rango inferior de 12 y superior de 25
afios, ademas en cuanto al nimero de compafieros/as sexuales la media fue de

8 con una desviacién estandar = 7, con un rango maximo de 60 (tabla 4).

5.3. Prevalencia de disfunciones sexuales masculinas

Tabla 5
Prevalencia de disfuncion sexual masculina en 114 trabajadores varones de la Unidad
Educativa de Salud y Bienestar, afio 2019.

Frecuencia Porcentaje IC 95%
Si 86 75.4
Disfuncién Sexual Masculina No 28 24.6 67.09 a 83.77
Total 114 100

Fuente: Base de datos
Elaboracién: Diana Molina Reino

La prevalencia de disfunciones sexuales en la poblacion de estudio fue de 75.4%

con un intervalo de confianza al 95% de 67.09% a 83.77% (tabla 5).
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Tabla 6
Prevalencia de disfuncion sexual masculina de 88 trabajadores varones de la Unidad Educativa
de Salud y Bienestar, afio 2019 segun: edad, estado civil, ocupacion y religion.

Disfunciones Sexuales Masculinas

Frecuencia Porcentaje
Edad
20 a 39 afios 52 60.5
40 a 64 afos 34 39.5
Total 86 100
Estado civil
Soltero 29 33.7
Casado 52 60.5
Viudo 1 1.1
Divorciado 2 2.3
Unioén Libre 2 2.3
Total 86 100
Ocupacién
Docente 58 67.4
Personal administrativo 28 32.6
Total 86 100
Religion
Catdlica 75 87.2
Protestante 11 12.8
Total 86 100

Fuente: Base de datos
Elaboracion: Diana Molina Reino

De los 86 participantes que tuvieron disfunciones sexuales, un 60.5% fueron
encasillados con rangos de edad entre 20 a 39 afios, de estado civil casados con
el 60.5%, religion catdlica en un 87.2% y de ocupacion docentes con el 67.4%

de los casos (tabla 6).

5.4. Tipos de disfunciones sexuales masculinas

36| Diana Molina Reino



Tabla 7
Disfunciones sexuales en 88 trabajadores varones de la Unidad Educativa de Salud y
Bienestar, afio 2019 segun: frecuencia y temporalidad de los trastornos del deseo.

Frecuencia Porcentaje

_ Si 16 18.6
Fobia al contacto No 70 81.4
sexual

Total 86 100
Ultimos 6 meses 13 81.3
Temporalidad Durante toda su vida sexual 3 18.8
Total 16 100
_ o Si 8 9.3
H|poact_|V|dad No 78 90.7
masculina
Trastornos del Total 86 100
deseo sexual Ultimos 6 meses 8 100
Temporalidad Durante toda su vida sexual 0 0
Total 8 100
Si 24 27.9
Hiperaqtividad No 62 721
masculina
Total 86 100
Ultimos 6 meses 10 41.7
Temporalidad Durante toda su vida sexual 14 58.3
Total 24 100

Fuente: Base de datos
Elaboracion: Diana Molina Reino

En lo que respeta a trastornos del deseo sexual, el 27.9% presento hiperactividad
masculina y segun la temporalidad el 58.3% de los encuestados especificaron
haberla presentado durante toda su vida sexual; el 18.6% indico tener fobia al
contacto sexual, de ellos el 81.3% manifestaron presentarla durante los 6 dltimos
meses; finalmente, un 9.3% refirid presentar hipoactividad, presentando dicha

alteracion en el 100% de los casos durante los ultimos 6 meses (tabla 8).
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Tabla 8
Disfunciones sexuales en 88 trabajadores varones de la Unidad Educativa de Salud y
Bienestar, afio 2019 segun: frecuencia de trastornos de la excitacion.

Porcentaje Frecuencia

_ Si 46 53.5
Tra§torn(_) de |§,el’eC(;IO!1 en el No 40 46.5

varon (Disfuncion eréctil)*
Trastornos de la Total 86 100
excitacion sexual Moderada 3 6.5
Tra§torn(_) de |§/€I’€C(}IOD en el Leve 43 935

varon (Disfuncion eréctil)

Total 46 100

*Media funcion eréctil 21.1 Desviacion Estandar + 2.7
Fuente: Base de datos
Elaboracién: Diana Molina Reino

Segun los trastornos de excitacion, el 53.5% tuvo puntuaciones < 20 puntos
segun el indice de Funcion Eréctil (media 21.1 y desviacion estandar de + 2.7),
considerandose como disfuncién eréctil segun los rangos establecidos por este

instrumento, de ellos el 93.5% fueron categorizados con DE leve (tabla 9).

Tabla 9
Disfunciones sexuales en 88 trabajadores varones de la Unidad Educativa de Salud y
Bienestar, afio 2019 segun: frecuencia y temporalidad de trastornos de la orgasmicos

f %
Trastorno Si 26 30.2
orgasmico No 60 69.8
masculino Total 86 100
Ultimos 6 meses 19 73.1
Temporalidad Durante toda su vida sexual 7 26.9
Total 26 100
Trastornos Eyaculacion St 2 5.8
orgasmicos . " No 7 10.2
precoz
Total 86 100
Padece ocasionalmente eyaculacion 29 36.7
_ precoz
Tipo de . Padece eyaculacion precoz importante 12 15.2
eyaculacion v requerira terapia sexual
precoz El pronostico no es bueno 38 48.1
Total 79 100

*Media funcién eyaculadora 22.5 Desviacion Estandar + 11.5
Fuente: Base de datos
Elaboracién: Diana Molina Reino

El trastorno orgasmico se present6 en un 30.2% de los encuestados, de ellos el
73.1% indicé haberla presentado durante los ultimos 6 meses de su vida sexual
(tabla 10).
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Al aplicar el cuestionario de eyaculacion precoz de Gindin y Huguet, se encontré
una media de 22.5 con una desviacion estandar de £+ 11.5, donde el 89.8% de
participantes segun la suma general de los diferentes items fue mayor a 15
puntos encasillandose como eyaculador precoz, de ellos el 48.1% tuvieron mas
de 40 puntos determinandose de eyaculador precoz con no buen prondstico, el
36.2% segun este indice padece ocasionalmente de eyaculacion precoz y puede
esperar a mejorar con el transcurso del tiempo y un 15.2%, se mostr6 con

eyaculacion precoz importante y requerira asistencia terapia sexual (tabla 10).

Tabla 10
Disfunciones sexuales en 88 trabajadores varones de la Unidad Educativa de Salud y
Bienestar, afio 2019 segun: frecuencia y temporalidad de trastornos sexuales por dolor

Frecuencia Porcentaje

Si 25 29.1
DiSpareUnia No 61 70.9
masculina
Total 86 100
Trastornos sexuales —
por dolor Ultimos 6 meses 15 60
. Durante toda su 10 40
Temporalidad .
vida sexual
Total 25 100

Fuente: Base de datos
Elaboracion: Diana Molina Reino

En la tabla 11 se puede observar que el 29.1% de participantes refirieron haber
presentado dispareunia masculina, el 60% de ellos indicaron tener dicha

alteracion durante los ultimos 6 meses y el 40% en toda su vida sexual.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

Las disfunciones sexuales provocan modificaciones en una o varias fases de la
respuesta sexual como: el deseo, la excitacién, el orgasmo y/o resolucion;
ademas abarcan diferentes formas de incapacidad para participar
satisfactoriamente en una relacion sexual, viéndose influenciadas por multiples
factores que se interrelacionan tales como: los psicégenos, emocionales,

neurologicos, vasculares y enddcrinos (28).

En nuestra serie encontramos una elevada prevalencia de disfunciones sexuales
masculinas con el 75.4% (IC 95% 67.09% -83.77%), de ellos un 60.5% tuvieron
rangos de edad entre 20 a 39 afios, 60.5% estaban casados, 87.2% religion
catdlica, el 67.4% de ocupacion docentes.

Concerniente a los trastornos del deseo sexual, observamos que el 27.9%
presentd hiperactividad masculina un el 18.6% indicé tener fobia al contacto
sexual y un 9.3% hipoactividad. En este sentido, algunos autores han
contextualizado que las alteraciones en el deseo en las personas, sobre todo la
ausencia de fantasias sexuales (32) o la falta de interés por iniciar la actividad
sexual en pareja (41), estan influenciados a mdultiples factores tales como: los
cambios fisioldgicos a lo largo del ciclo vital, pues concretamente en los hombres
con la edad se produce una disminucion de la testosterona (35); ademas de los
conflictos de pareja (6) y la duracién de larelacion (4), la presencia de adecuados
inductores externos del deseo (estimulos relacionados con los 6rganos de los
sentidos) (5), la violencia psicologica o fisica, el alcoholismo o el consumo de

sustancias y/o la infidelidad de pareja, entre otros (15).

Con relaciéon al trastorno de hipoactividad masculina, segun la Federacion
Europea de sexologia, pocos estudios han investigado su prevalencia, aunque
Corona et al, en el afio 2016, encontraron una prevalencia de dicha alteracién en
un 6% de varones con edades de entre 18-24 afios y el 41% correspondio a
hombres de 66-74 afios, ademas el 1.6% indicaron estar afectados por una falta

de interés al sexo de 6 meses 0 mas de duracion (15).
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En esta linea, es claro que durante el climaterio masculino, hay una declinacion
parcial androgénica propia del proceso del envejecimiento, el cual se produce
por una disminucién de la testosterona total libre, cuyos efectos se traducen no
solo con una reduccion del deseo sexual sino también con trastornos en la fase
de la excitacién, concretamente en la funcion eréctil, siendo la disfuncion eréctil
(DE) el sintoma comunmente reportado en dicha fase (36). En nuestra serie,
respecto a las alteraciones de la excitacion, un 53.5% de participantes
presentaron DE, de ellos el 93.5% fueron categorizados con DE leve; ademas

los el trastorno orgasmico se present6 en un 30.2% de los de los casos.

Resultados similares a los concluidos por autores como: Hernandez, en el 2017,
quien luego de la aplicacion del indice Internacional de Funcion Eréctil, encontro
gue un 54.7% de participantes presentdé DE (14). Espitia, en su estudio en el
2018 en Colombia, concluyé una prevalencia de disfuncién eréctil tras la
aplicacion de dicho instrumento fue de 47.63% y de acuerdo al grado la severa
fue la mas comun con 16.27%, la moderada 10.46% y leve a moderada 12.79%
(16). Por su parte, Pérez, en su investigacion en el 2017, identificé una frecuencia
del 46.4% de DE, y el 39.5% fueron categorizados en grado leve, el 6.2%
moderada y un 0.7% grave (17).

En cambio Fonte et al, en el afio 2018, en su investigacién en Cuba, concluyeron
gue el 65% de participantes presentaron disfuncion eréctil luego de la aplicacion
del indice de funcion Eréctil, con un grado leve en un 37.8%, moderado en un
41% y severo 21.2% (18). No obstante, Kamnerdsiri y sus colaboradores en un
estudio publicado en el afio 2018, en la Republica Checa, con la aplicabilidad del
mismo instrumento antes mencionando observaron un 7.5% de disfuncion eréctil
(21).

Finalmente, tras la aplicacion del cuestionario de Gindin y Huguet, encontramos
gue el 89.8% de participantes super6 los 15 puntos segun la sumatoria de los
diferentes items de dicho instrumento, de ellos el 48.1% se clasificO6 como
eyaculador precoz con no buen prondstico, el 36.2% padecia ocasionalmente de
eyaculacién precoz y mejorara con el transcurso del tiempo y un 15.2% se mostré

con eyaculacién precoz importante y requiriendo asistencia terapia sexual.
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Dichas cifras de eyaculacion precoz son muy superiores a las encontradas por
otros autores como: Hanafy et al, observaron una prevalencia de 26.67% de EP
(22) y Karabakan y sus colaboradores en su estudio en 1000 universitarios,
encontraron que el 9.2% de ellos presentaron eyaculacion precoz, el 6.6%
obtuvieron puntuaciones entre 9 y 10 siendo considerados como varones que
tenian probabilidad de padecer EP y el 84.2% mostraron puntuaciones iguales o
menores a 8 (20); igualmente Kamnerdsiri et al., en el afio 2018, en la Republica
Checa, indicaron que solo el 4.3% padecian eyaculacién precoz segun el indice
de eyaculacion precoz (21).
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
7.1. CONCLUSIONES

Participaron 114 varones, en su mayoria adultos jévenes de estado civil
casados, residentes en areas urbanas y de religion catdlica; en cuanto a la
ocupacion mas de la mitad de encuestados fueron docentes cuya facultad de
pertenencia en su mayoria fue medicina.

El inicio de vida sexual activa de los encuestados tuvo una media de 17 afios
con un numero de compaferos/as sexuales medio de 8.

La prevalencia de disfunciones sexuales fue muy elevada, mas de la mitad
tuvieron edades entre 20 a 39 afos, de estado civil casados, de religion
catélica y de ocupacion docentes.

En lo que respeta a los trastornos del deseo sexual, 27 de cada 100 personas
presentaron hiperactividad masculina y segun la temporalidad mas de la
mitad de ellos especificaron haberla presentado durante toda su vida sexual,
el 18 de cada 100 indicaron tener fobia al contacto sexual, la mayoria de ellas
manifestaron presentarla durante los 6 ultimos meses; 9 de cada 100 varones
tenia hipoactividad, todos indicaron que presentaron esta alteracion durante
los ultimos 6 meses de la actividad sexual.

De acuerdo a los trastornos de excitacion, mas de la mitad de los
encuestados tuvieron disfuncion eréctil y de los que la presentaron la mayoria
fueron categorizados con DE leve.

Un cuarto de participantes presentaron trastorno de retraso del orgasmo y en
su mayoria refirieron haberla presentado durante los dltimos seis meses de
sus contactos sexuales. Ademas, mas de la mitad de encuestados fueron
considerados como eyaculadores precoces segun el cuestionario de Gindin
y Huguet, de ellos el casi la mitad tuvieron mas de 40 puntos determinandose
de eyaculador precoz con no buen prondstico, otros por su parte segun este
indice padecian ocasionalmente de eyaculacion precoz y podian mejorar con
el transcurso del tiempo y en menor frecuencia tuvieron eyaculacion precoz

importante y requeriran asistencia terapia sexual.
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7.2

Finalmente, un cuarto de varones refirieron dispareunia masculina, de ellos

mas de la mitad indicaron tener dicha alteracién durante los Ultimos 6 meses.
RECOMENDACIONES

Las disfunciones sexuales en la mayor parte de personas, pueden generar
malestar y deterioro de la autoimagen y el autoestima, ademas de afectar las
relaciones de pareja, por ello consideramos necesario el abordaje de la salud
sexual en los diversos escenarios donde se desenvuelve una persona, no
solo en los establecimientos de salud, sino en los ambientes laborales como
parte de los parametros de salud ocupacional, ya que la asistencia a la
consulta por este tipo de desodrdenes tiene mdultiples variantes, desde
aquellos que asisten de inmediato a consulta después de un minimo fallo en
Su respuesta sexual a otros que solicitan ayuda después de largos periodos
de presentar dichos trastornos, y como es evidente este incompleto bienestar
en la salud sexual puede acarrear repercusiones no solo en el ambito
personal, de pareja, familiar, social, sino también laboral.

Es importante que una vez se identifiquen pacientes con disfunciones
sexuales, el personal de salud deberia mostrarse atento y receptivo ante los
datos proporcionados por estas personas durante la consulta, de manera que
se maneje la problematica expuesta enfatizando en aspectos éticos tales
como: la confidencialidad y la autonomia del paciente.

Es imperioso que se continde con la elaboracidn de trabajos de investigacion
sobre temas de salud sexual y sexualidad no solo en mujeres sino también
en la poblacibn masculina, de manera que se promueva su inclusién en
estudios no solo de orden cuantitativo sino también cualitativo en diferentes

poblaciones de varones no solo a nivel local sino también nacional.
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XI. ANEXOS
ANEXO 1: FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
“PREVALENCIA Y CARACTERIZACION DE DISFUNCIONES SEXUALES MASCULINAS EN
EL PERSONAL DE LA UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA, ANO 2019”

Cadigo del formulario:

SECCION A: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Edad:
Estado civil 1. Soltero Facultad de | 1. Medicina
2. Casado pertenencia 2. Odontologia
3. Viudo 3. Psicologia
4. Divorciado 4. Biofarmacia
5. Union libre
Etnia 1. Mestizo 1. Urbana
2. Afroecuatoriano Residencia 2. Rural
3. Blanco
4. Indigena _ 1. Docente
5. Mulato Ocupacién 2. Personal
6. Montubio administrativo
7. Otra
1. Catdlica
2. Protestante
o 3. Evangélica
Religion 4. Testigo de
jehova
5. Otras

SECCION B: INFORMACION ACTIVIDAD SEXUAL Y FUNCIONES SEXUALES
B1. ACTIVIDAD SEXUAL
La edad de inicio de vida sexual:
NUmero de compafieros/as sexuales
¢ Ha tenido relaciones en los Gltimos 6 meses?
1. Si
2. No
Si su respuesta fue No agradecemos su participacion en el estudio
Si su respuesta fue si, continte con la seccién B2
B. FUNCIONES SEXUALES

B2.1. ¢Usted ha sentido fobia persistente o recurrente al contacto sexual y ha decidido por
ello evitar el contacto con su compafero/a sexual

1. Si

2. No
Si su respuesta fue Si responda:
¢ Esta fobia se ha presentado Unicamente en?

1. Los Ultimos 6 meses de su vida sexual

2. Durante toda su vida sexual
Si su respuesta es No pase ala siguiente pregunta
B2.2. ¢ Usted ha sentido que durante su acto sexual habido ausencia o retraso persistente o
recurrente de su orgasmo?

1. Si

2. No
Si su respuesta fue Si responda:
¢ Esta ausencia o retraso se ha presentado Unicamente en?

1. Los Ultimos 6 meses de su vida sexual

2. Durante toda su vida sexual
Si su respuesta es No pase ala siguiente pregunta
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B2.3. ¢Usted ha sentido ausencia persistente o recurrente de fantasias/pensamientos
sexuales, y/o deseo de receptividad a la actividad sexual?
1. Si
2. No
Si su respuesta fue Si responda:
¢ Esta ausencia o recurrencia de fantasias se ha presentado Unicamente en?
1. Los Gltimos 6 meses de su vida sexual
2. Durante toda su vida sexual
Si su respuesta es No pase ala siguiente pregunta

B2.4. ¢ Usted se identifica como alguien que abandona actividades importantes por cumplir
actos sexuales, es decir no puede controlar sus impulsos, a pesar que sabe que esto puede
traerle consecuencias sociales, familiares, econémicas, legales, entre otras?

1. Si

2. No
Si su respuesta fue Si responda:
¢ Estos impulsos sexuales se han presentado Unicamente en?

1. Los Ultimos 6 meses de su vida sexual

2. Durante toda su vida sexual
Si su respuesta es No pase ala seccion
B2.5. ¢ Usted ha sentido dolor genital persistente asociado a la relacion sexual, antes, durante
o después del coito?

1. Si

2. No
Si su respuesta fue Si responda:
¢,Este dolor asociado a la relacién sexual se ha presentado Gnicamente en?

1. Los ultimos 6 meses de su vida sexual

2. Durante toda su vida sexual
Si su respuesta fue No pase ala seccién C

SECCION C: FUNCION ERECTIL

Por favor continGe respondiendo las siguientes preguntas (tome en cuenta las
recomendaciones antes de registrar sus respuestas)

e Cada pregunta tiene 5 respuestas posibles.

e Marque el nUmero que mejor describa su situacién.

e Seleccione sélo una respuesta para cada pregunta
En los Gltimos 6 meses:
Como clasificaria su confianza para conseguir y mantener una ereccion?

1 Muy baja (1punto)
2 Baja (2 puntos)
3 Moderada (3 puntos)
4 Alta (4 puntos)
5 Muy alta (5 puntos)

Cuando tuvo erecciones con la estimulaciéon sexual, ¢(Con qué frecuencia sus
erecciones fueron suficientemente rigidas para la penetracion?

1 Nunca / Casi nunca (1 punto)
2 Pocas veces (Menos de la mitad de las veces) (2 puntos)
3 A veces (Aproximadamente la mitad de las veces) (3 puntos)
4 La mayoria de las veces (Mucho mas de la mitad de las veces) (4 puntos)
5 Casi siempre / Siempre (5 puntos)

Durante el acto sexual, ¢ Con qué frecuencia fue capaz de mantener la ereccidon después
de haber penetrado a su pareja?

1 Nunca / Casi nunca (1 punto)
2 Pocas veces (Menos de la mitad de las veces) (2 puntos)
3 A veces (Aproximadamente la mitad de las veces) (3 puntos)
4 La mayoria de las veces (Mucho mas de la mitad de las veces) (4 puntos)
5 Casi siempre / Siempre (5 puntos)

Durante el acto sexual, ¢Qué grado de dificultad tuvo para mantener la ereccién hasta
el final del acto sexual?

1 Extremadamente dificil (1 punto)
2 Muy dificil (2 puntos)
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3 Dificll
4 Ligeramente dificil

5 No dificil
Cuando intento el acto sexual, ¢Con qué frecuencia fue satisfactorio para usted?
1 Nunca / Casi nunca

2 Pocas veces (Menos de la mitad de las veces)

3 A veces (Aproximadamente la mitad de las veces)

4 La mayoria de las veces (Mucho mas de la mitad de las veces)

5 Casi siempre / Siempre
Interpretacion (esta seccién serd llenada Gnicamente por el investigador)

Severa (puntuacion 5-10)
Moderada (11-15)

Leve (16-20)

No sufre disfuncion eréctil (21-25).

PR

(3 puntos)
(4 puntos)

(5 puntos)

(1 punto)
(2 puntos)
(3 puntos)
(4 puntos)
(5 puntos)

SECCION D: FUNCION EYACULADORA (GINDIN Y HUGUET)
Lea atentamente cada pregunta y subraye la respuesta que se ajuste mas a su caso.

1. Seleccione el rango de edad en el que se encuentra (5p) Menor de 20 afios
actualmente: (4p) De 20-25 afios
(3p) De 25-30 afios
(2p) Mayor de 30 afios
2. Transpiracion en las manos antes del acto sexual y otra | (2p) Si
actividades sexuales (Op) No
3. Taquicardia y/o sensacién de ahogo previo al acto (2p) Si
sexual (Op) No
4. Nerviosismo o ansiedad al pensar como le ira en el coito | (2p) Si
(Op) No
5. Frecuencia coital (1p) 3 por semana
(2p) 1-2 veces por semana
(3p) 1 por semana
(4p) 1 cada 15 dias 0 menos
6. Dificultad para la ereccion, frecuentes pero no continuas | (3p) Si
(Op) No
(5p) Si
7. Imposibilidad de tener una decisién voluntaria sobre el (Op) No
momento de eyacular
8. Duracion habitual de la penetracion coital en (8p) Menos de 30 segundos
segundos/minuto (6p) Menos de 1 minuto
(4p) De 1 a 3 minutos
(1p) Mas de 3 minutos
(Op) Mas de 15 minutos
(9p) Menos de 1 minuto
9. Duracién habitual de los juegos previos (6p) De 1 a 5 minutos
(3p) De 5 a 15 minutos
(1p) De 15 a 30 minutos
(Op) Mas de 30 minutos
10. ¢ Intenta habitualmente tener una segunda relacion para | (2p) Si
compensar el fracaso de la primera? (Op) No
11. ¢ Evita con frecuencia el acto sexual propuesto o (4p) Si
insinuado por su compafiera? (Op) No
12. Quejas habituales de la compafiera sobre la rapidez de (4p) Si
penetracion o la duracién del coito (Op) No
13. A veces, eyacula antes de la penetracion (4p) Si
(Op)No
14. Eyaculacion durante la penetracion (4p) Si
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(Op) No

15. Eyaculacion a los pocos movimientos (menos de 30) (4p) Si

(Op) No
16. ¢intenta tener relaciones compulsivamente pensando (2p) Si
que esta vez o con esta persona le ira muy bien? (Op) No

17. ¢ es mucho mas importante dar placer a la otra persona (3p) Si

gue el placer personal? (Op) No
18. ¢ antes y durante el acto sexual «piensa en otra cosa» (2p) Si
para distraerse de tener que eyacular rapidamente? (Op) No
19. ¢ Usa anestésicos locales, pomadas o condones para (4p) Si
«disminuir la sensibilidad del pene? (Op) No

20. Después del coito, si su compafiera no llegé al orgasmo, | (2p) No

Jintenta que llegue por otros medios? (Op) Si
21. ¢evita usted que su compariera toque, acaricie o (4p) Si
estimule sus genitales? (1p) No

Interpretacion (esta seccion sera llenada Unicamente por el investigador).

Menos de 15 puntos: no es un eyaculador precoz.

Entre 15 y 20 puntos: padece ocasionalmente de eyaculacion precoz y puede esperar a
mejorar con el transcurso del tiempo.

Entre 30 y 40 puntos: padece una eyaculacion precoz importante y requerira asistencia
terapia sexual.

Més de 40 puntos: el pronéstico no es bueno

Firma del Investigador
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLES CONCEPTO DIMENSION | INDICADOR ESCALA
Edad Afios cumplidos desde el | Temporal Numero de | 1. 20-24 afios
nacimiento. afos 2. 25-29 afios
cumplidos 3. 30-34 afios
4. >35 afios
Es la situacion de Estado civil
Estado civil las personas Legal (Cédula) 1. Soltero
fisicas determinada por 2. Casado
sus relaciones 3. Viudo
de familia, provenientes 4. Divorciado
del matrimonio o del 5. Unién libre
parentesco, que
establece
ciertos derechos y deber
es
Facultad a la que | Institucional Registro en el | 1. Medicina
Facultad de | pertenece el participante formulario 2. Odontologia
pertenencia de la investigacion 3. Psicologia
4. Biofarmacia
Etnia Grupo social, comunidad | Aotoindentific | Registro de | 1. Mestizo
de personas gue | acién formulario 2. Afroecuatoriano
comparten diversas 3. Blanco
caracteristicas y rasgos. 4. Indigena
5. Mulato
6. Montubio
7. Otra
Residencia Zona en la que habita | Geografica Registro de | 1. Urbana
una persona formulario 2. Rural
Trabajo empleo, oficio o | Laboral 1. Docente
Ocupacion actividad que una Formulario 2. Administrativo
persona realiza la mayor recoleccion
parte de su tiempo
Religién Autoidentificacion en | Religiosa Formulario de | 1. Catdlica
una religion determinada recoleccion 2. Protestante
por los participantes del 3. Evangélica
estudio 4. Testigo de Jehova
5. Otros
Inicio de Vida | Edad en la Practica Formulario de | Numérica
Sexual Activa | cual tuvo su sexual recoleccion
primera actividad sexual,
penetrante  por  via
vaginal.
Numero  de | Nomero de personas | Social Formulario de | Numérica
compareros con las que ha recoleccion
sexuales mantenido  relaciones
sexuales desde el inicio
de su vida sexual
Disfuncion Deterioro persistente de | Sexual Formulario 1. Si
sexual los patrones normales recoleccion 2. No
de interés y respuesta
sexuales
Temporalidad | Se denominara como | Sexual Formulario 1. Primaria
de disfuncion | primaria  cuando la recoleccion 2. Secundaria
sexual disfuncibn ha estado
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presente durante toda la
vida. Secundaria cuando
aparece luego de un
periodo de
funcionamiento  sexual
normal

Trastornos
del deseo
sexual

Alteraciones en el
impulso apetitivo que es
necesario para provocar
cambios fisicos
anteriores a la excitacién
sexual

Sexual

Formulario
recoleccion

=

Si
No

Sindrome de
deseo sexual
hipoactivo

Aquella persona que
refiera ausencia
persistente o recurrente
de
fantasias/pensamientos
sexuales, y/o deseo o
receptividad a la
actividad sexual

Sexual

Registro
formulario

de

Si
No

Sindrome de
deseo sexual
hiperactivo

Aquella persona que se
identifique como alguien
que abandona
actividades importantes
por cumplir actos
sexuales, es decir no
puede controlar sus
impulsos sexuales, a
pesar que sabe que esto
puede traerle
consecuencias sociales,
familiares, econdmicas,
legales, entre otras

Sexual

Registro
formulario

de

Aversion del
deseo sexual

Aquella persona que
sienta aversion fobica
persistente o recurrente
al contacto sexual con su
compafiero/a sexual

Sexual

Registro
formulario

de

Disfuncion
eréctil
(trastorno de
excitacion)

Alteracion en la
capacidad para alcanzar
y mantener una
ereccion.

Sexual

Registro
formulario

de

wn

Severa (puntuacion 5-
10)

Moderada (11-15)
Leve (16-20)

No sufre disfuncion
eréctil (21-25).

Trastornos
del orgasmo

Trastornos que
interfieran  en la
sensacién de intenso
placer en la fase
orgasmica del acto
sexual se consideran
dentro de estas
alteraciones la
eyaculacion precoz y la
anorgasmia masculina

Sexual

Registro
formulario

de

1. Si
2. No

Eyaculacion
precoz

Cuando el varon refiere
gue eyacula antes de lo
deseado, a veces nada
mas iniciar el acto
sexual, al tocar la vagina

Sexual

Registro
formulario

de

Menos de 15 puntos:
no es un eyaculador
precoz.

Entre 15 y 20 puntos:
padece
ocasionalmente de
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0 incluso antes de
intentar la penetracion.

eyaculacion precoz y
puede esperar a
mejorar con el
transcurso del tiempo.
Entre 30 y 40 puntos:
padece una
eyaculacion precoz
importante y requerira
asistencia terapia
sexual.

Mas de 40 puntos: el
pronostico no es

bueno

Anorgasmia Persona que refiera que | Sexual Registro de 1. Si
Masculina durante su acto sexual formulario 2. No

ha sentido ausencia o

retraso persistente o

recurrente de su

orgasmo
Dispareunia Aquella persona que | Sexual Registro de 1. Si
Masculina refiera haber sentido formulario 2. No

dolor genital persistente

asociado a la relacion

sexual, antes, durante o

después del coito
Disfuncion Incluyen los | Sexual Registro de 1. Si
Eyaculatoria | eyaculadores formulario 2. No
Prematura considerados normales,

de 3 a 7 minutos,
incluidos los que duran
mas de diez minutos.
Estos son los varones
que se quejan
subjetivamente de una
eyaculacion precoz, a
pesar de la normalidad
de sus tiempos
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Nombre del proyecto de Investigacién: PREVALENCIA Y CARACTERIZACION DE
DISFUNCIONES SEXUALES MASCULINAS
EN EL PERSONAL DE LA UNIDAD
ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR DE
LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA,

ANO 2019
Institucion ala que pertenece el UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Investigador: UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y
(Universidad, Institucién, empresa u otra) BIENESTAR
Nombre del Investigador principal DIANA MERCEDES MOLINA REINO

Datos del Investigador principal: (nimero | dianamr 1995@hotmail.com
de teléfono, Email) B

Descripcion del proyecto de Investigacion

Usted ha sido preguntado si le gustaria participar en este estudio que sera realizado para
desarrollar y obtener conocimientos que comprueben lo ya conocido o aporten con nuevos
conocimientos sobre un problema de salud.

Le proporcionamos toda la informacién sobre el tema de investigacion que le hemos
propuesto participar.

Introduccion: las disfunciones sexuales abarcan diferentes formas de incapacidad para
participar de manera satisfactoria en una relacién sexual, por ello que es importante su
abordaje ya que pueden acarrear implicaciones en la calidad de vida de las personas que la
padecen.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Inclusién:
e Docentes y/o personal administrativo de sexo masculino que laboren en la Unidad
Académica de Salud y Bienestar de la Universidad Catolica de Cuenca, contratados
para el semestre de marzo a agosto del 2019.
¢ Firma del consentimiento informado.
Exclusion:
e Participantes que no terminen el llenado del formulario

OBJETIVOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Determinar la prevalencia y caracterizar la disfuncién sexual masculina en el personal docente
y administrativo de la Unidad Académica de Salud y Bienestar de la Universidad Catdlica de
Cuenca en el 2019.

DESCRIPCION DE PROCESOS O PROCEDIMIENTOS
Una vez que usted acepte participar en la investigacion, se le aplicara una encuesta con las
preguntas del estudio.

RIESGOS Y BENEFICIOS
Durante el tiempo que dure el proceso de la investigacion usted no sufrird ningun dafio fisico,
mental, emocional o moral.
Ademas, en todo el desarrollo de la investigacion se procurara siempre mantener su beneficio,
buscando su bienestar personal y el bienestar de los otros sujetos de la sociedad. Con su
participacion en este estudio usted esta apoyando al desarrollo de conocimientos médicos que
podrian ayudarle a usted y posteriormente a otros pacientes.

CONFIDENCIALIDAD
Con esta firma usted otorga adema@s su consentimiento para el traspaso de los datos recogidos
de su persona, para proceder a una evaluacion estadistica. Todos los datos serdn manejados
de forma andénima (es decir, solo se transmitiran sus iniciales o el nimero que se le asigna);
su nombre y direccion solamente son conocidos por su investigador y no serdn comunicados
a terceras partes estando sujetos a las normas de proteccion de datos. En caso de publicacion
de esta investigacion se guardara todas las normas antes establecidas.

AUTONOMIA (DERECHO A ELEGIR)
Usted con su firma acepta participar en el proyecto de investigacion, declarando que se ha
leido a usted toda la informacidn respectiva de la investigacion, que ha comprendido lo que
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dice el documento, que le han contestado todas las inquietudes que pueda surgir sobre el
tema propuesto, y que su decision de participar es voluntaria, libre y pensada por usted, sin
ningun tipo de obligacidn o imposicidn por otras personas. Antes de tomar la decision de firmar
este documento, usted tiene toda la libertad para consultar con familiares u otros profesionales
médicos independientes para poder tomar una decisién razonada. Usted tiene derecho a dar
por finalizada su participacion en el estudio en cualquier momento y por cualquier razon, sin
experimentar ninguna consecuencia negativa. Durante el transcurso del estudio su
investigador le informara de cualquier nuevo hallazgo que pudiese influenciar sobre su
decisidn de participar en el mismo.

INFORMACION DE CONTACTO EN CASO NECESARIO
Si usted tiene cualquier otra pregunta que no esté suficientemente cubierta en esta informacion
escrita o quiere obtener informacion adicional, su investigador a cargo le ayudara
gustosamente. En caso de preguntas posteriores, por favor contactar al 0992975651 o al
correo electrénico dianamr_1995@hotmail.com.

Comprendo mi participacién en este estudio. Recibi explicacion de los riesgos y
beneficios de participar en un lenguaje claro y sencillo. Mis preguntas fueron
respondidas. 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.

Firma del participante: Fecha:
Firma del Testigo: Fecha:
Firma del Investigador: Fecha:

ANEXO 4: PRESUPUESTO

. Valor de
Unidades
L cada Costo Total
Fuentes Discriminacién detallada de Recursos | que se idad S
Requieren Unida (USD)
(USD)
Autorg del Computadora 1]-- --
estudio
Impresora 1|-- --
Hoja A4 1000 0.01 10.00
Impresiones 1000 0.02 20.00
Fotocopias 2000 0.01 20.00
Internet (horas) 400 0.1 40.00
Esferograficos 2 0.6 1.20
Alimentacién 60 1 60.00
Transporte 45 1 45.00
Varios 1 70 70.00
TOTAL -- -- uUsD 266.20
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ANEXO 5: CRONOGRAMA

TIEMPO EN MESES
ACTIVIDADES RESPONSABLES
2019
1| 2| 3| 4| 5| 67| 8
Presentagilon y Investigadora
aprobacion del Directora
protocolo
Elaboracién del Investigadora
marco tedrico Directora
Revision de los
instrumentos de Investigadora
recoleccion de
datos
Recoleccion de Investigadora
los datos
Analisis e Investigadora
interpretacion de Directora
los datos
Elaboracion y Investigadora
presentacion de Directora
la informacion
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUERLO

Cuenca, 17/6/2019

El Comité Institucional de Bioética en Investigacion en Seres Humanos de la

Universidad Catélica de Cuenca, Carrera de Medicina.
CERTIFICA
Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacion titulado

Prevalencia y caracterizacion de disfunciones sexuales masculinas en el personal de
la Unidad Académica de Salud y Bienestar de la Universidad Catdlica de Cuenca, afio

2019.

Trabajo de titulacion realizado por Diana Mercedes Molina Reino

Cédigo: Mo92PreME39

INIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

CORMEAS T3 4700 LR L PR

f

QI

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMER{A

Cuenca, 02 de octubre de 2019.

Sefiora Doctora. 7 RN
Susana Pefia Cordero g ocT 2019
DECANA DE LA UNIDAD DE SALUD Y BIENESTAR

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA 8 4 s 6 O
Su despacho. - iORA:..... JS T2 FIRMA;

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacién
para que la estudiante MOLINA REINO DIANA MERCEDES de la Carrera de Medicina con
Cl: 0105779292, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacion en su distinguida
institucién, con la finalidad de recopilar informacién, que requiere para el desarrollo de su
trabajo de titulacion cuyo tema aprobado es “PREVALENCIA Y CARACTERIZACION DE
DISFUNCIONES SEXUALES MASCULINAS EN EL PERSONAL DE LA UNIDAD ACADEMICA DE
SALUD Y BIENESTAR DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA, ANO 2019”. La Investigacion
serd dirigida por el DRA. JEANNETH TAPIA, especialista en Ginecologia, docente de internado de
la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

9

/]

LCDA. CAREM PRIETO F. MGS.
Responsable de Titulacién Carrera de Medicina-Matriz de la Universidad Catdlica de Cuenca

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175
www.ucacue.edu.ec
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMER{A

Cuenca, 02 de octubre de 2019.

-, UNIVERSIDAD
o CATOLICA DE CUENCA
B o % "

Sefiora Doctora.

Susana Peiia Cordero

DECANA DE LA UNIDAD DE SALUD Y BIENESTAR

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Su despacho. - b6 uk‘u“uuu{
HORA: 140 | FirmpZ

- 2061 2my

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacion
para que la estudiante MOLINA REINO DIANA MERCEDES de la Carrera de Medicina con
Cl: 0105779292, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacion en su distinguida
institucion, con la finalidad de recopilar informacion, que requiere para el desarrollo de su
trabajo de titulacion cuyo tema aprobado es “PREVALENCIA Y CARACTERIZACION DE
DISFUNCIONES SEXUALES MASCULINAS EN EL PERSONAL DE LA UNIDAD ACADEMICA DE
SALUD Y BIENESTAR DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA, ANO 2019”. La Investigacion
sera dirigida por el DRA. JEANNETH TAPIA, especialista en Ginecologia, docente de internado de
la Facultad de Medicina de la Universidad Catolica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

8} AL (i A 1A
\ e LCDA. CAREM PRIETO F. MGS. -
Responsable de Titulacién Carrera de Medicina-Matriz de la Universidad Catélica de Cuenca

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175
www.ucacue.edu.ec
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Tesis

INFORME DE ORIGINALIDAD ‘

", S e Ay,

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE
fUENTEs PRIMARIAS
Submitted to Universidad Catolica De Cuenca 40
Trabajo del estudiante /0
docplayer.es 2 2
Fuente de Internet A)
Excluir citas Aclivo Excluir coincidencias < 170 words
Excluir bibliografia Aclivo
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD AGADEMIGA DE SALUD Y BIENESTAR ~ GARRERA DE MEDICINA UNIDAD DE TITULAGION

Rubrica 5 Plagio y Normas de Bibliografia

Tema;_[eyslencia y Cotaclevieaasn de DbQuiaen Fxualer Hasawbing) om b Rpyonad

de lo Beidad Aqdémica de Jalud 4 Ricelne & la_Usiegdad cabilico ¢ (UL:‘\\:("/\-’NJ 2019

Nombre del estudiante: Diong ewdey (loting Qeino

Director 1(a. T.quncih Nopia CSdenay
Titulo a obtener: Médico

Fecha de sustentacion:
Y EVALUACION
PROCESO
Cumple | Cumple parcialmente |No cumple Calificacion
Estructura de tesis z / il
Redacci6n Cientifica 7 A& il
Pensamiento critico G 7 N
Marco teérico 7 "
Anexos 7~ 7 "
Total =7 G
CONCLUSION*
Tesis apta para publicacion 7

Tesis apta para publicacién con modificaciones

Tesis no apta para publicacion
“ Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

N g

—————————— {Qmvensnns
Manuel Vega y Pio Bravo S0 umoan o

Teléfonos: 830752 - 4123175 '« R
www.ucacue.edu.ec  ppinver iy
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CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR ~ CARRERA DE MEDIGINA — UNIDAD DE TITULAGION

e, s
/ ‘9/ Nusmore. 256 (lpm.vgo[/ //é,[/mbk N

Firma// sellfé responsable Firma de aceptacion del estudiante

Manuel Vega y Pio Bravo |~ inwvinciin cri6Lican umm(’ j}
Teléfonos: 830752—4123175£1-' “4 UOAD DE BALUD Y BIEHESTAR K‘ S
www.ucacue.edu.ec S CARRERA BEDICINA
LEPARTARIENTO UIIBAD TITULACIGN
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR - CARRERA DE MEDICINA — UNIDAD DE TITULAGION
Rubrica 5 Plagio y Normas de Bibliografia

Tema: (\enolencia y Glddedcoggn de Distupccanes Sesudley Hadawling) on el l"eu\;r.cd—l

Je lg (nidad Académics de Salud y Bicyertar de g Unvenidad abiico Guonen Aad 2019

Nombre del estudiante: Digns_fetceder Moling  Pesad
Director D Yeaneeth \Gpic  Cadenas.

Titulo a obtener: Nédico 5

Fecha de sustentacion:

\ — EVALUACION
Cumple | Cumple parcialmente |No cumple Calificacién
Estructura de tesis 1N
Redaccién Cientifica e M
Pensamiento critico & 15
Marco tedrico t n
Anexos 1"
Total 5 /5
CONCLUSION* ,
Tesis apta para publicacién v

Tesis apta para publicacién con modificaciones

Tesis no apta para publicacién
* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

Ot sy,
3"”%
z,@ g
- = UENCAZ ¢ &
Manuel Vega y Pio Bravo § '] { % f;)/
Teléfonos: 830752 - 4123175 N3/
www.ucacue,.edu.ec b an
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COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR CARRERA DE MEDIGINA ~ UNIDAD DE TITULAGIGN

A"Mugo Merino
! D"‘F', *rd.’nlt\l‘ﬂ |n?ema
p I b V24N )66
/ 'Z?" LASFIIAN
/ /
/ ! > 4
( [

NHMT #1798 04330
irma y sello He responsable
Firmay

Chomel Mtk |

Firma de aceptacién del estudiante

- \UNIVERSIDAD CATOLICA
UMIDAD DE SALUD Y §

UENGA /@\\%
RN
CARREFA MEDICINA 82/

Eataoiss s o v e
CRUTRMITING GNIDAD TITULARIGH

Manuel Vegay Pio ﬁmvo
Teléfonos: 830752 ~ 4123175

www.ucacue.edu,ec
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

Informe Nro.: UCACUE-UTCM-034-2019-
Cuenca, 06 de diciembre de 2019

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TRABAJO DE TITULACION”

Antecedentes: para el internado septiembre 2018 — agosto 2019, se realizo el respectivo
cronograma para la realizacion del trabajo de titulacion, para su estricto cumplimiento por parte
de los estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacion y de direccion
de carrera. Para culminar el trabajo de titulacion el estudiante debe haber conseguido todas las |
rabricas de calificacion de director y asesor, y finalmente las ribricas de pares revisores, para
poder solicitar sustentacion del trabajo con el oficio de aval del director del mismo.

Informe: El/la estudiante MOLINA REINO DIANA MERCEDES, ha cumplido todos los requisitos para
solicitar fecha de sustentacién del Trabajo de Titulacion: PREVALENCIA Y CARACTERIZACION
DE DISFUNCIONES SEXUALES MASCULINAS EN EL PERSONAL DE LA UNIDAD ACADEMICA DE
SALUD Y BIENESTAR DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA, ANO 2019, obteniendo las
siguientes notas:

Rabricas de director y asesor: 40/40
Rubrica de pares revisores: 10/10
Sustentacion de tema tesis: pendiente/50
Total: 50/100

PN

Revisores: Dr. GABRIEL HUGO/ Dr. JUAN PABLO MUROZ
Director: DRA. JANETH TAPIA/ Asesor: DRA. JANETH TAPIA
Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

El/la estudiante ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su Trabajo de Titulacion
y obtener los 50 puntos restantes de la nota global de su opcién de titulacion.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto, en este presente informe se recomienda lo
siguiente:

a. Realizar los tramites pertinentes para la designacién de jurado y fecha de sustentacion
del Trabajo de Titulacién de la alumna antes mencionada.

- —,
“,

) )/ 2
75\ UNIVERSIDAD CATOLICA 3= a «(.{/ ?P
) UNIDAD DE SALUD Y BIENESTAR 3\ b

D
< /j& 5 CARRERA MEDICINA
St . TAMENTO UNIDAD TITULACION

Coordinddor (E) de la Unidad de Titulacién de la Carrera de Medicina de la UCACUE
A

Atentamente,
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~_UNIVERSIDAD comunon
LATOLICA DE CUENCA S‘ERV’IClO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE MEDICINA, ENFERMERIA Y CIENCIAS DE LA
SALUD

CARRERA DE MEDICINA

Cuenca 06 de Diciembre del 2019

Dr.
Julio Cesar Ojeda Sanchez

Responsable de la Unidad de Titulacién de la Carrera de Medicina
Unidad Académica de Salud y Bienestar
Universidad Catdélica de Cuenca

Su despacho.
De mi consideracion:

Por medio del presente me permito indicar a su persona que el trabajo de grado, de
titulo: “Prevalencia y Caracterizacién de Disfunciones Sexuales Masculinas en el
Personal de la Unidad Académica de Salud y Bienestar de la Universidad Catdlica de
Cuenca, Afio 2019". Realizado por el estudiante DIANA MERCEDES MOLINA REINO,
ha cumplido con las recomendaciones sugeridas por los pares revisores asignados
motivo por el cual me permito sugerir se de paso a la sustentacion de este.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente, |

——
Dra. d,eanneth Patricia Tapia Cardenas

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175
www.ucacue.edu.ec
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COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA — UNIDAD DE TITULAGION

Rubrica = Revision final por parte de Direccion de Carrera de Medicina

Tema: Pievalencia y Caracterizacion de Disfaciones Sexualey Maswiings en & Resonol de la Unidad.
Acodemica de Solud y Bicaestor de la Unwenidod Catslica de ueace. Ado 2019.

Nombre del estudi

ante’  Diana_ Metcede) Moina Reino

Nombre del responsable de la calificacién

Dlowetar: ira. Jeannelh \a P Cdrdengs
Ao Dia. Seanneth Aagpia Cadenas
PROCESO EVALUACION
Cumple | Cumple No cumple Calificacién
parcialmente
Aprobado reprobado
Estructura de tesis e o
Redaccion Cientifica G 2
Pensamiento critico o P
Marco tedrico / o
Anexos o ¥
* Marcar con una x lo que corresponda
CONCLUSION*
Tesis apta para sustentacion il
Tesis apta para sustentacion con modificaciones
Tesis no apta para sustentacion
* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:

Firma y sello del D

Direccion de

)

e A DE MEDICINA

i

irector o Representante de
la Carrera de Medicina

Cy@@ﬁ/ﬂ&@ﬁ

Firma de aceptacion del estudiante

Manuel Vega y Pio Bravo

Teléfonos: 830752 —

4123175

www.ucacue.edu.ec
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