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RESUMEN 

OBJETIVO: Determinar la asociación que existe entre la gravedad de los síntomas 

del tracto urinario inferior y la disfunción eréctil en pacientes que acuden a control 

prostático.  

MÉTODO: Se realizó un estudio observacional transversal analítico conformado 

por 200 pacientes con síntomas del tracto urinario inferior que acudieron a control 

prostático al consultorio externo de urología del Hospital Belén de Trujillo entre 2020 

y 2021. En ellos se determinó la gravedad de los síntomas del tracto urinario inferior 

y la presencia o no de disfunción eréctil mediante el Score Internacional de 

Síntomas Prostáticos y el Índice Internacional de Función Eréctil respectivamente. 

RESULTADOS: El 37.8% de los pacientes que presentan Síntomas del Tracto 

Urinario Inferior leve, el 81% de los pacientes que presentan síntomas moderados 

y el 96.1% de los pacientes que presentan síntomas severos, presentan disfunción 

eréctil. En el análisis bivariado se determinó una relación significativa entre la 

gravedad de los síntomas del tracto urinario inferior y la disfunción eréctil(p<0.05), 

además se obtuvo que la presencia de los síntomas del tracto urinario inferior 

incrementa en 1.332 veces (IC 95%:1.284 - 1.521) el riesgo de disfunción eréctil.  

CONCLUSIÓN: Existe una relación significativa entre la gravedad de los síntomas 

del tracto urinario inferior y la disfunción eréctil. 

 

 

PALABRAS CLAVE: gravedad de los síntomas del tracto urinario inferior, 

disfunción eréctil.  
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ABSTRACT 

 

Objective: Determine the association between the severity of lower urinary tract 

symptoms and erectile dysfunction in patients who attend prostate control. 

Method: An analytical cross-sectional observational study with lower urinary tract 

symptoms patients who attended prostate control at the outpatient Urology office of 

the Hospital Belén de Trujillo between 2020 and 2021. The severity of the urinary 

tract symptoms was and the presence or not of erectile dysfunction using the 

International Score of Prostate Symptoms and the International Index of Erectile 

Function. 

Results: 37.8% of patients with mild lower urinary tract symptoms, 81% of patients 

with moderate symptoms and 96.1% of patients with severe symptoms, have 

erectile dysfunction. A significant relationship between the severity of lower urinary 

tract symptoms and erectile dysfunction was determined (p = 0.000). In addition, the 

presence of lower urinary tract symptoms increases 1,332 times (95% CI: 1,284 - 

1,521) the risk of erectile dysfunction. 

Conclusion: There is a significant relationship between the severity of lower urinary 

tract symptoms and erectile dysfunction. 

 

 

 

 

Key words: lower urinary tract symptoms, erectile dysfunction. 

 



 

I.         INTRODUCCIÓN 

 

1.1 MARCO TEÓRICO: 

 

El término STUI (síntomas del tracto urinario inferior) fue propuesto por la Sociedad 

Internacional de Continencia para referirse a los síntomas generados durante el 

ciclo miccional. Los STUI en hombres adultos se pueden presentar por diversas 

patologías, siendo la causa más frecuente la hiperplasia benigna de próstata (HBP), 

seguida de vejiga hiperactiva y en algunos casos de poliuria nocturna, entre otros.1,2 

Los STUI se presentan durante el vaciado vesical teniendo retraso del inicio de la 

micción, calibre y fuerza del chorro disminuidos, micción en intervalos y de manera 

prolongada, acumulación de orina e incontinencia por rebosamiento; también se 

presentan durante el llenado vesical manifestándose como urgencia miccional, 

presencia de dolor a nivel supra púbico, polaquiuria, nocturia, e incontinencia por 

urgencia miccional, y, en los síntomas post miccionales como sensación de vaciado 

incompleto y goteo post miccional.2,3  

Cerca del 20-30% de los adultos varones mayores de 50 años manifiestan algún 

grado de STUI. Los síntomas de llenado son los más frecuentes y el goteo 

postmiccional es uno de los síntomas que generan mayor molestia en los 

pacientes4,5. En su gran mayoría los STUI se dan por predominio de las alteraciones 

de la glándula prostática, siendo la más frecuente la HBP, presentándose en más 

del 50% de los adultos varones mayores de 60 años6,7, debido a que el volumen 

prostático se incrementa con la edad, aumentando en un 40% el volumen en adultos 

de 40 años y llegando a un aumento del 80% en adultos mayores de 80 años. 



 

Estados Unidos revela que más de 370 000 consultas hospitalarias al año es debido 

a HBP8,9. Y en nuestro medio más del 50% de los pacientes que sufren HBP se 

encuentran entre las edades de 61 a 70 años,10 en los cuales existe mayor 

presencia de STUI y un incremento de su gravedad, llegando a presentar síntomas 

moderados a severos, afectando la calidad de vida de los pacientes y su entorno. 

Incluso estos síntomas se exacerban debido a la presencia de diversas 

comorbilidades como diabetes e hipertensión arterial principalmente.6 

La valoración de la intensidad de los STUI se realiza mediante el Score Internacional 

de Síntomas Prostáticos (IPSS), test basado en 7 preguntas que logra clasificar a 

los síntomas en leves, moderados y severos.3,11 

Ciertos estudios epidemiológicos han documentado que los STUI predisponen con 

gran significancia el padecer disfunción eréctil (DE) que en los que no lo presentan, 

y además el grado de disfunción está estrechamente relacionada con la gravedad 

de los STUI12,13 de igual forma se evidenció que el 70% de los varones con STUI 

por HBP coexisten con algún grado de DE.14 

La DE se define como la incapacidad para poder lograr y/o mantener una erección 

con una consistencia suficiente como para tener relaciones sexuales satisfactorias. 

Su prevalencia aumenta con la edad, afectando de forma importante su salud física, 

mental y su calidad de vida, es un dilema muy frecuente en el hombre adulto, sobre 

todo por encima de los 40 años de edad.15–17 

Se calcula que a nivel mundial existen 150 millones de afectados de los cuales 30 

millones se encuentran en Estados Unidos.16 La DE en varones de 30-39 años 

alcanza una prevalencia del 18%, llegando afectar al 66% de adultos mayores de 

70 años. Se estima que alcanzará los 322 millones de casos a nivel mundial para 



 

el año 2025. Además en nuestro medio y en los países de  Ecuador, Venezuela y 

Colombia se encontró que más del 50% de adultos mayores de 40 años manifiestan 

algún grado de Disfunción eréctil.18,19 

En Cuba en el 2018 en un estudio de 220 pacientes con edad promedio de 60 a 74 

años presentaron con mayor frecuencia disfunción eréctil de grado moderado y los 

principalmente factores que se asociaron a la DE fueron HBP, trastornos crónicos 

no transmisibles (diabetes mellitus, obesidad, dislipidemias, hipertensión, entre 

otros), depresión, hábitos tóxicos y fármacos como antihipertensivos, diuréticos, 

digitálicos y psicofármacos17. Sin embargo, en estudios en Europa se encontró que 

factores como la hipertensión arterial, el consumo de tabaco, consumo de alcohol y 

diabetes mellitus no muestran relación significativa con la disfunción eréctil, pero si 

un aumento del riesgo cardiovascular.20 

La prevalencia de la DE de cualquier grado entre las edades de 40 a 70 años es del 

52%, refiriendo que a partir de los 40 años los problemas sexuales como disfunción 

eréctil, disminución de la libido o eyaculación precoz se agravan progresivamente en 

relación a la edad.21,22 

Existen una serie de hipótesis que explican los posibles mecanismos biológicos que 

predisponen la DE, incluyen las alteraciones de la sintetasa de óxido nítrico, la 

alteración de Rho-kinasa, hiperactividad autonómica, isquemia pélvica, disfunción 

microvascular, enfermedades inflamatorias, hormonas sexuales y factores 

psicológicos.9,15 

El avance de esta tipo de patología que afecta a la función eréctil ha hecho que se 

elaboren instrumentos de evaluación como el IIEF-5 (Índice Internacional de 



 

Función Eréctil), un cuestionario de 5 preguntas, clasificando a la DE en severa, 

moderada-severa, media-moderada, media y sin disfunción eréctil.12 

Becharra et al, estudiaron a 305 pacientes con edad promedio de 65 años quienes 

fueron evaluados con IIEF5 e IPSS. Y encontraron prevalencia de DE en 

pacientes con STUI/HBP de 83,6%, y donde la presencia de STUI/HBP 

moderados fue un predictor significativo de DE (p<0.05), aunque no hallaron 

asociación significativa con la presencia de STUI/HBP severo (p=0,103).23 

Braun et al, realizaron un estudio con 4434 varones entre 30 años y 80 años de 

edad en quienes se analizó la presencia de STUI asociados o no a disfunción 

eréctil, encontraron una prevalencia de 19% de DE, y  El riesgo relativo de DE 

por STUI en este estudio fue 1,8-7,5 veces.13,24 

Raimond Rosen, et al, en un estudio Multinational Survey of the aging Male 

(MSAM-7), acerca de la relación que existe entre los STUI y las disfunciones 

sexuales, ejecutado en diversas localidades de Estados Unidos, Inglaterra, 

Holanda, Italia, Alemania y España hallaron que más de la mitad de los varones 

entre 50 a 80 años sufrían disfunción sexual debido a la presencia de STUI.13,25 

Castro D, et al.26 incluyó  cerca de  1600  pacientes con diagnóstico de  HBP y con 

STUI por HBP en tratamiento regular, encontraron que el promedio de las edades 

fue de 63 años para DE, y el 65,85% presentaron síntomas moderados y 

concluyeron que la HBP y su tratamiento con alfa-bloqueantes impactan 

negativamente en la función sexual, teniendo un mayor deterioro en pacientes con 

STUI/HBP graves, en pacientes de mayor edad y los que tiene un tratamiento por 

más de un año. 



 

Lei Wang, et al.27 realizaron un estudio a 400 pacientes donde hallaron que la 

prevalencia de la disfunción eréctil en pacientes con STUI fue de 82,25%. Además, 

se evidencia que, con el aumento de la edad, la prevalencia de DE fue 

significativamente elevado, y el grado DE gradualmente se convirtió en más alto 

(P<0,01) 

Amel k. et al.28 trabajaron con 150 pacientes entre las edades de 40 a 60 años que 

presentaban síntomas del tracto urinario inferior por HBP, quienes fueron evaluados 

con el IPSS, encontrándose un mayor puntaje en los pacientes ancianos en 

comparación con los más jóvenes. Además, los resultados hallados en el puntaje 

del IIEF-5 fueron inversamente proporcionales con los puntajes del IPSS, por ende, 

una puntuación elevada del IPSS se correlaciona con un descenso en la puntuación 

del IIEF. 

Con todo lo mencionado anteriormente esta investigación buscara encontrar la 

asociación entre la gravedad de los síntomas del tracto urinario inferior y la 

disfunción eréctil en pacientes mayores de 40 años que acuden a control prostático 

a fin de promover una detección temprana y un manejo oportuno de estas 

enfermedades mejorando así la calidad de vida de los pacientes y preservando la 

actividad sexual.   Además, en nuestro medio existe una información limitada acerca 

de esta asociación de tal manera este estudio nos permite profundizar y así 

aumentar el conocimiento sobre estas enfermedades, siendo de utilidad para 

futuras investigaciones. 

 

II. ENUNCIADO DEL PROBLEMA 

¿Existe asociación entre la gravedad de los Síntomas del Tracto Urinario Inferior y 

la Disfunción Eréctil en pacientes que acuden a control prostático? 



 

 

III. HIPÓTESIS 

Ha:  Si existe asociación entre la gravedad de los Síntomas del Tracto 

Urinario Inferior y la Disfunción Eréctil en pacientes que acuden a control 

prostático 

Ho: No existe asociación entre la gravedad de los Síntomas del Tracto 

Urinario Inferior y la Disfunción Eréctil en pacientes que acuden a control 

prostático 

 

IV. OBJETIVOS 

 

a) General: 

• Determinar la asociación que existe entre la gravedad de los síntomas del 

tracto urinario inferior y la disfunción eréctil en pacientes que acuden a 

control prostático 

b) Específicos: 

• Determinar el porcentaje de disfunción eréctil en pacientes que acuden a 

control prostático por consultorio externo de urología 

• Determinar el porcentaje de pacientes con síntomas del tracto urinario 

inferior según su gravedad que acuden a control prostático por consultorio 

externo de urología 

• Determinar el porcentaje de disfunción eréctil según la gravedad de los 

síntomas del tracto urinario inferior en pacientes que acuden a control 

prostático en consultorio externo de urología 

 



 

V. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

5.1 POBLACIONES 

1. Población Diana o Universo 

• Está constituida por todos los pacientes varones de 40 a 70 años que 

serán atendidos en el Consultorio Externo de Urología en el periodo de 

Marzo 2020 a Julio del 2021 en el Hospital Belén de Trujillo. 

2. Población de Estudio 

• Está constituida por los integrantes de la población diana que cumplen 

con los criterios de selección. 

3. Criterios de selección 

Criterios de inclusión:  

• Pacientes con STUI que acuden a control prostático en consulta 

externa del servicio de urología del Hospital Belén de Trujillo. 

• Pacientes masculinos de 40 a 70 años de edad. 

• Pacientes que mantengan actividad sexual en la actualidad 

• Pacientes cuya historia clínica contenga la información necesaria 

para el estudio. 

 

Criterios de exclusión: 

• Pacientes con incapacidad de entendimiento y resolución de las 

encuestas a responder. 

• Pacientes con antecedentes de cáncer de próstata, estenosis de 

uretra, vejiga neurogénica, litiasis vesical, sonda vesical, 

instrumentados urológicamente en los últimos 30 días. 



 

• Pacientes con enfermedades crónicas severas 

• Pacientes con patologías infecciosas. 

• Pacientes intervenidos por cirugía o radioterapia pélvica. 

• Pacientes con medicación concomitante (antihipertensivos, diuréticos, 

digitálicos y psicofármacos) 

• Pacientes con tratamiento para disfunción eréctil. 

• Pacientes con alteraciones psiquiátricas. 

• Pacientes con hábitos tóxicos. 

 

5.2 MUESTRA 

 

1. Unidad de análisis: 

• La unidad de análisis la constituye todos los pacientes que acudieron 

a control prostático al servicio de urología del Hospital Belén de Trujillo 

durante el periodo de Marzo 2020 a Julio del 2021. 

2. Unidad de muestreo: 

• Está constituida por cada una de las hojas de recolección de cada 

paciente que acudieron a control prostático al servicio de urología del 

Hospital Belén de Trujillo. 

3. Tamaño muestral: 

• Se ha considerado tomar a cada uno de los pacientes con síntomas del 

tracto urinario inferior que acudieron a control prostático en el Consultorio 

Externo de Urología en el periodo de Marzo 2020 a Julio del 2021 en el 

Hospital Belén de Trujillo.  



 

                                 𝑛𝑛 =  �
𝑍𝑍1−𝛼𝛼 2�

𝑒𝑒
�
2

P(1-P), si la población es infinita, 

 

   𝑛𝑛𝑓𝑓  =  𝑁𝑁𝑁𝑁
𝑁𝑁+𝑛𝑛

 , si la población es finita, 

 

  Los tamaños resultantes se multiplican por el efecto de diseño (deff). 

 

Donde: 

• P es la proporción esperada en la población 

• e es la precisión absoluta de un intervalo de confianza para la 

proporción 

• deff es el efecto de diseño, 

• N es en tamaño de la población 

 

Cálculo: Uso de EPIADAT 4.2: Tomando los datos de la referencia 7 

DATOS: 

Tamaño de la población 960 

Proporción esperada 20,400% 

Nivel de confianza 95,0% 

Efecto de diseño 1,0 

 

 

 

 



 

RESULTADOS: 

 

Precisión (%) Tamaño de la muestra 

5,000 200 

   

Es decir; la muestra estará conformada por 200 pacientes. 

   

4. Muestreo: 

• La muestra será obtenida de manera aleatoria simple, de forma 

que cada elemento tenga la misma probabilidad de ser 

seleccionado para la muestra. 

 

5.3 DISEÑO DEL ESTUDIO 

 

1. Tipo de estudio: 

Estudio observacional, analítico, transversal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

2. Diseño específico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Moderado 8-19 

Pacientes con Síntomas del Tracto Urinario 
Inferior que acuden a control prostático del 

Servicio de Urología del HBT 

Criterios de 
inclusión 

Muestra 

Disfunción Eréctil 

Gravedad de los Síntomas 
del Tracto urinario Inferior 

Índice Internacional 
de Función Eréctil 

Score Internacional de 
Síntomas Prostáticos 

Con Disfunción 
eréctil ≤  21 

Leve 0-7 Severo 20-35 

Sin Disfunción 
eréctil 22-25 



 

5.4 VARIABLES OPERACIONALES: 

 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN  

OPERACIONAL  

EDAD 

Es la cantidad de años 

trascurridos desde el 

nacimiento  

Formado por 3 grupos etarios 

comprendidos entre 40 a 70 

años 

Grupo A: 40 a 50 años 

Grupo B: 51 a 60 años 

Grupo C: 61 a 70 años 

GRAVEDAD DE LOS 

SÍNTOMAS DEL 

TRACTO URINARIO 

INFERIOR 

Es la clasificación de los 

Síntomas del tracto 

urinario inferior según su 

gravedad  

Los Síntomas del tracto urinario 

inferior se clasifican según la 

encuesta del IPSS en:  

Síntomas Leves: 0 a 7 puntos 

Síntomas Moderados: 8 a 19 

puntos 

Síntomas Severos: Mayor o 

igual a 20 puntos 

DISFUNCIÓN ERÉCTIL 

Es la incapacidad 

permanente para iniciar o 

mantener una erección 

suficiente como para 

permitir una relación sexual 

satisfactoria. 

Se evalúa la Disfunción eréctil 

mediante la encuesta IIFE 

donde se encontrará si existe o 

no disfunción eréctil 



 

 

 

VARIABLES 

INTERVINIENTES 

TIPO ESCALA ÍNDICES 

EDAD Cualitativa Ordinal 

Grupo A: 40 a 50 años 

Grupo B: 51 a 60 años 

Grupo C: 61 a 70 años 

ACTIVIDAD  

SEXUAL 
Cualitativa Nominal 

Si 

No 

ESTADO CIVIL Cualitativo Nominal 

Soltero 

Casado 

Viudo 

Divorciado 

 

VARIABLES TIPO ESCALA INDICADORES INDICES 

GRAVEDAD DE 

LOS SÍNTOMAS 

DEL TRACTO 

URINARIO 

INFERIOR 

Cualitativo Ordinal 
Encuesta 

IPSS 

Leve 0-7 

Moderado 8-19 

Severo 20-35 

DISFUNCIÓN 

ERÉCTIL 
Cualitativa Nominal Encuesta   IIFE-5 

Función eréctil 

Normal ≥  22 

puntos 

Disfunción eréctil   

< 22 puntos 



 

GRADO DE 

INSTRUCCIÓN 
Cualitativa Ordinal 

Primaria  

Secundaria  

Superior técnica  

Universitario  

 

ÍNDICE DE MASA 

CORPORAL 
Cualitativa Ordinal 

Insuficiencia ponderal: < 18.5 

Normopeso: 18.5 – 24.9 

Sobrepeso: 25 – 29.9 

Obesidad: ≥30 

TABAQUISMO Cualitativa Ordinal 

No fuma 

Leve: 5 cigarrillos diarios 

Moderado: 6 a 15 cigarrillos 

diarios 

Severo: ≥16 cigarrillos diarios 

 

 

5.5 PROCEDIMIENTOS: 

 

a) Se solicitó la autorización de la Facultad de Medicina Humana de la 

Universidad Privada Antenor Orrego para la aprobación del proyecto (ANEXO 

1). 

b) Se solicitó el permiso para realizar el estudio al director del Hospital Belén de 

Trujillo (ANEXO 2). 

c) Se seleccionó a los pacientes que acuden a control prostático por consultorio 

externo del servicio de urología del HBT y que cumplieron con los criterios de 

selección 



 

d) El investigador entregó el consentimiento informado (ANEXO 3) a los 

pacientes seleccionados, explicándoles en que consiste el trabajo de 

investigación y obteniendo dicha aprobación. 

e) Se procedió a la aplicación de dos cuestionarios diagnósticos (ANEXO 4 Y 

5), el Score Internacional de síntomas Prostáticos (IPSS) y el Índice 

Internacional de Función eréctil (IIEF-5), los mismos que serán aplicados por el 

investigador a través de un interrogatorio simple.  

f) Previamente al proceso del interrogatorio simple se revisó las historias 

clínicas para obtener el IMC o los datos pertinentes como el peso y la talla para 

calcular el IMC, en el caso que no se encuentre registrado dicha información se 

procedió a tallar con un estadímetro con el paciente en bipedestación y erguido, 

obteniendo los resultados en metros, posteriormente se pesará al paciente con 

una báscula de palanca y plataforma previamente calibrado, obteniendo los 

resultados en kilogramos. Con dichos datos, se procedió a calcular el IMC, que 

es igual a IMC = P(kg)/ T2 (m2)  

g) Así mismo, se continuó la entrevista simple con los pacientes para obtener 

datos importantes como la edad, el estado civil, el grado de instrucción y el 

consumo del tabaco. 

h) Los datos obtenidos mediante la entrevista simple con el paciente, los datos 

de medición y los resultados de las encuestas diagnósticas se registró en la 

hoja de recolección (ANEXO 6) 

i) Con la información obtenida a través de la ficha de recolección de datos, se 

procedió a llenar y tabular la base de datos en el programa IBM SPSS Statistics 

26, realizando las tablas correspondientes, teniendo en cuenta los objetivos que 

se trata de lograr. 

 



 

 

5.6 PLAN DE ANÁLISIS Y DATOS: 

 

Para el procesamiento de los datos se usó el paquete estadístico IBM SPSS 

Statistics 26 

Estadística Descriptiva 

Los resultados se presentaron en tablas simples y cruzadas con frecuencias 

absolutas y porcentuales con gráfico de barras 

Estadística Analítica 

Se usó la prueba estadística de Chi Cuadrado de Pearson o alternativamente 

la prueba gamma, donde la significancia estadística se evaluó con un valor -p 

< 0.05. 

 

Estadígrafo propio del estudio  

El estadígrafo de Chi Cuadrado 

 

𝑥𝑥2  =  �
( 𝑂𝑂𝑖𝑖  −  𝐸𝐸𝑖𝑖)2

𝐸𝐸𝑖𝑖

𝑘𝑘

𝑖𝑖=1
 

 

5.7 CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Para el presente proyecto de investigación se obtuvo el permiso del Hospital Belén 

de Trujillo y de la sede universitaria, además, Para la ejecución de la presente 

investigación transversal, se siguió de acuerdo a los principios de la declaración 

de Helsinki, adoptada por la 18° Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964) y 

modificada en Fortaleza – Brasil, octubre 2013. respetando la dignidad e 

integridad física y moral de los participantes. 



 

VI. RESULTADOS 

En la tabla 1 y Figura 1 podemos observar que de un total de 45 pacientes con 

STUI leves cerca del 62.2% (28) no presentan disfunción eréctil, sin embargo, en 

los pacientes que presentan STUI moderados encontramos que el 81%(64) tienen 

algún grado de disfunción eréctil, siguiendo la misma dirección se observa que se 

incrementa la presencia de disfunción eréctil hasta un 96.1%(73) en pacientes con 

STUI severo. Así mismo, en el análisis bivariado de la gravedad de los STUI y la 

DE existe una asociación significativa (p=0.000). 

En la tabla 2 se muestra la distribución de los pacientes según la edad y gravedad 

de los STUI. En cuanto a la edad, predominan hombres que tienen entre 61 a 70 

años (40.5%). Según la edad y la gravedad de los síntomas, no hubo participantes 

exentos de STUI, encontramos que en el grupo etario de 40 a 50 años hay un 

47.2% (25) de pacientes que presentan STUI moderados y tan solo un 18.9% (10) 

de pacientes tienen STUI severos. De la misma forma, según avanza la edad, se 

observa que en el segundo grupo etario conformado por 66 pacientes entre los 51 

a 60 años, el 42.4% (28) tienen STUI moderados. Y en el último grupo, el 59.3% 

(48) de un total de 81 pacientes entre las edades de 61 a 70 años presentan STUI 

severos. 

Además, podemos observar en la figura 3, que el 77% de varones que acudieron a 

consulta externa de urología para control prostático presentan disfunción eréctil. 

La Tabla 3 muestra que el grupo etario de pacientes con mayor porcentaje de 

disfunción eréctil corresponde al grupo de 61 a 70 años con el 48.1% (74), seguido 

del grupo etario de 51 a 60 años con el 30.5 % (47), y sólo el 21.4% (33) del grupo 

de 41 a 50 años. Respecto al estado civil de la muestra, el 80.5% (124) de casados, 

el 10.4% (16) de solteros, el 5.2% (8) de viudos y el 3.9 % (6) de divorciados, 

presentaron disfunción eréctil. Así mismo, respecto al grado de instrucción, el 



 

63.6% (98) con nivel secundario, el 27.9% (43) con nivel superior técnico, el 4.5 % 

(7) con nivel primario y el 3.9% (6) con nivel universitario presentaron disfunción 

eréctil en el servicio de urología del Hospital Belén de Trujillo. Por consiguiente, se 

muestra que existe una asociación significativa entre la disfunción eréctil y el grupo 

etario (p=0.000), estado civil (p=0.000) y grado de instrucción (p=0.002). Además, 

el 53.8% (82) de pacientes que presentan disfunción eréctil presentan peso normal 

según el IMC. Seguido de un 39.65% (61) de pacientes con sobrepeso. No 

encontrando una asociación significativa entre el IMC y la disfunción eréctil 

(p=0.234). Por otro lado, el 98.1% (151) de pacientes con disfunción eréctil  

no fuman y sólo el 1.9% (3) si fuman. Sin embargo, en el análisis bivariado si existe 

asociación significativa (p=0.001) entre tabaquismo y disfunción eréctil. 

 
 
 
TABLA N° 1.- Asociación entre DE y gravedad de los síntomas del tracto urinario 

inferior (STUI) en pacientes que acuden a control prostático. 

Gravedad STUI* 
Disfunción eréctil 

SI NO TOTAL p* 

 N % N % N %  

Leve 17 37.8% 28 62.2% 45 100% 

0,000 Moderado 64 81.0% 15 19.0% 79 100% 

Severo 73 96.1% 3 3.9% 76 100% 

Total   154    46    200 100%   

Fuente: Datos provenientes de la ficha de recolección de datos  
* Chi cuadrado de Pearson       
* Síntomas del Tracto Urinario Inferior 
 

 

 

 



 

FIGURA N° 1.- Porcentaje de pacientes con DE según gravedad de los STUI que 

acudieron a control prostático.  

 

 
 
 

TABLA N° 2.- Tabla cruzada de gravedad de los síntomas del tracto urinario 

inferior y edad. 
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19.0%
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0.0%
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120.0%
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Sin Disfunción Eréctil Con Disfunción Eréctil

 

GRAVEDAD DE LOS SÍNTOMAS DEL TRACTO URINARIO INFERIOR 

Leve  
(0-7) 

Moderado  
(8-19) 

Severo  
(20-35) 

Total 

N % N % N % N % 

 
EDAD 

40-50 18 34,0% 25 47,2% 10 18,9% 53 100,0% 

51-60 20 30,3% 28 42,4% 18 27,3% 66 100,0% 

61-70 7 8,6% 26 32,1% 48 59,3% 81 100,0% 

Total 45 22,5% 79 39,5% 76 38,0% 200 100,0% 



 

FIGURA N° 3.- Porcentaje de pacientes con DE que acudieron a control 

prostático. 

 

 
TABLA N° 3.- Variables intervinientes en pacientes que acudieron a control 

prostático. 

Características 
sociodemográficas 

Disfunción eréctil 

SI NO p* 

 N % N %  

Edad: 

40 a 50 años 

51 a 60 años 

61 a 70 años 
 

 

33 

47 

74 

 

21.4 

30.5 

48.1 
 

 

20 

19 

7 
 

 

43.5 

41.3 

15.2 
 

0,000 

Estado civil: 

Soltero 

Casado 

Viudo 

Divorciado 

 

16 

124 

8 

6 

 

10.4 

80.5 

5.2 

3.9 

 

20 

23 

0 

3 

 

43.5 

50.0 

0. 

6.5 

0,000 

Grado de 

instrucción: 

Primaria 

Secundaria 

Superior técnica 

Universitaria 

 

 

7 

98 

43 

6 

 

 

4.5 

63.6 

27.9 

3.9 

 

 

0 

19 

20 

7 

 

 

0.0 

41.3 

43.5 

15.2 

0,002 

23%

77%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

Sin Disfunción Con Disfunción
FUNCION ERECTIL



 

IMC: 

          Bajo peso 

Normopeso 

Sobrepeso 

Obesidad 

3 

82 

61 

             8 

1.9 

53.2 

39.6 

5.2 

0 

23 

23 

0 

0.00 

50.0 

50.0 

0.00 

0,234 

Tabaquismo: 

           Si fuma  

No fuma 

3 

151 

1.9 

98.1 

6 

40 

13.0 

87.0 

0,001 

Total  154 100.0 46 100.0  

 Fuente: Datos provenientes de la ficha de recolección de datos 
 * Chi cuadrado de Pearson 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

VII. DISCUSIÓN 

 
Los síntomas del tracto urinario inferior son un conjunto de síntomas que aparecen 

durante el ciclo miccional generados por diversas patologías siendo la hiperplasia 

prostática benigna la más frecuente. Estos síntomas han sido asociados o en 

algunos casos considerado como factor de riesgo para disfunción eréctil en adultos 

mayores de 40 años independientemente de otras comorbilidades y estilos de 

vida29,30 por lo cual mediante la determinación de la gravedad de los síntomas 

mediante el IPSS y la función eréctil por el cuestionario IIFE-5 se ha buscado 

encontrar dicha asociación.  

En nuestra investigación encontramos que la presencia de síntomas del tracto 

urinario inferior evaluado mediante el cuestionario IPSS, da como resultados que 

el 22.5% de pacientes presentó síntomas leves, el 39.5% síntomas moderados y el 

38% síntomas severos. De igual manera Cambronero J, et al en su investigación 

realizada en España con 826 adultos, se encontró que el 57% presentaron 

síntomas moderados y el 34% síntomas severos, por lo tanto, al igual que en 

nuestros resultados se mantiene una mayor prevalencia de los síntomas 

moderados seguido de los síntomas severos y en menor porcentaje los síntomas 

leves.1 Esta alta prevalencia de STUI moderados y severos puede deberse a la 

búsqueda tardía de atención médica especializada, porque en un inicio los 

síntomas son insignificantes y por lo tanto no le dan la importancia necesaria 

ocasionando que estos cuadros empeoren clínicamente llegando a consulta con 

STUI moderados y severos.  

Encontramos que el 40.5% (81) de pacientes evaluados se encuentran entre las 

edades de 61 a 70 años. Además, en los grupos etarios de 40 a 50 años y 51 a 60 

años un gran porcentaje, 47.2% y 42.4% respectivamente, presentan STUI 



 

moderados, y aumentando la prevalencia de la gravedad conforme avanza la edad 

teniendo que el 59.3% (48) de pacientes del grupo etarios de 61 a 70 años tiene 

STUI severos. Según lo encontrado vemos que a mayor edad hay mayor 

prevalencia de síntomas moderados a severos concordando con el estudio de 

Conchado et al, donde los resultados encontrados indicaron que un alto porcentaje 

61,2 % de los participantes del estudio presentan STUI moderado o severo y de 

ellos, el 44,8 % son mayores de 60 años de edad.31 Esto podría deberse a que 

conforme  avanza la edad en los varones ocurre una serie de alteraciones como la 

mayor producción del colágeno y  una disminución de las fibras autonómicas a nivel 

vesical, generando un desequilibrio en la contractibilidad del detrusor y 

almacenamiento. Además, hay un aumento progresivo del volumen de la glándula 

prostática produciendo una obstrucción directa del tracto urinario inferior, siendo 

estas alteraciones las principales causas de STUI y su gravedad.32 

Respecto al estado nutricional y su relación con la DE no se encontró asociación 

significativa. Sin embargo, algunos estudios han encontrado una prevalencia del 

síndrome metabólico (SM) en el 43,8% y en el análisis bivariado una asociación 

entre SM y STUI (p <0.01), pero no entre SM y DE. Así mismo, los resultados del 

presente estudio difieren a los realizados por Zhang y Cols respecto a fumar más 

de 30 cigarrillos al día y la obesidad aumentaron significativamente el riesgo de 

disfunción eréctil en 5.210 hombres chinos no institucionalizados de al menos 40 

años de 30 provincias y autonomías de China.33,34 Las diferencias geográficas 

reportadas previamente en la literatura podrían explicar estos hallazgos. 

Porcentajes de otras variables como el estado civil y los niveles de educación 

encontrados en el presente estudio son similares al publicado por Zhang y Cols en 

el que determinan un mayor porcentaje de pacientes con DE casados y con 

educación intermedia. 



 

Además, encontramos que el 77% de la muestra estudiada presentan DE, donde 

el 48% (74) se encuentran entre 61-70 años evidenciándose que incrementa la DE 

a medida que el grupo etario es mayor. Esto se podría explicar debido a que existen 

diversos factores propios que acompañan al envejecimiento como son las 

alteraciones del ADN, el aumento de los radicales libres, la alteración 

endocrinológica gonadal, la progresión de la colagenosis, el daño en el endotelio, 

la ateromatosis progresiva, la disminución fujo sanguíneo y la disminución de la 

sensibilidad produce una alteración en la función eréctil.35 Estos resultados 

obtenidos concuerdan con el estudio realizado por Ngai y cols. en una población 

de atención primaria en Hong Kong donde la prevalencia puntual de cualquier grado 

de DE fue del 68% (leve 13%, leve a moderada 14%, moderada 16% y severa 

24%).36 Sin embargo, son mayores a los publicados por Pascual-Regueiro y cols. 

en un estudio transversal donde determina la prevalencia de DE de 36% en varones 

de 40 a 79 años.37 Esto podría suceder debido que en dicho estudio la función 

eréctil se evaluó mediante el test de Sexual Health Inventory for Men (SHIM). Así 

mismo, otros estudios han determinado mayor prevalencia de STUI y DE en adultos 

mayores de 50 años donde se ha reportado un 88,3% y 81,7%, 

respectivamente.38,39 

Finalmente, la asociación entre los STUI y la DE se han discutido bastante en la 

literatura científica. Los mecanismos subyacentes de esta relación aún siguen 

siendo en gran parte desconocidos. En nuestro estudio encontramos que un 

pequeño porcentaje de pacientes con STUI leves (34%) presentan DE, sin 

embargo, un gran porcentaje de pacientes con STUI moderados (81%) presentan 

algún grado de DE, siguiendo la misma dirección, el 96.1% de los pacientes con 

STUI severos presentan DE. De igual manera Alcántara et al, en su estudio que 

incluyó a 12.915 pacientes en Estados Unidos y Europa clasificados en 3 grupos 



 

etarios, encontró que en el grupo de edad de 50-59 años el 70% de los varones 

con STUI severos presentaban DE, en el grupo de edad de 60 a 69 años el 80% 

de los varones con STUI severos presentaban DE, y en el grupo de edad de 70 

años a más, el 90% de los varones con STUI severos presentaban DE. En tal 

sentido, encontramos más presencia de DE cuando los STUI son severos, y por 

ende, menos disfunción eréctil cuando los STUI son leves o no los presentan. Este 

estudio muestra la relación que existe entre la aparición de DE y la gravedad de los 

STUI y su alta incidencia según el aumento de la edad. 

Además, los resultados de la presente investigación según el análisis bivariado 

determinó una relación significativa entre los STUI y la DE (p<0.05), concordando 

con los estudios anteriormente mencionados, donde no sólo se determina una 

asociación significativa sino además se reporta que incrementa en 1.332 veces (IC 

95%:1.284 - 1.521) el riesgo de DE34,38. Estos datos nos indican la necesidad de 

evaluar la DE en pacientes con STUI, siendo de gran importancia la aplicación 

conjunta de los cuestionarios IIFE-5 e IPSS, para un mejor enfoque diagnóstico y 

terapéutico en los pacientes que acuden a control prostático. Por tanto, en los 

resultados de nuestra investigación se ha confirmado la importancia de los STUI 

como factor de riesgo para la DE (tabla1). 

Las limitaciones presentes en nuestra investigación fue durante la recolección de 

datos que se interrumpió en sus inicios por la presencia de la pandemia causada 

por el Sars-Cov-2, demorando así el trabajo de recolección por el cierre temporal 

de los consultorios externos en la mayoría de los hospitales del país, dentro de 

ellas, el cierre del Hospital Belén de Trujillo, retomando posteriormente la 

recolección según los nuevos y pocos horarios de atención establecidos, llevados 

a cabo en otra institución anexo del hospital. 



 

Entre los sesgos presentados durante la investigación se debe tomar en cuenta el 

sesgo por autodefensa, que puede suceder al preguntar si logra mantener una 

actividad sexual adecuada, siendo un tema de mucho prejuicio en los varones de 

nuestro medio que puede generar respuestas falsas negando la presencia de 

disfunción eréctil. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

VIII.- CONCLUSIONES 

 

• El 77% de la muestra de pacientes que acuden a control prostático presentan 

disfunción eréctil según el Índice Internacional de Función Eréctil (IIEF). 

• El 22.5% de pacientes presentó STUI leves, el 39.5% STUI moderados y el 38% 

STUI severos. 

• De los 154 pacientes con disfunción eréctil el 11.0% (17), de pacientes 

presentaron síntomas leves, el 41.6% (64) presentaron síntomas moderados y 

un 47.4% (73) presentan síntomas severos. 

• Existe una relación significativa entre la gravedad de los síntomas del tracto 

urinario inferior y la disfunción eréctil. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

IX. RECOMENDACIONES 

 

• Se recomienda que el evaluador sea de género masculino para evitar alterar 

las respuestas. 

• Se recomienda entablar buena confianza con el paciente durante la entrevista 

para obtener respuestas confiables. 

• Se recomienda considerar el uso de los Test IPSS e IIFE en las consultas 

urológicas en pacientes que presentan STUI debido a la alta asociación que 

existe con la DE de tal forma poder diagnosticar y tratar oportunamente con el 

fin de evitar la gravedad de estas patologías y así mantener una buena calidad 

de vida. 
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XI. ANEXOS 

ANEXO 1 

      

SOLICITA APROBACIÓN E INSCRIPCIÓN  
     DE PROYECTO DE TESIS Y ASESOR 

 

Señor Magister 

HÉCTOR RODRÍGUEZ BARBOZA 
Presidente del Comité de Investigación de la Facultad de Medicina 
 
VIGO GAMBOA LAURA TATIANA, identificado con ID: 00012216 alumna de la 

Escuela de Medicina Humana, con el debido respeto me presento y expongo: 

Que, siendo requisito indispensable para poder optar el Título Profesional de 

Médico Cirujano, recurro a su digno despacho a fin de que se apruebe e inscriba 

mi proyecto tesis titulado. 

“Asociación de la gravedad de los síntomas del tracto urinario inferior y la disfunción 

eréctil”. 

Así mismo informo que el docente GAMBOA VICENTE, WILLY GUSTAVO, será 

mi asesor, por lo que solicito se sirva tomar conocimiento para los fines pertinentes. 

Por lo expuesto es justicia que espero alcanzar. 

 

       Trujillo, 14 de junio del 2019 

 
 
 
 

      VIGO GAMBOA, LAURA TATIANA 
             ID: 000122116  
 
Adjunto: Derecho de Trámite 

 



 

ANEXO 2 
 
SOLICITO PERMISO PARA REALIZAR 
TRABAJO DE INVESTIGACIÓN - HBT 

 

Señor Director 

Dr. Juan Valladolid Alzamora 

Director del Hospital Belén de Trujillo 

 

Yo, Laura Tatiana Vigo Gamboa, identificada con DNI: 47930124, domiciliada en 

la avenida Costa Rica Edificio L2-4 Dpto. 401 Urb. Monserrate IV etapa, con el 

debido respeto me presento y expongo: 

Que, siendo requisito indispensable para poder optar el Título Profesional de 

Médico Cirujano, recurro a su digno despacho a fin que se me permita las 

facilidades para la obtención de datos requeridos de las historias clínicas y de la 

entrevista simple a los pacientes que acudan a consultorio externo de urología para 

la ejecución de la tesis titulada: ´´Asociación entre la gravedad de los síntomas 

prostáticos y la disfunción eréctil´´ 

Por lo expuesto es justicia que espero alcanzar. 

 

Trujillo, febrero de 2020 

 

 

 

 

 ________________________ 

 Laura Tatiana Vigo Gamboa 
 DNI: 47930124  



 

ANEXO 3 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LOS CUESTIONARIOS 

 

Fecha:  

Yo: 

Identificado con DNI                               he sido informado por la alumna Laura 

Tatiana Vigo Gamboa del estudio “Asociación entre la gravedad de los síntomas 

del tracto urinario inferior y la disfunción eréctil”, que se realiza en el Hospital Belén 

de Trujillo, así como de los riesgos y beneficios de la aplicación del test: Score 

Internacional de Síntomas Prostáticos (IPSS), que tiene como objetivo detectar el 

grado de los síntomas del tracto urinario inferior; y el test: Índice Internacional de 

Función Eréctil (IIFE-5), que tiene como objetivo detectar la presencia o no de 

disfunción eréctil, además de la gravedad de disfunción eréctil, en pacientes que 

acuden a control prostático. 

Luego de haberme informado, deseo participar y doy mi compromiso de colaborar 

amablemente, pudiendo interrumpir en cualquier momento si hubiera alguna duda. 

 

 

______________________ 

FIRMA 

        

 

 

 

 



 

ANEXO 4 

CUESTIONARIO DE DISFUNCIÓN ERÉCTIL (IIEF – 5) 

Instrucciones:  

• Cada pregunta tiene 5 respuestas posibles.  

• Marque el número que mejor describa su situación.  

• Seleccione sólo una respuesta para cada pregunta. 

En los ultimos 6 meses: 

1.¿Cómo califica la confianza que tiene en poder mantener una erección? 

              1.                         2.                     3.                   4.                  5. 

         Muy baja               Baja             Moderada           Alta            Muy alta 

2.Cuando tiene erecciones mediante estimulacion sexual, ¿con que 
frecuencia sus erecciones tiene la dureza suficiente para la penetracion?  

             1.                      2.                      3.                          4.                        5. 

        Casi nunca     Pocas veces    Algunas veces    Muchas veces     Casi siempre 

3.Durante las relaciones sexuales.¿con que frecuencia puede mantener su 
erección despues de haber penetrado a su pareja? 

             1.                      2.                      3.                          4.                        5. 

        Casi nunca     Pocas veces    Algunas veces    Muchas veces     Casi siempre 

4.Durante las relaciones sexuales.¿ que tan dificil es mantener su erección 
hasta el final del acto sexual? 

            1.                       2.                      3.                          4.                        5. 

   Extremadamente    Muy dificil          Dificil        Ligeramente dificil     Nada dificil 

         dificil 

5.Cuando trataba de tener relaciones sexuales,¿ con que frecuencia eran 
satisfactorias para usted? 

            1.                      2.                      3.                          4.                        5. 

     Casi nunca     Pocas veces    Algunas veces    Muchas veces     Casi siempre 



 

ANEXO 5 

CUESTIONARIO IPSS  

Durante más o menos los últimos 30 días: 

 Ninguna Menos de 
1 vez en 
cada 5 

Menos de 
la mitad 
de veces 

Aproximad
amente la 
mitad de 
veces 

Mas de la 
mitad de 
veces 

Casi 
siempre 

1. ¿cuántas veces ha 
tenido la sensación de no vaciar 
completamente la vejiga al 
terminar de orinar? 

0 1 2 3 4 5 

2. ¿cuántas veces ha 
tenido que volver a orinar en las 
dos horas siguientes después de 
haber orinado? 

0 1 2 3 4 5 

3. ¿cuántas veces ha 
notado que, al orinar, paraba y 
comenzaba de nuevo varias 
veces? 

0 1 2 3 4 5 

4. ¿cuántas veces ha 
tenido dificultad para aguantarse 
las ganas de orinar? 

0 1 2 3 4 5 

5. ¿cuántas veces ha 
observado que el chorro de orina 
es poco fuerte? 

0 1 2 3 4 5 

6. ¿cuántas veces ha 
tenido que apretar o hacer fuerza 
para comenzar a orinar? 

0 1 2 3 4 5 

7. ¿cuántas veces suele 
tener que levantarse para orinar 
desde que se va a la cama por la 
noche hasta que se levanta por 
la mañana? 

0 1vez 2 veces 3 veces 4 veces 5 veces 

 

CALIDAD DE VIDA Encantado Muy satisfecho Más bien 
satisfecho 

Tan satisfecho 
como 

insatisfecho 

Más bien 
insatisfecho 

Muy 
insatisfecho Fatal 

8. ¿Cómo se 
sentiría si tuviera que 
pasar el resto de la 
vida con los síntomas 
prostáticos tal y como 
los siente ahora? 

0 1 2 3 4 5 6 

 



 

ANEXO 6 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

HCL:                                                                     ACTIVIDAD SEXUAL: 

EDAD: 

ESTADO CIVIL:    Soltero(      )     Casado(      )     Viudo(      )     Divorciado(      ) 

GRADO DE INSTRUCCIÓN: 
- Primaria                 (     )      

- Secundaria            (     ) 

- Superior técnica    (     ) 

- Universitario          (     ) 

 
IMC:  Insuficiencia ponderal: < 18.5      (     ) 

Normopeso: 18.5 – 24.9  (     ) 

Sobrepeso: 25 – 29.9   (     ) 

Obesidad: ≥ 30   (     ) 

 
TABAQUISMO: Leve: 5 cigarrillos diarios            (     ) 

Moderado: 6 a 15 cigarrillos diarios (     ) 

Severo: ≥16 cigarrillos diarios  (     ) 

 
SCORE INTERNACIONAL DE SÍNTOMAS PROSTÁTICOS 

      Leve             0  -  7       (         pts)   

                 Moderado     8  -  19     (         pts) 

                 Severo         20  -  35    (         pts)          

 

ÍNDICE INTERNACIONAL DE FUNCIÓN ERÉCTIL  
      Severa 5-7 puntos                        (         pts) 

      Moderada 8-11                             (         pts) 

      De media a moderada 12-16        (         pts) 

      Media 17-21                                  (         pts) 

      No hay Disfunción Eréctil 22-25   (         pts) 
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