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Resumen
Las disfunciones sexuales son un problema de salud publica que afecta a los
hombres, quienes, debido a la percepcion de su masculinidad, a menudo evitan
buscar ayuda, lo que puede llevar a la depresion. La investigacion busca factores de
riesgo genéticos, patoldgicos, fisicos y psicosociales que contribuyan a estas
disfunciones. Objetivo: Determinar los factores que influyen en la aparicién de las
diferentes disfunciones sexuales en la poblacién masculina. Metodologia: Revision
bibliografica tipo meta estudio, descriptivo, la estrategia elegida para este estudio
fue una revision de bases de datos como Scielo, Scopus, Google Scholar, PubMed,
Dspace y del repositorio de la UCACUE, abordando 40 publicaciones
seleccionando 15 articulos en su totalidad 10 con enfoque cuantitativo y 5 articulos
con enfoque cualitativo, permitiendo un enfoque exhaustivo del tema. Resultados:
Se destaca que la eyaculacion precoz es la disfuncion mas comun, afectando al
79.61% de los hombres, seguida por la disfuncion eréctil en un 22.31%, algunos
factores de riesgo asociados son la edad, la hipertension y habitos como el
tabaquismo, que contribuyen a la presencia de estas disfunciones, también factores
emocionales y sociales que afectan la calidad de vida también. Conclusiones: Se
subraya la importancia de abordar las disfunciones sexuales como un problema de
salud puablica significativo. Se recomienda Implementar camparias educativas que
se dirijan especificamente a diferentes grupos etarios, promover investigaciones
que exploren el vinculo entre las disfunciones sexuales y la salud mental y fomentar
la creacion de clinicas que se concentren en la salud sexual y el bienestar de los

hombres.

Palabras clave: factores de riesgo, disfuncion eréctil, eyaculacion precoz,

enfermedades cronicas, eyaculacion tardada.
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Abstract

Sexual dysfunctions represent a significant public health issue affecting men. The
perception of masculinity often hinders the search for help, which can lead to
emotional consequences such as depression. This study investigates genetic,
pathological, physical, and psychosocial risk factors associated with these
dysfunctions, aiming to identify the determinants influencing the onset of various
sexual dysfunctions in the male population. A descriptive bibliographic review in
meta-study was conducted using databases such as SciELO, Scopus, Google
Scholar, PubMed, DSpace, and the UCACUE repository. From an initial set of 40
publications, 15 articles (10 quantitative and 5 qualitative) were selected for
comprehensive analysis. The results indicate that premature ejaculation is the most
prevalent dysfunction (79.61%), followed by erectile dysfunction (22.31%). Key
risk factors include age, hypertension, smoking, and emotional and social factors
that impact quality of life. It is crucial to address sexual dysfunctions as a significant
public health concern. It is recommended to implement educational campaigns
targeting various age groups, promote research on the link between sexual
dysfunctions and mental health, and encourage the establishment of specialized

male sexual health clinics.

Keywords: risk factors, erectile dysfunction, premature ejaculation, chronic

diseases, delayed ejaculation

955



Contenido

AGRADECIMIENTO ...ttt s et a et sa st s s s s e s s s s esesannananes 5
D= [0 0] = N 7
INTRODUCCION .....ovviieieiieteiicectese sttt ssae et s bt et ae s ae s s s nanaeeas 11
CAPITULO I. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL......vvveeceeeeeeseeceeieeeeesesee e sessae s 14
1.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS .....oouvrrereceeeeeeeeeeeaeeeseseseeae e sesessesesesesenseeans 14
1.2. FUNDAMENTACION TEOQRICA.......cuiuimiuirieeiiereeesecieeeeesssssasssssss s 17
1.3. ESTUDIOS APLICADOS EN CONTEXTOS DISTINTOS .....cvcvverereerereriereeiereseeseeaevenans 21
1.4. DEFINICIONES BASICAS .....oeoeveeveveveecectetesesesesaetesesessse e sesssssssesesesssassssessanansssans 24
CAPITULO Il. PRODUCCION INTERPRETATIVA ....oovoverececeeeeeeeeeeeeeeeeseseeeiesesessasse s sessaeaes 31
D2 W \V/ - T oo 1 V1= oo Fo] o 4 ol JA NP 31
3.1, DISCUSION ....oviieeietecte ettt ettt te ettt se st e st seste st e s essstesteseeresaenserens 42
CAPITULO IIl. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ......c.cvvueereerererierecrereresessaesesennees 45
3.1, CONCLUSIONES «...o.vveeeeeceeteteeeeeeete e ses st es e st es s e s s s e sesssenssssansssas s naeanes 45
3.2. RECOMENDACIONES ....oovvveereceeeeeeseeeceeteesesessssesesesesssassesesesesasassesssesasssssssssasansesans 47
5. BIBLIOGRAFIA.....ovviteteteeetctetete ettt as s s s ss s snaneees 49

1055



INTRODUCCION

Las disfunciones sexuales se constituyen en una de las causas de trastornos
psicoldgicos, sociales y maritales debido a diferentes condiciones, donde los
hombres son los mas afectados; y no buscan ayuda al sentir que ponen en juego su
masculinidad, las disfunciones sexuales han afectado tanto a hombres como a
mujeres a lo largo de las décadas, siendo los hombres mas vulnerables y orgullosos,
lo que los lleva a experimentar depresion. Este proyecto es importante porque las
disfunciones sexuales en hombres impactan negativamente su bienestar social,
psicologico y personal, debido a la percepcion histérica de masculinidad. Se
propone identificar factores de riesgo, ya sean genéticos, patoldgicos, fisicos o
psicosociales, que contribuyan a estas disfunciones. Estas condiciones repercuten
en la vida de los hombres y sus relaciones de pareja, ya que la funcion sexual 6ptima
depende de una interrelacion positiva entre diversos factores, asi como de una buena

conexion emocional con su pareja.

Se establece que la funcién sexual normal es una interaccion compleja que
implica la participacion tanto de la mente como del cuerpo, conjuntamente los
sistemas nervioso, circulatorio y endocrino interaccionan con la psiquis para

producir una respuesta sexual, sin dejar a un lado el principal gestor que es el deseo

(1),

Las enfermedades cronicas en los hombres pueden ser un factor que afecte
la respuesta sexual normal, especialmente en pacientes con patologias cardiacas. Es
importante que los hombres sexualmente activos que sufren de trastornos cardiacos
y del sistema cardiovascular, como la angina de pecho, la hipertension arterial, la
insuficiencia cardiaca, la arritmia y la obstruccion de la valvula adrtica (estenosis
de la valvula adrtica), se sometan a revisiones médicas previas para garantizar su

salud sexual (2).

Se estima que mas de la mitad de los hombres entre 40 y 70 afios sufren alguna
disfuncion sexual en varios paises, son incapaces de lograr o mantener una ereccion
peneana suficiente para un desempefio sexual satisfactorio (3). Segun
investigaciones, la clasificacion aplicada para las disfunciones sexuales masculinas

abarca diversos trastornos, empezando por alteraciones del deseo sexual (la
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aversion al sexo, trastorno del deseo sexual hipoactivo, trastorno hipersexual),
trastornos de la excitacion sexual (disfuncidn eréctil), trastornos orgasmicos
masculinos (eyaculacion precoz), trastornos sexuales por dolor (dispareunia
masculina), dentro de estos trastornos hay una gran cantidad de factores que
influyen correctamente en algunas de las etapas del desarrollo sexual o el acto

sexual masculino (4).

Algunos de los factores asociados a las disfunciones sexuales masculinas incluyen
enfermedades cromosémicas 0 genéticas, antecedentes psicoldgicos Yy
enfermedades cronicas o cardiovasculares. Estas Ultimas estan especialmente
relacionadas con problemas de ereccion, como la disfuncion eréctil, que afecta la
estabilidad de la ereccion y disminuye la fisiologia sexual. Aunque existen
diferentes medicamentos disponibles para tratar este problema, muchos de ellos

pueden causar efectos secundarios graves (2).

El aporte teorico del estudio consiste en actualizar la informacion referente
a los aspectos que inciden en la aparicion de las diferentes disfunciones sexuales en
la poblacion masculina, dicho sustento tedrico permitiria proveer situaciones de
riesgo que aumenta la probabilidad de que los hombres desarrollen patologias que
debiliten su sistema psicosocial y a la vez sexual, exponiéndose a tasas
considerables de morbilidades de patologias las cuales pueden ser controladas tanto

en el &mbito de salud y psicologia.

Considerando lo antes expuesto, esta investigacion tiene como objetivo
general:

Determinar los factores que influyen en la aparicion de las diferentes disfunciones

sexuales en la poblacién masculina; y objetivos especificos:

Establecer la prevalenciay la frecuencia de los tipos de disfuncién sexual masculina
en Ecuador.

Identificar la asociacion de la disfuncién sexual masculina con determinados

factores de riesgo y enfermedades cronicas.

Caracterizar clinica y epidemiolégicamente la disfuncion sexual masculina.
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Con la finalidad de responder a las interrogantes de estudio:
Pregunta general de investigacion:

¢ Cuéles son los factores que influyen en la aparicién de las diferentes disfunciones

sexuales en la poblacién masculina?
Preguntas especificas de investigacion:

¢ Cual es la prevalencia y la frecuencia de los tipos de disfuncion sexual masculina

en el Ecuador?

¢Cual es la asociacion de la disfuncién sexual masculina con determinados factores

de riesgos y enfermedades cronicas?

¢Cuél es la caracterizacion clinica y epidemioldgica de la disfuncion sexual
masculina?

Para ello se procedié con la busqueda, seleccion y analisis de una serie de

documentos tedricos obtenidos de diferentes fuentes de informacion.
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CAPITULO I. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

1.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

La investigacion en torno a los factores que influyen en la disfuncion sexual
masculina ha sido objeto de interés y estudio en diversas disciplinas, como la
psicologia, la medicina y la sexologia. En este sentido, antecedentes investigativos
han explorado factores bioldgicos, psicologicos, sociales y culturales que pueden
contribuir al desarrollo y mantenimiento de la disfuncion sexual en los hombres.
Estudios previos han proporcionado evidencia sobre la complejidad y la
multidimensionalidad de este fendbmeno, destacando la importancia de considerar

un enfoque holistico e integrador al abordar la disfuncién sexual masculina.

En su guia, Wespes, et al., mencionan que el primer estudio a gran escala
que se distribuy6 a nivel mundial por MMAS (Massachusetts Male Aging Study)
determiné el 52% de los hombres entre 40 a 70 afios en el estado de Boston sufren
de disfuncion eréctil (DE), enfocandose en la disfuncion eréctil (DE) y eyaculacion

precoz (EP)(5).

En investigacion realizada en la Universidad Central de Cérdoba por Garcia
Salord, et al., se conoce la tasa de prevalencia de las disfunciones sexuales de
poblacion masculina de una muestra de 5323 atenciones uroldgicas, obteniendo
como resultado que, del total de consultas uroldgicas atendidas en un periodo de 30
meses, 779 fueron por disfunciones sexuales, lo que constituye una prevalencia del
14,63% (dentro de estos el 95% padecen de IC), acudieron a consulta por disfuncion

sexual eréctil un 54,3%, trastornos de la eyaculacion un 33%, y otras disfunciones
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12,7%. Se concluye que la DE predomina como el principal padecimiento en las

disfunciones sexuales masculinas(6).

Por su parte Sanchez, et al., manifiestan en su investigacion realizada en
México que, el estudio minucioso de la sexualidad es reciente, lo que ha permitido
una comprensiéon mas profunda de las disfunciones sexuales; realizaron una
comparacion de 200 hombres, 100 que no tienen disfunciones sexuales (grupo 1) y
100 con disfunciones sexuales (grupo 2), donde se encontré una relacién de los 2
grupos, trastorno de la ereccion, trastorno del orgasmo, eyaculacion precoz,
acompafados por desencadenantes como: relacion negativa con feminidad,
autoestima negativa, experiencia sexual infantil traumética, masturbacion y

problemas conyugales(7).

En revision bibliogréafica realizada por la UNAM, se menciona la definicion
de disfuncion eréctil (DE), de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como la
incapacidad para lograr 0 mantener una ereccion suficiente en el acto sexual,
representa una problematica de salud y afecta en la calidad de vida de los hombres
a nivel mundial. Estima que 322 millones de varones en todo el mundo padecerian
con DE en el 2025, incremento alrededor de 152 millones de hombres respecto al
1995. La prevalencia de la DE es complicada de estimar, debido a las diversas

conceptualizaciones utilizadas(8).

Por su parte Ajila, et al., realizaron un estudio en Ecuador-Machala, con el
objetivo de educar sobre las disfunciones sexuales a pacientes del centro de salud
"Venezuela” a traves de conferencias, debido que la sexualidad es parte

fundamental del humano donde se involucra factores fisioldgicos, emocionales y
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cognitivos, ya que mantienen una intima relacion entre el bienestar y calidad de
vida. Entonces, se planted una pregunta de investigacion a 15 pacientes del centro,
para evaluar los conocimientos en este ambito: los resultados evidencian el gran
nivel de desconocimiento acerca de este trastorno en lo cual se concluye a elaborar

estrategias educativas para esta comunidad(9).

Segun Molina, en su investigacion realizada en el 2020 en la ciudad de
Cuenca- Ecuador, tuvo como meta obtener la prevalencia de las disfunciones
sexuales masculinas, encuestando a 114 varones que aprobaron los criterios de
inclusion, la prevalencia de disfunciones sexuales masculinas fue del 75.4%. Se
encontraron los siguientes resultados: trastornos del deseo, el 27.9% manifesto
hiperactividad masculina, el 18.6% fobia y un 9.3% hipoactividad; en los problemas
de excitacion, el 53.5% present6 disfuncion eréctil, donde 93.5% son leves. El
89.8% presentd eyaculacion precoz, el 48.1% se calificaron como eyaculadores
precoces no tratables, el 36.2% ocasionalmente mejoran en el transcurso del tiempo
y un 15.2% manifiesta eyaculacion precoz instaurada con tratamiento. El trastorno
orgasmico y la dispareunia masculina se presentd en el 30.2% y un 29.1% para
dispareunia, obteniendo como conclusion gue los trastornos de mayor prevalencia

son diferentes a diferencia a las obtenidas por la bibliografia (10).

A través de la revision y el analisis critico de estudios previos, se ha logra
identificar la relevancia de factores individuales, relacionales y socioculturales en
la manifestacion de la disfuncion sexual masculina. Dichos antecedentes brindan
una sélida fundamentacion para la formulacion de teorias que buscan integrar y
explicar la complejidad de este fendmeno, asi como para el disefio de estrategias de

intervencion mas efectivas y personalizadas en este campo.
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1.2. FUNDAMENTACION TEORICA

Los factores que influyen en la disfuncién sexual masculina son de suma
importancia en el &mbito de la salud sexual, ya que impactan significativamente en
la calidad de vida y bienestar de los hombres que experimentan esta condicion.
Comprender en profundidad estos factores desde una perspectiva teorica resulta
fundamental para desarrollar estrategias de intervencién efectivas y personalizadas
que aborden de manera integral esta problematica. En este sentido, diversas teorias
y enfoques tedricos pueden aportar conocimientos valiosos para analizar y

comprender los elementos que inciden en la disfuncion sexual masculina.

TEORIA DE SALUD HOLISTICA

La teoria de la salud holistica en la disfuncion sexual masculina sugiere que esta
condicion no debe ser vista Unicamente desde un enfoque fisico, sino que también
implica aspectos mentales, emocionales y sociales. La salud sexual se define como
un estado de bienestar integral que incluye la sexualidad y no se limita a la ausencia
de enfermedades o disfunciones. Esto implica que el equilibrio en diferentes areas

de la vida de una persona puede influir en su salud sexual, y abordajes como el yoga
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y la meditacién han demostrado ser efectivos en mejorar aspectos como la latencia

eyaculatoria en hombres con problemas de eyaculacion precoz (11).

Enfatiza la importancia de abordar al paciente en su totalidad, considerando
aspectos fisicos, emocionales, sociales y espirituales. La disfuncion sexual
masculina puede estar influenciada por factores emocionales y relacionales, por lo

que una aproximacion holistica es fundamental en el cuidado del paciente.

TEORIA DEL DEFICIT DE AUTOCUIDADO DE OREM

Dorothea E. Orem presenta la teoria del déficit de autocuidado, que consta de tres
teorias interrelacionadas: la teoria de autocuidado, la teoria del déficit de
autocuidado y la teoria de los sistemas de enfermeria. El autocuidado es una funcién
humana esencial que los individuos deben practicar de manera intencionada para
mantener su salud y bienestar. Es fundamental entender los conceptos de
autocuidado, necesidad de autocuidado y actividad de autocuidado para abordar las
limitaciones de las personas que requieren atencion. El autocuidado debe ser
aprendido y aplicado de forma continua, adaptandose a las diferentes etapas de

desarrollo y necesidades individuales (12).

Segun esta teoria, los individuos tienen la capacidad de cuidar de si mismos,
pero pueden experimentar déficits que requieren la intervencién del profesional de
enfermeria. En el contexto de la disfuncion sexual, se puede aplicar para promover

el autocuidado y la educacion del paciente sobre su condicion. (13)

TEORIA DE LEININGERER

Leininger desarroll la teoria de la diversidad y universalidad de los

cuidados culturales, que sostiene que las personas de diferentes culturas pueden
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proporcionar informacion atil para los profesionales de la salud y ayudarles a
brindar la atencion adecuada a sus pacientes. La cultura influye en los patrones de
vida y decisiones de las personas, por lo que es importante tener en cuenta las
perspectivas y practicas culturales de los pacientes en la atencion medica. Esta
teoria ayuda a las enfermeras a comprender mejor a sus pacientes y tomar decisiones
profesionales coherentes con sus modos culturales. Sin embargo, también se debe

tener en cuenta la disfuncion sexual masculina en este contexto (14).

TEORIA DE HENDERSON

La teoria de las necesidades humanas bésicas de Virginia Henderson hace
referencia a un enfoque de enfermeria que se centra en satisfacer las necesidades
fundamentales de los pacientes para promover su bienestar y recuperacion. En el
caso de la disfuncién sexual masculina, Henderson podria considerar que esta
condicion afecta la integridad fisica y emocional del individuo, asi como su
capacidad para desarrollar relaciones intimas

satisfactorias (15).

MODELO DE SOR CASTILLA ROY

Este modelo se basa en el sentido de que la adaptacion y la capacidad de
respuesta a cambios en el ambiente son aspectos importantes en la sexualidad y en
la funcion sexual. Si un hombre experimenta problemas de disfuncion sexual, como
la disfuncion eréctil, por ejemplo, podria estar teniendo dificultades para adaptarse
a ciertas demandas o situaciones en su vida sexual. En este sentido, es importante
considerar tanto las demandas externas como los recursos internos disponibles para
abordar y resolver la disfuncion sexual masculina. La vision de reciprocidad y de

seres humanos como sistemas adaptativos holisticos puede brindar un marco teérico
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atil para comprender y abordar la disfuncion sexual masculina desde una

perspectiva integral (16).

Esta teoria se centra en como las personas se adaptan a los cambios en su
salud y su entorno. En el caso de la disfuncion sexual masculina, se puede utilizar
para comprender como los hombres se adaptan a las limitaciones funcionales y

emocionales que esta condicion genera (17).

En conclusidn, las teorias sobre los factores que influyen en la disfuncion
sexual masculina ofrecen un marco conceptual solido y diverso para abordar esta
problematica desde multiples perspectivas. Al integrar teorias relevantes y
evidencia cientifica en el estudio y la practica clinica, es posible no solo comprender
mejor las causas y consecuencias de la disfuncion sexual masculina, sino también
disefiar estrategias terapéuticas mas efectivas y centradas en las necesidades
individuales de cada paciente. La exploracion continua de la fundamentacion
tedrica en este campo resulta imprescindible para avanzar en la prevencion,
diagnostico y tratamiento de la disfuncion sexual masculina, contribuyendo asi a

mejorar la salud sexual y el bienestar de los hombres que enfrentan esta condicion.

20|55



1.3. ESTUDIOS APLICADOS EN CONTEXTOS DISTINTOS

El estudio de los factores que influyen en la disfuncion sexual masculina ha
sido abordado a través de diversos enfoques y metodologias en contextos distintos,
lo que permite una comprension mas amplia y enriquecedora de esta problematica.
La aplicacion de investigaciones en diferentes contextos, ya sean culturales, clinicos
o sociales, ofrece la posibilidad de identificar variaciones, patrones y peculiaridades
que pueden influir en la manifestacion y tratamiento de la disfuncién sexual en

hombres.

La salud sexual masculina, abarca a la disfuncién como un sintoma asociado
a una enfermedad subyacente y también como la expresion de la incapacidad de dar

respuesta al modelo de sexualidad “normal” para los varones; esta se basa y legitima
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en un ejercicio de la misma a partir del coito con ereccion, penetracion, eyaculacion
y orgasmo masculino como prueba de su masculinidad e identidad de género, por
eso la OMS recomienda que las alteraciones en la esfera sexual deben ser tratadas

especificamente por profesionales sanitarios (18).

Rivas Manzano et al. 2023, en su estudio estipulan que el principal trastorno
sexual masculino, como es la disfuncién eréctil, es un factor indicador de alguna
enfermedad cardiovascular que padecen las personas, ya que fisiologicamente son
mecanismos similares, debido a que la ereccidn se logra por el llenado de los
cuerpos cavernosos conjuntamente con el esponjoso cuerpo del pene, los cuales le
permiten llegar al méaximo umbral de ereccion (19). Como resultado de su
investigacion bibliografica denotaron que las patologias cardiovasculares mas
frecuentes son: 62 % infarto agudo de miocardio IAM, 44 % asociada a eventos
cardiovasculares, 39 % accidentes cerebrovasculares ACV y aumento de la
mortalidad en el 25 %. Concluyendo que la disfuncion eréctil es un factor
predisponente en algun evento cardiovascular que se pueda presentar, debido a esto
es importante concientizar a una evaluacion médica después que se presente la DE.
(20)

Al momento de presentarse alguna disfuncion sexual en los hombres, esta
asociada a distintos factores bioldgicos, ambientales y psicolégicos, que con el
pasar del tiempo los avances cientificos y médicos alrededor del mundo se han
incrementado, por lo problematico que puede llegar a ser el convivir con este tipo
de trastorno.

Segin McMahom, et al. (2012), Lokhat, et al. (2014), y Mohammadian, et

al. (2019) las disfunciones sexuales son sindromes altamente prevalentes en la
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mayor cantidad de hombres, que ocasionan altos niveles de desajuste en las areas
vitales de las personas, razon por la que es relevante su profundizacion. (21)

El Departamento de Psicologia del Instituto Nacional de Perinatologia
(INPERIER) de México, analiza los problemas relacionados con la reproduccion y
detectd un alto porcentaje de parejas y pacientes con disfunciones o alteraciones
sexuales donde la prevalencia de las mujeres es de un 52%, mientras que los
hombres de un 38.8 %(22). Sin embargo, al tener una prevalencia baja a diferencia
de la mujer es al que mas le afecta en el ambito psicoactivo debido la masculinidad.

Garcia y su equipo, en un estudio realizado en el Hospital Militar Central en
La Habana, Cuba, identificaron antiguos problemas en la sexualidad que
histéricamente han sido ignorados debido al silencio de los hombres del pasado. Sin
embargo, en los Ultimos 30 afios, se han realizado avances significativos en el
campo de la salud en relacion con la fisiopatologia, prevencion, diagndstico y
tratamiento de las disfunciones sexuales. Este estudio sefiala que el estrés es una de
las principales causas de las disfunciones sexuales, destacando la tendencia al
neuroticismo, los temperamentos melancolico y flematico, la vulnerabilidad al

estrés y el alto riesgo de enfermedad (23).

El estudio aborda la prevalencia y los factores asociados al deseo sexual
hipoactivo en hombres del Quindio, analizando a 171 individuos que asistieron a
una clinica universitaria. Utilizando el "Massachusetts General Hospital-Sexual
Functioning Questionnaire” como herramienta de evaluacion, se determin6 que la
edad promedio de los participantes era de 41,79 afios. El andlisis revelé una
prevalencia de disfunciones sexuales del 21,63%, con dificultades especificas en

areas como el interés sexual (15,78%), la excitacion (6,43%), el orgasmo (8,77%),
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la ereccion (21,63%) y la satisfaccion sexual global (12,28%). Ademaés, se
identificaron factores asociados al deseo hipoactivo que incluian niveles bajos de
testosterona, trastornos de ansiedad y depresion, asi como una convivencia en pareja
prolongada, ansiedad por el desempefio, y otros elementos como el estrés y

conflictos en la relacion (24).

En suma, los estudios aplicados en contextos distintos relacionados con los
factores que influyen en la disfuncion sexual masculina han contribuido
significativamente a la ampliacion del conocimiento y la comprension de esta
problematica. Al explorar y analizar esta cuestion desde diversas perspectivas y
entornos, se logra una vision mas completa y holistica que permite abordar de
manera mas efectiva y personalizada la disfuncion sexual masculina. El enfoque
interdisciplinario y la diversidad de métodos utilizados en estos estudios aplicados
en contextos distintos son fundamentales para trazar nuevas lineas de investigacion,
desarrollar estrategias de intervencion mas eficaces y promover el bienestar sexual

de los hombres que enfrentan esta condicion.

1.4. DEFINICIONES BASICAS
La conceptualizacion aborda una manera mas clara del tema investigativo,

sin embargo, esta debe de ser de una manera clara y precisa para dar continuidad al
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desarrollo del estudio manteniendo claro el objetivo expuesto y sobre todo que sean
directos y no redundantes. Debido a esto se presentan los conceptos de algunos

subtemas que se han integrado en la investigacion como lo son:

2. SALUD SEXUAL

La OMS es su apartado conceptualiza que la salud sexual es un estado de
bienestar fisico, mental y social en relacion con la sexualidad, no solamente la
ausencia de enfermedad, disfuncion o trastornos. Con enfoque positivo y respetuoso
con respecto a la sexualidad y las relaciones, como también tener experiencias
sexuales, placenteras y seguras en mayor magnitud, libres de toda mala accion que
se pueda presentar. Si mantenemos una buena salud sexual se encontrara un sistema
inmunoldgico éptimo para erradicar cualquier trastorno que le afectara. (25)
Fisiologia del acto sexual masculino
Segun Masters y Johnson, definen a la fisiologia del acto sexual en 4 fases en
funcién de los cambios que inician la respuesta sexual, divididas en fase de
excitacion, fase de meseta, fase orgasmica, y fase de resolucién. Sin embargo,
dentro de las fases descritas Masters y Johnson dan aporte a otra fase que empieza
antes de la fase de excitacion que es la fase del deseo sexual siendo esta mas de
caracter psicologico. (26)
Fase de Deseo
Es el inicio presexual donde la persona muestra interés por la sexualidad, es decir
tiene que haber estimulacion en el sensorio para que, de inicio a las diferentes fases
posteriores, se activa a través de los 6rganos de los sentidos en especial la vista

debido a que esta estimula las zonas de ensofiacion y fantasias en el cerebro. Se
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debe de recalcar que en esta fase no hay modificacion ni cambios vitales, ya que se
trata de un proceso mental solamente. (26)

Fase de excitacion

Esta fase le sigue a la fase del deseo sexual, debido a que esta se activa con el
estimulo (visuales, auditivos, olfatorios, tactiles etc.) tendientes a la preparacion
anatomica funcional y mental del hombre en la actividad sexual. Los efectos que
causa esta fase en el hombre, es una vasoconstriccion la cual promueve la ereccion
y endurecimiento del pene, aumento de la respiracion, pulso y tension muscular
generalizada. (27)

Fase de meseta

Es un periodo que comprende desde la penetracion y el acto del coito los cuerpos
esponjosos alcanza su maximo nivel de volumen, se da antes del orgasmo y también
se llega a producir liquido preseminal, alcanzando la ereccién total del pene mas
una elevacion y agrandamiento de los testiculos sin antes el accionar de las
glandulas de Cowper. (28)

Fase de Orgasmo

Es un estado que dura aproximadamente 8 segundos alcanzando el pico de la
tension sexual, aumento del ritmo cardiaco, aumento de la testosterona a nivel
sanguineo total excitacion, contracciones a nivel de la préstata, vesiculas seminales,
conductos deferentes, posterior a esto se produce liquido seminal a nivel de la uretra
y consigo viene la eyaculacién acompafiada por pequefios espasmos musculares a
nivel pélvico. Al hombre casi en su totalidad se puede percatar cuando llegan a esta

etapa por la expulsion del semen. (27)
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Fase de Resolucion

Durante esta fase, los cambios anatomo fisiolgicos ocurridos en las tres fases
anteriores vuelven a su estado normal previo al despertar, acompariados de
sensaciones de relajacion y bienestar. La velocidad de esta fase depende de la
naturaleza del resto del ciclo de respuesta sexual y de otros factores como la edad

y la velocidad del ciclo de respuesta sexual. (27)

Disfunciones Sexuales

Parten estrictamente en la afectacion del ciclo sexual en cualquiera de sus fases ya
sea desde el deseo sexual que se puede afectar en la parte mental o también en la
parte de la ereccion afectando parte fisioldgica de la persona, la misma que no
permite que disfrute de la actividad sexual con su pareja (29).

Tabla 1: Clasificacion de las disfunciones sexuales masculinas
Trastornos del deseo sexual Aversion al sexo

Trastornos del deseo sexual hipo activo

(TDSH)

Trastorno Hipersexual (THS)

Trastorno de la excitacion sexual Disfuncion Eréctil

Trastornos orgasmicos Trastorno orgasmico masculino

Eyaculacién Precoz

Trastornos Sexuales por dolor Dispareunia masculina

Adaptado de la Tesis de la Universidad Catolica de Cuenca para la obtencion del
titulo de médico.(28)
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Trastornos del deseo sexual

La presencia 0 ausencia, persistente o recurrente, de pensamientos o fantasias
erdticas y de deseo para la actividad sexual, son de subjetividad psicologica debida
a que se presentan lo diferentes circunstancias positivas 0 mas propiamente

positivas y de acuerdo con estas mismas se clasifican en las siguientes:

Aversidn del sexo aversion extrema persistente o recidivante y con evitacion de
todos o casi todos los contactos sexuales genitales con una pareja sexual (30). El
trastorno por aversién al sexo se caracteriza por el rechazo o la evitacion del
contacto sexual genital, funcionando como una fobia hacia la actividad sexual. Este
trastorno puede producir sintomas tanto fisicos como emocionales, afectando

significativamente la relacion de pareja.

El trastorno del deseo sexual hipoactivo (TDSH) en hombres se refiere a la falta
o reduccion del interés por la actividad sexual, lo que puede afectar la calidad de
vida y las relaciones de pareja. Este trastorno puede manifestarse como una
disminucion en el deseo sexual, 1o que no se debe a otros trastornos médicos o
problemas de pareja. Factores como el estrés, enfermedades, o niveles bajos de

testosterona también pueden influir en este trastorno (31).

El trastorno hipersexual fue considerado como diagndéstico, pero finalmente

desestimado por falta de evidencia cientifica y su uso indebido en contextos legales.

Reconocido en 2018 como un desorden del comportamiento sexual compulsivo, es
poco frecuente en consultas clinicas, pero representa un problema significativo de

salud mental, sexual y social, afectando normas sociales y juridicas (32).
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Trastornos de la excitacion sexual

La respuesta eréctil en los hombres abarca varias fases: latente, tumescente,
ereccion completa, ereccion rigida y detumescencia, y es influenciada por factores
nerviosos, vasculares y psicdgenos que incrementan el flujo sanguineo hacia el
cuerpo cavernoso. La ereccion se produce por la expansion de los espacios
sinusoidales, regulada por la contraccion y relajacion de la musculatura lisa a través
de mecanismos adrenérgicos, miogénicos y endoteliales. Tras la excitacion sexual,
se libera acetilcolina y 6xido nitrico (NO), este Gltimo actia como vasodilatador,
aumentando la produccion de monofosfato de guanosina ciclico, lo que provoca la

relajacion del masculo liso vascular y asegura la ereccion del pene (33).

La disfuncion eréctil (DE), es la incapacidad de mantener una ereccion adecuada para el

acto sexual, afectando a mas de 30 millones de hombres en EUA, lo que representa el 52% de
la poblacion masculina, cifra similar a la de Venezuela. Este problema, influenciado por
factores socioecondmicos y educativos, a menudo no se discute debido a la falta de informacion
tanto por parte de los pacientes como de los médicos, lo que impacta negativamente en la
calidad de vida. Sin embargo, los avances en la fisiologia de la erecci6n han permitido el

desarrollo de opciones terapéuticas menos invasivas y mas efectivas (34).

Trastornos Orgasmicos

El trastorno orgasmico masculino se caracteriza por la ausencia persistente o
recurrente del orgasmo después de haber experimentado una fase de excitacion
sexual normal. Esto significa que, a pesar de que el individuo puede alcanzar niveles
adecuados de excitacion sexual, no logra llegar al climax. Esta condicion puede

generar malestar significativo y afectar las relaciones interpersonales (35).
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La eyaculacion prematura (EP) se define como la eyaculacion que ocurre antes
0 dentro del primer minuto tras la penetracion vaginal (EP de por vida) o una
reduccion significativa del tiempo de latencia a aproximadamente 3 minutos o
menos (EP adquirida). El diagnéstico implica la incapacidad para retardar la
eyaculacion en la mayoria de las relaciones sexuales y la existencia de
consecuencias interpersonales negativas. Esta condiciébn puede impactar
negativamente la calidad de vida sexual y las relaciones del individuo, y su
tratamiento puede incluir terapia psicoldgica, técnicas de modificacion del
comportamiento y medicamentos. Es fundamental buscar ayuda profesional para

abordar efectivamente este problema (35,36).
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CAPITULO Il. PRODUCCION INTERPRETATIVA

2.1. Marco Metodoldgico

2.1.1. Estrategia de busqueda y seleccion de estudios

Para la busqueda y seleccién de estudios, se consult6 la informacién disponible en
bases de datos digitales, siendo estas: DIALNET, SCIELO, REDALYC, GOOGLE
ACADEMICO, PUBMED, BMC, ELSEVIER, RESEARCH GATE Yy trabajos de
titulacién de la Universidad Catolica de Cuenca disponibles en KILLKANA
SALUD, articulos cientificos publicados por los mismos docentes e investigaciones
de otros repositorios de instituciones de educacion superior, mediante el empleo de
palabras clave: Factors, difficult, dysfunction, chronic diseases and erectile, como
estrategia de busquedas se utilizd operadores booleanos “AND” y “OR” con las
siguientes ecuaciones de busqueda: (Risks Fastors OR male sexual dysfunction)
AND (Chronic diseases AND sexual dysfunction AND male population ) AND
(prevalence of sexual dysfunction in men OR epidemiology of sexual dysfunction

in men AND main dysfunctions in men).

Esta busqueda permitié recopilar inicialmente un total de 40 publicaciones,
sujetas a un proceso de depuracion y clasificacion, bajo criterios de inclusion y
exclusion establecidos previamente por el autor.
Criterio de inclusion:

Investigaciones con menos de 5 afios desde su publicacion, en diferentes
idiomas, publicaciones con calidad de contenido e informacion relacionada
directamente con el tema, estudios descargables en formato PDF para su revision

completa, para la reduccion de la incidencia de acuerdo con los objetivos
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postulados. Ademas, se utilizaron palabras claves como: factores de riesgos,
disfuncion, enfermedades cronicas.
Criterio de exclusion:

Investigaciones publicadas desde hace méas de 5 afios, cartas al editor y/o
publicaciones incompletas o no descargables, publicaciones de alto costo.

Esta organizacion y clasificacion de investigaciones recopiladas se llevo a
cabo acorde a lo establecido en el Método PRISMA, siendo la principal herramienta
para la busqueda, y clasificacion de publicaciones durante la revision documental,
por su alta efectividad y validez para direccionar la elaboracion de este tipo de
investigaciones, dando como resultado 15 investigaciones de revision de los 40

articulos seleccionados como se detalla en el siguiente esquema:

REGISTROS
IDENTIFICADOS EN
BASE DE DATOS
(N=55)

REGISTROS
IDENTIFICADOS EN
OTRAS FUENTES
(N=5)

z
o
(3]
<
]
-
'—
z
]
=]

ARTICULOS IDENTIFICADOS
(N=60)

v

EXCLUIDOS A BASE DE
ARTICULOS (iigfc'omms CRITEROS DE INCLUSION Y
= EXCLUSION (N=5)

v

COMPLETO (N=35) COMPLETO EXCLUIDOS (N=20)

ESTUDIOS INCLUIDOS EN LA ENFOQUE CUALITATIVO (N=5)
REVISION (N=15) ENFOQUE CUANTITATIVO (N=10)

EXCLUIDOS POR DUPLICADOS
(N=20)

ELEGIBILIDAD | SELECCION

2.1.2. Metodologia de estudio
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La investigacion presentada emple6 una metodologia de tipo documental,
en la que se analizo la informacion de diversas fuentes cientificas, considerando
publicaciones de diferentes autores, para tener sustento teérico del problema.

Del mismo modo, se empled un disefio no experimental y descriptivo, que detalla
los principales aspectos encontrados, sin alteracion de la informacion, ademas de
emplear un enfoque cualitativo, por ello, al analizar los datos recolectados de
estudios previos, se pudo comprender de mejor manera el tema de estudio para

emision de conclusiones, en respuesta a las interrogantes
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En los siguientes cuadros se relacionan los resultados obtenidos de las 10 investigaciones de enfoque cuantitativo.

Prevalencia y frecuencia de las principales disfunciones sexual masculina

Autor y afio | Titulo Muestra Medicion Intervenciéon | Resultados Hallazgos
Laurent Marchal | Prevalencia de las El nimero de la | Poblacidon Massachusetts Se logré evidenciar que la disfuncién | La presencia de las disfunciones
(2021).(37) disfunciones muestra masculina de| General con mas prevalencia es la | sexuales estd relacionada con el
sexuales en correspondid a Colombia Hospital-Sexual | Eyaculacién Precoz, con un | nivel de estrés o rutinas diarias
hombres 1.002 Functioning porcentaje de 79,61% de los | € higiene del suefio, segin el
colombianos encuestados. Questionnaire encuestados, seguido por la trabajo actual, sin embargo, se
Disfuncién Eréctil con un 22.31%, las logré el objetivo del estudio
o (32).
personas del grupo de 62 afios en
adelante  presentan un  alto
porcentaje  de  presencia de
Hipertensidn, y a su vez, la presencia
de Disfuncion eréctil.
Espinoza et. Al Propiedades Participaron 206 | indice Compuesto | EPIC se disefié | Las propiedades psicométricas del | EI 21.8% manifesté haber
(2024).(38) psicométricas del | hombres. Expandido para | para evaluar la | EPIC en varones de la poblacion | recibido alguna vez atencidn
EPIC-Funcion Sexual Funcién Sexual | funcion  sexual | mexicana, mostrando que esta escala | para su salud mental, y 4.4%
en hombres (EPIC)y la del vardn y sus | es Util para medir la funcion sexual | sefalg haber recibido algin tipo
mexicanos Evaluacién molestias mediante los componentes de | yo atencién psiquiatrica para
Funcional de después del funFionaIidad y malestar s,exual en | ina alteracién no grave,
Enfermedades tr’atamlento del | pacientes con tx de ca de proéstata. depende ahi los factores
Crénicas. car)cer de Esta e.scala ayuda a v?lorar y psicoldgicos (33).
prostata determinar el estado del paciente con
los que ayuda a prevenir factores
negativos en la funcién sexual.
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Campos et, al.
(2023). (39)

Frecuencia de Ia
disfuncion sexual
masculina en
estudiantes de
medicina de Ia
Universidad de
Cuenca.

Participaron 358
estudiantes

Unidad Sanitariay
Universidad de
Cuenca

Prevalece las disfunciones sexuales
28.80% trastornos sexuales: 2.3%
aversion del sexo, 16.4%
hiperactividad, 9.5% trastornos de
orgasmo, 8.9% dispareunia, 26%
disfuncion eréctil leve, 64%
eyaculacién precoz ocasionalmente.

Asociacion de la disfuncion sexual masculina con determinados factores de riesgo y enfermedades crénicas.

Prevalece la disfunciéon sexual
masculina en el grupo de
estudio ya que evada edades de
22.8 aflos y se asocia con
variables sociodemograficas
(34).

NO SE DEBE CAMBIAR O AGREGAR MAS INFORMACION, LOS CAMPOS EN ROJO SON PARA COMPLETAR CON SU INFORMACION

Calderén
Zoila,
(2021). (40)

Los significantes de la
virilidad y su

Relacion con la
aceptacién de la
Disfuncién sexual
masculina en el
Hombre
latinoamericano

Participaron en
total
200 hombres.

Se usé un formulario
de preguntas de

opinion y
Conocimientos
enfocados en la
indagacion del lugar
social de los
hablantes

Universidad de
Salamanca

Los casos mas tratados segun los
especialistas en Ecuador, México, Peru
y Bolivia son la disfuncion eréctil y la
eyaculacién  precoz, casos de
eyaculacién precoz en joévenes. las
causas mas comunes, ser adulto
mayor, tener problemas psicolégicos,
tener un estilo de vida no saludable,
tener enfermedades organicas,
diabetes o hipertensidn.

Los urdlogos senalaron que la
obesidad, el alcoholismo, la
mala alimentacién son factores
determinantes que pueden
provocar enfermedades
organicas como hipertension,
diabetes, obesidad y éstas
pueden tener como sintoma
una disfuncién sexual (35).
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Gonzagay Lama |Prevalencia y [Con todos los 272 sujetos Hospital Naval 272 sujetos la prevalencia total de 272 sujetos la prevalencia total
(2018).(41) evaluacién de funcién empleados  >18 Guayaquil. disfuncion eréctil (DE) fue 29,8%. El de disfuncién eréctil (DE) fue
eréctil, afios que laboren estado civil casado mostro disminucion 29,8%. El estado civil casado
satisfaccion en el hospital del riesgo (Odds Ratio (OR) 0.3, mostré disminucién del riesgo
sexual y  funcion |Naval Guayaquil Intervalo de Confianza (Cl) 0,2-0,6, p (Odds Ratio (OR) 0.3, Intervalo de
orgasmica en 0,001. El ingreso econdémico bajo elevd Confianza (Cl) 0,2-0,6, p 0,001. El
varones. el riesgo. El nivel educativo bajo y ingreso econémico bajo elevé el
antecedentes de .
, . riesgo (OR3.6, IC 1.7-7.4, p
enfermedades, aumenté el riesgo ) ) i
0.001). El nivel educativo bajo y
antecedentes de enfermedades,
aumento el riesgo (36).
Espitia, Prevalencia y factores [Constituida porsSe aplicé comolUniversidad La edad promedio fue de 41,79 -o+ |Factores asociados al deseo
(2020).(24) asociados al deseo (171 hombresjinstrumento el Militar nuevall,46 afios (rango 18-81). La hipoactivo fueron testosterona
sexual que asistieron “Massachusetts Granada prevalencia de disfunciones sexuales |baja, ansiedad  /depresion,
hipoactivo en hombres a General en el grupo estudiado fue de 21,63%. (convivencia en pareja mayor a
del Quindio consulta externa HospitalSexual Se presentaron dificultades con el |10 aﬁ?s, _ ansiedad  de
en una Functioning interés sexual (15,78%), excitacion desempefio, |ncremento de ’Ia
clinica  [Questionnaire. sexual (6,43%), orgasmo (8,77%), £dad,  cansancio [ estres,
universitaria de la ereccion (21,63%) y satisfaccion sexual trastF:rnos del suefio, pelea de
ciudad. global (12,28%). pareja y antecedente de
disfunciones sexuales (24).
Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de las disfunciones sexuales masculinas
Vargasy Mora,  [Trastornos sexuales y (Caracteristicas Aplicando una Universidad En el caso del vardn, la eyaculacién |Llevando esa situacion a que
(2022).(42) su relacion con la |presentadas por |evaluacién Auténoma dejprematura o precoz, con un 36% lo |reflejen trastornos como: Falta
estabilidad las Parejas |psicoldgica, un [Santo  Domingopadecen; mientras que en el caso de la [de motivacion con un 41%,
emocional, de las /Asistidas. cuestionario a los (UASD) mujer un 45% presentan anorgasmia. ademas de depresion, tristeza y

parejas asistidas en el
instituto de
sexualidad humana

especialistas del
area

A la parte sociodemografica como: la
edad, historial personal, la cultura, la
religion, enfermedad.

aislamiento, con un 43%. Todo
esto, debido a los conflictos no
resueltos con la pareja (54%)

(37),

NO SE DEBE CAMBIAR O AGREGAR MAS INFORMACION, LOS CAMPOS EN ROJO SON PARA COMPLETAR CON SU INFORMACION
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Torres et Pesquisa de | Pacientes indice Internacional | Policlinico El grupo que predomind estaba entre | Existe una alta prevalencia de
al. disfuncién eréctil en | masculinos  del| de Funcién Eréctil es | Docente Felo | los 61 y 70 afios de edad, representd | disfuncién  eréctii  en los
(2020).(43) pacientes con policlinico “Felo | el mds usado para | Echezarreta el 36,67 %. El habito de fumar fue el | pacientes estudiados,
hipertension Echezarreta” diagnosticar, habito mas frecuente, representé el | predominando el grado leve,
arterial. ;I.a:'flcér,y ev?IUjr la 88,33 %, siendo el APP predominante | LOS pacientes con hipertension
IS unc.lon erectil en el hipercolesterolemia, 51,56 % de los | arterial de mas de 16 afos de
los pacientes. pacientes presenté una disfuncion lucié domi I
Los 5 items se basan | e % e o evolucién predominaron en la
eve. 3 e los pacientes i6 i
en la habilidad para . 0 p poblacion estudiada (38).
. - estudiados son casados. El 36,67 % de
identificar la ) i
. . los pacientes tenian APP de HTA de
presencia o ausencia , N
. L mas de 16 afios.
de disfuncion
eréctil.
Alarcén (2020). | Frecuencia de | 222 varones| Historia clinica | Hospital Hipdlito| EI 49.8% esta en el rango de 30 a 59 | Las variables asociadas fueron
(44) disfuncién eréctil y | mayores de 18 Criterios de | Unanue de Tacna | afios de edad y un 46.8% son adultos | edad, estado civil, nutricional,
factores asociados | afios inclusion y exclusidn mayores, un 44.6% son casados y un | perimetro abdominal, patologia

en el paciente con
diagndstico de DM2.

39.6% conviviente, el 50.9% con
instruccion de nivel secundaria. La
disfuncion eréctil, el 44.6% tenian una
disfuncion eréctil severa, seguido de
un 31.1% de moderada y un 12.6% de
leve.

concomitante, tiempo de
enfermedad y hemoglobina
glicosilada. Se encontré que el
87.3% de los pacientes
diabéticos presentaron
disfuncion eréctil (39).
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Tascon et,
al.
2021.(45)

Vortioxetina como
alternativa para la
disfuncion
con antidepresivos.
Presentacion de un
caso clinico.

sexual

Caso Clinico

Efecto del
Tratamiento con
Vortioxetina, el cual
es dado de forma
conjunta para
pacientes con
trastornos
psicoldgicos como la
depresion 'y no
causen trastornos
sexuales.

Complejo
Hospitalario
Universitario de
Canarias.

La disfuncidn sexual es uno de los
principales efectos adversos de estos
farmacos, lo que incrementa el riesgo
de abandono precoz del tratamiento y
produce un impacto negativo en la
funcionalidad y calidad de vida de los
pacientes.

Se consiguid una funcion sexual
normal en el 52,1% de los
pacientes tratados con
vortioxetina, mientras que en
los pacientes tratados con
escitalopram se consiguio en el
44,2%. Comparando en la
semana 8 de tratamiento los
resultados en la escala CSQF 14,
apreciamos que en el grupo
vortioxetina se aprecid una
respuesta clinicamente
significativa frente a
escitalopram en 4 de las 5

(placer, deseo/frecuencia
excitacidon/ereccion y orgasmo)
y en las 3 fases de la respuesta
sexual (deseo, excitacion y
orgasmo) (40).
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Ademas, se incluyeron 5 articulos con enfoque cualitativo, a continuacion, se presenta la sintesis de estos:

Mines (2022). Analiza los
‘desequllibrios précticos” en la
préctica sexoldgica, que incluyen la
discrepancla entre diagnéstico y
tratamiento, asi como entra
psicoteraplas y teraplas con
farmacos; examina cémo estos

aspectos se reflejan en las consultas

més comunes, como la disfuncién
eréctil y el deseo sexual hipoactivo,

1.Ls sexologia médica se define
por la interaccion entre
diagnésticos y tratamientos,
evidenciando dos desequilibrios
précticos que afectan la practica
clinica.

Olivera et al. (2021), se propone
explicar las formas en gue las
disfunciones sexuales, tanto
femeninas como masculinas, son
abordadas actualmente desde el
discurso médico.

La percepcitn sobre disfuncién
saxual se ve afectada por
construcciones de feminidades y
masculinidades propias de
sistermas hetero-cis-patriarcales,
El factor social juega un rol
Importante paro slempre
circunseriio en jo que se considera
psicologico o psicosomatico

Krugger (2023), Se hallé que la
disfuncion sexual inducida por
antidepreshvos ISRS afecta lanto
a hombres como a mujeres en
diversos ambitos de la vida,
pudiendo afectar el bienastar
emocional y las relaciones
interpersonales. Comunicar
afectos secundarios.

Quero (2022), La sexualidad
durante la vejez es una
reafidad, siendo, ademds, un
factor de calidad de vida, y la
existencia de estos mitos
repercuten en la salud y los

derechos sexuales de los
EL ABORDAJE CLINICO DE
LAS DISFUNCIONES AP
SEXUALES DE HOMBRES Y SEXUALIDAD EN LA TERCERA
MUJERES EDAD

El objetivo de este trabajo es
analizar qué factaores
psicologicos, sociales y
bioldgicos inciden en la
actividad sexual de este grupo
etario

PERSPECTIVAS SOBRE
LAS DISFUNCIONES
MASCULINAS Y FEMENINAS

EN EL PERU Olivera et al. 2021, Lss
disfunciones sexpsles se
cangideran trastormos que deben
ger tratedos por profesionales. Esta
Iwestigacién busca anslzsr cémo
estae disfunciones, son trstadas en
&l dmbitn médico. Los hallazgos
indican que l8s causae de las
disfunaiones estédn Influenciadss
por factares socisles, aunque se
iasifl an términos p L]
Se aonaluye que & percepaion de la
disfunaitn sexual ests
profundamente influencisda por

% cansirucciones de génerm propias
mJ&‘J%I%NASNAL de sistam:as hataro-cis-palriarcales
ANTIDEPRESIVOS EN
PERSONAS ADULTAS
JOVENES LIMA

I Elaborado por: Sthephanny Peralta
Sea incluyeron los autores: Mines(46), Olivera(47), Kriiger(48), Quero(49),
Quillay(50).
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3.1. . DISCUSION

En este apartado se valoran los interrogantes y los objetivos que se han planteado a lo largo
de la investigacion por eso depende especificamente de la indagacion y el linaje de los
resultados obtenidos de amplias investigaciones que se han realizado en la actualidad, por

ende, se obtiene la discrepancia de las interrogantes expuestas.

Prevalencia y frecuencia de las principales disfunciones sexual masculina En su estudio
Laurent(37), evalué la prevalencia de disfunciones sexuales en hombres colombianos
mayores de 18 afios, destacando su impacto en diversas areas de la vida masculina y su
relevancia como problema de salud publica. Se identifico que la disfuncion sexual mas
prevalente es la eyaculacion precoz (79.61%), seguida de la disfuncién eréctil (22.31%),
mientras que el 16.99% de los encuestados no presenta disfunciones. Ademas, se encontraron
correlaciones entre la edad, el estrato socioeconémico y enfermedades como la hipertension
con la presencia de disfunciones sexuales, al igual que el estudio de Vargas y Mora(42),
donde en primera instancia como disfuncion sexual masculina se encuentra con una mayor

prevalencia en pacientes es la eyaculacion precoz verificando en un 36% de sus encuestados.

En investigacion de Campos et al.(39), realizado a estudiantes indagando las disfunciones
sexuales masculinas, arroj6 como dato estadistico que cerca del 28.80% del total de
interrogados estos presentaron: 2.3% aversion del sexo, 16.4% hiperactividad, 9.5%
trastornos de orgasmo, 8.9% dispareunia, 26% disfuncion eréctil leve, 64% eyaculacion

precoz ocasionalmente respectivamente, afectando a jovenes de 22.8 afios +o-.

En trabajo de Espitia et al.(24), con un grupo de participantes de edad promedio de
41,79 afios (rango de 18 a 81), se encontro una prevalencia de disfunciones sexuales del

21,63%. Las dificultades especificas identificadas incluyeron problemas con el interés sexual
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NO SE DEBE CAMBIAR O AGREGAR MAS INFORMACION, LOS CAMPOS EN ROJO SON PARA COMPLETAR
CON SU INFORMACION

(15,78%), excitacion (6,43%), orgasmo (8,77%), ereccion (21,63%) y satisfaccion sexual
global (12,28%). Ademas, se identificaron varios factores asociados al deseo hipoactivo,
tales como niveles bajos de testosterona, ansiedad y depresion, convivir en pareja durante

mas de 10 afios, ansiedad por el desempefio sexual, envejecimiento, cansancio y estrés,

trastornos del suefio, conflictos de pareja y antecedentes de disfunciones sexuales.

Asociacion de la disfuncidn sexual masculina con determinados factores de riesgo y

enfermedades cronicas.

Con su investigacion Torres et al. (43), indagaron que aquellos pacientes afiosos y
con una patologia crénica como la hipertension arterial de base son propenso a tener un
déficit en la sexualidad y con eso acarrear una disfuncion, se observo que el grupo mas
numeroso tenia entre 61y 70 afios, representando el 36,67% de la muestra. EI habito de fumar
fue el mas comun, con un 88,33% de los participantes, y el hipercolesterolemia se identificd
como la afeccion preexistente predominante. Ademas, el 76,67% de los pacientes eran
casados y el 36,67% tenia antecedentes de hipertension arterial (HTA) con més de 16 afios
de duracidn. La prevalencia de disfuncion eréctil fue alta, siendo mayormente de grado leve,

especialmente entre aquellos con hipertension arterial prolongada.

Por su parte, Alarcon et al.(44), en su estudio, observaron que el 49.8% de los
participantes estaban en el rango de 30 a 59 afios, mientras que un 46.8% eran adultos
mayores. Ademas, el 44.6% estaban casados y el 39.6% convivian en pareja; el 50.9% tenia
educacion secundaria. Se identifico que el 44.6% de los pacientes presentaban disfuncion

eréctil severa, seguidos por un 31.1% con disfuncion moderada y un 12.6% con disfuncién
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leve. Las variables asociadas a esta condicion incluyeron edad, estado civil, nutricion,
perimetro abdominal, patologias concomitantes, tiempo de enfermedad y hemoglobina
glicosilada, destacando que el 87.3% de los pacientes diabéticos experimentaron disfuncién

eréctil.

Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de las disfunciones sexuales masculinas

En su estudio, Vargas y Mora(42), manifiestan que la disfuncién sexual tiene un impacto
significativo en la salud fisica y emocional de las personas, afectando tanto a hombres como
a mujeres. En los hombres, se registra un 36% de casos de eyaculacion prematura, mientras
que un 45% de las mujeres experimenta anorgasmia. Estas condiciones generan secuelas
psicoldgicas, incluyendo falta de motivacion (41%), depresion, tristeza y aislamiento (43%).
Los conflictos no resueltos en las relaciones de pareja (54%) y factores sociodemogréaficos
como la edad, el historial personal, la cultura, la religién y las enfermedades también influyen
en la experiencia de la disfuncién sexual. Se destaca la complejidad de estos problemas, que

van mas alla de lo fisico, afectando el bienestar integral de quienes los padecen.

En cambio, en el estudio de Torres et. al, predominé un grupo de pacientes de entre
61 y 70 afios, que constituy6 el 36,67% de la muestra. El habito de fumar fue el mas comdn,
afectando al 88,33% de los participantes, mientras que el hipercolesterolemia se identifico
como la afeccion preexistente mas frecuente, presente en el 51,56% de los casos. La mayoria
de los pacientes (76,67%) estaban casados, y el 36,67% reportd tener antecedentes de
hipertension arterial (HTA) de més de 16 afios. Se observé una alta prevalencia de disfuncion
eréctil, especialmente de grado leve, destacando que aquellos con HTA crénica fueron los

mMAas representativos en esta poblacion(43).
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CAPITULO Ill. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

3.1. CONCLUSIONES

e La investigacion destaca que la eyaculacion precoz es la disfuncidon sexual mas prevalente
entre hombres, con un79.61%, indicando una necesidad urgente de estudios adicionales para
establecer patrones similares en paises vecinos y evaluar la frecuencia de estas disfunciones.

e Los resultados revelan que factores como la edad, el nivel socioecondmico y condiciones
de salud preexistentes, como la hipertensiéon, estan asociados con la disfuncion sexual
masculina. Esto sugiere que es crucial identificar y analizar estos factores en la poblacion
ecuatoriana para un mejor abordaje y prevencion.

e Las disfunciones sexuales no solo tienen implicaciones fisicas, sino que también
desencadenan efectos psicolégicos como la depresién y el aislamiento social. Reconocer este
impacto es esencial para abordar la disfuncién sexual desde un enfoque integral que incluya la
salud mental.

e La variacion en la prevalencia de disfunciones sexuales segin la edad indica que los
hombres mayores son mas susceptibles. Esto plantea la necesidad de caracterizar clinicamente
a esta poblaciéon en Ecuador y estudiar el impacto de habitos de vida, como el tabaquismo, en
su salud sexual.

e La alta incidencia de disfunciones sexuales y su relacién con enfermedades crénicas como
la hipertensién y la diabetes subraya la importancia de implementar programas de salud
publica en Ecuador. Estas iniciativas deben enfocarse en la deteccidon temprana, el tratamiento
y la educacién sobre bienestar sexual para mejorar la calidad de vida de las poblaciones

afectadas.
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e Las disfunciones sexuales estan fuertemente ligadas a enfermedades crdnicas, como la
hipertension y la diabetes, lo que sugiere que el manejo adecuado de estas condiciones podria

ayudar a mejorar la calidad de vida sexual en los hombres afectados.

46| 55



3.2. RECOMENDACIONES

¢ Implementar campafias educativas que se dirijan especificamente a diferentes grupos
etarios, especialmente hombres mayores, sobre la eyaculacién precoz y otras disfunciones
sexuales. Estos programas deberian incluir informacién sobre factores de riesgo, como el
tabaquismo, la hipertension y la diabetes, asi como estrategias de prevencién y manejo de la
salud sexual.

e Promover investigaciones que exploren el vinculo entre las disfunciones sexuales y la salud
mental, particularmente la depresién y el aislamiento social incluyendo estudios que evallen
la prevalencia de disfunciones sexuales en diferentes grupos socioeconémicos y edades, asi
como el impacto de estas en la calidad de vida. Los hallazgos podrian guiar el desarrollo de
intervenciones integradas que aborden tanto los aspectos fisicos como psicolégicos de la salud
sexual.

e Fomentar la creacion de clinicas que se concentren en la salud sexual y el bienestar de los
hombres, donde se realicen evaluaciones clinicas y se ofrezcan tratamientos para disfunciones
sexuales y enfermedades crdénicas asociadas.

e Estas recomendaciones no solo fortalecerian la investigacidn en el campo de la salud sexual
masculina en Ecuador, sino que también mejorarian la calidad de vida de los hombres

afectados por estas disfunciones.
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