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RESUMEN

Objetivo: Determinar la Asociacion entre prostatitis cronica y eyaculacion precoz
en adultos jovenes de una universidad peruana, Lima, Peru

Material y métodos: El disefio de investigacién del presente estudio es de tipo
Observacional, cuantitativo, analitico - correlacional y transversal. Se utilizd
PEDT 5 Y NIH CPSI para evaluar eyaculacibn precoz y prostatitis
respectivamente. Para el andlisisdescriptivo, se utiliz6 frecuencias y porcentajes.
Mediante el uso de tablas de contingencia, se realiz6 un analisis bivariado. Se
utilizé chi cuadrado y la razén de productos cruzados (OR) con intervalo de
confianza al 95%, para determinar la asociacion de las variables.

Resultados: La muestra estuvo constituida por 381 pacientes cuyas edades
oscilan entre 18 y 29 afios. Podemos observar como 230 (60.37%) encuestados
presentan dolor asociado a prostatitis, mientras 224 (58.9%) presenta sintomas
urinarios, pese a esto en el estudio realizado no se hall6 significancia estadistica
entre la asociacion de los sintomas asociados a prostatitis con la eyaculacion
precoz (OR 1.4 1C 95% (0.702 — 3.149; p=0.298), esto podria deberse a la edad
de la poblacion que fue en un rango de edades de 18 a 29 afios siendo la
mediana de 23 afios

Conclusion: Los resultados nos indican que no se encontro una relaciéon
estadisticamente significativa entre los encuestados que presentan sintomas
asociados a prostatitis cronica y eyaculacion precoz

Palabras claves: Eyaculacion prematura, Prostatitis, NIH CPSI, PEDT 5



ABSTRACT

Objective: Determine the association between chronic prostatitis and premature
ejaculation in young adults of a Peruvian university, Lima, Peru

Material and methods: The research design of the present study is of
Observational, quantitative, analytical - correlational and transversal type. PEDT
5 and NIH CPSI were used to evaluate premature ejaculation and prostatitis,
respectively. For descriptive analysis, frequencies and percentages were used.
Through the use of contingency tables, a bivariate analysis was performed. Chi
square and cross-product ratio (OR) with a 95% confidence interval were used to
determine the association of the variables.

Results: The sample was constituted by 381 patients whose ages oscillate
between 18 and 29 years. We can see how 230 (60.37%) respondents have pain
associated with prostatitis, while 224 (58.9%) have urinary symptoms, despite
this in the study conducted no statistical significance was found between the
association of symptoms associated with prostatitis with premature ejaculation
(OR 1.4 95% CI (0.702 - 3.149, p = 0.298), this could be due to the age of the
population that was in a range of ages from 18 to 29 years with a median of 23
years

Conclusion: The results indicate that there is no statistically significant
relationship between the respondents who present symptoms associated with
chronic prostatitis and premature ejaculation.

Keywords: Premature ejaculation, Prostatitis, NIH CPSI, PEDT 5



INTRODUCCION

La prostatitis es una patologia caracterizada por presentarse con una
sintomatologia que es motivo de consulta frecuente en los servicios de urologia
de todo el mundo, esta sintomatologia usualmente esta caracterizada por dolor
en el tracto urinario, dolor en la zona perineal, hipersensibilidad en la préstata y
en algunos casos dichos pacientes pueden cursar con fiebre y malestar general;
siendo los responsables de dicho mal un gran nimero de patégenos que en
muchos casos no son identificados.

Si bien es cierto se ha descrito en muchas oportunidades que el tratamiento
bésico es antibidticoterapia acompafiada de una buena higiene, en algunos
casos es posible desarrollar la forma crénica de dicha enfermedad prolongando
por mas tiempo el tratamiento antibiotico, un proceso que tiene cierta repercusion
en la calidad de vida de los pacientes.

La eyaculacion precoz es una patologia frecuente en pacientes varones
sexualmente activos, la International Society of Sexual Medicine (ISSM)
considera que existe eyaculacién precoz como trastorno establecido, cuando se
reanen estas 3 caracteristicas los cuales son eyaculacién que ocurre siempre 0
casi siempre antes del primer minuto después de la penetracion vaginal,
imposibilidad para retrasar la eyaculacion en todas o casi todas las
penetraciones y consecuencias personales negativas como ansiedad,
preocupacion, frustracion, o tendencia a evitar el sexo. La ISSM describe la
etiologia de la eyaculacién precoz como multifactorial y por lo tanto debiendo ser
abordada de una manera multidisciplinaria en muchos casos.

Teniendo en cuenta la naturaleza de ambas patologias cobra importancia la
necesidad de realizar un estudio que intente buscar una posible relacion entre
ambas enfocadonos en una poblacién adulta joven a fin de poder realizar un

diagnostico temprano y oportuno en estas generaciones y las proximas.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del Problema

Las enfermedades de transmision sexual cobran gran importancia en nuestro
medio pese a las medidas involucradas en la prevencion de dichas patologias,
dentro de ellas podemos hablar de prostatitis crénica descrita por National Institut
Of Health (NIH), el cual es un problema urolégico muy comun que conlleva a
sintomas que afectan severamente la calidad de vida de los pacientes.?

Por otro lado, se suele catalogar a la eyaculacién precoz como un tipo de
disfuncién sexual frecuente que afecta del 36% al 38% de las relaciones
sexuales individuo activo, que es igualmente poco conocido e inadecuadamente
tratado?, aunque dicha afirmacion puede ser poco fiable puesto a que hay poca
informacion al respecto, lo cierto es que existe y afecta a un grupo considerable
de la poblacion. Teniendo en cuenta que a la eyaculacion precoz se le reconoce
una etiologia compleja y multifactorial hay pocos estudios en nuestro medio
abocados a identificar y reconocer dichos factores en nuestra sociedad peruana.
1.2 Formulacion del problema

Viendo este panorama se formulo el siguiente problema de investigacion:

¢ Existe asociacion entre prostatitis cronica y eyaculacion precoz en adultos
jovenes de una universidad peruana?

1.3 Justificacion del problema

Actualmente no existen estudios serios que busquen una relacion directa entre
prostatitis cronica y eyaculacion precoz, encontrando dicha relacién se podria
consecuentemente enfocar un abordaje terapéutico dirigido a ambos
diagnosticos mejorando significativamente la calidad de vida de los adultos
jovenes de la poblacion.

1.4 Delimitacion Del Problema

Linea De Investigacion: El presente trabajo se encuentra dentro de la segunda
prioridad nacional 2015 - 2021 del Instituto Nacional de Salud (INS) descrito
como Infecciones de transmision sexual y VIH, El estudio se realizo en alumnos

de la universidad Ricardo Palma en el periodo 2018-2019.



1.5 Objetivos de investigacion

Objetivo General

Determinar la Asociacién entre prostatitis cronica y eyaculacién precoz en

adultos jévenes de una universidad peruana, Lima, Peru

Objetivos Especificos

Determinar las caracteristicas sociodemogréficas de los adultos jovenes de una
universidad peruana, Lima, Peru.

Determinar la prevalencia de eyaculacion precoz en la poblacion de estudio.
Determinar la prevalencia de dolor en vias urinarias en la poblacion de estudio
Determinar la prevalencia de sintomas urinarios en la poblacion de estudio
Determinar la asociacion entre el dolor en vias urinarias y la eyaculacién
precoz en la poblacion de estudio.

Determinar la asociacion entre los sintomas urinarios y la eyaculacion precoz
en la poblacién de estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes De La Investigacion

De acuerdo al estudio de Relationship between Premature Ejaculation and
Chronic Prostatitis/Chronic Pelvic Pain Syndrome, realizado por Jun Ho Lee y
Sung Won Lee, se describe que la eyaculacion precoz y los sintomas similares
a la prostatitis cronica se relacionan de manera significativa e independiente
entre si. La gravedad de los sintomas similares a la prostatitis también esté
relacionada con la eyaculacion precoz. En base a estos datos, sugieren
examenes de rutina para la prostatitis crénica / sindrome de dolor pélvico crénico
en hombres con eyaculacion precoz, y de igual manera, examenes de rutina para
eyaculacion precoz en hombres con sindrome de prostatitis crénica / dolor
pélvico crénico.®

En la publicacion sobre Definicion, prevalencia y etiologia de la eyaculacion
precoz, elavorada por la Facultad de Medicina, Universidad de La Laguna, Santa
Cruz de Tenerife, Espafia, se reconoce una etiologia compleja y multifactorial de
la eyaculacion precoz a la cual se atribuye un componente biolégico importante
y también se admite que diversos factores psicolégicos individuales, biograficos
y de relacion interpersonal pueden tener un papel etiolégico primario en muchos
casos de eyaculacion precoz adquirida y ejercer efectos desencadenantes y de
mantenimiento sobre todas las formas de EP.*

En el estudio Prevalence of prostatitis-like symptoms in outpatients with four
premature ejaculation syndromes: a study in 438 men complaining of ejaculating
prematurely realizado por Dongdong Tang, Xiansheng Zhang, Zongyao Hao, Jun
Zhou y Chaozhao Liang, se mostr6 una mayor prevalencia de sintomas
parecidos a la prostatitis y una mayor puntuacion en el indice de sintomas de la
prostatitis crénica del Instituto Nacional de Salud en pacientes con eyaculacion
precoz. Al mismo tiempo, los pacientes con eyaculacion precoz tuvieron la mayor
incidencia de sintomas parecidos a la prostatitis, por lo que sugirieron que el
examen de prostata y el tratamiento de la prostatitis cronica deben considerarse
durante la evaluaciéon de pacientes con eyaculacién precoz.®

El estudio Relationships Between Intravaginal Ejaculatory Latency Time and
National Institutes of Health-Chronic Prostatitis Symptom Index in the Four Types

of Premature Ejaculation Syndromes: A Large Observational Study in China
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realizado por Jingjing Gao, MM et al, mostro que
de 3.016 de los hombres evaluados, el 25.80% se quej6 de PE. Los hombres
con quejas de PE informaron puntajes mas bajos NIH-CPSI y menor IELT que
los hombres sin quejas de PE. Ademas, los puntajes totales y de subdominios
de NIH-CPSI fueron mas altos en los hombres con APE, y el IELT fue mas alto
en los hombres con SPE. IELT se asoci6 negativamente con los puntajes NIH-
CPSI en hombres con quejas de PE. Las relaciones negativas entre las
puntuaciones totales y subdominios de NIH-CPSI e IELT fueron més fuertes en
los hombres con APE concluyendo que los hombres con quejas de PE
informaron puntuaciones de NIH-CPSI peores que los hombres sin quejas de
PE. Las relaciones entre los puntajes IELT y NIH-CPSI fueron mas fuertes en los
hombres con APE.®

En el estudio Chlamydia trachomatis Infection Is Related to Premature
Ejaculation in Chronic Prostatitis Patients: Results from a Cross-Sectional Study
por Tommaso Cai, MD et al, se obtuvo que la eyaculacion precoz se evaluo en
118 pacientes en el grupo A (37.2%) y en 73 sujetos en el grupo B (11.5%). Los
dos grupos son diferentes en términos de prevalencia de PE. En comparacion
con el grupo B, el grupo A mostré puntajes significativamente mas altos en la
prueba PEDT y puntajes mas bajos en la herramienta SF-36. En la evaluacion
del modelo multivariante, ser positivo para un marcador de infeccién por
Chlamydia trachomatis se asocio de manera independiente con el puntaje PEDT
incluso después de ajustar por edad, habito tabaquico, indice de masa corporal
y nivel de educacion, concluyendo asi que Los pacientes afectados por CBP
debido a la infeccion por Ct informaron una mayor prevalencia de PE y una
menor calidad de vida en comparacion con los pacientes afectados por CBP
causada por bacterias uropatogénicas tradicionales.’

En la publicacién The Challenge of Erectile Dysfunction in the Man with Chronic
Prostatitis/Chronic Pelvic Pain Syndrome de Daniel A. Shoskes se concluye que
la disfuncion eréctil, la eyaculacion dolorosa y la eyaculacién precoz son
caracteristicas comunes de CP / CPPS, y su asociacion puede ser vascular,
neuromuscular o psicolégica. Los hombres con CP / CPPS deben tener su
funcién sexual dirigida, ya que contribuye significativamente a la reduccion de la

calidad de vida. La terapia para CP / CPPS puede ayudar a la disfuncion sexual,
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pero si no, se deben agregar terapias especificas para la DE al régimen de
tratamiento CP / CPPS?

En el estudio The pathophysiology of acquired premature ejaculation por Chris
G. McMahon et al se describe que recientes investigaciones epidemiolégicas y
de observacion han proporcionado nuevos conocimientos sobre la EP y los
efectos psicosociales negativos asociados de esta disfuncién. La definicion de
ISSM basada en evidencia multivariada recientemente desarrollada de la EP de
por vida y adquirida proporciona al clinico una herramienta de diagndstico mas
discriminatoria y debe formar la base del diagndstico de la oficina de PE de por
vida. Aunque no hay suficiente evidencia empirica para identificar
inequivocamente la etiologia de la EP, existe evidencia limitada para sugerir que
la EP adquirida se debe con mayor frecuencia a la ansiedad, a la relacion
psicologica o al rendimiento sexual. Problemas y / o disfuncion eréctil y, en menor
medida, prostatitis cronica, CPPS o hipertiroidismo. Aunque la ausencia o
deficiencia de control en la eyaculacion es el sintoma sexual mas comun, la EP
adquirida permanece infradiagnosticada e infratratada, a pesar de que puede
tratarse con éxito. °

En el estudio Chlamydia trachomatis versus common uropathogens as a cause
of chronic bacterial prostatitis: Is there any difference? Results of a prospective
parallel-cohort study por Tommaso Cai et al, se obtuvo que después de un
tiempo medio de seguimiento de 42,3 meses, el numero de episodios
sintomaticos fue significativamente mayor en los pacientes de la cohorte A que
en la cohorte B, y el tiempo medio hasta la primera recurrencia sintomatica fue
mas corto en la cohorte A que en la cohorte B. Ademas, las puntuaciones en la
herramienta SF-36 fueron significativamente mas bajos en la cohorte A en la
primera recurrencia sintomatica. La cohorte A también mostré puntuaciones
significativamente mas bajas en los cuestionarios IIEF-15-EFD y PEDT al final
del periodo de seguimiento concluyendo asi que los pacientes afectados por
CBP debido a la infeccion por CT tienen un mayor numero de recurrencias
sintomaticas con un impacto mas severo en la calidad de vida.'®

En la publicacion The epidemiology of premature ejaculation por Theodore
Robert Saitz y Ege Can Serefoglu, se describe que aunque la patogenia del EP
permanente y adquirido difiere, la presencia de dimensiones compartidas, como

la falta de control eyaculatorio y la presencia de consecuencias personales
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negativas, sugieren un potencial para una Unica definicion unificadora de EP
tanto de por vida como adquirida. Si bien la fisiopatologia absoluta y la
prevalencia real de la EP no esta clara, desarrollar una mejor comprensién de la
verdadera prevalencia de la enfermedad permitird completar un analisis y
tratamiento mas precisos de la enfermedad. **
En el estudio Mucosal cuff length to penile length ratio may affect the risk of
premature ejaculation in circumcised males por E Yuruk et al, se observe que
aunque la longitud del manguito de la mucosa se correlacion6 positivamente con
la longitud del pene, no fue estadisticamente significativa, se observé una
correlacion entre la longitud del manguito de la mucosa y la puntuacion de
tiempo de latencia de la eyaculacion intravaginal o perfil de eyaculacion precoz
autoestimada. Por otro lado, la media de la longitud del manguito de la mucosa
/ relacion de longitud del pene del grupo PE fue significativamente mayor en
comparacion con el grupo de control, y se correlacion0 negativamente con
tiempo de latencia de la eyaculacion intravaginal autoestimado concluyendo asi
qgue los resultados demuestran que la longitud del manguito de la mucosa
después de la circuncision puede tener un impacto en la funcion eyaculatoria.
Los cirujanos deben evitar dejar mucosa excesiva durante la circuncision para
reducir el riesgo de EP. Ademas, los estudios poblacionales son necesarios para
respaldar estos hallazgos.!?
2.2 Bases teoricas
Marco Tedrico
La eyaculacion precoz es una disfuncion sexual masculina que se observa
con una considerable frecuencia, afectando aproximadamente al 30-40%
de los hombres sexualmente activos de una manera asociada a la edad
de dichos individuos'3, de acuerdo con la Sociedad Internacional de
Sexualidad Comité de medicina, la eyaculacion precoz de por vida
(primaria) es definido como eyaculacion que siempre o casi siempre
ocurre antes o dentro de aproximadamente 1 minuto de penetracion
vaginal desde el primer encuentro sexual; la incapacidad de retrasar la
eyaculacion en todas, o casi todas, las penetraciones vaginales; y
consecuencias personales negativas tales como angustia, molestia,

frustracion y / o la evitacion total de la intimidad sexual.
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Por el contrario, la PE adquirida (secundaria) se caracteriza por el inicio
durante la vida de un hombre, por el cual un hombre con eyaculacion
previamente normal el rendimiento experimenta la eyaculacidén que ocurre
dentro de aproximadamente 3 minutos después de la penetracion
vaginal.**

Aunque la etiologia de la eyaculacién precoz se considera comunmente
de naturaleza psicoldgica, las causas organicas deben excluirse antes de
gue se inicie la terapia. Entre las causas patoldgicas, los principales
trastornos neurolégicos son raros. Por otro lado, la hipersensibilidad al
pene y la hiperexcitabilidad refleja se han investigado en diferentes
estudios que demostraron que estas condiciones podrian ser importantes.
factores contribuyentes a prematuros eyaculacion®®.

Otra causa organica importante es la prostatitis, En un estudio reciente,
Screponi et al. investigo la prevalencia de prostatitis cronica en pacientes
con eyaculacion precoz e informo0 que la inflamacion prostatica se
encontrd en el 56.5% vy la prostatitis bacteriana cronica en el 47.8% de los
sujetos con eyaculacion precoz, respectivamente’®. Teniendo en cuenta
esto podemos enfocarnos en la prostatitis, la cual se clasifica en cuatro

tipos segun los sintomas, la duracion y la infeccion bacteriana.

DRACH 1978 NIH 1995
TERMINOLOGIA CATEGORIAS NUEVA TERMINOLOGIA
Prastatitis bacteriana aguda I I Prostatitis bacteriana aguda
Prostatitis bacteriana crénica il 0 Prostatitis bacteriana crénica
Prastatitis eronica abacteriana m i Sindrome P. crénica/Dolor pélvico erdnico
llla con inflamacién
llls sin inflamacion
Prostatodinia v v Prostatitis inflamatoria asintomatica
(prostatitis histolégica

Fuente: PROSTATITIS CRONICA: UNA REVISION CRITICA DE SU ACTUAL
DEFINICION NOSOLOGICA, CLASIFICACION Y POTENCIAL CARCINOGENESIS.
Remigio Vela Navarrete Et al 2007 Espafia

El tipo | es una infeccidon bacteriana aguda, con sintomas sistémicos,

como fiebre, y es curable con antibiéticos fuertes. Tipo Il es una infeccion
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bacteriana cronica de la préstata. Tipo lll, también conocido como
sindrome de dolor pélvico crénico (CPPS, por sus siglas en inglés), se
define como molestias persistentes o dolor en la regidén pélvica con
cultivos de muestras estériles y representa el 90% de todas las prostatitis
y afecta al 5-15% de los hombres en todo el mundo, la tipo IV se
caracteriza por la inflamacion de la préstata, pero no tiene sintomas
clinicos y generalmente no es motivo de preocupacion 2,
Los sintomas asociados con CP / CPPS pueden ser graves y tener un
impacto sustancial y negativo en la calidad de vida. Para ubicar estos
sintomas en un contexto mejor, Wenninger et al encontraron que los
pacientes con CP / CPPS tenian un perfil de impacto de enfermedad
similar al de los pacientes que sufrieron un infarto de miocardio, angina o
enfermedad de Crohn. Tradicionalmente, CP / CPPS se trata primero con
un ensayo de antibiéticos, aunque no se observa infeccidon bacteriana. Las
opciones tipicas incluyen la cloroquinolona ciprofloxacina y el inhibidor de
la via del folato trimetoprim / sulfametoxazol. Los alfabloqueantes
también se recetan con frecuencia, y a menudo se administran al mismo
tiempo que los antibidticos. Se pueden administrar medicamentos
antiinflamatorios a los pacientes que presentan dolor pero se consideran
ineficaces como monoterapia.1l7

Es notable que los metanalisis y revisiones de la literatura evalten la
eficacia de los antibidticos, alfabloqueantes y antiinflamatorios. Los
medicamentos no encontraron una mejoria significativa a la mejoria mas
modesta en los sintomas en comparaciéon con los placebos. Los
decepcionantes resultados de estos tratamientos tienen sentido dado que
los sintomas de CP / CPPS no se deben a una infeccidon de prostata ni a
una histopatologia de préstata documentada.t’

Teniendo en cuenta esto, se ha descrito a la prostatitis cronica / sindrome
de dolor pélvico cronico (CP / CPPS) como una enfermedad cronica
afectando a hombres de todas las edades con una prevalencia mundial
estimada de entre 2.7 y hasta 16%. CP / CPPS es un sindrome debilitante
caracterizado por una incomodidad persistente en el area pélvica inferior
gue incluye el area de la vejiga, los testiculos y el pene. Los sintomas

pueden ser graves e incluyen dolor y miccion frecuente, asi como
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eyaculacioén dificil o dolorosa.*® Se ha estimado que solo el 5%-10% de
los pacientes con prostatitis tienen infeccion bacteriana aguda o cronica,
mientras que la mayoria de los hombres con prostatitis (aproximadamente
90% -95%) experimentan dolor pélvico crénico sin evidencia de infeccion
(categoria Ill).

La etiologia de CP / CPPS sigue siendo en gran parte desconocida.
Recientemente, una posible interaccion de factores autoinmunes,
neuroendocrinos y psicolégicos ha sido implicada en la patogénesis de
CP / CPPS. Varios autores han sugerido que es poco probable que la CP
| CPPS sea una afeccién especifica de un 6rgano, sino que debe
conceptualizarse como una manifestacion urogenital de una combinacion
de dolor inflamatorio sistémico y / o desregulacion autonémica.*®
Contextualizando ambas patologias se ha descrito que estudios previos
demostraron que sintomas de prostatitis (evaluados por el indice de
sintomas de la prostatitis cronica de los Institutos Nacionales de la Salud
[NIH-CPSI]) pueden afectar la calidad de vida de los hombres a través del
dolor y los sintomas del tracto urinario inferior y estar relacionados con la
etiologia de la EP,® Después de evaluar series consecutivas de 244
hombres con infertilidad en pareja, Lotti et al. Encontraron que la PEDT
(evaluada por la herramienta de diagnostico de PE [PEDT]) se asocio
positivamente con los sintomas de la prostatitis. La puntuacion PEDT fue
relacionado con los puntajes totales y de subdominios de NIH-CPS*3

La prostatitis cronica (PC) es una causa importante de EP. Screponi y
compaferos de trabajo investigaron la prevalencia de PC en pacientes
con EP e informaron que la inflamacion prostéatica se encontré en el 56.5%
y la prostatitis bacteriana crénica en el 47.8% de los sujetos con PE. Otros
investigadores han informado datos similares. La erradicacion exitosa de
los organismos causantes de la prostatitis bacteriana cronica puede
conducir a mejoras notables en el tiempo de latencia eyaculatoria
intravaginal (IELT) y el control de la eyaculacién en pacientes con EP.?°
En China, estudios previos han demostrado que prostatitis (CP) podria ser
contribuido a PE. Screponi et al. encontré que el porcentaje de inflamacion
prostatica y prostatitis bacteriana crénica en pacientes con PE fue del

56.5% y 47.8%, respectivamente, y hubo diferencias significativas entre
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pacientes con EP y controles. Del mismo modo, Liang et al. encontraron
gue el grupo de PE informo peores puntuaciones NIHCPSI, y el porcentaje
de PE fue del 64,1% y 36,9% en el grupo de sintomas similares a la
prostatitis (PLS) y CP, respectivamente.?!

Teniendo en cuenta esta informacion, se puede observar una importante
relacion entre eyaculacion precoz y prostatitis cronica, sin embargo son
minimos los estudios en nuestro medio y en general en toda
Latinoamérica avocados al estudio de patologias que se observan con
frecuencia en la practica médica, es debido a ello que el presente estudio
busca determinar dicha relacién en adultos jovenes de una universidad
privada en Lima Peru con la finalidad de encontrar un abordaje diagnostico
y terapéutico enfocado en mejorar la calidad de vida de dichos pacientes.
Definicibn De Conceptos Operacionales

e Prostatitis

La prostatitis es aquella patologia caracterizada por sintomas
relacionados infeccion del tracto urinario inferior, junto con fiebre, dolor en
el area perineal y sensibilidad de la prostata. Un namero de patdégenos
pueden ser responsables, incluyendo Escherichia coli y Staphylococcus
aureus. En muchos casos no se identifica ningn organismo. %°

e Eyaculacion precoz

Eyaculacion precoz es aquel trastorno que implica tres especificas
caracteristicas: corto tiempo de latencia eyaculatoria intravaginal, falta de

control e insatisfaccion sexual. 14
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CAPITULO IlI: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Hipotesis

Hipotesis General

e H1: Existe Asociacion entre prostatitis cronica y eyaculacion precoz en
adultos jévenes de una universidad peruana, Lima, Peru

e HO: No Existe Asociacion entre prostatitis crénica y eyaculacion precoz en
adultos jévenes de una universidad peruana, Lima, Peru

Hipotesis Especificas

e H1: Existe asociacion entre el dolor en vias urinarias y la eyaculacion
precoz en los adultos jovenes de una universidad peruana, Lima, Pera

e HO: No existe asociacion entre el dolor en vias urinarias y la eyaculacion
precoz en los adultos jovenes de una universidad peruana, Lima, Pera

e H1 Existe asociacion entre los sintomas urinarios y la eyaculacién precoz
en los adultos jovenes de una universidad peruana, Lima, Peru

e HO No existe asociacién entre los sintomas urinarios y la eyaculacion
precoz en los adultos jovenes de una universidad peruana, Lima, Peru

3.2 Principales variables de la investigacion

Variable dependiente

Eyaculacion Precoz: Disfuncion sexual en la que el varon eyacula antes de lo

deseado, a veces nada mas iniciar el acto sexual, al tocar la vagina o incluso
antes de intentar la penetracion. El tiempo de latencia intravaginal hasta la
eyaculacion (IELT) que se considera promedio esta entre 3 y 6 minutos. Se
considera una eyaculacion como precoz si se produce antes de un minuto y una
EP probable si el IELT esta entre 1 y 1,5 minutos. Sera medido mediante el
cuestionario Diagnostico de eyaculacion precoz (CDEP) teniendo para cada uno
de los 5 items un puntaje que va de 0 a 4.

Variable independiente

indice de sintomas de prostatitis: Medido mediante un cuestionario de 13

items comunmente utilizado para la evaluacion de la gravedad de los sintomas
en hombres con prostatitis crénica / sindrome de dolor pélvico crénico, validado
por la National Institutes of Health. Para cada item, los rangos de puntaje son 0-
1 (6 items), 0-3 (2 items), 0-5 (3 items), 0-6 (1 item) y 0-10 (1 item).
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipo y Disefio de lainvestigacion

El presente trabajo de investigacion se ha desarrollado en el contexto de IV
CURSO - TALLER DE TITULACION POR TESIS segun enfoque y metodologia

publicada 2.

El disefio de investigacion del presente estudio es de tipo Observacional,

cuantitativo, analitico - correlacional y transversal.

Observacional, por cuanto no existe intervencion. Es decir, no se manipulan las
variables, solo se las observa.

Cuantitativo, en razén a que se utiliza datos recogidos de encuestas y se
estudiard con métodos estadisticos posibles relaciones entre las variables.
Analitico - Correlacional, ya que se pretende estudiar y analizar la relaciéon o
asociacion entre las 2 o mas variables que se van a utilizar en el estudio.
Transversal, ya que se realiza una sola medicion de los sujetos y se evalta de
forma concurrente la exposicién y el evento de interés.

4.2 Poblacion y Muestra

Universo de estudio: Poblacion de estudiantes de la universidad Ricardo Palma.
Poblacion de estudio: Adultos jovenes de 18 a 30 afios de edad de la
Universidad Ricardo Palma

Muestra: Se realizara el calculo del tamafio de la muestra para una poblacion
infinita. Los calculos se realizaron para un intervalo de confianza al 95%, un poder
estadistico minimo de 0,80. Se utilizara la prevalencia de eyaculacion precoz de
34,62%. El tamafio de la muestra sera de 381 estudiantes.

Unidad de analisis: Adulto joven estudiante de la Universidad Ricardo Palma en
el periodo Noviembre-Diciembre 2018

4.3 Criterios de Inclusion y de Exclusion

Criterios de inclusioén

e Estudiantes adultos jovenes 18-30 de la URP que acepten realizar el
cuestionario

Criterios de exclusion

¢ No relaciones sexuales en los ultimos 6 meses
e Pacientes que no hablen castellano
¢ Pacientes que no completen todo el cuestionario
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4.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tipo dependiente

Naturaleza Cualitativa

Escala de medicion intervalo

Instrumento Cuestionario de diagnostico

eyaculacion precoz (pedt-5)

Definicién operacional Score Pedt-5

Definicién conceptual falta de control sobre el reflejo

eyaculatorio;

Tipo independiente

Naturaleza Cualitativa

Escala de medicion Nominal

Instrumento Cuestionario NIH - CPSI

Definicién operacional Presencia de dolor y/o sintomas

urinarios recolectados mediante
cuestionario NIH - CPSI

Definicion conceptual Dolor pélvico asociado a sintomas

urinarios

4.5 Instrumentos utilizados para la recoleccion de datos

El instrumento de recoleccion de datos sera a través de la encuesta Premature
ejaculation diagnostic tool (PEDT) y en el NIH-indice de Sintomas de Prostatitis
Crénica (NIH-CPSI) ambos instrumentos validados internacionalmente, los
cuales fueron validado para el presente estudio por un grupo de urélogos
peruanos (Ver anexo 1y 2)

Para la consistencia interna, se obtuvo un alfa de Cronbach > 0,8 en las 5
preguntas del instrumento PEDT 5 al igual que en el cuestionario NIH CPSI lo
gue significa la alta fiabilidad de ambos cuestionario los cuales estan presentes

en los anexos 3y 4 respectivamente.
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4.6 Recoleccion de datos

Se procedio a realizar las encuestas anteriormente descritas a los alumnos de la
Universidad Ricardo Palma explicandoles en términos sencillos los detalles de
cada encuesta, Posterior a ello, se revisaron las encuestas una a una para
cumplir con los criterios de exclusion.

4.7 Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Se procedi6 al vaciamiento de datos en el programa Microsoft Excel luego de lo
cual se utilizé el programa estadistico IBM — SPSS 19 (Statistical Package for
the Social Sciences) para el analisis descriptivo y de asociacion del estudio.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION
5.1 Resultados

Los resultados estan descritos segun cada objetivo planteado en la investigacion
buscando contrastar las hipotesis con el marco tedrico.

Caracteristicas sociodemogréficas de los participantes:

Podemos observar que del total de participantes en el estudio (n=381), la
mediana de edad fue de 23 afios (rango 18 — 21). El 17.32% (66) eran alumnos
pertenecientes a la facultad de medicina humana, el 18.9% pertenecientes a la
facultad de lenguas modernas, el 31.75% pertenecientes a la facultad de

ingenieria y el 32.02% pertenecientes a la facultad de arquitectura.

20,0%

Porcentaje

Edad
Grafico 1: Distribucion porcentual por edades
[
Facultad
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vélidos Medicina Humana 66 17,3 17,3 17,3
Arquitectura 122 32,0 32,0 49,3
Lenguas Modernas 72 18,9 18,9 68,2
Ingenieria 121 31,8 31,8 100,0
Total 381 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
Tabla 1: Distribucion de participantes segun facultad a la que pertenecen
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Facultad

B Medicing Humana
Arguitechura

O Lsnguas Modarnas
geEniers

Grafico 2: Distribucién porcentual de los participantes segun la facultad a la que
pertenecen

Dolor
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Validos Ausencia de dolor asociado 151 39,6 39,6 39,¢€
a prostatitis
Dolor asociado a prostatitis 230 60,4 60,4 100,C
Total 381 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 2: Distribucion de participantes segun presencia de dolor asociado a
prostatitis

Dalor

-Aueenciade dalor asacado
a prostatits

B Dol as octads 3 prostalits

Grafico 3: Distribucion porcentual de los participantes segun presencia de dolor
asociado a prostatitis
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Sintomas urinarios

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos  Ausencia de sintomas 157 41,2 41,2 41,2
urinarios
Presencia de sintomas 224 58,8 58,8 100,C
urinarios
Total 381 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 3: Distribucion de participantes segun presencia de sintomas urinarios

Sintomas urinarios

Lusencia de sintomas
Jrinarios
Fresencia de sintomas
Jdrinarios

Grafico 4: Distribucion porcentual de los participantes segun presencia sintomas

urinarios
Eyaculacién Precoz
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Validos ausencia de eyaculacion 341 89,5 89,5 89,5
precoz
Probable eyaculacién precoz 28 7,3 7,3 96,9
eyaculacion precoz 12 3,1 3,1 100,0
Total 381 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 4: Distribucion de participantes segun eyaculacion precoz
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Eyaculacidn Precoz

m ausencia de eyaculacion
precoz

m Probable eyaculacion
precoz

W eyaculacion precoz

Grafico 5: Distribucion porcentual de los participantes segun eyaculacion precoz

Tabla 5: Distribucion de dolor y sintomas urinarios segun severidad

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Ausencia 123 32,3 32,3
Leve 190 49,9 82,2
Moderado 68 17,8 100,0
Total 381 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 6: Analisis bivariado de presencia de dolor y/o sintomas urinarios como

factor asociado a eyaculacion precoz

Eyaculacion Precoz

Presencia Ausencia

n % n
Presencia 30 75 228
Ausencia 10 25 113

Dolor y/o sintomas urinarios

%

66.9

334

Chi cuadrado

IC 85%
Inferior  Superior

p OR

1.085

0.298 1487 0.702 3149

Fuente: Elaboracién propia

Se analiz6 la asociacion entre la presencia de dolor y/o sintomas urinarios y la

presencia de eyaculacion precoz, se encontré que el 75% de los participantes

gue presentan eyaculacion precoz presentan a su vez dolor y/o sintomas

urinarios y el 25% ausencia de dicha patologia, al realizar a prueba estadistica

Chi cuadrado, se obtuvo un p= 0.298, siendo el p>0.05, por lo que no se

encuentré una asociacion estadisticamente significativa entre presencia de dolor

y/o sintomas urinarios y eyaculacién precoz, asi mismo al evaluar el riesgo se
encontré un OR de 1.487 con IC 95% (0.702 — 3.149), a pesar de que el OR es
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mayor a 1, el rango del intervalo de confianza toma a la unidad, por lo que se
demuestra que no hay asociacion entre las variables en estudio.
Tabla 7: Andlisis bivariado de presencia de dolor como factor asociado a

eyaculacion precoz

Eyaculacion Precoz

Presencia Ausencia

Chi cuadrado p OR __ 1C95% |
) % 8 * Inferior  Superior

Presencia 26 65 204 59.8
Dolor 0.401 0527 1.247 0.629 2474
Ausencia 14 35 137 40.2

Fuente: Elaboracién propia

Al analizar dolor asociado a eyaculacion precoz (OR 1.247 IC 95%: 0.629 - 2474;
p=0.527) no se encontré una asociacion estadisticamente significativa.
Tabla 8: Andlisis bivariado de presencia de sintomas urinarios como factor

asociado a eyaculacion precoz

Fuente: Elaboracion propia

Eyaculacion Precoz

Presencia Ausencia
Chi cuadrado p OR IC35%
n % n % Inferior  Superior

Presencia 28 70 145 51.5
Sitomas urinarios 2,317 0.128 1.726 0.649 3.059
Ausencia 12 30 196 42.5

Al analizar sintomas urinarios a eyaculacion precoz (OR 1.726 IC 95%: 0.849 —
3.059; p=0.128) no se encontrd una asociacion estadisticamente significativa.
5.2 Discusion de resultados

La eyaculacion precoz es una disfuncion sexual masculina que se observa con
una considerable frecuencia, afectando aproximadamente al 30-40% de los
hombres sexualmente activos de una manera asociada a la edad de dichos
individuos en todo el mundo(13), el presente estudio tenia como uno de sus
objetivos encontrar la prevalencia en nuestra poblacion donde encontramos que
el 10.5% de participantes padecen de dicha patologia.

Cabe resaltar que en el estudio realizado por Shamloul R, Nashaar se toma en
cuenta el rango de edad de 29 a 50 afios siendo nuestra poblacion seleccionada
no mayor de 30 afios por lo cual son aun pertenecientes al grupo etario calificado
como adultos jovenes siendo estos pertenecientes a las facultades de
arquitectura (n=122), ingenieria (n= 121), lenguas modernas (n= 72) y medicina

humana (n= 66).
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Asimismo podemos observar como 230 (60.37%) encuestados presentan dolor
asociado a prostatitis, mientras 224 (58.9%) presenta sintomas urinarios, asi
mismo en el estudio realizado por Dongdong Tang, se describe un nimero
aproximado de 30 a 40% hombres sexualmente activos que padecen de
sintomas asociados a prostatitis, tomando en cuenta la presente poblacién de
estudio los resultados demuestran ser aun mayores en proporcion al estudio
previamente mencionado.

En el estudio realizado por Chao-Zhao Liang se observa que la prevalencia de
sintomas asociados a prostatitis fue del 10,5%. (771 hombres) entre los 7372
sujetos elegibles en dicha investigacion. Los resultados segun la severidad de
los sintomas fue descrita como 72% de pacientes con sintomatologia leve, 19
pacientes con sintomatologia moderada y un 8% con sintomatologia severa, que
lo cual difiere respecto a nuestra poblacion estudiada donde se observa 49% con
sintomatologia leve, 17% con sintomatologia moderada y 32% con ausencia de
sintomatologia resaltando el hecho de que ninguno de los encuestados presento
sintomatologia severa muy probablemente estu ultimo siendo asociado al rango
de edad.

En cada grupo de edad, los sintomas similares a la prostatitis significativamente
mas alto en el grupo de PE que en el grupo no PE (P<0.05). entre los 370
hombres (5.0% de los 7372 sujetos elegibles) sufriendo de la PC, 36.9% (137)
tenia PE, que fue significativamente mayor que en toda la poblacion elegible
(15,3%), pese a esto en el estudio realizado no se hallo significancia estadistica
entre la asociacion de los sintomas asociados a prostatitis con la eyaculacion
precoz (OR 1.4 1C 95% (0.702 — 3.149; p=0.298), esto podria deberse a la edad
de la poblacion que fue en un rango de edades de 18 a 29 afios siendo la
mediana de 23 afios, mientras que en el estudio de Chao-Zhao Liang se tomo

una poblacion que iba de los 15 a los 60 afios siendo la mediana 33.8 afos.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Los hallazgos demuestran que aproximadamente 1 de cada 10 adultos jovenes
pertenecientes a la universidad Ricardo Palma presentan eyaculacion precoz.

Del total de la poblacion estudiada se observa que mas de la mitad presentan tanto
dolor como sintomas urinarios en porcentajes de 60.37% y 58.9% respectivamente
Se puede observar que no se encontré una relacion estadisticamente significativa
entre los encuestados que presentan sintomas asociados a prostatitis cronica y
eyaculacién precoz

6.2 Recomendaciones

Hacer un screening temprano de patologias uroldgicas podria ser relevante para la
poblacién estudiada debido a que mas de la mitad presenta sintomas o dolor en
vias urinarias

Ampliar el rango de edad de la poblacion de estudio puede dar resultados que
guarden una relacion estadisticamente significativa

Se sugiere aplicar dicha investigacion en sujetos diagnosticados previamente de
prostatitis.

Muchos de los participantes del estudio poseian la errénea idea de tener una
sintomatologia “normal” en hombres de dicho grupo etario por lo que se exhorta a
la poblacién masculina en general a acudir al urélogo en caso de presentar
cualquiera de los sintomas descritos en el estudio.

28



BIBLIOGRAFIA

1. Li H-J, Kang D-Y. Prevalence of sexual dysfunction in men with chronic
prostatitis/chronic pelvic pain syndrome: a meta-analysis. World J Urol. julio de
2016;34(7):1009-17.

2. Liang C-Z, Hao Z-Y, Li H-J, Wang Z-P, Xing J-P, Hu W-L, et al. Prevalence of
Premature Ejaculation and Its Correlation with Chronic Prostatitis in Chinese Men.
Urology. octubre de 2010;76(4):962-6.

3. Lee JH, Lee SW. Relationship between Premature Ejaculation and Chronic
Prostatitis/Chronic Pelvic Pain Syndrome. J Sex Med. marzo de 2015;12(3):697-704.

4. Mas M. Actualizacion de la fisiologia de la eyaculacion. Definicion, prevalencia y
etiologia de la eyaculacion precoz. SEMERGEN - Med Fam. julio de 2014;40:3-10.

5. Dongdong T. 421 Prevalence of Prostatitis-Like Symptoms in Outpatients With
Four Premature Ejaculation Syndromes: A Study in 438 Men Complaining of Ejaculating
Prematurely. J Sex Med. enero de 2017;14(1):S128-9.

6. Gao J, Xu C, Liang C, Su P, Peng Z, Shi K, et al. Relationships Between
Intravaginal Ejaculatory Latency Time and National Institutes of Health-Chronic
Prostatitis Symptom Index in the Four Types of Premature Ejaculation Syndromes: A
Large Observational Study in China. J Sex Med. diciembre de 2014;11(12):3093-101.
7. Cai T, Pisano F, Magri V, Verze P, Mondaini N, D’Elia C, etal. Chlamydia
trachomatis Infection Is Related to Premature Ejaculation in Chronic Prostatitis Patients:
Results from a Cross-Sectional Study. J Sex Med. diciembre de 2014;11(12):3085-92.
8. Shoskes DA. The Challenge of Erectile Dysfunction in the Man with Chronic
Prostatitis/Chronic Pelvic Pain Syndrome. Curr Urol Rep. agosto de 2012;13(4):263-7.
9. McMahon CG, Jannini EA, Serefoglu EC, Hellstrom WJG. The pathophysiology
of acquired premature ejaculation. Transl Androl Urol. agosto de 2016;5(4):434-49.

10. Cai T, Pisano F, Nesi G, Magri V, Verze P, Perletti G, et al. Chlamydia
trachomatis versus common uropathogens as a cause of chronic bacterial prostatitis: Is
there any difference? Results of a prospective parallel-cohort study. Investig Clin Urol.
2017;58(6):460.

11. Saitz TR, Serefoglu EC. The epidemiology of premature ejaculation. Transl
Androl Urol. agosto de 2016;5(4):409-15.

12. Yuruk E, Temiz MZ, Colakerol A, Muslumanoglu AY. Mucosal cuff length to penile
length ratio may affect the risk of premature ejaculation in circumcised males. Int J Impot
Res. marzo de 2016;28(2):54-6.

29



13. Shamloul R, Nashaar A el. ORIGINAL RESEARCH—EJACULATORY
DISORDERS: Chronic Prostatitis in Premature Ejaculation: A Cohort Study in 153 Men.
J Sex Med. enero de 2006;3(1):150-4.

14. Verze P, Arcaniolo D, Palmieri A, Cai T, La Rocca R, Franco M, et al. Premature
Ejaculation Among Italian Men: Prevalence and Clinical Correlates From an
Observational, Non-Interventional, Cross-Sectional, Epidemiological Study (IPER). Sex
Med. septiembre de 2018;6(3):193-202.

15. Screponi E, Carosa E, Di Stasi SM, Pepe M, Carruba G, Jannini EA. Prevalence
of chronic prostatitis in men with premature ejaculation. Urology. agosto de
2001;58(2):198-202.

16. Mo M, Long L, Xie W, Chen S, Zhang W, Luo C, et al. Sexual dysfunctions and
psychological disorders associated with type Illa chronic prostatitis: a clinical survey in
China. Int Urol Nephrol. diciembre de 2014;46(12):2255-61.

17. Anderson RU, Wise D, Nathanson BH. Chronic Prostatitis and/or Chronic Pelvic
Pain as a Psychoneuromuscular Disorder—A Meta-analysis. Urology [Internet]. julio de
2018 [citado 18 de septiembre de 2018j; Disponible en:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/'S0090429518307751

18. Wood N, Qureshi A, Mughal F. Positioning, telling, and performing a male iliness:
Chronic prostatitis/chronic pelvic pain syndrome. Br J Health Psychol. noviembre de
2017;22(4):904-19.

19. Zhang R, Chomistek AK, Dimitrakoff JD, Giovannucci EL, Willett WC, Rosner BA,
et al. Physical Activity and Chronic Prostatitis/Chronic Pelvic Pain Syndrome: Med Sci
Sports Exerc. abril de 2015;47(4):757-64.

20. Islam MS. Prematur e Ejaculation and Chronic Bacterial Prostatitis. Med Today.
20 de noviembre de 2017;29(2):21.

21. Zhu D, Dou X, Tang L, Tang D, Liao G, Fang W, et al. Prevalence of Prostatitis-
Like Symptoms and Outcomes of NIH-CPSI in Outpatients with Lifelong and Acquired
PE: Based on a Large Cross-Sectional Study in China. BioMed Res Int. 2017;2017:1-5.
22. De La Cruz-Vargas JA, Correa-Lopez LE, Alatrista-Gutierrez de Bambaren M del S,
Sanchez Carlessi HH, Luna Mufioz C, Loo Valverde M, etal. Promoviendo la
investigacion en estudiantes de Medicina y elevando la produccién cientifica en las
universidades: experiencia del Curso Taller de Titulacion por Tesis. Educ Médica
[Internet]. 2 de agosto de 2018 [citado 18 de febrero de 2019]; Disponible en:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1575181318302122

30



ANEXOS
ANEXO 1 VALIDACION DEL CUESTIONARIO PEDT 5

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: DIAGNOSTICO DE LA EYACULACION PRECOZ (PEDT-5)

N°

Di i fitems

Perti

ia 1

Relevancia ?

Claridad * Suger

Dimensi6én: DIAGNOSTICO DE EYACULACION
PRECOZ

Sl NO

Sl NO

Sl |[NO

1 | ¢Como valora su dificultad para retrasar la eyaculacion?
% v X
2 ¢Eyacula usted antes de desearlo? \/ \/’
3 ¢Eyacula usted con una minima eagimulaclbn? ‘/ =
X
4 | 2Se siente frustrado por eyacular antes de lo que le gustaria? / ]/ ‘/
5 | ¢Con qué frecuencia le preocupa que el tiempo que tarde en / /

cause il

a su pareja?

4

Ohservaciones (precisar si hay suficiencia).

Opinién de aplicabilidad: Aplicable 4(‘)/

Aplicable después de corregir ()

No aplicable ( )

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. : ¥
it i Covali, Quositon J Ely aboln

Especialidad del validador:

DL LO6/A

'Pertinencia: E! item corresponde al concepto teérico formulado
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice de suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir |a dimensién.

Fecha:l ({ll 01 l: ]O)

Firma del experto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: DIAGNOSTICO DE LA EYACULACION PRECOZ (PEDT-6)

N° Dimensiones/items Pertinencia ' | Relevancia ? | Claridad * Sugerencias
Dimension: DIAGNOSTICO DE EYACULACION Sl NO Sl NO Si NO
PRECOZ
1 ¢C6mo valora su dificultad para retrasar la eyaculacién? >< )(
2 | ¢Eyacula usted antes de desearlo?
X X | X| «
3 | ¢Eyacula usted con una minima estimulacién? ><
4 | ¢Se siente frustrado por eyacular antes de lo que le gustaria?
X X X
5 | ¢Con qué frecuencia le preocupa que el tiempo que tarde en X
yacular cause insatisfaccién a su pareja? ¥ X
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable @7 Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )

Apelli osynombres del j Juez validador: Dr./M
ONCERDS ZVOI?%QA yZc 7PR J4VFEE 2

Especialidad del validador:
VOO 24

Pertinencia: E! item corresponde al concepto teérico formulado

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

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

Fecha: / /

) ——
—
Firma del experto Informémte—
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: DIAGNOSTICO DE LA EYACULACION PRECOZ (PEDT-5)

N° Dimensiones/items Pertinencia ' | Relevancia ? | Claridad * Sugerencias

Dimensién: DIAGNOSTICO DE EYACULACION Sl NO Sl NO Sl NO

PRECOZ .
1 2C6mo valora su dificultad para retrasar la eyaculacion? 7< 74 7<
2 | ¢Eyacula usted antes de deseario? 7§ | ¢ i ><

®
3 | ¢Eyacula usted con una minima estimulacion? 7< . >/
4 2 Se siente frustrado por eyacular antes de lo que le gustaria? 7< 7< \X
5 ¢Con qué f ia le p pa que el tiempo que tarde en | &
yacular cause insatisfaccion a su pareja? 7\ "7( /

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable~<)

Aplicable después de corregir ()

No aplicable ( )

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. 7-87:9 Ok MA pCl Lot/ &D
V. NG

Especialidad del validador:

(1o D6r'o

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

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

Fecha:OZIJ?”// 7

M 4
Fifma del ex;}ém) Informante
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ANEXO 2 VALIDACION DEL CUESTIONARIO NIH CPSI

mm&m*mwdﬂchdh:mhfmmummsmrJQY

EFECTOS EN LA CALIDAD DE VIDA
:[ Dimension Dolor no‘ i' 0' st 3
1 hmm?mmmom-h » ‘/n
E T T T i — St

Ha o ek
En te panta el e (dulee o TONGUE B0 THRCOTado To6
o 1a cstzrs, v wl seea del pakls © 4o b vepge o>
2 _|o a e (e TR0 LiteE o
3 mmmmmumhﬂhmmo/
v

meertia b doane te e partes G2 sl cerrpo (doades sriha on B

pomers pregastal
T | 10w admcre describe mome o AR PROMEDIO de dolor © Frskstie,
o8 don Glan qew e B Ouianie G coTrans pasada’ (Las sdescio O
escr 4 muyar que speewees s Ve s para Indhoae e o doker 55
e dend & 1ol

Dimmensitn Sistars emnanies
T | Tarasie b verrna pasia, (00N Qe Seceimte lul toado sl b / ]
/

acrmecdn ¢ par 10 s o sackd completamimte b wigs 3 DrmnaT de
'

6 | Dursaio b semons passd s, oo @b Evceonls bevo usted e waler 3

o T s 66 008 M1 €eypasty e Nl r Ot isade?

Dimenston: 5leie 1 cabidad dhe vl -~
7 | Duraate b srreame s, (002000 B R Impediie s slstenis gec [ i
] M

g
S

8 | HOwam perné en s D [T

Rlc

2 y Z
L’ |¢¢u-mu”umdmtunﬂm~] l/l [ ‘/I' J ./{/ r

Observaciones (precisar st hay sefich )

>

Opinon de aplicabilidad: M(‘f Aplicable desputs de corregir { ) No splscable [ )

Apelisdas y nombres del jues valababor WM_M‘MMW‘

Espectalidad del validader: UﬂOL;OG//)

SPertimencia- El (em correspond ¢ 3| concepno tednco formdado

*Relevancia: B tem es speoplado purs repeeseniar & componente o dimension especifica del cosstructo
laridad. Se entiende sin dificultad algens ol evsnciado del fLem, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice de suficieacia cuando los frems planteados oo suflclertes para medir i3 dimeasidn.

rend) (0 /00) 7 19 @

Firma del expeco Informants
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Ceortificado de validez de contenido del lnstrumento que mide: SINTOMATOLOGIA DE LA PROSTATITIS CRONICA Y
EFECTOS EN LA CALIDAD DE VIDA

Certificado de validez de contenide del Mqunuusxmmmmw'umsumlsmv waclas
EFECTOS EN LA CALIDAD DE VIDA e——

1 Supeweaclas

|

N ESE SRR S *(‘NX'

i
ﬂ

_ Dumension: Dolor
Derattr b semons paica, fu makde sated dobor o 108 ket o8 be

e -au!'“--' 3"'—". m,’mu-' (periaech
T b ealcoutes.
W sl O pene (00l 0 (POlesTie W Smscnsda cas

|
l

r

L
f

il

CROSTa ~a . .
Deraaw & cwaara Ton Sekie 4o
Duramis s semmarss pisafa J000 O (Tecarncs b rrede iled Gulor &
ode st ek Aigvr de ban peri o s coerpo indicod e acrihe o8

UG
°

.I uu[ I

descritm voenT o rew ) 10 de dedar o makestis,
o bos s an b tana, Guraats le scoiano s v O
WO & TRPOr GOC FPITACET A ST 53 IERr que o doler v
LAy 6o a Japme)

_Ens‘as_;—-s-_m
1A e eaEa Paeada, (com quE Becwewels T Teweda Lited

SONOAn e gue v e Be v acHd Comgie L Ienoe 4 veigs & e e oo

poineT
Dwraaw ia dn, poom o fre I
e e et O 463 Dot fosg efs de bt orfaada

Pimansbbe: o sbes o
b 4 mh*p‘w%m“w

LOWINN peish 8 s ln ke, e e odda?

bul'

I

I NN TN

¥ 4<|{ 4o < | KK

5 SR A e | | [/ | X |

Observaciones (predss si hay suficonca):

Opimién de aplicabifidad: Aphcabie 7<) Aplicasio después oo corregr { ) No aplicable { )

Apeilidos y nosstires del fees validador: De /Mg 7%&' Va7 de 27 2o Pyl WY e
U rowera

'Pertinencia: 1 Itom correspsade 3l Grice Sarmelado

wnhucpw-bmwdmmodmmhﬁm
"Claridad Se entieade sin dificultat 2igena ol erunciada del item, ex concisn, €At y directn.
Nota; Seficiencia, s dice de teoiendia ceando los ftems plamesdos son sullCentes para modin ia dimens e

w03 02,/
Jalr £ ——

Firma del Informante
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ANEXO 3: Consistencia Interna PEDT 5
Valor mayor de 0.8 nos indica alta confiabilidad para el desarrollo de las

preguntas pertenecientes al cuestionario PEDT 5

Cémo valora su dificulta para retrasar ya 808
eyaculacion? ’
Eyacula usted antes de lo deseado? ,831
Eyacula usted con una minima estimulacion? ,802
Se siente frustrado por eyacular antes de lo que 801
le gustaria? ’
Con que frecuencia le preocupa que el tiempo
gue tarde en eyacular cause insatisfaccion a su ,833
pareja?

Dolor ,804
Sintomas urinarios ,808
Calidad de vida ,846
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ANEXO 4: Consistencia Interna NIH CPSI

Valor mayor de 0.8 nos indica alta confiabilidad para el desarrollo de las

preguntas pertenecientes a los parametros “Dolor”, “Sintomas urinarios” y

“Calidad de vida”

_—1 A

~N oo o o AW N

Resumen de coincidencias

17 %

Entregado a Universida...

Trabajo del estudiante

cybertesis urp.edu.pe

Fuente de Internet

docplayer.es

Fuente de Internet

www.eyaculacionpreco...

Fuente de Internet

Onur Telli, Tolga Karak...

Publicacidn

repositorio.urp.edu.pe

Fuente de Internet

J.l. Martinez-Salamanc...

Publicacion

3 %

<1 %

<1 %
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(PEDT)

) CUESTIONARIO DIAGNOSTICO DE LA EYACULACION PRECOZ'
1.- ¢COMO VALORA SU DIFICULTAD PARA RETRASAR LA EYACULACION?

0.- No tengo dificultad O
1.- Ligera O

2.- Moderada O
3.- Bastante O
4.- Mucha O

2.- ¢EYACULA USTED ANTES DE DESEARLO?
0.- Nunca o casi hunca
1.- Menos de la mitad de las veces
2.- Aproximadamente la mitad de las veces
3.- Més de la mitad de las veces
4.- Siempre o casi siempre
3.- ¢tEYACULA USTED CON UNA M INIMA ESTIMULACION?
0.- Nunca o casi hunca
1.- Menos de la mitad de las veces
2.- Aproximadamente la mitad de las veces
3.- Més de la mitad de las veces
4.- Siempre o casi siempre
4.- ¢ SE SIENTE FRUSTRADO POR EYECULAR ANTES DE LO QUE LE GUSTARIA?

o o R o [ |

0.- Nunca O
1.- Pocas veces O
2.- Bastantes veces O
3.- Muchas veces O
4.- Siempre O

5- ¢(CON QUE FRECUENCIA LE PREOCUPA QUE EL TIEMPO QUE TARDE EN EYACULAR CAUSE

INSATISFACCION A SU PAREJA?

0.- Nunca

1.- Pocas veces O

2.- Bastantes veces O

3.- Muchas veces O

4.- Siempre O

Obtenga la puntuacion total sumando el nimero que corresponda a la opciéon marcada.
Puntuacion: </= 8: ausencia de EP; 9-10: EP probable; >/= 11: EP
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MiH-indice de Sintomas de Prostatitis Crénics (NIH-CPS)

Dclor o molesha
Dwranie b semara pasada, ¢ha e wexled dolor o
molesia e a5 paries del cuspo Sgueeies?

i Mo
a. [Enel drea entre o recio v ins ==
testicuios (perinec)
b.  Enlios Eesiokos [ = %)
¢ Enla purta ded pene jSoior o [ e
raohe Shay D PELArEOrERCn S oo
ornar)

d. Debajode lacinium, en el drea dsl O- = %)
pubes 0 de la veiiga

Owuranie b semana pasada. ¢ha lenedo osied. ..

=]
a. |Doloro asdor al onnar ¥ [=F

e

b.  Dolor o molesis curanie o [=F e
desspuses. del orgasmo
levaoulacian)

Owranie b semana pasada. ¢oon qui frecsenoa ha tenido
usied dolor o modesha an alouna e s O S TLESTRO
indicadas arnba &n b prmer peegunta

Sa Munca
E= Pomasweoes
o fAlgunas seoes
Ha Muchas veoes
Ha Cas seempre
Hs Sempre

£ 0ué nimem desoribe megr e nivel PROMEDIC de dolor o
Mmmuquhmw“hmmm?

(Lo rd Mo s: e Mo 3 Mayd L 3 paeeosn ahas S
para indicar gue el dolor vade débill a foeris

Oooooocoo oo
g 1 2 % 4 & & ¥ & 5 10
Diolor tan fusrie
CONTEY e e

M de la mitad de las veoes

Oa
a
[om 3
CIa Wi o menos la mitsd e las vece s
Os
D= Casi siempre

pueda Imagnar

i

Drranie b semana pasada. ¢oon qué frscsenca bro

O M ura vz

O+ Mienoes de 1 de cacla § weoes

Oz Mienoes de la mitad de la veces
CIs Wi omenos la mited Sl veoas
Ta W de la muiad de las veces

s Cas siempre

Efpcic de los sinlomas

COrranie b semana pasada. ¢ cwn o han mpedico =us
sifiomas que ushed hioera s oosas que
hasbstunimen be: oo

Oy Mada
0. Shko un poco

Oy Mgo
Oy Wucho

£ Cusamio perad en sus sininmas durants s sEmana
pasaca T

[rgemimen e safrsfechn & nsatsiecha|
En general, nsatisiechn
Descomientn

By mal

pop EE'UP
|
E
%

Punteaoin del Wit-indoe de Sinlomas de Prostabbe Cronics

Diolor: Total de s pregentas 1a. 1b, 1c, 1d, 22 2h Jyd =

Sinmomes wriraroes: Total de las peeguntas &y 6 =

Efecin sobre la calidad de wida: Total de las preguntzs T & yS =
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