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Resumen

Contexto: La disfuncion eréctil (DE) resulta en la imposibilidad de lograr y mantener
una ereccion que permita mantener una relacion sexual placentera, si bien se trata de una
alteracion benigna involucra aspectos psicologicos y fisicos que deben ser estudiados
para llegar a su origen, debido a que trae consigo problemas en la calidad de vida sexual
de quien lo padece.
Objetivo: Identificar la asociacién entre los trastornos del suefio y la disfuncién eréctil
en adultos jovenes estudiantes de la Universidad Ricardo Palma en el afio 2018.
Material y métodos: Estudio no experimental, analitico co-rrelacional y transversal de
una muestra de 381 estudiantes de la Universidad Ricardo Palma que se encuentren
inscritos durante el afio 2018, en quienes se realiz6 la encuesta de Pittsburgh, el
Cuestionario de Berlin y el indice internacional de funcidn eréctil. Se trasladé la base de
datos al programa IBM SPSS version 25.0, se realizo el anélisis bivariado mediante el
método de X2.
Resultados: Del estudio, analisis y discusion de los resultados conseguidos, se
estableciéo que de 381 estudiantes de la Universidad Ricardo Palma en el afio
2018 el 54% padece de algun grado de disfuncion eréctil (43%, n=165 grado
leve y el 11%, n = 43 grado leve-moderado). Se establecié asociacion
estadisticamente significativa de la disfuncién eréctil y las variables mala calidad
del suefio (p= 0,001) vy apnea del suefio (p= 0,008).
Conclusion: Los trastornos del suefio (mala calidad del suefio y apnea del suefio) se

encuentran asociados a la presencia de disfuncién eréctil.

Palabras claves: Difusion eréctil, trastornos del suefio, adultos jovenes, Pittsburg,

Cuestionario de Berlin, IIEF-5.



Abstract

Context: Erectile dysfunction (ED) results in the inability to achieve and maintain an
erection that allows maintaining a pleasurable sexual relationship, although it is a benign
alteration involving psychological and physical aspects that must be studied to get to their

origin, because It brings with it problems in the quality of sexual life of the sufferer

Obijective: To identify the association between sleep disorders and erectile dysfunction in

young adult students of the Ricardo Palma University in 2018.

Material and methods: Non-experimental, analytical, cross-sectional and cross-sectional
study of a sample of 381 students of the Ricardo Palma University who were enrolled
during 2018, in whom the Pittsburgh survey, the Berlin Questionnaire and the index were
carried out. international erectile function. The database was transferred to the IBM SPSS
program version 25.0, the bi-varied analysis was performed using the X2 method.

Results: From the study, analysis and discussion of the results obtained, it was established
that of 381 students of the Ricardo Palma University in 2018, 54% suffer from some
degree of erectile dysfunction (43%, n = 165 mild grade and 11%). %, n = 43 mild-
moderate degree). Statistically significant association of erectile dysfunction and poor

quality sleep variables (p = 0.001) and sleep apnea were established (p = 0.008).

Conclusion: Sleep disorders (poor sleep quality and sleep apnea) are associated with the

presence of erectile dysfunction.

Key Words: Erectile Diffusion, Sleep Disorders, Young Adults, Pittsburg, Berlin

Questionnaire, IIEF-5.
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Capitulo I: Problema De Investigacion

1.1 Planteamiento Del Problema

El suefio es una actividad vital para los humanos, por lo que muchos estudios se han
llevado a cabo sobre este tema, la calidad del suefio ademas de dormir durante la noche
involucra poder tener rendimiento normal diurno. El hecho de no tener una buena calidad

del suefio puede afectar en procesos como atencion y concentracion. 2

De acuerdo con un estudio realizado en Peru en estudiantes universitarios, demostro que
el 81,1% de alumnos tuvieron mala calidad de suefio, y asociado a ello alteraciones en la
salud mental, como la depresion; y déficit del rendimiento académico. ) Cada vez es méas
relevante hablar sobre estos trastornos ya que pueden dar repercusiones en nuestra salud,
esta demostrado que el tener un suefio largo como corto podria dar mas probabilidades a
tener enfermedades cardiovasculares y metabdlicas como diabetes e hipertension, y al

incremento de mortalidad de origen cardiovascular. “®

Dentro de los trastornos del suefio més relevantes no sélo tenemos a la mala calidad de
este sino también al sindrome obstructivo del suefio, también llamado: apnea del suefio
(OSA), la cual ha demostrado asociacién a disfuncion eréctil (DE) y alteraciones
cardiovasculares. ® Asi lo menciona un estudio realizado en el afio 2013: “Apnea
obstructiva del suefio, fibrilacion auricular y disfuncion eréctil: ¢Existe alguna
correlacion entre ellas? El concepto del sindrome OSAFED”, donde ya no tan sélo se
habla de una coexistencia casual de estas patologias, sino la probabilidad de la formacién
de un nuevo sindrome clinico. En este estudio se describen a tres pacientes que presentan
estas tres patologias de manera simultanea y se menciona que la prevalencia de pacientes
que padecen de apnea del suefio y fibrilacion auricular (FA) es 40% mas frecuente que
encontrar fibrilacién en la poblacion en general, basicamente el mecanismo por el cual

estas patologias estarian asociadas seria porque la FA es una consecuencia de un
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desajuste autonémico que provoca elevacion del tono simpatico aumentando el estrés
oxidativo, causando disfuncion endotelial y el estiramiento de la auricula izquierda
secundaria al OSA, el estiramiento auricular ocasiona una conduccion aberrante y, como
consecuencia: FA. ® En cuanto a la asociacion entre el OSA y DE, el estudio menciona
que su coexistencia es aun mas frecuente, abarcando casi el 70%. Estas tres relaciones se
explicarian en un componente Unico de fondo: la disfuncion endotelial, dado que los
pacientes con OSA presentan niveles disminuidos de 6xido nitrico el cual es necesario
para la vasodilatacion y la ereccion; no so6lo eso, sino que la hipoxia causada por el apnea
promueve la secrecion de endotelina (vasoconstrictor) que también podria tener
implicancia en las arterias del pene; asi mismo la FA es también un factor de riesgo
importante para la disfuncion endotelial, por lo que se concluye que estas tres patologias
tienen una relacion de coexistencia, y encontrarlas en un solo paciente no seria

casualidad. ©

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en Latinoamérica 60% de la
poblacién mayor a 40 afios ronca, mientras que 16% sufre somnolencia excesiva durante

el dia, ambos, sintomas clésicos de la apnea obstructiva del suefio.

En Peri en el afio 2017, Grandez y colaboradores realizaron un estudio en una
universidad peruana para determinar la asociacion entre trastorno del suefio y disfuncién
eréctil en adultos jovenes encontrando que en un grupo de 90 pacientes el 47,36% de los
jévenes que presentaron trastornos del suefio asociado tenian algin grado de disfuncién
eréctil.® Sin embargo, el estudio fue bastante limitado por el nimero de muestra, no se
evidencian un criterio de seleccidn estrictos ni se controlan otras variables como la apnea
obstructiva; por tal motivo se decidi6 realizar este estudio para tener un mayor nivel de

evidencia y tener un mejor control de las covariables.

Con todo lo expuesto, formulamos la siguiente pregunta que nos orientara para
llevar a cabo la investigacion: ¢ Cual es la asociacion entre la disfuncion eréctil y
los trastornos del suefio en jovenes adultos de la Universidad Ricardo Palma
durante el 20187

13



1.2 Formulacion Del Problema

¢Estan asociados los trastornos del suefio a la disfuncion eréctil en adultos
jovenes de 18 a 30 afios de la Universidad Ricardo Palma inscritos en el afio
20187

1.3 Justificacion De La Investigacion

La importancia de la realizacion de este estudio radica en que los trastornos del suefio son
subdiagnosticados en la poblacién joven, no tomando en cuenta las repercusiones que

estos traen no solo en sus actividades rutinarias sino también en su salud.

Por otro lado, la salud mental y sexual se ven muy afectadas en pacientes que sufren de
disfuncion eréctil pudiendo generar alteraciones en la calidad de vida de estos pacientes,
influyendo asi en otros aspectos tanto sociales como emocionales, hasta causar alteracion
psiconeuroldgica en poblaciones con predisposicion. Ademas de los conocidos eventos
cardiovasculares que podrian manifestarse a largo plazo después de la presencia de este

primer sintoma.

Cabe mencionar que el hablar sobre trastornos sexuales atn es un “tabi” para muchas
personas, por lo que llegar a su diagnostico suele ser complicado si no se trata de una

manera pertinente.
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Es por todo lo mencionado que es importante identificar este grupo de pacientes y
realizar un tratamiento oportuno, con ayuda psicologica. Ademas, ceder el paso a la

iniciacion de nuevos estudios sobre estas patologias.

1.4 Delimitacion Del Problema: Linea De Investigacion

El presente protocolo de investigacion sigue la linea de salud mental (nUmero
16); consideradas dentro de las lineas prioritarias de investigacion. Del mismo
modo, el Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas (INICIB) de la

Universidad Ricardo Palma la considera como un eje prioritario de investigacion.

La ejecucion del presente protocolo de investigacion serd en las instalaciones de la

Universidad Ricardo Palma.

1.5 Objetivos De La Investigacion

1.5.1 Objetivo general

Identificar la asociacion entre los trastornos del suefio y la disfuncion eréctil en

adultos jovenes de la Universidad Ricardo Palma matriculados en el afio 2018.

1.5.2 Objetivos especificos
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Determinar el nimero de adultos jovenes con disfuncion eréctil en la Universidad

Ricardo Palma.

Determinar el namero de adultos jovenes con alteracion de la calidad del suefio en la

Universidad Ricardo Palma.

Determinar el nimero de adultos jévenes con probabilidad de padecer de apnea del suefio

en la Universidad Ricardo Palma.

1.6 Viabilidad

El presente estudio posee viabilidad, puesto que se contd con el apoyo administrativo de
la Universidad Ricardo Palma, INICIB; asi mismo, la Universidad posee una importante
casuistica de la poblacion en estudio que son adultos jovenes.
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Capitulo II: Marco Teorico

2.1 Antecedentes De La Investigacion

1. Andersen, M., Santos-Silva, R., Bittencourt, L. and Tufik, S. (2010). Prevalence of
erectile dysfunction complaints associated with sleep disturbances in Sao Paulo, Brazil: A
population-based survey. Sleep Medicine, 11(10), pp.1019-1024.

En el estudio EPISONO, se estudio la prevalencia de hombres con disfuncion eréctil, en
un grupo de 467 participantes, entre las edades de 20 y 80 afios, donde se obtuvo como
resultados que el porcentaje de quejas de disfuncion eréctil fue de 17.08% en general,
presentandose en el 7,3% del total en hombres jovenes entre 20 y 29 afios; por otro lado
en el grupo de pacientes mayores de 50 afios, este porcentaje se incrementd hasta el
63,25% (indice de probabilidad ajustado [OR] = 21,65). Al realizarse el analisis por
regresion logistica con variables que podrian tener asociacion a la manifestacion de
sintomas compatibles con D.E, se evidenci6 que tanto el tiempo reducido como el suefio
REM vy el suefio fragmentado tuvieron efectos significativo; de la misma forma se
encontré asociacion con la obesidad (OR = 1,8), niveles bajos de testosterona (OR =
4,28), baja calidad de vida (OR = 4,4), un indice de apnea-hipopnea superior a 15 (OR =
2,75) y sindrome de apnea obstructiva del suefio (OR = 2,13). ©

Shindel, A., Ferguson, G., Nelson, C. and Brandes, S. (2008). The Sexual Lives of
Medical Students: A Single Institution Survey. The Journal of Sexual Medicine, 5(4),
pp.796-803.
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Esta investigacion realizada en un grupo de 132 estudiantes de medicina conformado por
78 mujeres de edad promedio de 24 afios y 54 hombres con edad promedio de 25 afios, se
evaluaron diferentes aspectos entre ellos: estado civil, preferencia de métodos
anticonceptivos, inclinacion sexual, y apetito sexual. Como resultado se obtuvo que la
disfuncion eréctil se reportd en el 30% de los hombres, la prevalencia de insatisfaccion
sexual, en el 28%; de la misma forma, el 28% presentd dificultad para controlar la

eyaculacion, y el 11% disfuncion orgasmica. 9

Kellesarian, S., Malignaggi, V., Feng, C. and Javed, F. (2018). Association between
obstructive sleep apnea and erectile dysfunction: a systematic review and meta-

analysis. International Journal of Impotence Research, 30(3), pp.129-140.

En este metaanalisis y revision sistemética de 28 estudios observacionales (19
disefio tipo transversal, 7 caso y control, 2 cohorte) se evalud la asociacién entre
la apnea obstructiva del suefio (OSA) y la disfuncién eréctil (DE). De 10 de estos
estudios se obtuvo como Odds Ratio combinado de 0,45 (IC= 0,18 - 0,71), lo
cual indicaria que los pacientes que no tengan OSA tienen un riesgo
significativamente menor para D.E en comparacion con aquellos que si tenian
OSA. 1)

Kalejaiye O, Raheem AA, Moubasher A, Capece M, McNeillis S, Muneer A,
et al. Sleep disorders in patients with erectile dysfunction. BJU Int.
diciembre de 2017;120(6):855-60.

En este estudio prospectivo realizado en 129 pacientes con diagndstico de disfuncién
eréctil quienes resolvieron tres cuestionarios: el IIEF (para evaluar disfuncion eréctil) ,
ISI (indice de severidad de insomnio), y el cuestionario para valoracion de Apnea del
suefio, se obtuvo como resultados que 71 pacientes, es decir el 55%, dieron positivos para

el diagnostico de apnea del suefio. A la vez, este grupo de pacientes obtuvo puntuaciones
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en el IIEF-DE significativamente peores (6,2 frente a 9,1, P = 0,018), de la misma forma
con las puntuaciones ISI (7,9 frente a 5,5; P = 0.061), llegando a la conclusion que
aquellos pacientes con disfuncion eréctil presentan mayor riesgo de presentar trastornos

del suefio no diagnosticados 2

Campos-Juanatey F; Fernandez-Barriales M; Gonzalez M; Portillo-Martin
JA. Effects of obstructive sleep apnea and its treatment over the erectile
function: a systematic review. Asian J Androl. 2017;19(3):303.

Esta revision sistematica se encontrd que del 2 al 4% de los adultos padecen de sindrome
de apnea obstructiva del suefio (OSA), uno de cada cuatro de ellos tiene riesgo a padecer
somnolencia excesiva u otros sintomas asociados a este sindrome. Se explica sobre la
asociacion del OSA con la disfuncion eréctil (DE), asi como a otras patologias
vasculares. Se determind que en pacientes con OSA el tener menor saturacion de oxigeno

fue un factor predictivo significativo (P = 0.01) para la presencia de D.E. ¥

. Kurt O, Yazici CM, Alp R, Sancak EB, Topcu B. Is it only a sleeping
disorder or more? Restless legs syndrome and erectile function. Scand J
Urol. 2 de septiembre de 2016;50(5):392-5.

Tras un extenso seguimiento durante seis afios de 10394 hombres con edad media de 63,4
afios, se evalu6 mediante preguntas estandarizadas recomendadas por el International
RLS Study Group y por medio de cuestionarios para la funcién eréctil. Se identificaron
1,633 casos de disfuncion eréctil incidente, ademéas despues de realizar el ajuste por
factores de confusion potenciales se concluyo que aquellos que tenian el sindrome de
piernas inquietas demostraron tener mayor probabilidad de desarrollar disfuncién eréctil
que aquellos sin el sindrome. Ademas, el presentar otros trastornos del suefio junto con el

sindrome de piernas inquietas aumentaron ain mas el riesgo de disfuncion eréctil. 4
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Chen C-M, Tsai M-J, Wei P-J, Su Y-C, Yang C-J, Wu M-N, et al. Erectile
Dysfunction in Patients with Sleep Apnea — A Nationwide Population-Based
Study. PLoS ONE. Junio de 2015; 10(7): e0132510.

Mediante el uso de una base de datos de un millén de pacientes del Seguro Nacional de
Salud de Taiwan, se investigd la asociacion entre la apnea del suefio (OSA) y disfuncién
eréctil. Se selecciond solamente a aquellos que no tenian el diagndstico de disfuncion
eréctil previo al de apnea del suefio, en total se contaron 4.835 pacientes de sexo
masculino con sospecha de OSA que fueron emparejados con 145.050 sujetos de control.
Se encontro que la tasa de incidencia de disfunciédn eréctil fue significativamente mas alta
en los probables pacientes con OSA en comparacion con los sujetos control
correspondientes. Se concluyd que la probabilidad de OSA sigue siendo un factor de

riesgo significativo para el desarrollo de la disfuncion eréctil.

Pastuszak AW, Moon YM, Scovell J, Badal J, Lamb DJ, Link RE, et al. Poor
Sleep Quality Predicts Hypogonadal Symptoms and Sexual Dysfunction in
Male Nonstandard Shift Workers. Urology. Abril de 2017; 102:121-5.

Se realizaron dos cuestionarios (Deficiencia de Andrégenos en el Envejecimiento
masculino: ADAM/gADAM vy el cuestionario de indice Internacional de Funcion Eréctil:
IIEF) a 182 hombres que tenian turnos laborables no estandar con horarios rotativos y
hasta de mas de 8 horas diarias con la finalidad de evaluar la calidad del suefio y sintomas
hipogonadales. Como resultado se obtuvo que aquellos con mejor calidad de suefio
poseian menor sintomatologia hipogonadal y mejor funcion sexual; asi mismo, los
hombres que se encontraban "muy satisfechos” con su calidad de suefio tenian puntajes
QADAM mas altos que aquellos que estaban "algo insatisfechos™ (P = .02), y los que
estaban "muy insatisfechos" tenian menor puntuacion IIEF que quienes estaban "muy

satisfechos" (P = .001) y "algo satisfecho" (P = .005). Al finalizar el estudio, se realizé un
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estudio hormonal a los participantes, y se llego a la conclusion de que los niveles de
testosterona sérica libre, el estrogeno, a deshidroepiandrosterona, la hormona
foliculoestimulante y los niveles de hormona luteinizante no se encuentran asociadas a la

calidad del suefio. (16)

Smith J, Breyer B, Eisenberg M, Sharlip I, Shindel A. Sexual Function and Depressive
Symptoms among Male North American Medical Students. The Journal of Sexual
Medicine. 2010;7(12):3909-3917.

En un grupo de 844 hombres a quienes se les realizo la encuesta de sexualidad, depresion
con CES-D y el indice de Ansiedad de Rasgo Estatal de Spielberger. Se encontré que los
sintomas depresivos estaban presentes en el 37% de los encuestados. La disfuncion eréctil
(DE) se asocio con una probabilidad significativamente mayor de sintomas depresivos
(OR 2,90 y 9,27 para los sintomas depresivos en hombres con DE leve o moderada /
grave en relacion con los hombres sin DE, P <0,01). Después de ajustar los factores
etnodemograficos y de la historia sexual, la disfuncién eréctil permanecio
significativamente asociada positivamente con los sintomas depresivos (OR 2.87 y
6). para los sintomas depresivos en hombres con DE leve o moderada / grave en relacién

con los hombres sin DE después del ajuste, P <0.01). 47

Cheng Q, Liu T, Huang H, Peng Y, Jiang S, Mei X. Association between personal basic
information, sleep quality, mental disorders and erectile function: a cross-sectional study
among 334 Chinese outpatients. Andrologia. 2016;49(3):e12631.

En china se realizé un estudio tipo transversal en los afios 2012 al 2014 en un total de 462
pacientes, quienes respondieron un cuestionario que recopilaba informacion sobre el
estado de salud mental, trastornos del suefio y datos personales, se sometieron a un

examen fisico y se extrajo una muestra de sangre. Del total, 128 pacientes con abuso de
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alcohol, diabetes, hipertension, hiperlipidemia, las drogas psiquiatricas, lesiones
neuroldgicas o alteracion hormonal fueron excluidas del estudio. El 86,27% y 68,66% de
los pacientes sufrian de ansiedad y depresion respectivamente. La calidad del suefio y los
sintomas de ansiedad afectaron significativamente la funcion eréctil, mientras que los

ingresos personales y el nivel de educacion no tuvieron efectos significativos. 8

Grandez-Urbina LA, Montealegre-Inuma J, Galindo-Huamani Z, Correa-
Lopez L, Helguero-Santin LM, Pichardo-Rodriguez R, etal. 104 Erectile
dysfunction associated to decrease in sleep quality in young adults of a
peruvian university. J Sex Med. julio de 2018;15(7): S171.

En este estudio observacional y transversal realizado en 90 estudiantes varones de la
escuela de medicina de la Universidad Ricardo Palma en nuestro pais, en que se utilizé
dos cuestionarios validados: el Indice de calidad del suefio de Pittsburgh y el indice de
funcion eréctil internacional (IIEF-5) se obtuvieron los siguientes resultados: Con
respecto al cuestionario de Pittsburgh, el 42.22% present6 un puntaje de la mayoria de 5:
requiriendo atencion médica para problemas de suefio; en este grupo, el 47,36%
presentaron algin grado de disfuncién eréctil. Se identifico que el 27,77% presentd
disfuncion eréctil leve y s6lo el 1,12% present6 disfuncion eréctil moderada. Llegando a

la conclusién de que hay asociacion entre los trastornos del suefio y la disfuncion eréctil.
®)

2.2 Bases Teoricas

La funcion eréctil es un evento fisiologico en todo hombre que involucra participacion
neurovascular para llevar a cabo eventos de dilatacion arterial, relajacion de musculo liso

y oclusién venosa controlado por la secrecion de hormonas. 9
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La disfuncion eréctil es considerada no como una enfermedad, sino como un sintoma que
compartiria los mismos factores de riesgo que la enfermedad cardiovascular (vida
sedentaria, obesidad, tabaquismo, hipercolesterolemia y sindrome metabdlico) y puede
preceder a la aparicién de los sintomas cardiovasculares, por lo que se considera un

indicador precoz de la misma. %

Disfuncion Erectil (DE)

La disfuncion eréctil es la incapacidad para lograr o mantener una ereccion lo
suficiente para conllevar en las relaciones sexuales, aproximadamente del 18%
al 40% de los hombres mayores de 20 afos la padece, y su prevalencia
aumenta con la edad y mucho depende de los factores psicosociales y de la
salud tales como: diabetes mellitus, hipertensidén, arteriopatia coronaria,
obesidad, miccién difusa, hasta: bajo nivel socioeconémico, sedentarismo,
tabaquismo, depresion, eyaculaciéon precoz informada subjetivamente, baja libido

y coito irregular. ©

La prevalencia més baja de DE se observa en hombres que no tienen afecciones
meédicas cronicas y siguen un estilo de vida saludable, es comun en pacientes
obesos, incluso si son jévenes; se ha demostrado que en varones de 20 a 45
afos, la obesidad resulta tener asociacion con un odds-ratio de 2,74 (95%
intervalo de confianza [IC], 1,1-6,8) para DE; ademas, los hombres obesos,
independientemente de la edad, informan menos deseo para relaciones
sexuales (OR 1.48; IC 1.14-1.90) . En los pacientes diabéticos so6lo o en

presencia de hipertension arterial aumentaria mas probabilidades de disfuncién.
(21)
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La disfuncionn eréctil no solo es importante en términos de vida sexual, sino que

también es un marcador importante de futuros eventos cardiacos adversos. 22

La enfermedad cardiovascular y la DE comparten factores de riesgo, incluida la
edad, hipertension, dislipidemia, tabaquismo, obesidad y diabetes; es asi como
los pacientes con disfuncion eréctil tienen un mayor riesgo de enfermedad
cardiovascular, enfermedad de la arteria coronaria, accidente cerebrovascular y

mortalidad por todas las causas. ¢V

La DE habitualmente precede al inicio de los sintomas de la enfermedad arterial
coronaria en 2 a 3 afios y la ocurrencia de eventos cardiovasculares adversos de
3 a 5 afios, también es un problema muy importante en pacientes con
enfermedad cardiovascular desarrollada. Se cree que la asociacién entre la
disfuncion eréctil y las enfermedades cardiovasculares, especialmente la
enfermedad de las arterias coronarias se encuentra en sus factores de riesgo
comunes y en el estado de los vasos sanguineos sistémicos y en la inflamacion

de bajo grado en curso. @D

Los pacientes con disfuncion eréctil y enfermedad cardiovascular tienden a tener
una disfuncion endotelial expresada por niveles elevados de biomarcadores y se
muestra por los resultados del examen fisico, hay aumento de los niveles de
marcadores inflamatorios en los pacientes con disfuncién eréctil, ya que en
enfermedades cardiovasculares estos factores pueden ser responsables de la
funcién inadecuada de los cuerpos cavernosos del pene y del inicio de la

aterosclerosis, incluidas las arterias coronarias. ¢V

Factores de riesgo

Tabaquismo
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Causa dafo vascular endotelial lo que aumenta el riesgo para enfermedad
coronaria y enfermedad cerebrovascular y de disfuncion eréctil especialmente en
pacientes con enfermedad coronaria e hipertension.?®  Un estudio de
envejecimiento de Massachusetts demostré que el riesgo relativo (RR) para
disfuncion eréctil en los fumadores a comparacion de los no fumadores fue de
1,974. Un metaandlisis arrojé una prevalencia de disfuncion eréctil del 40% en
fumadores, significativamente superior a la del 28% en la poblacionn genera. Se
ha demostrado una relacion directa entre el tabaquismo y la reduccion en las

erecciones nocturnas. (23

Hipertension

Se ha demostrado que el 15% de los pacientes en tratamiento para esta
enfermedad tienen disfuncion eréctil. Ademas, la medicacién antihipertensiva es
una posible causa adicional de DE como efecto adverso en pacientes
hipertensos. Es decir, consistentemente en todos los estudios se ha demostrado
un aumento de la incidencia de DE en los hombres hipertensos, pero esta es

aun mayor en los hipertensos tratados que en los no tratados. 22

Diabetes

Puede ser uno de los primeros sintomas de la diabetes, la libido es
generalmente normal en este grupo de pacientes. Una parte esencial de la
evaluacion de los pacientes con DE es la evaluacion y descarte de la diabetes

como posible factor etiolégico.

En los pacientes diabéticos, la prevalencia de enfermedad coronaria silente es
muy alta, y esta patologia es un predictor fuerte de eventos coronarios y muerte

por causa cardiaca. Los mecanismos etiopatogénicos de la DE en pacientes
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diabéticos estan basados en la neuropatiaa autonomica, trastornos de la

vasculatura del pene y el dafio endotelial segundario a la diabetes. @2

Dislipidemia

Los niveles de colesterol estan aumentados en el 26% de los hombres con DE.
(22) Se cree que el efecto etioldgico de la DE inducida por dislipidemia es la

ateroesclerosis de los vasos pélvicos secundaria a esta.

Sindrome metabdlico

Muchos de los factores mencionados anteriormente, se agrupan para conformar
el denominado sindrome metabdlico. Esta claramente demostrada la mayor
prevalencia de DE en personas sedentarias que adicionalmente tienen
hipertension y sobrepeso. Esto llama la atencion sobre el valor de la actividad
fisica regular en la proteccion de enfermedad endotelial arteriosclerotica

sistémica.

Examenes de laboratorio

Perfil lipidico y glucemia:

estudio metabdlico inicial con mediciones de colesterol total, colesterol de baja y
alta densidad, triglicéeridos y glucemia (grado de recomendacion B).
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Testosterona total (TT):

Se recomiendan mediciones rutinarias y no condicionadas ante un cuadro de DE
(grado de recomendacion C). Se deben ampliar estudios con testosterona
biodisponible o libre en caso de alta sospecha de alteracion. En caso de
anormalidad en este parametro inicial, se debe ampliar el estudio con prolactina,
FSHy LH y repetirse la medicion de testosterona en la mafiana para confirmar la
presencia de hipogonadismo. La disminucion de la testosterona se asocia
frecuentemente a la disminucion del deseo sexual y DE secundaria. Es por esto
por lo que esta indicado el uso de la terapia de remplazo hormonal en varones
con niveles de TT < 2 ng/ml. El hipogonadismo masculino asociado al sindrome
metabdlico y al envejecimiento es una patologia comun en la poblacion general

pero frecuentemente subtratada.

Prolactina.

Se recomienda su medicidén en caso de: niveles bajos de testosterona, defectos

visuales, ginecomastia o disminucién de la libido (grado de recomendacion C).
(22)

TSH y T4:

Alteraciones del deseo sexual y DE se han relacionado con la presencia de
sintomas de hipertiroidismo y, menos frecuentemente hipotiroidismo. De alli que
la recomendacion consista en tener en cuenta las cifras de TSH de acuerdo con
la situacion clinica y solicitarse en caso de disminucién de la libido o eyaculacién

precoz. (%2
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-INDICE INTERNACIONAL DE FUNCION ERECTIL — 5 (SHIM)

Esta encuesta resulta de una forma abreviada del International index of erectile
function(llEF), cuenta con 5 preguntas que evaluan: funcion eréctil, funcién
orgasmica, apetito sexual, satisfaccion sexual, y satisfaccion general,
obteniéndose puntajes posibles que varian entre 5 a 25; lo cual, clasifica en
cinco categorias la disfuncién eréctil: DE severa (5-7), DE moderada (8-11), DE
leve a moderada (12-16), DE leve (17-21), y no DE (22-25). Su sensibilidad es
del 98% y especificidad del 88%. 4

El suefo

El suefio es un estado biologico periddico y esta acompafiada de pérdida de conciencia
vigil, este tiene diferentes grados de profundidad que provocan cambios fisioldgicos
distintos, para su estudio se puede usar el electroencefalograma (EEG), el tono muscular

y los movimientos involuntarios de los 0jos que conocidos son “marcadores” del suefio.

Las etapas del suefio se dividen en dos grandes fases; La no REM (NREM) y la REM. De

esta forma tenemos a la fase NREM compuesta por 4 etapas ?°):

Etapa |: somnolencia o adormecimiento, en donde desaparece el ritmo alfa del
elecetroencefalograma (que normalmente se encuentra presente en la vigilia), hay tono
muscular adecuado y ausencia de movimientos involuntarios de los ojos, o de haberlos

son muy lentos.
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Etapa IlI-11I: la del suefio ligero, en donde disminuye maés el ritmo del EEG, aparecen los
husos del suefio y los complejos K (de todo esto es responsable el nucleo reticular del

tdlamo), ain persiste el tono muscular y ain no se presentan los movimientos oculares.
(25)

Etapa IV: la del suefio profundo, o de ondas lentas. Esta fase es la mas reponedora y dura
aproximadamente el 20% del total del suefio. En el EEG hay menor ritmo, sin
movimiento ocular pero el tono muscular aqui ya se puede encontrar ligeramente
disminuido, puede haber movimientos del dorso y giros de la persona en la cama. Para
Ilegar a esta etapa, intervienen otras estructuras cerebrales como: la corteza prefrontal y el
nticleo dorso medial del talamo. ?®

Fase REM

Esta fase abarca el 25% del suefio, sucede cada90 minutos y se perciben
desincronizaciones del EEG (que expresa la maxima actividad eléctrica del cerebro),
activacion cortical por parte de estructuras enceféalicas profundas como la formacion
reticular activadora; ademas, se perciben movimientos oculares rapidos, atonia muscular
menos en el diafragma para permitir la respiraciéon, la respiracion tanto como la

frecuencia cardiaca se encuentra irregular y el metabolismo basal esta incrementado. ¢

Calidad del suefio
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La calidad de suefio es un elemento importante y determinante en el suefio v,
con ello, a la salud. Va a consistir en la capacidad del individuo para dormir
adecuadamente durante la noche y rendir adecuadamente durante la mafana. El
“simple” hecho de no tener una buena calidad del suefio involucraria mal
rendimiento cognitivo, conductual y social. Desafortunadamente, su estudio aun

no resulta facil de realizar. 29

Hoy, existe una prueba llamada “polisomnografia”, esta herramienta resulta util
para medir la calidad del suefio, en cierta forma, pero no resulta accesible su uso
a una amplia poblacion. Con el fin de buscar una solucion, en el afio 1989 por
Buysse y colaboradores fue desarrollado la herramienta que utilizamos en este
trabajo de investigacion: el indice de calidad del suefio de Pittsburgh, la cuenta

con gran aceptacion clinica y en investigacion. ¢7)

-INDICE DE CALIDAD DEL SUENO DE PITTSBURGH

Esta encuesta es utilizada internacional y nacionalmente en amplios estudios,
cuenta con 19 items con la finalidad de valorar la mayor o menor calidad de
suefio durante las cuatro semanas previas a la realizacion de la encuesta en el
individuo en cuestién. Se evaltan factores determinantes en el suefio como:
calidad del suefio, latencia del suefio, duracién del suefo, eficiencia del suefio,

alteraciones del suefio, uso de medicacion para dormir y disfuncion diurna. 29

Trastornos del suefio:

Estos trastornos deben ser diagnosticados a tiempo y tratarse ya que repercuten
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en la vida de los pacientes y sus familiares, mas de la mitad de las personas
mayores que viven en su domicilio y hasta dos tercios de las que padecen

enfermedades cronicas sufren alguna de estas patologias. 28

Trastornos del suefio asociados a la respiracion

La via aérea superior deber ser lo suficientemente flexible como para poder comer y
hablar, debido a ello, estas pueden colapsarse algunas veces mientras respiramos; para
evitar que esto ocurra, la via aérea esta protegida por el sistema muscular que tiene como

funcion mantener permeable la via aérea. 28

Durante el suefio REM, por ejemplo, la actividad de esta musculatura se
encuentra disminuida, lo que favoreceria en cierta forma al colapso de las vias
aéreas, sobre todo cuando se afiaden otros factores predisponentes como la

obesidad, la toma de sedantes o hipnéticos. ?°)

EL colapso de las vias aéreas durante el suefio traen repercusiones en la calidad del
suefio, provocando que este sea mas superficial y con despertares frecuentes, que se
traducen en una importante somnolencia diurna. La prevalencia de este trastorno del

suefio es elevada, llegando a un 2% de las mujeres y un 4% de los hombres. @8

Apnea del sueio

Un evento apneico se define como una disminucion del flujo de aire de mas del
90% durante al menos 10 segundos mientras continta el esfuerzo respiratorio a
diferencia de unna hipopnea que se define por un flujo de aire disminuido del

30% al 90% acompafiado de desaturaciéon de oxigeno del 3% o mayor.G0
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Es una patologia del suefio que afecta del 1% al 6% de los adultos, mayormente
comun en los individuos mayores (aproximadamente el 24% de los hombres de
30-60 afios la padecia), pero no ajeno a grupos etéreos menores. Este trastorno
se define como una interrupcién repetitiva de la ventilacion durante el suefio
causada por el colapso de la parte faringea de la via aérea, por lo que ocasiona
suefio entrecortado e hipoxemia, somnolencia excesiva diurna y con ello, el

incremento del niUmero de accidentes laborales.

El colapso de la via respiratoria puede ser debido a una debilidad muscular u alteracion
6sea y de tejido blando (sean amigdalas o adenoides o tejido graso) que estrechan la luz
faringea. ©

A medida que continda la obstruccién parcial o completa, la saturacién de
oxigeno disminuye y esto, en JUltima instancia, desencadena una breve
activacion durante la cual el paciente jadea para reabrir las vias respiratorias.
Los despertares tipicamente no despiertan al paciente, que a menudo no esta al

tanto de la ocurrencia de estos eventos a la mafana siguiente. %8

Cuando estos episodios de apnea son debidos a una alteracién del centro
respiratorio se denomina apnea central. Si son debidos a una obstruccién
mecanica de las vias aéreas se denomina apnea obstructiva. Si es una

combinacién de ambos se denominara apnea mixta. (28

Se ha asociado con otras enfermedades, vasculares como: accidentes
cerebrovasculares, diabetes, enfermedades cardiovasculares, hipertension
arterial, hasta mala funcion cognitiva y los trastornos neuropsiquiatricos, efectos
sobre el estado de alerta y al parecer, estarian involucrados en el

empeoramiento de muchas otras patologias. (031
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En algunas poblaciones, la prevalencia de este sindrome es mas alta, como por
ejemplo en pacientes que se evallan para cirugia bariatrica (aproximadamente
del 70% a 80%) o en pacientes que han tenido un accidente isquémico
transitorio o accidente cerebrovascular (estimadonlo al 60% a 70%). 2 Asi
como pacientes con enfermedad arterial coronaria, insuficiencia cardiaca
congestiva, arritmias, hipertension refractaria, diabetes tipo 2 y enfermedad

ovarica poliquistica. 2

De esta forma, se ha demostrado que la apnea del suefio aumenta cuatro veces
con cada desviacion estandar del indice de masa corporal (IMC); asi pues, en
pacientes con obesidad morbida (IMC de 260 kg/m2), la prevalencia de este

trastorno del suefio aumenta en un 90%. ©

Una de las mejores medidas preventivas para la apnea del suefio son mantener

un peso corporal saludable y ejercicio fisico. G

-Diagnostico de apnea del suefio

Se define a este sindrome como un indice de alteracion respiratoria obstructiva
determinado por polisomnografia (RDI) en mayor o igual a 5 eventos por hora
asociado a los sintomas tipicos; como, por ejemplo: suefio no reparador,
somnolencia diurna, fatiga o insomnio, despertar con un jadeo o sensacion de
ahogo, ronquidos fuertes o apneas presenciadas, o una RDI obstructiva = 15

eventos / hora (incluso en ausencia de sintomas). ©

-Clasificacion de apnea del suefio
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Se mide por el numero de eventos por hora de suefio (indice de apnea
hipopnea, IAH), con estratificacion en normal (IAH: menos de 5 eventos), leve
(mayor a cinco eventos, pero menos de 15), moderada (mayor de 15 eventos

pero menor de 30) y grave (mayor o igual a 30 eventos). 0

-Tratamiento

Existen diversos tratamientos para el sindrome de apnea del suefio, desde
técnicas conductuales que ayudan a la pérdida de peso y a la adopcion de
posturas adecuadas durante el suefio, técnicas médicas y de ortodoncia
encaminadas a aumentar la luz en las vias aéreas, farmacos antidepresivos
como la fluoxetina que parece ser Util en casos leves, técnicas quirdrgicas como
la uvulopalatofaringoplastia, entre otros; sin embargo, hasta la fecha, el
tratamiento de eleccién para casos moderados y graves de este sindrome es el
uso de presion continua positiva de las vias aéreas por via nasal (CPAP), ésta
actia sobre las vias aéreas como un inmovilizador neumatico que mantiene la

permeabilidad de la orofaringe durante la respiracion nocturna. €9

Para el tratamiento del sindrome de apnea del suefio, los tratamientos
conductuales, farmacoldgicos y quirdrgicos promueven la pérdida de peso y
pueden reducir la gravedad de esta patologia, esta es una fuerte recomendacion
de que los pacientes con AOS con sobrepeso u obesidad sean tratados con una
intervencion integral de estilo de vida que consiste en 1) una dieta baja en

calorias, 2) ejercicio o aumento de la actividad fisica, y 3) orientacion conductual.
(32)

-CUESTIONARIO DE BERLIN
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El cuestionario de Berlin evalta el riesgo de Sindrome de apnea obstructiva del suefio
(OSA) en base a las respuestas a tres categorias: 1) Sintomas persistentes de ronquidos y
apneas; 2) Sintomas persistentes de excesiva somnolencia diurna, conducir con suefio o
ambos y, 3) Historia de hipertension arterial o IMC superior a 30 kg/m?. Se considera alto
riesgo para OSA si presentan dos o mas categorias. Se utilizd la version validada en

Colombia por Polania-Dussan et al. (33
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Capitulo III: Hipotesis Y Variables

3.1 Hipotesis: General Y Especificas

Hi: Existe asociacion entre trastornos del suefio y disfuncién eréctil en adultos jovenes de
la Universidad Ricardo Palma de Lima, Perd.

Ho: No Existe asociacion entre trastornos del suefio y disfuncion eréctil en adultos

jovenes de la Universidad Ricardo Palma, Pera.

3.2 Variables Principales De Investigacion

Variable Dependiente:

Disfuncién eréctil: incapacidad persistente de conseguir y mantener una erecciéon
suficiente que permita una relacion sexual satisfactoria. Se mide mediante el

indice internacional de funcion eréctil.

Variable Independiente:

Trastorno de calidad del suefio: incapacidad de dormir durante la noche.
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Apnea del suefio: Pausa en la respiracion de al menos 10 segundos mientras duerme,

en los que el aire no fluye a los pulmones de forma normal.
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Capitulo IV: Metodologia

4.1 Tipo Y Diseio De Investigacion

Estudio observacional, analitico de corte transversal

Observacional: Se recogerieron datos y prevalencias. No existio intervencion por

parte del investigador, solo se midieron las variables del estudio.

Analitico: Se establecieron relaciones de asociacion entre las variables, para

probar las hipétesis planteadas.

Transversal: Se tomaron los datos en un espacio de tiempo de marzo 2018 a
diciembre 2018.

Los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion fueron asignados al
estudio y se realiz6 una explicacién breve del estudio, asi como se realizo el
consentimiento informado para la participacion de este. Se realizd una primera
etapa mediante una encuesta de IIEF-5, Pittsburg y Cuestionario de Berlin. Luego se

procedio a realizar una base de datos con los resultados obtenidos.

4.2 Poblacion Y Muestra

Universo de estudio: Estudiantes de la Universidad Ricardo Palma
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Poblacién de estudio: adultos jovenes de la Universidad Ricardo Palma

Muestra: 381 estudiantes, escogidos mediante formula de poblacién infinito.

- Criterios de inclusion:
Adultos jovenes de la Universidad Ricardo Palma

Alumnos entre 18 y 30 arios.

- Criterios de exclusion:

No relaciones sexuales en los ultimos 6 meses
Pacientes que no firmen el consentimiento informado
Trastornos neuroldgicos

Pacientes con algun desorden anatémico del pene
Pacientes que no hablen castellano

Pacientes que no completen todo el cuestionario

4.3 Operacionalizacién De Variables

Variable 1: Edad
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Tipo

Independiente

Naturaleza

Cuantitativa

Escala de medicion

Instrumento

De razoén discreta

Ficha de recoleccién de datos

Definicion operacional

Edad consignada en recoleccion de datos

Definicidn conceptual

Tiempo en afios y meses que ha vivido

una persona

Variable 2: Carrera

Tipo Independiente
Naturaleza Cualitativa
Escala de medicion Nominal

Instrumento

Ficha de recoleccién de datos

Definicion operacional

Profesidn de estudio

Definicién conceptual

Profesion que estudia un estudiante

universitario

40



Variable 3: Disfuncion eréctil

Tipo Dependiente
Naturaleza Cualitativa
Escala de medicion Intervalo
Instrumento IHEF-5
Definicion operacional SCORE IIEF-

Definicion conceptual

Variable 4: Calidad del suefio

Incapacidad para lograr o mantener
una ereccion lo suficiente para

conllevar en las relaciones sexuales

Tipo

Independiente

Naturaleza

Cualitativa

Ferala Aa madiriAn

Variable 5: Apnea del suefio

Intan/aln

Definicion operacional

Definicién conceptual

TOUT U0 CRITOURU OC DUCTTT O 1 Tttooar grr

Iindice de calidad de suefio

Se refiere al hecho de dormir bien durante
la noche y tener un buen funcionamiento

durante el dia.
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Tipo Independiente

Naturaleza Cualitativa

Escala de medicion Nominal

Instrumento Cuestionario de Berlin

Definicion conceptual Pausa en la respiracion de al menos 10

segundos mientras se duerme.

4.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

La técnica que se utilizd para la realizacién del trabajo de investigacion es la encuesta y
el instrumento es el cuestionario IIEF-5 (Test internacional para disfuncion eréctil),
indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh y Cuestionario de Berlin, que se aplico a los

alumnos de la Universidad Ricardo Palma matriculados en el afio 2018.

indice internacional de disfuncion eréctil- 5: Cuenta con 5 preguntas que
evaltan: funcion eréctil, funcidon orgasmica, apetito sexual, satisfaccion sexual, y
satisfaccion general, obteniéndose puntajes posibles que varian entre 5 a 25, lo
cual clasifica en cinco categorias la disfunciéon eréctil: DE severa (5-7), DE
moderada (8-11), DE leve a moderada (12-16), DE leve (17-21), y no DE (22-
25). Con fines de realizacion del presente estudio se realizo una validacion del

instrumento por juicio de expertos, obteniendo un alfa de Cronbach de 0.814 (Ver
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Anexo N°5) (34)

indice de calidad de suefio de Pittsburgh: Utilizada internacional y nacionalmente en
amplios estudios, cuenta con 19 items con la finalidad de valorar la mayor o menor
calidad de suefio, durante las cuatro semanas previas a la realizacién de la encuesta en el
individuo en cuestion. Su validacion peruana fue realizada por Ybeth Luna y
colaboradores en perQ en el afio 2015, obteniendo como consistencia interna un alfa de
Cronbach de 0,564.

Cuestionario de Berlin: Esta encuesta ampliamente utilizada y validada a nivel nacional,
evalla tres categorias: evaluacion de ronquidos, somnolencia y factores de riesgo. Una
categoria se considera positiva si resulta positiva en dos o0 mas respuestas. El resultado
final es considerado positivo como indicativo de alto riesgo de apnea obstructiva del
suefio si presenta en total dos o mas categorias positivas. Se utilizd la version validada en
colombia por Polonia- Dussan et al cuya consistencia interna obtuvo un coeficiente alfa
de Cronbach de 0.7257, y utilizada por César Chavez-Gonzales y Alonzo Soto Tarazona
en un trabajo de investigacion realizado en el hospital Hip6lito Unanue: “Evaluacién del
riesgo de sindroma de apnea obstructiva del suefio y somnolencia diurna utilizando el
cuestionario de Berlin y las escalas de Epworth en pacientes con ronquidp habitual

atendidos en la conculta ambulatoria. ¢®

4.5 Recoleccion de Datos

La recoleccion de la informacion se realiz6 mediante la recopilacién de los datos
obtenidos en las encuestas empleadas (IIEF-5, Test de Calidad de Suefio de Pittsburgh y
Cuestionario de Berlin) para dicho estudio, el cual no incluird el nombre de los alumnos

participantes.
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4.6 Tecina de Procesamiento y Analisis de Datos

El presente trabajo de investigacion la tuvo una duracion de un afio (2018) donde se
aplicaron las encuestas de IIEF-5, Pittsburgh y Berlin a un total de 381 alumnos de la
Universidad Ricardo Palma. Terminada la toma de datos se procedio a realizar el analisis
inicial de tipo exploratorio, descriptivo identificando errores generados por

digitacion, variables con valores cerrados o sin valores.

Para el andlisis estadistico descriptivo univariado, se utiliz las medidas de resumen de
variables cuantitativas y cualitativas, se obtuvieron las frecuencias absolutas y relativas
para las variables categodricas, las medidas de tendencia central y dispersion en las

variables numéricas.

Para el andlisis bivariado se utilizo6 el chi-cuadrado para las variables con distribucién

normal con significancia estadistica (p=0.05).
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Capitulo V: Resultados Y Discusion

5.1 Resultados

En el andlisis se incluyeron 381 estudiantes incritos en la Universidad Ricardo
Palma durante el afio 2018 entre las edades de 18 afios y 29 afios como maximo; por
lo que, segun la clasificacion de la organizacion mundial de la salud, la poblacion se
encontré en la etapa Adulto Joven en quienes se aplico el indice internacional de
funcion eréctil-5 (SHIM), el cuestionario de Pittsburgh de calidad de suefio y el

cuestionario de Berlin.

70 18%
16%
60 61
14%
50

12%

40

52
10%

39
30 8%
* 6%

20 24

19 19 4%
10 206
= o

18 1 2 23 24 25 26 27

9 20 21 2 28 29

Gréafica N° 1 Distribucion de frecuencia de pacientes por edades
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Fuente: Resultados de la encuesta realizada en la Universidad Ricardo
Palma en el 2018.

En el Grafico N° 1 Se muestra dentro de nuestra poblacion de 381 participantes,
el mayor porcentaje fue del grupo de 21 afios, quienes representan el 16% (61
participantes), siguiéndole en frecuencia un 14% de pacientes de 22 afios (n=
52), el 12% representado por 45 pacientes con la edad de 24 afios y so6lo el 2%,

tenian 18 afos.

140 35%
32% 32%
- Ea Ea
122 121
100 25%
80 - 20%
19%
60 72 15%
40 10%
20 5%
0 0%
MEDICINA ARQUITECTURA LENGUAS INGENIERIA
HUMANA MODERNAS

Gréafico N°2 Distribucion por frecuencia y porcentajes segun carrera de
estudio de participantes

Fuente: Resultados de la encuesta realizada en la Universidad Ricardo
Palma en el 2018
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En el Grafico N°2 Se evidencia que dentro de nuestra poblacion de 381, el
mayor numero de participantes sigue la carrera de arquitectura (122 lo que
equivale al 32% del total), encontrandose estudiantes de Medicina humana en

menor cantidad (s6lo el 17% que representan 66 participantes del total.)

IHEF-5

200 50%
180 45%
160 40%
140 Les 35%
120 30%
100 2504
80 20%
60 15%
40 10%

20 43 0 0 5%

0 B .B -

NO HAY DE LEVE DE LEVE- DE MOD A DE SE
DISFUNCION MODERADA

ERECTIL (DE)

Grafico N°3 Distribucién de estudiantes que padecen de D.E en el IIEF-5 de

la Universidad Ricardo Palma en el afio 2018

Fuente: Resultados de la encuesta realizada en la Universidad Ricardo
Palma en el 2018

De acuerdo con la gréfica presentada, el 54% padece de algin grado de
disfuncion ereéctil (43%, n=165 grado leve y el 11%, n = 43 grado leve-
moderado).
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El 45% de participantes no padece de ningun grado de disfuncion. No se

encontro ningun caso de disfuncion moderada o severa.

ESCALA DE PITTSBURGH

196 52%
194 51%
192 51%
190 50%
188 50%
186 49%
184 49%
182 48%

MALA CALIDAD DEL SUENO BUENA CALIDAD DEL
SUENO

Grafico N°4 Distribucion de estudiantes con alteracion de la calidad del

suefo en la Universidad Ricardo Palma en el afio 2018

Fuente: Resultados de la encuesta realizada en la Universidad Ricardo
Palma en el 2018

Segun la gréafica, el 51% (n=194) presentan alteracion de la calidad del suefio,

frente a un 49% (n=187) que no presentan esta alteracion.
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Tabla N°1 Analisis bivariado de difuncion erectil y calidad del suefio

DISFUNCION

ERECTIL (lIEF-
5) Total XZ

D.E NO D.E

MALA Recuento |[181 13 194

CALIDAD
CALIDAD DEL DEL SUENO % del total |47.5% 3.4% 50,9%

SUENO
(P|TTSBURGH) BUENA Recuento 27 160 187

CALIDAD ,001
DEL SUENO |% del total | 7.1% 42.0% [49,1%

Recuento |208 173 381
Total

% del total |54.6% [45.4% |100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo con la tabla N°1, de 208 participantes con disfuncion eréctil, el
93,3% (n=181) también presentaban alteracién de la calidad del suefio, mientras
gue las restantes (n= 27) no presentaron estas alteraciones. De la misma forma,
se encontro que de 173 pacientes que no presentaron D.E, 160 (85,6% de este
grupo) no tenia alteracion de la calidad del suefio, mientras que el 6,7% si la
presentd. Estos resultados fueron estadisticamente significativos de acuerdo con

el uso del chi cuadrado de Pearson (p= 0,001)

49
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Gréafico N° 5: Relacion entre cualquier grado de disfuncion eréctil y psqi

En el andlisis bivariado se encontrd una relacion estadisticamente significativa

entre el PSQI score mayor de 5 y cualquier grado de disfuncién eréctil (p=0,001).
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Grafico N°6 Distribucién de estudiantes con probabilidad de tener apnea

del suefio en la Universidad Ricardo Palma en el afio 2018

Se hall6 de 381 participantes al estudio, el 87%, es decir 331 del total, no tenian

probabilidad de apnea del suefio. Frente a 50 participantes que representan solo

el 13% que si tienen probabilidad de apnea del suefio.
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Gréafico N° 7: Relacion entre cualquier grado de disfuncion eréctil y apnea

del suefio segun berlin

En el andlisis bivariado se encontrd una relacion estadisticamente significativa

entre Cuestionario de Berlin y cualquier grado de disfuncion eréctil (p=0,008).
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Tabla N°2 Anélisis bivariado de difuncion erectil y apnea del suefio

DISFUNCION
_ 2
ERECTIL (IIEF-5) Total X OR IC
D.E NOD. E
Recuento 172 159 331
APNEA NO APNEA
DEL % del total [45.1% 41.7% 86.9%
SIUENO Recuento | 36 14 50 008 0,421 0,219- 0.809
(BERLIN) |PROB. APNEA
% del total |9.4% 3.7% 13.1%
Recuento 208 173 381
Total
% del total |54.6% 45.4% 100,0%




Fuente: Elaboracion propia.

En esta tabla N°2 se encontré asociacion estadisticamente significativa para la variable apnea del suefio con disfuncion
eréectil (p=0,008). De los 208 participantes que presentaron disfuncién eréctil, el 9,4% (n=36) tenian también probabilidad de
apnea del suefio. Se identificé que el no tener probabilidad de apnea de suefio era un factor protector frente a la posibilidad
de tener cualquier grado de disfuncion eréctil (OR= 0,421 (IC 95% 0,219- 0,809)). Por lo tanto, el no tener apnea del suefio

disminuye en 60% el riesgo de tener disfuncion eréctil.



5.2 Discusién De Resultados

Se realizd un estudio aplicando el indice internacional de funcion eréctil, el
cuestionario de Pittsburgh de calidad de suefio y el cuestionario de Berlin, se evaluo a
381 estudiantes varones de la Universidad Ricardo Palma, donde se observo edades
que oscilan entre 18 afios y 29 afios como méximo; por lo que segun la clasificacion
de la OMS, nuestra poblacion se encuentra en la etapa Adulto Joven. La media fue de
23,37 afios, resultado que fue similar al estudio piloto de Grandez y colaboradores en
un resumen de conferencia presentado en el congreso “World Congress Sexual
medicine” realizado en una Universidad peruana en estudiantes entre las edades de 18

y 26 afos, donde obtuvieron como edad media 20,4 +- 2.05 afios.

En un estudio realizado en Brasil, “EPISONO”, en un grupo de 467 participantes entre
las edades de 20 y 80 afios, se encontrd que la prevalencia de quejas de disfuncién
eréctil fue de 17.08% en general, presentandose sélo en el 7,3% del total en hombres
jévenes entre 20 y 29 afios. Sin embargo, en nuestra poblacion en estudio conformada
solo por adultos jovenes se encontré un 54% con algun grado de disfuncién eréctil
(43%, n=165 grado leve y el 11%, n = 43 grado leve-moderado). Esta
diferencia podria explicarse a la aplicacion del instrumento IIEF-5 en nuestro
trabajo de investigacion, el cual tiene un 98% de especificidad, pero sélo un
88% de sensibilidad, lo cual podria detectar un mayor porcentaje de falsos
positivos. Por otro lado, en el estudio de Shindel y colaboradores de una
poblacion de 54 varones estudiantes de medicina humana, se encontro que el
30% presentaba disfuncion eréctil. Cabe resaltar, que en este trabajo de
investigacién no sé6lo hemos usado como poblacién de estudio a estudiantes
de medicina, sino también a estudiantes de arquitectura, ingenieria y lenguas

modernas; motivo por el cual, se explicaria la diferencia de los resultados.



Del grupo de pacientes que present6 algin grado de disfuncion eréctil conformado por
208 participantes, 181 (lo equivalente al 87,01%) presentan puntuacién para
Pittsburgh alterada, lo cual indica mala de la calidad del suefio. Este resultado es
comparable al estudio realizado por Grandez y col., quienes mencionaron que el
47.36% de los pacientes con puntuacion para Pittsburgh alterada presentan también

disfuncion eréctil.

Es importante mencionar que existen trabajos que relacionan la presencia de
disfuncion eréctil a factores psicoldgicos como la ansiedad y la depresion, asi lo
mencionan Smith y colaboradores, en una investigacion realizada en 844 estudiantes
de medicina noteamericanos en quienes se vio que la disfuncion eréctil se asocid
significativamente a mayores sintomas depresivos (OR 2.87 y 6). De la misma forma
lo mencionan Cheng y colaboradores en un estudio transversal chino, donde la calidad
del suefio y los sintomas de ansiedad afectaban significativamente la funcion eréctil,
mientras que los ingresos personales y el nivel de educacion no tenian asociacion
significativa. En comparacion, este trabajo de investigacion tuvo como limitaciones la

no asociacion entre disfuncién eréctil y variables psicolégicas.

Con respecto al cuestionario de Berlin, del total de participantes solo 50 de ellos, es
decir el 13.1%, presentaban probabilidad de apnea del suefio; y dentro de este grupo,
36 (el 9.4%), algun grado de disfuncion eréctil. Estos resultados no fueron similares a
los encontrados por Odunayo Kalejaiye y colaboradores, donde mencionan que el 82%
de los hombres en el grupo con apnea del suefio tuvo disfuncion eréctil grave. Esta
diferencia probablemente se deba al grupo de estudio en cuestion, debido a que la

prevalencia de apnea del suefio es mas frecuente en varones de edad adulta.

En el anélisis bivariado, se hall6 una asociacidn estadisticamente significativa entre
una alteracion de calidad del suefio basandonos en la Escala de Pittsburgh y cualquier

grado de disfuncién eréctil (p=0.001).



De la misma forma para el analisis entre probabilidad de apnea del suefio (cuestionario
de Berlin) y disfuncién eréctil (p= 0.008), con un con un OR = 0,421 y un IC 95%
0,219- 0,809. En contraste a lo encontrado por Kellesarian y colaboradores
obtuvimos resultados similares y respaldamos sus resultados (OR = 0,45. Con
IC al 95% = 0,18 - 0,71), lo cual indicaria que los pacientes que no tengan
OSA tienen un riesgo significativamente menor para DE en comparacion con

aquellos que si tenian OSA.



Capitulo VI: Conclusiones Y

Recomendaciones

6.1 Conclusiones

Existe asociacion estadisticamente significativa para ambas variables:
calidad del suefio (p=0,001) y apnea del suefio (p=0,008) y la disfuncionn
eréctil en adultos jovenes de la Universidad Ricardo Palma matriculados en el
ano 2018.

De acuerdo con el estudio realizado, 208 de participantes padece de algun

grado de disfuncion eréctil (165 leve y 43 grado leve-moderado).

Se obtuvo como resultado que 194 participantes presentan alteracion de la

calidad del suefio, frente a 187 estudiantes que no la presentan.

De 381 participantes al estudio, 50 de ellos (que representan solo el 13%) si

tienen probabilidad de apnea del suefio.



6.2 Recomendaciones

Se recomienda a los estudiantes en general, tomar conciencia de la
importancia del suefio en la vida diaria no solo para tener un buen desempefio
diurno, intelectual y académico sino para tener una buena calidad de vida

sexual.

Seria importante la realizacion de talleres o charlas en universidades que
puedan educar sobre la importancia del suefio para el buen desempefio de
los estudiantes universitarios debido al estrés académico que esta etapa

representa.

Nuestro estudio sugiere que es necesario prestar atencion al estado
psicoldgico de los pacientes con sintomas de disfuncion eréctil, con el fin de

tener un diagndstico precoz y el tratamiento pertinente.

Se invita a la ampliacion de estudios de investigacion acerca de este tema, y
realizar analisis valorando mas variables como, por ejemplo, la depresion y

ansiedad que es bien conocido son fuertes causantes de disfuncion eréctil.
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Anexo A

ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
ANEXO N°2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
ANEXO N°3: ENCUESTAS

ANEXO N°4: VALIDACION DE ENCUESTAS

12



Anexo N°1: Matriz De Consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

DISENO

ANALISIS ESTADISTICO
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¢Estan asociados los trastornos
del suefio a la disfuncion eréctil en
adultos jovenes de 18 a 30 afios
de la Universidad Ricardo Palma

inscritos en el afno 20187

Objetivo general

Identificar la asociacion
entre los trastornos del

suefio y la disfunciénn

eréctil en adultos
jévenes de la
Universidad Ricardo

Palma matriculados en

el ano 2018.

Objetivos especificos

-Determinar el numero
de adultos jovenes con
disfuncion eréctil en la
Universidad Ricardo
Palma.

-Determinar el numero
de adultos jovenes con

alteracion de la calidad

del suefio en la
Universidad Ricardo
Palma.

No

entre

Hipotesis nula (He:

asociacion
del

disfuncion eréctil en adultos

Existe
trastornos suefio y
jovenes de la Universidad

Ricardo Palma, Peru

Hipotesis alterna  (Hj:

entre

asociacion
del

disfuncion eréctil en adultos

Existe
trastornos suefio y
jovenes de la Universidad

Ricardo Palma de Lima, Peru.

Estudio observacional,
Analitico  correcional de
corte transversal

Observacional: Se

recogerieron datos y
No

intervencion por parte del

prevalencias. existio

investigador, solo se
midieron las variables del
estudio.

Analitico: Se establecieron

relaciones de asociacion
entre las variables, para
probar las hipétesis
planteadas.

Transversal: Se tomaron los
datos en un espacio de
tiempo de marzo 2018 a

diciembre 2018.

ElI  presente trabajo de

Para el analisis estadistico descriptivo
univariado, se utilizé las medidas de resumen
de variables cuantitativas y cualitativas, se
obtuvieron las frecuencias absolutas y relativas
para las variables categoricas, las medidas de
tendencia central y dispersion en las variables

numéricas.

Para el andlisis bivariado se utiliz6 el chi-
cuadrado para las variables con distribucién
normal estadistica

(p=0.05).

con significancia
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-Determinar el numero

de adultos jovenes con

probabilidad de padecer

de apnea del suefio en la

Universidad

Palma.

Ricardo

investigacion

se ha desarrollado en el

contexto de
IV CURSO — TALLER DE

TITULACION POR TESIS

segun

enfoque y metodologia

publciada.
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Anexo N°2: Operacionalizacion De Variables

Tipo de
| | Escala  de | , |
Variable variable y dicis Instrumento Definicion conceptual | Definicion Operacional Categoria o Unidad
medicion
Naturaleza
_ ) Ficha de|_ _
Independiente | Razén » Tiempo que ha|Edad consignada en la o
Edad o _ recoleccion de| » Fecha de nacimiento
Cualitativa discreta o vivido una persona |recoleccion de datos
atos
Arquitecura
Ficha de i
Independiente ) . Profesion que estudia » ) Medicina humana
Carrera o Nominal recoleccion de Profesion de estudio
Cualitativa datos una persona Ingenieria
Lenguas modernas
Disfuncion | Dependiente I I I Incapacidad  para SCORE IIEF-5 Zizes
ntervalo - -
Acti ot lograr o mantener
eréctil Cualitativa No hay DE

una ereccibn lo

16




suficiente para
conllevar en las

relaciones sexuales

17-21 =

DE leve

12-16 =

DE leve a moderada

8-11=

DE moderada

S5-7=

DE severa

Calidad

suefio

de

Independiente

Cualitativa

Intervalo

Test de Calidad
de Suefio de
Pittsburgh

Se refiere al hecho de
dormir bien durante la
noche y tener un buen
funcionamiento

durante el dia

indice de calidad de suefio

Baja dificultad para

dormir =
0-5

Moderada dificultad

para dormir =

6-10

17




Alta dificultad para

dormir =

11-21

Apnea

suefo

del

Independiente
Cualitativa

Nominal

Cuestionario de
Berlin

Pausa en la
respiracion de al
menos 10 segundos.
El  paciente  con
sindrome de apnea
obstructiva del suefio
atraviesa momentos,
mientras duerme, en
los que el aire no
fluye a los pulmones

de forma normal

Cuestionario de Berlin

2 6 méas categorias
de encuesta de
Berlin con resultado
positivo = Alta
probabilidad de
apnea del suefio

18




Anexo N°3
CUESTIONARIO N°1

HEF-5

1. ;Como califica la confianza que tiene en poder mantener una ereccion?
1 2 3 4 5
Muy baja Baja Moderada Alta Muny alts

2. Cuando tiene erecciones mediante estimulacion sexual, ; con qué frecuencia
sus erecciones tienen la dureza suficiente para la penefracion?

1 2 3 4 5
Casi numcs Focas vaeces  Algunas weces Muchas wacas Casi
siermnpre

2. Dwrante las relaciones sexuales, ; con gue frecuencia puede mantener su
ereccion después de haber penefrado su pareja?

1 2 3 4 5
Casinunca  Pocas weces  Algunas veces Pduchas waces Casi
siempre

4. Durants las relaciones sexuales, [ qué tan dificil 25 mantensar su ereccion
hasta 2l final del acto s=cual?

1 2 3 4 5
Extremadaments BAury dificil Dificil Ligeraments Mada
dificil dificil dificil

5. Cuando frataba de tener relaciones sexuales, ;con que frecuencia eran
satisfactonas para usted?

1 2 3 4 5
Casi punca  Pocas veces  Algunas weoas buchas veces Casi
siermpre
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CUESTIONARIO N°2

CUESTIONARIO DE PITTSBURGH

Instrucciones:
Las siguientes preguntas solo tienen que ver con sus habitos de suefo durante el ultimo mes. En

sus respuestas debe reflejar cual ha sido su comportamiento durante la mayoria de los dias y
noches del pasado mes. Por favor, conteste a todas las preguntas.

1.- Durante el ultimo mes, ¢cual ha sido, normalmente, su hora de acostarse?

2.- {Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del ultimo mes?
(Marque con una X la casilla correspondiente)

Menos de 15 min Entre 16-30 min Entre 31-60 min Mas de 60 min

3.- Durante el ultimo mes, éa qué hora se ha levantado habitualmente por la mafiana?

4.- ¢ Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el dltimo mes?

5.-Durante el dltimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa de:

a) No poder conciliar el suefio en la primera media hora:

Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana
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Ninguna vez en el Ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

c) Tener que levantarse para ir al servicio:

Ninguna vez en el ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

d) No poder respirar bien:

Ninguna vez en el ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

e) Toser o roncar ruidosamente:

Ninguna vez en el Ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

f) Sentir frio:

Ninguna vez en el ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

g) Sentir demasiado calor:

Ninguna vez en el Ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

h) Tener pesadillas o malos suefios:

Ninguna vez en el ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana
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I Tres o mas veces a la semana | |

i) Sufrir dolores:

Ninguna vez en el tltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

j) Otras razones. Por favor describalas:

Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

6) Durante el tltimo mes, ¢cdmo valoraria en conjunto, la calidad de su suefio?

Muy buena
Bastante Buena
Bastante mala
Muy mala

7) Durante el tltimo mes, ¢cuantas veces habra tomado medicinas (por su cuenta o recetadas por
el médico) para dormir?

Ninguna vez en el tltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mads veces a la semana

8) Durante el Gltimo mes, ¢cudntas veces ha sentido somnolencia mientras conducia, comia o
desarrollaba alguna otra actividad?

Ninguna vez en el tltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

9) Durante el Gltimo mes, ¢Ha representado para usted mucho problema el tener dnimos para
realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta anterior?

Ninguin Problema
Solo un leve problema
Un problema

Un grave problema
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10) ¢ Duerme usted solo o acompafiado?

Solo

Con alguien en la habitacién

En la misma habitacién, pero en otra cama
Enla misma cama

Instrucciones para la Interpretacion del test de Calidad de Suefio de
Pittsburgh (PSQl).

El PSQI contiene un total de 19 preguntas. Las 19 preguntas se combinan para formar siete areas
con su puntuacién correspondiente, cada una de las cuales muestra un rango comprendido entre
0y 3 puntos.

En todos los caso una puntuacién de “0” indica facilidad, mientras que una de 3 indica dificultad
severa, dentro de su respectiva drea. La puntuacion de las siete areas se suma finalmente para dar
una puntuacion global, que oscila entre 0y 21 puntos.

“0” indica facilidad para dormiry “21” dificultad severa en todas las dreas.

ftem 1: Calidad Subjetiva de Suefio
Examine la pregunta n26 y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacién:
Muy buena 0
Bastante Buena
Bastante Mala
Muy Mala

w N

Puntuacién ftem 1:

ftem 2: Latencia de Suefio

1. Examine la pregunta n22 y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacién:
<15 minutos 0
16-30 minutos 1
31-60 minutos 2
260 minutos 3
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Puntuacién Pregunta 2:

2. Examine |la pregunta n25a y asigne la puntuacién:

Respuesta: Puntuacion:
Ninguna vez en el Gltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o mas veces a la semana 3

Puntuacién Pregunta 5a:
3. Sume la pregunta n22 y n25a
Suma de la Pregunta 2 y 5a:
4, Asigne la puntuacién al item 2 como se explica a continuacion:

Suma de la Pregunta 2y 5a:  Puntuacién:

0 0
12 1
34 2
5-6 3

Puntuacién ftem 2:

ftem 3: Duracién del Suefio

Examine la pregunta n24 y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacién:
Mas de 7 horas 0
Entre 6y 7 horas 1
Entre 5y 6 horas 2
Menos de 5 horas 3

Puntuacién [tem 3:
ftem 4: Eficiencia habitual de Suefio
1. Escriba el nimero de horas de suefio (Pregunta n24) aqui:______
2. Calcule el nimero de horas que pasa en la cama:
a. Hora de levantarse (Pregunta no3):_____
b. Hora de acostarse (Pregunta nol);___

Hora de levantarse — Hora de acostarse: Numero de horas que pasas en la cama
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3. Calcule la eficiencia habitual de Suefio como sigue:
(Numero de horas dormidas/NUmero de horas que pasas en la cama) x 100= Eficiencia

Habitual de Sueno (%)

(__/  )x100=__ %

4, Asigne la puntuacién al ftem 4:

Eficiencia habitual de sueno (%): Puntuacién:
>85% 0
75-84% 1
65-74% 2
<65% 3

Puntuacién ftem 4:

item 5: Perturbaciones del suefio

1. Examine las preguntas n25b-j y asigne la puntuacién para cada pregunta:
Respuesta: Puntuacién:

Ninguna vez en el tltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o mas veces a la semana 3
PuntuaciénSb__

Puntuaciéon5¢c_____
Puntuaciéon5d___
Puntuacién Se___
Puntuacién 5f
Puntuacién5g__
PuntuaciénSh____

Puntuacién 5i
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CUESTIONARIO N° 3

CUESTIONARIO DE BERLIN

1. Complete lo siguiente:

Estatura Edad

Peso Hombre/Mujer
¢,Ha cambiado su peso?
___Aumenté

___Disminuyo

Permanecio inalterado

2. ;(Ronca usted?
_Si _No __Nosé

Si usted ronca:

3. Sus ronquidos son...

__Levemente mas fuerte que al respirar
__Tan fuerte como al hablar

__Mas fuerte que al hablar

__Muy fuerte

4. Con qué frecuencia ronca?
__Casi todos los dias

__3-4 veces ala semana

__1-2 veces ala semana

__1-2 veces al mes

__Nunca o casi nunca

5. Sus ronquidos molestan a otras personas?
_Si _No

6. Ha notado alguien que usted deja de respirar mientras duerme?
__Casi todos los dias

__3-4 veces ala semana

__1-2 veces ala semana

__1-2 veces al mes

__Nunca o casi nunca

7. Se siente cansado después de dormir?
__Casi todos los dias

__3-4 veces ala semana

__1-2 veces ala semana

__Nunca o casi nunca



8. ¢Se siente cansado al despertar?
__Casi todos los dias

__3-4 veces alasemana

__1-2 veces ala semana

__Nunca o casi nunca

9. Alguna vez se ha quedado dormido mientras conducia?
__Si _No__Nosé

Si respondi6 que si, { Con qué frecuencia ocurre?
__Todos los dias

__3-4 veces alasemana

__1-2 veces al mes

__Nunca o casi nunca

10. ¢Sufre de hipertension arterial?
_SI __No_Nosé

IMC = Peso x 703
Altura x Altura

Categoria 1, preguntas 2-6 __Alto riesgo: 2 o mas respuestas positivas para las alternativas
resaltadas en gris

Categoria 2, preguntas 7-9 __Alto riesgo: 2 0 mas respuestas positivas para las alternativas
resaltadas en gris

Categoria 3, pregunta 10 __Alto riesgo: Un Sl y/o IMC > 30

Resultado final: 2 0 mas categorias seleccionadas indican alta probabilidad de apnea del
sueno
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Anexo N°4

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTO N° 1
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Certificado de validez de contenido del instrumento que mide: Gravedad de la Disfuncién Eréctil

Dimensiones/items Pertinencia® | Relevancia® | Claridad® _Sugerencias

En los dltimos 6 meses ¢ Como califica la confianza que 2<
tiene en poder mantener una ereccion? X

Cuando tiene erecciones mediante estimulacion sexual,
;con qué frecuencia sus erecciones tienen la dureza
suficiente para la penetracion?

A 25

Durante las relaciones sexuales, ¢.con qué frecuencia
puede mantener su ereccion después de haber
penetrado su pareja?

Durante las relaciones sexuales, ¢qué tan dificil es
mantener su ereccion hasta el final del acto sexual?

Cuando trataba de tener relaciones sexuales, ;con qué
frecuencia eran satisfactorias para usted?

PR N T L

2
e 150 T

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicabl@l) Aplicable después de corregir () No aplicable ( )

-~ {2 ® /.l 2.
Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. jZC NCFR 2 Il/’;ﬂ:/o 2qs 2 7o” i

Especialidad del validador: O o é 2 A

1pertinencia; El ftem corresponde al concepto teérico formulado

2Relevancia: El ftem es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice de suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.

Fecha: 76/ 0// /02

=
Firma del experto Informante
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VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTO N°2
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Certificado de validez de contenido del instrumento que mide: Gravedad de la Disfuncion Eréctil

Dimensiones/items Pertinencia® | Relevancia? | Claridad’ Sugerencias
En los Ultimos 6 meses ¢ Cémo califica la confianza que A ' / 7{
tiene en poder mantener una ereccion? %

l

Cuando tiene erecciones mediante estimulacion sexual,
¢con qué frecuencia sus erecciones tienen la dureza
suficiente para la penetracion?

/|

Durante las relaciones sexuales, ¢con qué frecuencia
puede mantener su ereccion después de haber
penetrado su pareja?

| mantener su ereccion hasta el final del acto sexual?

Cuando trataba de tener relaciones sexuales, ¢con qué
frecuencia eran satisfactorias para usted?

v
\/i‘
v

NANANAN

Durante las relaciones sexuales, ¢qué tan dificil es L/ '

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opini6n de aplicabilidad: Aplicable («/)/ Aplicable después de corregir () No aplicable { )

0 Cpld?
Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. Cﬁ/\mﬁb Q/CVV& /[ 7 t
/

Especialidad del validador: 1) o LD (o)A

'Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice de suficiencia cuando los ftems planteados son suficientes para medir la dimensién.

Fecha: /UO/ O‘ /\Cf)

Firma del experto Informante
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VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTO N°3

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide: Gravedad de la Disfuncién Eréctil

Dimensiones/items

Pertinencia® | Relevancia® | Claridad® Sugerencias

En los tltimos 6 meses ¢ Como califica la confianza que
tiene en poder mantener una ereccion?

X

Cuando tiene erecciones mediante estimulacion sexual,
(con qué frecuencia sus erecciones tienen la dureza
suficiente para la penetracion?

e,

Durante las relaciones sexuales, ¢con qué frecuencia 7(

puede mantener su ereccién después de haber
penetrado su pareja?

Durante las relaciones sexuales, ¢qué tan dificil es
mantener su ereccion hasta el final del acto sexual?

Cuando trataba de tener relaciones sexuales, ¢con qué -

HL Y

frecuencia eran satisfactorias para usted?

S K| A AL

X
=

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable’é}\ Aplicable después de corregir () No aplicable ( )

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg.

—/—_%73;‘073 JAALAA K L0 O NID

U/\/B/l/bé’l P

Especialidad del validador:

Ipertinencia: El ftem corresponde al concepto tedrico formulado

ZRelevancia: El ftem es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice de suficiencia cuando los ftems planteados son suficientes para medir la dimension.

Fecha:@ /52/// 7

Firma del expertgd Informante
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Anexo B

ANEXO N°1: ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS.

ANEXO N°2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS.

ANEXO N°3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS
FIRMADO POR LA SECRETARIA ACADEMICA.

ANEXO N°4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS
POR LA UNIVERSIDAD.

ANEXO N°5: ACTA DE APROBACION DE BORRADOR DE TESIS.

ANEXO N°6: REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL  TURNITIN.

ANEXO N°7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

PARA LA TITULACION POR TESIS.
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Anexo N°1: Acta De Aprobacion De Proyecto

Tesis.

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO
Oficina de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacion al Proyecto de Tesis
“DISFUNCION ERECTIL ASOCIADO A TRASTORNOS DEL SUENO EN
ESTUDIANTES ADULTOS JOVENES DE LA UNIVERSIDAD RICARDO
PALMA EN EL ANO 2018”, que presenta la Srta. Pierina Gutierrez Velarde, para
optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, declaran que el referido proyecto cumple
con los requisitos correspondientes, tanto en forma como en fondo; indicando que se
proceda con la ejecucion del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

V CLINICA DE UROLOGIA AVANZADA

a%ﬂxﬂ\ ........... =
sé Antonio Grandez Urbina
Usblogo

DR. J. Antonio Grandez MD MS(c)
ASESOR(A)

— A

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas
DIRECTOR DEL CURSO-TALLER

Lima, 20 de Setiembre de 2018

De
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Anexo N°2: Carta De Compromiso Del Asesor De

Tesis.

Carta compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de tesis de
estudiante de Medicina Humana: Pierina Gutiérrez Velarde

Me comprometo a:

1. Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el reglamento de grados y titulos de la
Facultad de Medicina Humana- URP, capitulo V sobre el Proyecto de Tesis.

2. Respetar los lineamienots y politicas establecidos por la Facultad de Medicina Humana y el
INICIB, asi como al Jurado de Tesis designado por ellos.

3. Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis, Asesores y Jurados de Tesis.

4. Considerar 6 meses como tiempo maximo para concluir en su totalidad la tesis,
motivando a | estudiante a finalizar y sustentar oportunamente.

5. Cumplir los principios éticos que correspondan a un proyecto de investigacion cientifica y
con la tesis.

6. Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis .brindando asesoramiento
para superar los puntos criticos o no claros.

7. Revisar el trabajo escrito final del estudiante y que cumplan con la metodologia
establecida.

8. Asesorar al estudiante para la presentacion de su informacién ante el jurado del examen
profesional.

9. Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos,

ATENTAMENTE

zen
V CLIMCA DE‘\:ROOLOGIA AVANZADA

Urélogo
NP, 54916

DR. J. Antonio Grandez

»
Lima, 20 de setiembre del 2018
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Anexo N°3: Carta De Aprobacion Del Proyecto De

Tesis Firmado Por La Secretaria Académica.
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

LICENCIAMIENTO INSTITUCIONAL RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIV( 40-2016-SUNEDU/CD

Facultad de Medicina Humana
Manuel Huaman Guerrero

Oficio N° 3028-2018-FMH-D

Lima, 05 de octubre de 2018

Sefiorita

PIERINA GUTIERREZ VELARDE
Presente.-

ASUNTO: Aprobacion del Proyvecto de Tesis

De mi consideracion:

Me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis “DISFUNCION
ERECTIL ASOCIADO A TRASTORNOS DEL SUENO EN ESTUDIANTES
ADULTOS JOVENES DE LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA EN EL ANO
2018", presentando ante la Facultad de Medicina Humana para optar el Titulo Profesional
de Médico Cirujano ha sido aprobado por el Consejo de Facultad en sesion de fecha jueves
04 de octubre del 2018.

Por lo tanto queda usted expedita con la finalidad de que prosiga con la ejecucion del
mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Atentamente,

c.c.: Oficina de Grados,y Titulos.

“Formamos seres humanos para una cultura de Paz"”

Anexo N°4: Carta De Aceptacion De Ejecucion De La

Tesis Por La Universidad.

37



UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

LICENCIAMIENTO INSTITUCIONAL RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N* 040-2016-SUNEDU/CD

N

P

Facultad de Medicina Humana
Manuel Huaman Guerrero fune !

Instituto de Investigacién en Ciencias Biomédicas

&
%,

Lima, 10 septiembre 2018

Solicitud: Permiso para realizacién de encuestas
a estudiantes de la Universidad Ricardo Palma

Dirigido a: Gutierrez Velarde Pierina

Reciba mi cordial saludo.

Después de haber recibido su solicitud para la realizacién del proyecto titulado
DISFUNCION ERECTIL ASOCIADO A TRASTORNOS DEL SUENO EN
ESTUDIANTES ADULTOS JOVENES DE LA UNIVERSIDAD RICARDO
PALMA EN EL ANO 2018, por tratarse de un estudio observacional sin
intervencién y, dado que, se tomaran en cuenta los criterios de confidencialidad
y privacidad de la informacion se le otorga la autorizacién para la realizacion de
las encuestas dentro de la universidad en concordancia con el comité de ética
en investigacion de la facultad de medicina humana.

Debiendo presenta su informe final oportunamente a este instituto, asi como la
base de datos correspondiente.

Atte. élgf

Dr. Jhony A. de La Cruz Vargas

Director del Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas

“Formamos seres humanos para una cultura de Paz”

Av. Benavid Central

Anexo N°5: Acta De Aprobacion De Borrador

Tesis.

De
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Instituto de Investigacién en Ciencias Biomédicas
Oficina de Grados y Titulos

FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director/asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada “DISFUNCION
ERECTIL ASOCIADO A TRASTORNOS DEL SUENO EN ESTUDIANTES ADULTOS
JOVENES DE LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA EN EL ANO 20187, que presenta la
Sefiorita GUTIERREZ VELARDE PIERINA para optar el Titulo Profesional de Médico
Cirujano, dejan constancia de haber revisado el borrador de tesis correspondiente, declarando
que este se halla conforme, reuniendo los requisitos en lo que respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresién, de
acuerdo a lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software
Turnitin, quedando atentos a la citacion que fija dia, hora y lugar, para la sustentaciéon
correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

M}. Lucy Correa Lopez
PRESIDENTE

Dra. Maria Alba Rodriguez
IEMBRO

76 LW<\

Dr: Roberto Romero Onofre
MIEMBRO

A

Dr Jhony De La Cruz Vargas
Director de Tesis

i
@w/‘WP% ¥

Asesor de Tesis

Lima, 15 de Febrero del 2019
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Anexo N°6: Reporte De Originalidad Del Turnitin
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Anexo N°7: Certificado De Asistencia Al Curso Taller

Para La Titulacion Por Tesis.

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

MANUEL HUAMAN GUERRERO

IV CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la Srta.

GUTIERREZ VELARDE PIERINA

3

Ha cumplido con los requerimientos del curso-taller para la Titulacién por Tesis,
durante los meses de Junio, Julio, Agosto y Setiembre del presente afio, con la
finalidad de desarrollar el proyecto de Tesis, asi como la culminacién del mismo,
siendo el Titulo de la Tesis:

“DISFUNCION ERECTIL ASOCIADO A TRASTORNOS DEL
SUENO EN ESTUDIANTES ADULTOS JOVENES DELA
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA EN EL ANO 2018"

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular de 06 créditos
académicos, de acuerdo a articulo 15° del Reglamento de Grados y Titulos de la
Facultad de Medicina Humana (aprobado mediante Acuerdo de Consejo Universitario
N°2717-2015), considerdndosele apta para la sustentacion de tesis respectiva.

Lima, 04 de octubre de 2018

sutideresVda-de Rambarén
Decana



