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RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

Diseiio: Se realizara un estudio transversal descriptivo donde la poblacién en estudio seran pacientes
que hayan asistido a la Unidad de Prevencion Secundaria (UPS) del Hospital de Clinicas en el periodo
comprendido entre el 1° de Enero del afio 2021 hasta el 1° de septiembre del mismo afio, previo a consentir
la participacion en el estudio.

Objetivos: Este trabajo tiene como objetivo general estimar la prevalencia de las disfunciones
sexuales (DS) en pacientes con factores de riesgo cardiovascular. A su vez, de este se desprenden objetivos
especificos como identificar los tipos de disfunciones sexuales mas prevalentes y caracterizar la poblacion
segun el factor de riesgo cardiovascular.

Metodologia: se utilizaran cuestionarios que evaltian la funcién sexual femenina y masculina,
extraidos de la 2da edicion del Cuestionario de Funcion Sexual Femenina (FSM-2) y del Cuestionario de
Funcion Sexual del Hombre (FSH) publicados en el afio 2020; teniendo en cuenta los dominios evaluadores
de la respuesta sexual (DERS) y dominios descriptivos de la actividad sexual. Para la seleccion de la muestra
se aplicaran criterios de inclusion y de exclusion.. Las encuestas se realizaran de forma presencial, como
también la extraccion de datos de la historia clinica, ambas con previo consentimiento informado. Para llevar
a cabo esta investigacion es importante regirse por normas éticas preestablecidas y tener en cuenta principios
como el valor social de la investigacion, el respeto de los sujetos que participan de la misma, que también
seran especificados mas adelante.

Resultados: El ntimero total de encuestados fue de 46 pacientes, de los cuales 13 fueron mujeres y
33 hombres. La media de edad fue de 63 afios. En cuanto a los factores de riesgo cardiovasculares la HTA
estuvo presente en un 93.5% (n=43); tabaquista 55% (n=26); dislipemia 47,8% n=22); diabéticos 36,9%
(n=17). Con respecto a las disfuncioes sexuales, se observd que la mayor prevalencia fue la disminucion del
deseo sexual siendo un 69% de sexo femenino y en un 51% en el sexo masculino .

Conclusiones: En la investigacion realizada se observo que hay un alto porcentaje de pacientes con
riesgo cardiovascular que presentan disfunciones sexuales. La disfuncion sexual mas prevalente es la
disminucioén del deseo sexual en ambos sexos, 69% en el femenino y 51% en el masculino. Dentro de los
factores de riesgo cardiovascular, la hipertension arterial fue la mas prevalente con un 93,5%.

Dado estos hallazgos, es de suma importancia planear estrategias para detectar disfunciones sexuales
de forma precoz, en funcidon de lograr beneficios y una mejor calidad de vida para los pacientes. A su vez es
relevante fomentar la investigacion en esta area ya que la informacion existente es escasa y la realizacion de
estudios ayudara al equipo de salud a hacer un mejor abordaje de la situacion y al mismo tiempo lograr
mejores resultados para los pacientes.

PALABRAS CLAVES: factores de riesgo cardiovascular; enfermedad cardiovascular; disfuncion
sexual; disfuncion endotelial.

ABSTRACT AND KEYWORDS

Design: A descriptive transversal study will be carried out in which the study population is
conformed by patients that have attended the Unidad de Prevencion Secundaria (UPS) of the Hospital de
Clinicas in the period between January first, 2021 and August 26, 2021, having previously consented to
participate in the study.



Objectives: The general objective in the current research is to estimate the prevalence of sexual
dysfunctions (DS) in patients with cardiovascular risk factors. At the same time, there are specific objectives
such as identifying the most prevalent types and to characterize the population according to the
cardiovascular risk factor.

Methodology: There will be an inquiry to evaluate the female and masculine sexual function. These
polls were extracted from the second edition of the Cuestionario de Funcion Sexual Femenina (FSM-2) and
Cuestionario de Funcién Sexual del Hombre (FSH), published in 2020; and will be evaluated with the
evaluating domains of sexual response (DERS) and descriptive domains of sexual activity. To select the
population, sample inclusion and exclusion criteria will be used. They will be detailed below:

The questionnaires will be applied in person, as well as the data extraction from the Clinical History, all of
this, once the patient has signed the informed consent.

To carry out the investigation it is essential to abide by the established ethical standards and to have in mind
certain principles like the social value of the study and the integrity of the participating subjects, also
specified ahead.

Results: 46 patients were surveyed, of which 13 were women and 33 were men, the mean age was
63 years. Regarding the risk factors, arterial hypertension was the most prevalent with 93.5% (n=46), then
smoking with 55% (n=26), dyslipidemia with 47,8% (n=22) and diabetics with 36,9% (n=17). It was
observed that in the female sex the most prevalent dysfunction was the decrease in sexual desire with 69%,
as in the male sex but with a 51%.

Conclusions: In the research carried out, it was observed that there is a high percentage of patients
with cardiovascular risk who present sexual dysfunctions. The most prevalent dysfunction was the decrease
in sexual desire in both sexs, 69% in female sex, and 51% in male sex. On cardiovascular risk factors,
arterial hypertension was the most prevalent with 93,5%. Given these findings, it is extremely important to
plan strategies to detect sexual dysfunctions early, in order to achieve benefits and a better quality of life for
patients. At the same time, it is relevant to promote research in this area since the existing information is
limited and studies will help the health-care team to better address the situation and at the same time achieve
better results for patients.

KEYWORDS: cardiovascular risk factor, cardiovascular disease, sexual dysfunction, endothelial
dysfunction.

INTRODUCCION

Segtin la Organizacion Mundial de la Salud, las enfermedades no transmisibles son la principal
causa de muerte a nivel mundial, entre las que se destaca a las Enfermedades Cardiovasculares (ECV), las
respiratorias cronicas, y el cancer, como las causantes del 80% de las muertes a nivel del continente
Americano. !

A nivel local, las ECV son la principal causa de muerte, liderando con un 27 %; a su vez son las
causantes de desencadenar un gran numero de discapacidades, dentro de las cuales encontramos las
disfunciones sexuales (DS) con elevada prevalencia.

En nuestro medio existe una alta prevalencia e incidencia de enfermedades cronicas no transmisibles
tales como: Diabetes Mellitus, arteriosclerosis, infarto agudo de miocardio y otros FRCV, los cuales son
identificados como factores de riesgo en la etiologia y mantenimiento de la DS.

Las dificultades que pueden surgir en alguna de las fases de la respuesta sexual y que impiden o
dificultan llevar a cabo una vida sexual 6ptima y plena, es lo que se define como disfuncion sexual.

Las principales consecuencias de los FRCV en la salud sexual son la disfuncion eréctil en el hombre
y el deseo sexual inhibido en la mujer.



En los inicios de la enfermedad aterosclerdtica encontramos a la disfuncion endotelial como
generadora de la misma. A su vez existen estudios que encuentran una marcada relacion entre la disfuncion
endotelial y la disfuncion eréctil. En base a esto podemos concluir que la DS es un indicador precoz de
riesgo cardiovascular.

A nivel internacional, encontramos que cerca del 40 al 45% de las mujeres adultas y 20 a 30% de los
hombres adultos tienen al menos algln tipo de disfuncion sexual. Un estudio realizado a nivel local en el afio
2001-2002, confirmé la importancia del problema, al demostrar una prevalencia del 12%.

La DS, tiene un impacto negativo en la calidad de vida tanto en hombres como en mujeres, siendo
un problema frecuente en la consulta médica de pacientes con riesgo cardiovascular, que a su vez genera
una importante repercusion en la esfera psico-social de estos. Por eso es de vital importancia contar con
cuestionarios que evalien de forma fidedigna la alteracion en la salud sexual para detectar y tratar estas
afecciones de manera oportuna.

Teniendo en cuenta la carencia de informacion vinculada a este tema, sobretodo en nuestro pais, este
estudio constituye una gran oportunidad para aumentar el flujo de informacién sobre la prevalencia de las
disfunciones sexuales en Uruguay

MARCO TEORICO

Es importante que exista un cambio en el paradigma de como se perciben las disfunciones sexuales
tanto en el ambito académico como en el ambito social, ya que ultimamente existen estudios que han
demostrado la existencia de un componente organico, ademas del psicoldgico.

Es de vital importancia también, que el personal de salud, tome la iniciativa a la hora de intentar
derribar las barreras comunicacionales en la entrevista con el paciente, para indagar de manera empatica,
sobre esta tematica logrando que el paciente pueda expresar sus inquietudes e intentar resolverlas.

Hay evidencia que demuestra que un gran numero de pacientes presentan dificultades a la hora de
reiniciar su actividad sexual luego de presentar un evento cardiovascular, como por ejemplo un infarto agudo
de miocardio o posterior a una cirugia cardiaca.

Los factores psicogenos que mas relevancia tienen son el miedo al re-infarto o la muerte subita
durante la actividad sexual, teniendo un impacto negativo tanto en la frecuencia como en la calidad de las
relaciones sexuales, y por lo tanto, en la vida de estos pacientes.

Podemos definir la disfuncion sexual como la “alteracion persistente o recurrente de cualquier fase
del ciclo de la respuesta sexual, que interviene con su satisfaccion (genera disconfort) y es debida a factores
orgdnicos, psicoldgicos, dolor y/o efectos de farmacos” 3 . Estudios han demostrado que las disfunciones
sexuales mas frecuentes en esta poblacion son la disfuncion eréctil en el vardon y el deseo sexual inhibido en
la mujer.

Cuando hablamos de factores de riesgo cardiovascular nos referimos a patologias como diabetes
mellitus, dislipemia, hipertension arterial, tabaquismo, obesidad, sedentarismo.

Es importante aclarar que la disfuncion sexual y la enfermedad coronaria comparten factores de
riesgo, incluso algunos autores sostienen que la disfuncion eréctil se considera un predictor de presencia de
enfermedad cardiovascular. *

Dada la ausencia de un estudio que permita identificar de manera precoz a los individuos que van a
desarrollar enfermedad cardiovascular, y a su vez considerando la estrecha relacion que comparten los
mecanismos fisiopatoldgicos de la disfuncidon endotelial y de la enfermedad cardiovascular (principalmente
aterosclerdtica), la disfuncion endotelial ha tomado Gltimamente un importante rol como predictor precoz de
enfermedad cardiovascular.

El término "Disfuncion Endotelial” se refiere a cualquier circunstancia en donde al menos una de las
funciones basicas del endotelio no puede ser cumplida en forma suficiente, ergo resultan inadecuadas para



poder mantener un estado saludable del mismo. La respuesta sexual humana es un proceso en el cual se
producen cambios fisicos y hormonales que se ponen en marcha cuando se genera un estimulo sexual.

La respuesta sexual femenina se desarrolla en cinco fases: deseo, excitacion sexual, lubricacion
vaginal, orgasmo y resolucion. Durante la excitaciéon sexual, existe liberacién de neurotransmisores
vasodilatadores como por ejemplo el 6xido nitrico (NO), prostaglandina E, entre otros. Esto determina
cambios que se dan a nivel del aparato reproductor como por ejemplo, tumefaccion del clitoris y aumento del
flujo sanguineo. A su vez durante la excitacidon sexual se produce un aumento de la presion arterial, la
frecuencia cardiaca y la ventilacion pulmonar, siendo maxima durante la fase del orgasmo. En la fase de
lubricacion es importante hacer énfasis nuevamente en los vasodilatadores ya que es un proceso también
mediado por NO vy facilitado por estrogenos, estos estimulan la sintesis de ON y de esta manera contribuyen
a la vasodilatacion. * Por esto es importante la indemnidad del epitelio, ya que como desarrollamos
anteriormente el NO cumple un papel fundamental en la respuesta sexual.

Las disfunciones sexuales femeninas pueden ser: deseo sexual hipoactivo, trastorno de excitacion, dificultad
en el orgasmo y dispareunia.

En cuanto al hombre, el pene estd formado anatomicamente por tres cilindros: dos cuerpos

cavernosos y un cuerpo esponjoso. Los cuerpos cavernosos son conglomerados de sinusoides, los cuales
durante la ereccion se relajan y expanden, generando a su vez el colapso del drenaje venoso (de manera
pasiva), que junto con el aumento del flujo sanguineo arterial, aumentan la oxigenacion lograndose la
ereccion.
Dicha relajacion se logra a través de la liberacion del NO por parte de las células endoteliales a partir de un
estimulo sexual adecuado, y éste actua sobre el musculo liso tanto cavernoso como arteriolar. Ademas, la alta
concentracion de NO genera una disminucion de la concentracion célcica intracelular a nivel de la célula
muscular lisa, lo que deriva en una menor capacidad de contraccion.

Para que este proceso se de correctamente es necesario que exista una eufuncion de todos los
procesos y estructuras involucradas, desde los factores psicologicos hasta los procesos regidos por el sistema
nervioso autdonomo.

La disfuncion eréctil se define como la imposibilidad de conseguir y/o mantener una ereccion que
pueda dar lugar al acto sexual. Como mencionamos anteriormente es un proceso multifactorial, mayormente
de origen vascular, por lo tanto, serd altamente sensible a la disfuncion endotelial. Se puede inferir entonces,
que la disfuncion eréctil tendra intima relacion con aquellas enfermedades que causen o tengan como base
fisiopatologica la disfuncion endotelial.

Con respecto al tratamiento de la DE en pacientes con riesgo cardiovascular, mediante el uso de
inhibidores de la PDF5, un consenso llevado a cabo en Princeton, EE UU, establece criterios determinando
en qué situaciones los pacientes pueden o no recibir el mismo.

De manera resumida, los pacientes se clasifican en: pasibles de ser tratados (bajo riesgo CV),
pacientes que requieren evaluacion cardioldgica (riesgo CV moderado o indeterminado) y pacientes que no
pueden ser tratados hasta la estabilizacion CV (alto riesgo CV). *

La evidencia actual demuestra que el riesgo de que la relacion sexual induzca IAM es 2,5 veces
mayor que en situacion no coital.

Previo al inicio de la actividad sexual tanto hombres como en mujeres, es fundamental realizar una
adecuada anamnesis y examen fisico.

Los pacientes aptos para la realizacion de actividad sexual son los que se encuentran asintomaticos,
con cardiopatia isquémica estable y que pueden realizar un ejercicio mayor a 3-5 METS (valorados por una
prueba de esfuerzo).

Es importante informar adecuadamente al paciente cuando puede retomar su actividad sexual luego
de un evento cardiovascular. El inicio de las relaciones sexuales estara determinado por las manifestaciones
cardiovasculares que tengan los pacientes, debiendo individualizar el tratamiento.



Una posible estrategia a la hora de abordar las disfunciones sexuales en la consulta podria ser la
aplicacion del modelo “’PLISSIT”, el cual consta de 4 pasos: Permiso, Informacion Limitada, Sugestion
especifica y Terapia Intensiva. Es una herramienta muy util a la hora de generar una conversacion mas fluida
con el paciente y en consecuencia una mejor comunicacion.

No obstante, consideramos de suma importancia hacer énfasis en el impacto psicologico que tener
una disfuncion sexual conlleva. Las relaciones sexuales generan mejoria en la salud mental y fisica en ambos
sexos. Por todo lo mencionado en esta investigacion y el nexo existente entre enfermedad cardiovascular y
disfuncion sexual, no debe asombrarnos el hecho de que la ansiedad y algunos sintomas depresivos sean mas
frecuentes en pacientes con cardiopatia isquémica.

OBJETIVOS

Objetivo general: Identificar la prevalencia de disfunciones sexuales en una poblacidon de pacientes
con factores de riesgo cardiovascular asistidos en la UPS del Hospital Universitario Doctor Manuel Quintela
en el afio 2021.

Objetivos especificos:

1) Identificar los tipos de disfunciones sexuales mas prevalentes.
2) Caracterizar la poblacion segun el factor de riesgo cardiovascular.
METODOLOGIA

Este proyecto se desarrolld durante el sexto afo de la carrera Doctor en Medicina y forma parte de
una importante herramienta evaluatoria comprendida en el curso de Metodologia Cientifica II. La
investigacion es fundamental a la hora de recoger nuevos conocimientos y esto hace posible los avances
cientificos. La informacion contenida en esta monografia tiene la intencién de ser comprensible para la
poblacion general, y no unicamente para personas del ambito académico. Esta investigacion sera evaluada
por los docentes a través de la realizacion de la monografia y la exposicion de un pdster en una instancia
final.

Se realizé un estudio de tipo transversal, descriptivo, analiticos para determinar la prevalencia de
disfunciones sexuales, donde la poblacion en estudio fueron pacientes que se asistieron en la UPS del
Hospital de Clinicas en el periodo comprendido entre el 1 de Enero del afio 2021 hasta el 1 de Setiembre del
mismo afio, previo a consentir la participacion en el estudio.

Fueron incluidos en el estudio todos los pacientes registrados en la UPS, teniendo en cuenta que el
hecho de no haber firmado el consentimiento informado accion6 como criterio de exclusion. Previo al inicio
de la investigacion se solicitd el aval del Comité de Etica de Investigacion correspondiente al Hospital de
Clinicas Dr. Manuel Quintela.

La modalidad en que se realizé la encuesta fue de manera presencial los dias jueves en el area fisica
correspondiente a la UPS. Se utilizaron cuestionarios de funcién sexual de la mujer (FSM-2), funcion
sexual del hombre (FSH), teniendo en cuenta los dominios evaluadores de la respuesta sexual (DERS) y
dominios descriptivos de la actividad sexual. Dichos cuestionarios fueron validados y autorizados para su
uso por parte del autor. Ademas, se realiz6 la revision de historias clinicas de los pacientes participantes de
la investigacion.

La instancia de entrevista tuvo una duracidén aproximada de quince minutos, pudiendo existir
variaciones entre los diferentes participantes.



Se comenzd con la solicitud presencial del consentimiento informado para posteriormente realizar la
encuesta correspondiente segin los cuestionarios ya descritos. (Anexo 1). Los variables obtenidos fueron
recabados y analizados en planilla Excel, realizando posteriormente el analisis de los datos. Seran utilizadas
tanto variables cuantitativas como cualitativas nominales y ordinales. Dentro de las cualitativas nominales:
Sexo (Femenino o Masculino); Factores de Riesgo Cardiovascular (dislipemia, diabetes, hipertencion y
tabaquismo).

Dentro de la funcion sexual femenina las variables cualitativas ordinales (medidas en: disfuncion
severa, disfuncion moderada, sin disfuncion) que se utilizaron: deseo sexual, excitacion, lubricacion, dolor
genital, penetracion vaginal, orgasmo, frecuencia de actividad sexual, satisfaccion sexual. Y las cualitativas
nominales (presencia o ausencia) para el sexo femenino: ansiedad anticipatoria, iniciativa sexual, confianza
para comunicar preferencias sexuales a la pareja, acontecimientos recientes sobre la actividad sexual.

En la evaluacion del hombre se midieron las siguientes variables cualitativas ordinales (disfuncion
severa, disfuncion moderada o sin disfuncion): deseo sexual, funcion eréctil, eyaculacion prematura,
eyaculacion retardada, frecuencia de actividad sexual, satisfaccion sexual. Y las siguientes variables
cualitativas nominales (presencia o ausencia): ansiedad anticipatoria, iniciativa sexual, confianza para
comunicar preferencias sexuales a la pareja, acontecimientos recientes con influencia sobre la actividad
sexual. La cuantitativa edad en afios, siendo por lo tanto de tipo discreta.

Para variables cualitativas se midié las frecuencias absolutas y relativas. Las variables cuantitativas
con medidas de resumen (media y desvio estandar). Se realizaron analisis multivariados para valorar la
incidencia de cada variable.

CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio adhiere a la Declaracion de Helsinki (version afio 2000) y a las disposiciones del Decreto
158/19 del Ministerio de Salud Publica referente a Investigacion con Seres Humanos.

Se mantuvo la proteccion de los datos personales y la confidencialidad de los participantes, siendo la
informacion utilizada inicamente con fines estadisticos.

Se solicito la aceptacion a la participacion en el estudio a través del consentimiento informado a los
participantes (Anexo 3) . Previo a la realizacion del estudio, éste fué enviado para su evaluacion y
aprobacion por parte del Comité de Etica del Hospital de Clinicas.

En esta investigacion no existio conflicto de intereses, ya que los investigadores no son remunerados
de ninguna forma por la realizacion del proyecto.

RECURSOS NECESARIOS

La informacion fue obtenida a partir de encuestas realizadas a la poblacion objetivo. Se utilizaron los
cuestionarios de Funcion Sexual de la Mujer - FSM-2 (Anexo 1) y Funcion Sexual del hombre - FSH
(Anexo 2). Dichos cuestionarios evalian la respuesta sexual de los pacientes, teniendo en cuenta: dominios
evaluadores de respuesta sexual y dominios descriptivos de la actividad sexual. Dichos cuestionarios han
sido disefiados y validados siguiendo los criterios del Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-5), para el diagnoéstico de las disfunciones sexuales.



CRONOGRAMA

N° | FECHA ACTIVIDAD

1 13/04/2021 Primera reunion y encuentro con los coordinadores por zoom.
Intercambio de materiales y organizacién para realizar plan de
trabajo.

2 19/04/2021 Se presenta y discute el plan de trabajo realizado por los estudiantes.

3 24/04/2021 Realizacién del plan de trabajo y las pautas para el desarrollo del
consentimiento informado.

4 12/05/2021 Definicién de objetivos a llevar a cabo en la recoleccion de datos a
partir del cuestionario de Funcion Sexual del Hombre y de la Mujer.

5 26/05/2021 Protocolo de investigacion.

6 04/06/2021 Protocolo de investigacién. Ultimos detalles previo a la entrega.

7 07/06/2021 Entrega del Protocolo de investigacion al comité de ética.

8 01/07/2021 Recoleccion de datos.

9 08/07/2021 Recoleccion de datos.

10 15/07/2021 Recoleccion de datos.

11 22/07/2021 Recoleccion de datos

12 | 29/07/2021 Recoleccion de datos.

13 05/08/2021 Recoleccion de datos.

14 12/08/2021 Recoleccion de datos.

15 19/08/2021 Recoleccion de datos.




16 26/08/2021 Recoleccion de datos.

17 10/09/2021 Recoleccion de datos.

18 23/09/2021 Recoleccion de datos.

19 07/10/2021 Analisis de datos.

20 14/10/2021 Analisis de datos.

21 21/10/2021 Conclusiones.

22 11/11/2021 Conclusiones.

23 21/11/2021 Entrega de monografia.
PRESUPUESTO

El grupo no dispone de presupuesto para el estudio.

ANALISIS DE DATOS

Los datos fueron analizados a través del programa Jasp 00.15, mientras que los graficos presentados
fueron realizados a través del programa Excel 2016 de Microsoft Office.
Los resultados finales seran difundidos mediante un poster y eventualmente en una revista cientifica.

RESULTADOS

Fueron entrevistados un total de 46 pacientes, los cuales estaban comprendidos por 13 pacientes de
sexo femenino y 33 pacientes de sexo masculino. La poblacidon analizada se caracteriza por presentar una
media de edad de 63 afios.

Con respecto a los factores de riesgo cardiovasculares: se encontrd un 93,5% (n=43) de hipertensos,
un 55% (n=26) de tabaquistas, un 47,8% (n=22) de dislipemia y finalmente 36,9 % (n=17) en diabetes
mellitus. (Anexo 4. Tabla 1).

En cuanto a las respuestas obtenidas, en el sexo femenino, el 69% de la poblacion tenia disminucion
en el deseo sexual, correspondiendo un 46% a disfunciones severas y un 23% a disfunciones moderadas.
(Anexo 5. Tabla 2).

Con respecto a los dominios evaluadores relacionados directamente con el acto sexual, se encontrd
que aproximadamente un 70% de los pacientes no mantuvieron relaciones sexuales en las ultimas cuatro
semanas (no evaluables), por lo que no pudieron ser evaluados con la encuesta realizada. Dentro de éstos, se
destacan los dominios evaluadores de la excitacion (30%) y de la lubricacion (31%), encontrandose dentro
de la poblacion evaluable una elevada prevalencia de disfuncion. En cuanto a la satisfaccion sexual, se
encontr6 que mas de 75% de la poblacion presenté una disfuncion moderada o severa (Anexo 5. Tabla 2).

En lo que respecta a los dominios descriptivos de la actividad sexual en el sexo femenino, se
encontr6 que tan solo un 15% presentaba ansiedad anticipatoria de forma habitual ante la idea de tener
actividad sexual, y un 31% ocasionalmente tenian la iniciativa sexual. En cuanto a la confianza para



comunicar a sus parejas sus preferencias sexuales un 61%, sentia confianza para transmitirlo tanto de manera
ocasional (23%), como habitual (38%). (Anexo 6. Tabla 3).

En relacion a la poblacion masculina, en lo que concierne al dominio evaluador del deseo sexual la
prevalencia de disfuncion severa es de 9% y un porcentaje de 42% con disfuncion moderada. (Anexo 7.
Tabla 4).

A la hora de analizar los dominios de respuesta sexual correspondientes a funcion eréctil,
eyaculacion prematura y eyaculacion retardada, se vio una baja prevalencia de disfuncion moderada y severa
(9% y 10% respectivamente), destacandose que entre un 70 y 79% no presentaron disfuncion en dichos
dominios. (Anexo 7. Tabla 4.).

En cuanto a la frecuencia de la actividad sexual, 73% de los encuestados presenta disfuncion siendo
la severa la de mayor prevalencia (55%).

En el sexo masculino se observd que un 60% de la poblacion presentaba una alta satisfaccion sexual.
(Anexo 7. Tabla 4).

En lo que respecta a los dominios descriptivos de la actividad sexual masculina, se pudo ver que
82% no tenia ansiedad anticipatoria. También se observo que un 79% toma la iniciativa sexual, y un 76%
de la poblacion que presenta confianza de manera habitual para comunicar sus preferencias sexuales a la
pareja.

Se le preguntd a los pacientes si en las ultimas cuatro semanas les habia sucedido algin
acontecimiento que haya podido influir en su vida sexual, obteniendo una sola respuesta positiva en la
poblacion femenina, correspondiendo a una enfermedad oncoldgica. Por otro lado, en la poblacion
masculina, existieron seis respuestas positivas, correspondiendo a preocupaciones que generaron estrés como
la posibilidad de perder la casa, un hijo que consume drogas, el fallecimiento de su pareja, una separacion, y
posibilidad de presentar patologias como: afeccion de cadera, infarto y paro cardiaco.

DISCUSION

Es de importancia resaltar, que no existen casi estudios en el Uruguay que indaguen sobre esta
tematica y que evaluen la salud sexual y reproductiva tanto en hombres como en mujeres, ya que la
informacion actualmente disponible, relaciona estrictamente la disfuncion eréctil y la enfermedad
cardiovascular.

Si bien en el estudio fueron utilizados test validados, sus respuestas no dejan de tener caracter
subjetivo, que no es despreciable cuando las interrogantes realizadas a la poblacion objetivo estan vinculadas
con su vida sexual.

Existe una cifra significativa (75%) de pacientes de sexo femenino que presentan disfuncion en lo
que respecta a la baja o nula satisfaccion sexual, correlacionandose de manera directa con la alta prevalencia
de pacientes no evaluables. (Anexo 5. Tabla 1).

En este estudio, a diferencia de estudios realizados anteriormente encontrados en bibliografia
internacional, se observo que si bien el deseo sexual inhibido es la disfuncién sexual mas frecuente en la
mujer, la disfuncion eréctil no es la mas prevalente en el hombre, sino la disminucion del deseo sexual.

A su vez, si bien se puede inferir que existe un nexo entre factores de riesgo cardiovascular y las
disfunciones sexuales, teniendo en cuenta que los factores de riesgo mas prevalentes son la hipertension
arterial (93,5%) y tabaquismo (55%). (Anexo 4. Tabla 1), al tratarse de un estudio descriptivo, los resultados
del mismo no permiten constatar asociacion. Destacando que podria ser una hipotesis a considerar en futuras
investigaciones.
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CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS:

La investigacion realizada describié que las disfunciones sexuales estan presentes en pacientes con
riesgo cardiovascular en un alto porcentaje (Anexo 4. Tabla 1). Ademas, en un importante numero de
pacientes, las mismas no pudieron ser evaluadas ya que actualmente no mantienen relaciones sexuales,
hecho que podria tener una repercusion negativa en el bienestar de los mismos.

Estos datos deberian ser tenidos en cuenta para la deteccion de dichas disfunciones ya que tienen un
impacto negativo en la vida diaria de estos pacientes, y es fundamental abordarlas con el objetivo de brindar
una asistencia adecuada ¢ integral. Seria importante que los sistemas de salud planearan estrategias de
screening para detectar de forma precoz esta problemadtica, ya que en multiples ocasiones la misma no es
abordada en la consulta, ni por el médico ni por el paciente, ya sea por pudor o por falta de informacion en el
tema.

Por este motivo nos parece trascendente derribar las barreras sociales y el tabu en relacion a las
disfunciones sexuales, para poder responder a este fenomeno de manera adecuada, obtener mejores
resultados para los pacientes, y mejorar su calidad de vida.

La realizacion de este estudio contribuyé a la existencia de mayor acceso a informacion vinculada a
las disfunciones sexuales en pacientes con riesgo cardiovascular, informacion que atn es carente en nuestro
medio y que es de vital importancia ampliar en el futuro para mejorar la calidad asistencial.

Dado que se obtuvo una alta tasa de respuesta, se podria realizar en un futuro un estudio analitico
para enriquecer los resultados de la investigacion, pudiendo obtener la prevalencia de disfuncion sexual en
la poblacion general. Independientemente de los porcentajes arrojados en el estudio, existen disfunciones
sexuales en esta poblacion, y es necesario investigar mas sobre el tema.
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ANEXOS

1) Cuestionario de Funcion Sexual de la Mujer: FSM-2

© - .

Iniciales: Edad: afios

— Este cuestionario evalda la actividad sexual realizada en pareja, que puede ser mediante
caricias, jusgos saxuales, masturbacion o relaciones sexuales con penetracion.

— Las prequntas se refieren a las ulMimas 4 semanas. Laa jas respuestas posibles y margue
Saio una.

1. SU INTERES O DESEQ DE REALIZAR ALGUN TIPO DE ACTIVIDAD SEXUAL HA
SIDO:

Muy bajo o nulo (1)

Bajo (2)

MNormal (3)

Alto o muy alto (4)

2. DURANTE LA ACTIVIDAD SEXUAL, CUANDO LE HAN (O SE HA) TOCADO O
ACARICIADO ;HA SENTIDO EXCITACION SEXUAL? Por ejemplo, sensacién de
"ponerse en marcha”, deseo de "avanzar mas™ en la actividad sexual.

MNunca o casi nunca (1)

Algunas veces (hasfa la mitad de las veces) (2)

La mayoria de veces (mas de la mitad de las veces] (3)

Casi siempre - Siempre (4)

No ha habido actividad sexual {0)

3. CUANDO SE SINTIO EXCITADA SEXUALMENTE ;NOTO SUFICIENTE HUMEDAD
Y/O0 LUBRICACION VAGINAL?

MNurnca o casi nunca (1)

Algunas veces (hasta la mitad de las veces) (2)

La mayoria de veces (mas de la mitad de las veces] (3)

Casi siempre - Siempre (4)

No ha habido actividad sexual {0)

4. DURANTE SU ACTIVIDAD SEXUAL, CUANDQ LE HAN (O SE HA) TOCADO O
ACARICIADO EN VAGINA Y/O ZONA GENITAL ;HA SENTIDO DOLOR?

Casi siempre-siempre (1)

La mayoria de veces (mas de la mitad de las veces] (2)

Algunas veces (hasfa la mitad de Ias veces) (3)

MNunca o casi nunca (4]

No ha habido actividad sexual {0)

5. DURANTE SU ACTIVIDAD SEXUAL, LA PENETRACION VAGINAL (DEL PENE,
DEDO, OBJETO...) ;PODIA REALIZARSE CON FACILIDAD?
Casi siempre-siempre (4)
La mayoria de veces (mas de la mitad de las veces] (3)
Algunas veces (hasfa la mitad de las veces) (2)
MNunca o casi nunca (1). 5i eligit esta opcion sefiale las causas (Una o mas):
a) Sentir dolor
b) Miedo a la penetracitn
c) Falta de inferés para la penetracion
d) Incapacidad para la penetracian por parfe de la pareja
e] Odras causas (indicar)
No ha habido actividad sexual (0)
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& JHA NOTADOQ RETRASO O DIFICULTAD PARA ALCANFAR EL ORGASMO,
CUANDO MANTUWVO ACTIVIDAD SEXUAL, CON O SIN PENETRACION?

Casl siempra-siampra (1)

La mayaria de veces (mds de [a milad de las veces) (2)

Algunas veces (hasfa [a mitad de las veces) (3]

Nunca o casi nunca (4

Ao ha habido achividad sexual ()

7. dHA SENTIDO INCLIETUD O MIEDO ANTE LA IDEA O POSIBILIDAD DE TENER
ACTIVIDAD SEXUAL?
Mucha (1)
Bastante (2)
Alga (3)
fada [4)
B (CUANTAS VECES HA SID0 USTED QUIEN HA DADO LOS PASDS INICIALES
PARA PROVOCAR UN ENCUENTRO SEXUAL?
Nunca o casi nunca 1)
Algunas veces (hasfa [a mitad de las veces) (2]
La mayaria de vecas (mds de [a milad da las veces) (3)
Casl siempra - Siampre (4)
9. 5E HA SENTIDD CONFIADA PARA COMUNICAR A SUPAREJA LD QUE LE GUSTA
0 DESAGRADA EN SUS ENCUENTROS SEXUALES?
Nurca o casi nunca (1)
Algunas vecas (hasila la milad de las veces) (2]
La mayoria de vaces (mas de la mifad de [as vaces) [3)
Casi siempre — Siempre [4)
100 JCUANTAS VECES HA TENIDO ACTIVIDAD SEXUAL EN ESTAS 4 SEMANAS?
7-4 vaces (1)
De 5 a 8 veces (2)
De 9a 12 vaces (3)
Mas de 12 veces [4)
MNo ha habido actividad sexual (0], 5i elgid esta respuesia indigue &l mafiva
(una o mas respuastas):
a) Falta de deseo o interés
bl Insegundad o miedo & no respondar sexvalmente de manera adecuada
c) Dodar o maolestias duranie g aclividad sexual
dl Problamas sexuales de la parsja
al Ofmos motivos (describir):
11. DURANTE ESTAS 4 SEMANAS SU NIVEL DE SATISFACCION SEXUAL HA SIDO
Muy bajo o nwlo (1)
Bajo (2)
MNormal (3)
Alto o muy alfo [4)
12. ;LE HA SUCEDIDO ALGLUN ACONTECIMIENTO EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS
QUE HAYA PODNDO INFLUIR EN U VIDA SEXLALT:

Osi Omo Sika respondide 51 describalo brevemente:

¢ Cudrda cree que ha influido dicha aconfecimiento &n sU0 vida sexual?;
O Muehe [Jaige [J Nada

Sancher-Sincher £ Ferer-Casanova C, Ponoe-Buy 8, Sindn-Samian ¥ Juado-Lopes AR, San Martn-Blanoo C, Tiems-
Likeds ALF, Farmindez infanfe A Désafo y vaidanidn de ks segunda del Cusshonans de Funcisn Sexual o o Mugern, FSk-

2 Semengen. J020 46{50324-30 Afpsovgoi org 10 IOIST sy SIS0 O, OO
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© Cuestionario de Funcion Sexqal de la Mujer, FSM-2
DOMINIOS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Cada item o pregunta puntia de 1 a 4, salvo los items 2, 3, 4, 5, 6 y 10 que pueden
puntuar 0 (no ha habido actividad sexual en las ultimas 4 semanas).

Detectan disfuncién sexual y su gravedad los 6 primeros Dominios Evaluadores de
Respuesta Sexual (DERS), en funcién de la puntuacion alcanzada en cada uno de ellos.

Este cuestionario no detecta supuesta “disfuncion sexual global” (no existe tal diagnostico).
La puntuacién total ponderada, obtenida mediante la suma de las puntuaciones de los 6
DERS después de multiplicarlas por el factor de correccion, permite evaluar y comparar
niveles de salud sexual en diferentes grupos poblacionales.

Los Dominios Descriptivos de Actividad Sexual (DDAS), describen aspectos de especial
interés en la actividad sexual

Dominios evaluadores | items Rango Disfuncion | Disfuncion Sin Puntuacion X
respuesta sexual (DERS) puntuacion severa moderada | disfuncién | Factor correccion
1-Deseo sexual 1 1-4 1 2 3-4 _X1=
2-Excitacién* 2 0-4 1 2 3-4 _X1=
3-Lubricacién® 3 0-4 1 2 3-4 _X1=
4-Dolor genital® 4 0-4 1 2 34 _X1=
5-Penetracién vaginal* 5 0-4 1 2 3-4 _X1=
6-Orgasmo* 6 0-4 1 2 3-4 _X1=
5-Frecuencia de actividad 10 0-4 1 2 3-4 _X1=
sexual* Baja Media Alta
6-Satisfaccion sexual " 1-4 1 2 3-4 _X1=

Nula/Muy baja Baja Normal/alta

Puntuacién total ponderada:

*Dominios no evaluables si fa puntuacién a sus preguntas es 0 (no ha habido actividad sexual)

Dominios Descriptivos de la Items Rango Ausencia Ocasional Habitual
Actividad Sexual (DDAS) puntuacién

1-Ansiedad anticipatoria 7 1-4 34 2 1
2-Iniciativa sexual 8 1-4 1 2 3-4
3-Confianza para comunicar 9 1-4 1 2 3-4
preferencias sexuales a la pareja
4-Acontecimientos recientes con 12 Sl Si respuesta Sl, influencia en actividad sexual:
influencia sobre la actividad sexual NO [] Mucho []Algo [ Nada

Sanchez-Sanchez F, Ferrer-Casanova C, Ponce-Buj B, Sipan-Sarrion Y, Jurado-Lopez AR, San Martin-Blanco
C, Tijeras-Ubeda MJ, Ferrandez Infante A. Disefio y validacién de la 22 edic del Cuestionario de Funcion
Sexual de la Mujer, FSM-2. Semergen. 2020; 46(5):324-30 https./doi.org/10.1016/.semerg.2020.01.004




2) Cuestionario de Funcién Sexual del Hombre: FSH

© Cuestionario dé Funcion Saxual del Hombre: FSH
Iniciales: Edad: afios

—  Eszfe cuestionang svalis la actividad sexual realizads en pareja, que pusds ser medanie
canicias, jusgos sexusles. masivrbackin o relaciones sexusles con penatraciin

— Las pregunfas se refieren & las ditimas 4 semanas. Les las respussias posiblss y margus
E0dD LN,

1. U INTERES O DESEQ DE REALIZAR ALGUN TIPO DE ACTIVIDAD SEXUAL HA
SiDo:
o Muy bajo o nuio (1)
a Bajo(2)
o MNarmal (3)
o Alto o muy alto (4)
2. ;SU CONFIANZA EN ALCANZAR LA ERECCION DURANTE LA ACTIVIDAD
SEXUAL HA 51007
o  Muy baja o nula (1)
Baja (2)
MNarmal (3)
Alta o muy aita (4)

3. EN 5US RELACIONES SEXUALES ;HAN TENIDO SBUS ERECCIONES LA
DUREZA SUFICIENTE PARA LOGRAR LA PENETRACION?

QO MNurnca o casinunca (1)

O Algurnas veces (hasta la mifad de las veces) [2)

O La mayoria vaces (m&s de [a miad de las veces) (3)

Q Casi siempre - Sigmpre (4)

O MNo ha habida actividad sexual (0}

4. ;HA 5IDO CAPAZ DE MANTENER LA ERECCION HASTA FINALIZAR LA
RELACION SEXUAL?

o Casi siempre - Siempre (4)
La mayoria de wveces (mas de la mifad de las veces) (3]
Algunas veces (hasta la miad de las veces) [2)
MNurica o casi nunca (1) 5i eligid esfa opcitn sefiake a5 causas (una o mas):

g) Ereccidn insuficianis

b) Sentir dodar

c) Problermas sexuales de 3 paraja

d) Oiras causas (indicar]
O MNo ha habida actividad sexual (0}

5. (EYACULO USTED ANTES DE DESEARLO DURANTE LA ACTIVIDAD SEXUAL?
Casi siempre - Siempre (1)

La mayoria de wvaces (mas de la mifad de [as vecas) (2)

Algunas veces (hasta la mifad de las veces) (3)

Murca o casi nunca (4)

Mo ha habido actividad sexual (0}

6. sHA NOTADO EXCESIVD RETRASD O INCAPACIDAD PARA EYACULAR EN
SUS RELACIONES SEXUALES?

Casl slempra-siempra (1)

La mayaria de veces (mas de o mitad de las veces) (2)

Algunas vecas (hasfa [ miad de a5 vaces) (3)

Nunca o casi nunca [4)

Mo ha habido achividad sexual (0)

Oooao

Ooao

copopoom
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7. iHA SENTIDO INQUIETUD O MIEDO ANTE LA IDEA O POSIBILIDAD DE TENER
ACTIVIDAD SEXUAL?

Mucha (1)

Bastante (2)

Algo (3)

Nada (4)

coCcoo

8. ;CUANTAS VECES HA SIDO USTED QUIEN HA DADO LOS PASOS INICIALES
PARA PROVOCAR UN ENCUENTRO SEXUAL?

o Nurca o casi nunca (1)

o Algunas veces (hasta la milad de las veces) (2)

o La mayaria de veces (mas de la mitad de las veces) (3)
= |

Casi siempre - Siempre (4)

9. 4SE HA SENTIDO CONFIADO PARA COMUNICAR A SU PAREJA LO QUE LE
GUSTA O DESAGRADA EN SUS ENCUENTROS SEXUALES?

Nunca o casi nunca (1)

Algunas veces (hasta la mitad de las veces) (2)

La mayoria de veces (mas de la mitad de las veces) (3)

Casi siempre — Siempre (4)

m}

Oooo

10. JCUANTAS VECES HA TENIDD ACTIVIDAD SEXUAL EN LAS ULTIMAS 4
SEMANAS?
1-4 vecas (1)
De 5 a 8 vecas (2)
De 8 a 12 veces (3)
Més de 12 vaces (4)
No ha habida actividad sexual (D). Si eligid esta respuesta indigue el mativa
{una o més respuestas):
a) Falta de deseo o inferés
b) Inseguridad o miedo & no responder sexualmenta de manera
adecuada
¢) Dalor o molestias durante la actividad sexual
d) Problemas sexuales de la pareja
&) Otros motivos (describir);

Cccocoo

11. DURANTE LAS ULTIMAS 4 SEMANAS S0 NIVEL DE SATISFACCION SEXUIAL
HA SiDao:

m}

Muy bajo o nwio (1)
Baja (2)

formal (3]

Alta o muy alta [4)

O oo

12. ;LE HA SUCEDIDO ALGUN ACONTECIMIENTO EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS

QUE HAYA PODIDO INFLLUIR EN 50U VIDA SEXUAL?:
(L [(No  Siha respondide Si, por favor describalo brevements:

£ Cuamta cree que ha infivido dicho aconfecimianta en su vida sexual'?;

O Mucho  [Jaige [INada

Sdnchez-Sanchez F, Fermer-Casanova C, Ponce-Buj B, Sipén-Sarmidn Y, Jursds-Lapez AR, San Martin-Blanco
. Tjeras-Libeda M Pascral Regusins N, Disefo y validecidn del Cuesfiananio de Funcitn Sexusl del Hombre,
FEH, Madicing de Famika. SEMERGEN 2020, 46 (7): 441-447. hiip ool o 10 10167 samans 2070 12 005



© Cuestionario de Funcién Sexual del Hombre, FSH
DOMINIOS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Cada item o pregunta puntla de 1 a 4, salvo los items 3, 4, 5, 6 y 10 que pueden puntuar 0
(no ha habido actividad sexual en las ultimas 4 semanas).

Detectan disfuncion sexual y su gravedad los 4 primeros Dominios Evaluadores de
Respuesta Sexual (DERS), en funcién de la puntuacién alcanzada en cada uno de ellos.

Este cuestionario no detecta supuesta “disfuncion sexual global’ (no existe tal diagnéstico).
La puntuacion total ponderada, obtenida mediante la suma de las puntuaciones de los 6
DERS después de multiplicarlas por el factor de correccion, permite evaluar y comparar
niveles de salud sexual en diferentes grupos poblacionales.

Los Dominios Descriptivos de Actividad Sexual (DDAS), describen aspectos de especial
interés en la actividad sexual

Dominios evaluadores | items Rango Disfuncion | Disfuncién Sin Puntuacién X
respuesta sexual (DERS) puntuacion severa moderada | disfunciéon | Factor correccion
1-Deseo sexual 1,2 2-8 2-3 4-5 6-8 _X0.5=
2-Funcidn eréctil* 3,4 0-8 2-3 4-5 6-8 _X0.5=
3-Eyaculacion prematura* 5 0-4 1 2 3-4 _X1=
4-Eyaculacion retardada* 6 0-4 1 2 3-4 _X1=
5-Frecuencia de actividad 10 0-4 1 2 3-4 _X1=
sexual® Baja Media Alta
6-Satisfaccion sexual 11 1-4 1 2 3-4 X 1=

Nula/Muy baja Baja Normal/alta

Puntuacién total ponderada:

*Dominios no evaluables si la puntuacion a sus preguntas es 0 (no ha habido actividad sexual)

Dominios Descriptivos de la ftems Rango Ausencia Ocasional Habitual
Actividad Sexual (DDAS) puntuacion

1-Ansiedad anticipatoria 7 1-4 3-4 2 1
2-Iniciativa sexual 8 1-4 1 2 3-4
3-Confianza para comunicar 9 1-4 1 2 34
preferencias sexuales a la pareja
4-Acontecimientos recientes con 12 Sl Si respuesta S, influencia en actividad sexual:
influencia sobre la actividad sexual NO [J Mucho []Algo [J] Nada

Sanchez-Sanchez F, Ferrer-Casanova C, Ponce-Buj B, Sipan-Sarrién Y, Jurado-Lopez AR, San Martin-Blanco C,
Tijeras-Ubeda MJ. Pascual Regueiro N. Disefio y validacion del Cuestionario de Funcidon Sexual del Hombre, FSH,
Medicina de Familia. SEMERGEN 2020; 46 (7): 441-447. hitps://doi org/10.1016/. semerg.2019.12.005

17




18

3) Consentimiento informado:

Ll

DOCUMENTO DE INFORMACION AL USUARIO

“DISFUNCIOMES SEXUALES EN PACIENTES CON FACTORE S DE RIESGD
CARDIOVASCULAR™

Responsables: Dr. Rodrigo &ndrade, contacto; 0890478772, Dra. Selva Romero, confacio:
022450085,

De parte del equipo de investigacion, nos gustaria invitardos a participar de nuestro
estudio sobre disfunciones sexuales en pacientes con factores de riesgo cardiovascular,
por lo que a continuacion les brindamos informacion sobre este tema y de estar
interesados, puedan tomar la decision de participar o no.

Los factores de riesgo cardiovascular son los que se relacionan con mas riesgo de suffir
enfermedad cardiovascular, algunos de estos son diabetes mellitus, hipertension, dislipemiz,
tabaquismo, entre otros.

Se ha enconfrado gue estos factores, se winculan en mayor o menor medida con las
disfunciones sexuales. Las disfunciones sexuales implican dficultades para tener relaciones
sexuales o disfrutar de las mismas. Estas son principalmente la disfuncion eréctil {dificultad
para lograr la ereccién peneana) en el hombre y falta de deseo sexual en la mujer, lo que =& ha
wuelto un motivo de consulta cada vez mas frecuente en pacientes con faciores de riesgo
cardiovascular.

Las disfunciones mencionadas anternomente, afecian negativamente la calidad de vida de la
persona que las experimenta: en lo fisico, lo psicoldgico v ko social.

Lo gue gueremos invesiigar en este estudio es la relacion entre disfuncion sexual vy riesgo
cardiovascular, a través de encuestas anonimas en las cuales se realizaran preguntas
sobre usted, en conjunto con datos que sacaremos de su historia clinica.

Para realizar este estudio se aplicaran dos cuestionarios (Funcion Sexual del Hombre- FSH y
Funcion Sexual dz la Mujer- FSM-2). La encuesta a completar demorara aproximadamente
quince minutos. Cada pregunta otorga un puntaje gue luego de acuerdo al nomero fina
obtenido, =2 diagneostica =i tiene una disfuncidn sexual o no, y el grado de la misma.

Participar en este estudio no es de caracter obligatorio sino woluniario, usted puede decidir
libremente si desea hacero o no, ¥ su decision no tendra ningln tipo de repercusicn en la
asistencia v seguimiente de su enfermedad actual. Tampoco recikird ningln beneficio
economico en el caso de acceder a |la participacion

iR
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Deiemos en claro, gue se cumpliran con las medidas de proteccion a la confidencialidad acorde
a los decretos internacionales. La mformacion recabada sera utilizada unicamente con fines
academicos ¥ manteniendo sus datos personales en tofal privacidad.

Usted no debe tomar la decision en este momento, puede tomarse el tiempo que necesite y
consultarlo con quien crea necesarno.

En caso de santir incomaodidad con alguna de las preguntas, tiens la liberiad de no responder.
De sentirse movilizado, contara con el equipo de psicologia medica que estara a su disposicion.

Ante cualquier duda que pueda presentarse estamos a las ordenes, pudiendose contactar con
nosotros a fraves de los ieléfonos dejados en el encabezado de este documento.

Fesponsables: Dr. Rodrigo Andrade (contacio: 0884T8772)
DOra. Selva Romero. (contacio: DS84E0085)
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"DISFUMCIOMNES SEXUALES EN PRCIENTES COM FACTORES DE RIESGO
CARDICAVASCLULART
COMSENMTIMIENTO INFORMADO

Como paciente fui informado de manera clara y precisa acerca del estudio en el que voy a
participar, asi como tambien los fundamentos del mismo.

Dejo constancia de haber elegido voluntariamente mi parficipacion en e estudic de

investigacion, dejando mi consentimiento para el acceso a mi historia clinica v el uso de
datos recabados con los cuestionarios destinados a la evaluacion de disfunciones

sexuales, con un tiempo de duracion de aproximadamente quince minutos.

Firma de paciente/tutor

Bclaracion

Ceduls

Fecha

Firma del investigador




4) Tabla 1. Prevalencia de factores de riesgo en la poblacion analizada (n=46)

PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO
100,00% 93.50%

90,00% I
HTA

B0, 00%
70,00%
5) Tabla 2. Dominios evaluadores de la respuesta sexual en sexo femenino.

60,00% 36,50%

50,00% 47.80%
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DISLIPEMIA TABAQUIEMO

3%

DIABETES

DOMINIOS EVALUADORES DE LA RESPUESTASEXUALEN
SEXO FEMENINO

m DISFUNCION SEVERA  m DISFUNCION MODERADA  mSINDISFUNCION — m NOEVALUABLE

DESEQ SEXUAL EXCITACION LUBRICACION DOLORGENITAL PENETRACION ORGASMO FRECUEMCIA SATISFACCION
VAGINAL ACTIVIDAD SEXUAL
SEXUAL
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6) Tabla 3. Dominios descriptivos de la actividad sexual en el sexo femenino

DOMINIOS DESCRIPTIVOS DE LA ACTIVIDAD SEXUAL EN
SEXO FEMENINO

mAUSEMNCIA wOCASIONAL mHABITUAL

AMSIEDAD ANTICIPATORIA INICIATIVA SEXUAL CONFIAMZACON LA PAREIJA

7) Tabla 4. Dominios evaluadores de la respuesta sexual en el sexo masculino.

DOMINIOS EVALUADORES DE LA RESPUESTA SEXUALEN SEXO MASCULINO

m DISFUNCION SEVERA @ DISFUNCION MODERADA — mSIN DISFUNCION m NO EVALUABLE

DESEOQ SEXUAL FUNCION ERECTIL EYACULACION EYACULACION FRECUEMCIA ACTIVIDAD SATISFACCION SEXUAL
PREMATURA RETARDADA SEXUAL
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8)

Tabla S. Dominios descriptivos de la actividad sexual en el sexo masculino.

DOMINIOS DESCRIPTIVOSDE LA ACTIVIDAD SEXUALEN EL SEXO

WAUSENCIA  mOCASIONAL  m HABITUAL

ANSIEDAD ANTICIPATORIA INICIATIVA SEXUAL
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MASCULINO

CONFIANZACONLAPAREIA



