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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la situacion problematica

La Sociedad Internacional de Medicina Sexual define la eyaculacién precoz (EP)
como una condicidn permanente, que se caracteriza por una eyaculacion que se
registra en la mayoria de los casos durante el primer minuto de la penetracion
vaginal (1). A nivel mundial la eyaculacion precoz (EP) constituye una de las causas
de disfuncion sexual mas comun en el hombre, alcanzando una prevalencia de
hasta el 30%. En el caso de Latinoamérica, se registro una prevalencia del 28.3%
y en hispanos de 38% (2). Por otro lado, sabemos que la tasa de prevalencia en
Asia oriental es de 29.1%, en el norte de Europa es 20.7%, y en el sur de Europa
21.5%. Sin embargo, es importante resaltar que no se encontraron cifras
actualizadas ni especificamente de Peru. Ademas, la edad media de EP es de 37
+/- 1.3 afios (3).

Se ha demostrado que la EP genera una repercusion negativa en la calidad de vida
del hombre como en la de sus parejas, afectando la esfera sexual(4,5). Un estudio
encontré que de todos los entrevistados, el 75.5% de hombres tiene emociones
negativas ante su disfuncion sexual, dentro de las que se encuentran pena,
depresion, frustracion, desesperacion, ira, malestar, frustracidon, suicidio, entre
otras (6).

Por otro lado, la obesidad representa un problema de salud a nivel mundial,
actualmente se ha planteado que puede tener un impacto negativo en la funciéon
sexual masculina (7). La Organizacion Mundial de la Salud utiliza el indice de masa
corporal (IMC) para catalogar la obesidad, clasificAndose en obesidad | de 30 a
34.9, obesidad Il de 35 a 39.9 y obesidad Ill mayor o igual de 40 (8) En los ultimos
afos, tanto estudios clinicos como experimentales han demostrado que dentro de
los desordenes endocrinoldgicos, la obesidad puede estar presente en pacientes

con eyaculacion precoz siendo esta una de las cusas organicas mas importantes

(9).



La diabetes es una enfermedad endocrinoldgica, que por la hiperglicemia puede
causar complicaciones de disfuncion sexual como la EP (9) . Por lo que se report6
un aumento gradual en la prevalencia de disfuncion sexual en los pacientes
diabéticos (10). En el 2020, se encontrdé que los pacientes con EP presentaban
niveles mas elevados de glicemia en ayunas que en el grupo control. Otro desorden
endocrinolégico que se asocia a la EP es el hipertiroidismo, un estudio en el 2017

encontrd niveles mas bajos de TSH en pacientes con EP (11).

Un estudio realizado en Turquia durante el 2017 encontré que los hombres que
reportaban algun tipo de disfuncién sexual presentaban un IMC mayor al grupo
control. Ademas, dichos pacientes presentaban mayores niveles de triglicéridos
(TG), de circunferencia de abdominal y menores niveles de colesterol HDL (12) .
No obstante, es un tema controversial, puesto que, en 2018, se encontrd que
pacientes con EP tenian IMC mas bajo que su grupo control, por tal razon debemos
estudiar si en nuestra poblacion existe esta contradiccién (13). Sin embargo,
estudios previos realizados en Estados Unidos e Inglaterra apoyan la asociacion de
obesidad y EP (14).

Este estudio busca evaluar la asociacion entre la obesidad eyaculacion precoz y
la obesidad en pacientes entre 18 y 65 afios en un hospital publico de Lima durante
el periodo 2010 — 2020 para poder hacer intervenciones oportunas a dichos

pacientes y evitar repercusiones negativas de la EP.

1.2 Formulacién del problema

¢, Cudl es la asociacion entre la presencia de eyaculacion precoz y obesidad en
pacientes entre 18 y 65 afios en un hospital publico de Lima durante el periodo 2010
—2023?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Evaluar la asociacion entre la eyaculacion precoz y la presencia de obesidad en

pacientes adultos en un hospital publico de Lima durante el periodo 2010 — 2023.



1.3.2 Objetivos especificos

Evaluar si existe asociacion entre eyaculacion precoz y obesidad en pacientes entre

18 y 65 afos en un hospital publico de Lima durante el periodo 2010 — 2023

Evaluar si existe asociacion entre la eyaculacion precoz y la obesidad segun su tipo
de obesidad del paciente entre 18 y 65 afios en un hospital publico de Lima durante
el periodo 2010 — 2023

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

Es bien conocido que la EP causa una repercusion negativa en la vida de los
pacientes, siendo los obesos una poblaciéon con mayor prevalencia de esta. Existen
multiples investigaciones sobre la relacion de obesidad y la EP, sin embargo,los
resultados son contradictorios . Es por este motivo que este estudio es novedoso.
De esta manera se podra reconocer a pacientes con factores asociados a EP y
realizar intervenciones tempranas. Asi mismo, esta informacion podria ayudar a
plantear medidas de prevencion dirigidas. A su vez no existe informacién
actualizada de la prevalencia de EP en el Perd, y este estudio podra dar un

estimado en la poblaciéon militar.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

El presente estudio es viable, ya que se obtendra la aprobacion del comité de ética
del hospital CEMENA antes del inicio de la recoleccion de datos. De este modo,
sera factible la investigacion puesto que se tendra acceso a las historias clinica de
aguellos pacientes diagnosticados de EP en el periodo de tiempo contemplado.
Ademas, es un estudio de bajo costo econdmico, en vista de que se obtendran los

datos revisando historias clinicas.

1.5 Limitaciones

Una limitacion que podria existir en el trabajo es que no es posible evaluar la
causalidad exacta de la EP debido al tipo de estudio realizado, el cual solo permite
demostrar asociaciones. Asimismo, es importante resaltar un posible sesgo de
deseabilidad social al ser un tema controversial, sin embargo, al ser un personal

médico capacitado el que realiza las preguntas se podria disminuir este sesgo. Por
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otro lado, en el estudio de tipo cohorte retrospectiva es posible que no se encuentre
la totalidad de las variables postuladas, sin embargo, la mayoria de las variables
incluidas se encuentran en examenes de rutina realizadas al personal militar. Del
mismo modo, es probable que se hallen errores en el registro de datos en la historia
clinica debido que este es manual y rutinario. Finalmente, este estudio se realizara
Gnicamente en un hospital, por lo cual los datos que se obtendran no podran ser

extrapolados a la poblacién en general.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

Molis invité a 113 paciente de un hospital en Arabia Saudita en 2013 para participar
en un estudio de tipo cohorte. Se hallé con esta investigacion que el aumento de
IMC vy circunferencia abdominal estaban asociados a mayores porcentajes de
disfuncién sexual y de vaciado de vejiga. Ademas, se encontrd niveles mas bajos
de testosterona en dicho grupo. Concluyendo una relacion entre obesidad y
trastornos sexuales (15).

En el hospital de Estambul, Turquia, Dursun estudié de casos y controles entre los
afios 2013 y 2016 a 95 pacientes con disfuncién sexual y 82 sin disfuncion. Se
recolectaron datos como IMC y circunferencia abdominal para realizar un andalisis
con regresion logistica. Dicho estudio encontré que los pacientes con disfuncion
sexual presentaban mayor IMC y circunferencia abdominal que el grupo control.
Concluyendo que el adiposo podria ser un indice para el riesgo de disfuncion sexual
(12).

Opuesto a este resultado, Suleyman desarrollo un estudio transversal entre 2016 y
2017 en Turquia y hall6 que paciente con EP presentaron menor IMC vy
circunferencia abdominal que su grupo control. Concluyendo una correlacion
negativa entre ambas variables (13). Sin embargo, la media de edad en este estudio
fue de 34 afios y el estudio de Dursun de 55 afios, o que podria explicar las

diferencias en los resultados.

Bolant, publicé en 2020 una investigacion prospectiva de casos y controles que
evaluo el indice de adiposidad visceral (VAI) y la disfuncion sexual. Este evalGa
indirectamente atreves de la circunferencia abdominal, IMC, TG, HDL y colesterol,
la funcion del tejido adiposo visceral y la sensibilidad a insulinas. Sus hallazgos
sugieren que el VAl es util como marcador de factor de riesgo para disfunciéon
sexual. Se concluyo que encontré6 que una puntacion elevada se relaciona con
disfuncion (16).



En 2019, Seong Uk, publico una investigacion transversal sobre la relacion el
sindrome metabdlico y la eyaculacion precoz en Corea del Sur. Este estudio
recolecto datos de 1029 paciente varones entre 27 y 70 afios con EP que visitaron
un hospital universitario. Posteriormente, se realiz6 un analisis multivariado,
encontrandose que el 10.8% de paciente con EP tenian sindrome metabdlico.

Concluyendo que esto un factor predisponente para desarrollar EP (17).

Resultados similares se obtuvieron en un estudio de casos y controles realizado en
Turquia por Bolant y publicado en 2017, quien recluto a 100 pacientes con EP y
100 controles entre los afios 2014 y 2015. A los cuales se les evaluo la presencia
de Sindrome metabdlico basado en el NCEP-ATP Ill. Se revel6 que los
componentes del sindrome metabdlico a excepcion de la presion arterial y los
niveles de HDL eran factores de riesgo significativos para presentar EP. Por lo que

se concluy6 una relacion entre ambas (18).

Entre 2019 y 2017, 500 pacientes con EP y 500 casos controles de dos hospitales
en Tianjin, China, fueron incorporados a un estudio observacional realizado por YI
LU. Los resultados claves de este estudio fue que la presencia de EP se asocié con
IMC elevado en ambos andlisis. Sin embargo, la circunferencia abdominal no tuvo
una relacién estadisticamente significativa en el multivariado. Se concluyo una
relacion entre la EP y el sindrome metabdlico, pero no con todos sus componentes.
(19).

El estudio transversal de El-Sakka publicado en 2003, incluyo a 676 hombres con
DM2 y se encontrd que los pacientes que tienen DM por mas de 10 afios eran 2.7
veces mas propensos de tener eyaculacion precoz que los hombres que tenian
diabetes por menos de 5 afios. Se concluyo que EP era mas comun en pacientes
diabéticos (20).

En el estudio trasversal de tipo observacional de Gao 2013 enrolo a 3016 pacientes
de 5 ciudades en china. Se informé que los hombres con EP tienen un indice de
masa corporal mas alto que los hombres que no tienen EP. En este estudio se

concluye que la prevalencia de EP de la poblacion masculina de la provincia de
9



Anhui, China, fue de 25.80% (21).

En 2017, Jingjing publicé una investigacion conducida en China de tipo transversal
que evalu6 a 3579 paciente con EP adquirida y de por vida a quienes se les aplico
un cuestionario. Encontrado una media de edad de 34 afios y que los pacientes con
EP Adquirida presentaban mayores comorbilidades como HTA, diabetes,
enfermedades cardiovasculares y mayor IMC. Concluyendo que la prevalencia del
21.39% en dicha poblacion (22).

En un estudio cohorte de 5 afios realizado por Andersen en 2008, en la poblacion
danesa, incluyo a 3300 varones entre 20 y 45 afios. Se encontré que la obesidad
(IMC >30kg/m2) parece estar asociada a disfuncion sexual en hombres entre los
20 a 45 afos. Se concluyo que la incidencia de disfuncion sexual en obesos era el
triple (23).

Un estudio trasversal realizado en China por Zhang en 2013 incluy6 a 1988 paciente
ambulatorios con EP. Se divido la EP en cuatro subtipos. Se encontr6 que los
hombres con EP adquirida presentaban edad media mas alta, IMC mas altos, HTA,
DM2, prostatitis crénica y disfuncién eréctil. Se concluyo hay mayores
comorbilidades eran mas comunes en paciente con EP (24).

Lasantha, publicé en 2015 un estudio trasversal que buscaba la asociacion entre la
actividad fisica y la disfuncidén sexual en europeos y asiaticos con diabetes mellitus.
Se enrolaron 510 pacientes de 8 diferentes centros médicos. Para clasificar la
actividad fisica se utilizdé el “cuestionario internacién de actividad fisica”. Como
resultado se obtuvo que el 28.8% presentaba PE. Se concluyo que habia una
asociacion entre la inactividad fisica y la disfuncién sexual en paciente europeos

con o sin diabetes (25).

En Somalia, Mohamed se recluto a 202 hombres casados para un estudio

trasversal de tipo observacional en 2021. Se hallé una prevalencia de 37.1% de EP,

de los cuales el 50% era monégamos, 22% tenian dos esposas, 20% tres esposas
10



y 12% cuatro esposas. Se concluyé que los hombres poligamos tenian menor
incidencia a EP y mantener una frecuencia de relaciones sexuales mas de dos

veces por semana reduce el riesgo de EP (26).

Un estudio trasversal ejecutado por Chao evalué a 12743 hombres chinos elegidos
aleatoriamente que cumplian los criterios de inclusién. Se hall6 que 15.3%
presentaban EP, 10.5% tenian sintomas de prostatitis y 5% prostatitis cronica.
Dentro de los pacientes con sintomas de prostatitis habia una prevalencia del
64.1% de EP y dentro del grupo de prostatitis crénica habia una prevalencia de
36.9. Por lo que se concluye una mayor prevalencia de EP en paciente con
prostatitis (27).

Thang desarroll6 en 2011 un estudio trasversal multicéntrico que incluyo a 3369
hombres entre los 40 y 79 afios de 8 centro europeos elegidos aleatoriamente. Se
hall6 que de los participantes obesos el 73% informaron al menos 1 sintoma de
deterioro de la funcién sexual, fisica y psicologica. Se concluyd que paciente con
mayor IMC o CA presentaban més sintomas de deterioro. (28)

Un estudio transversal dirigido en Qatar por Majzoub en 2016 dividi6 en a 199
pacientes con DM2 y 289 pacientes sanos de diferentes departamentos de una
clinica ambulatoria. Se les aplicoé cuestionarios de disfuncion eréctil y eyaculacion
precoz. Se encontré una prevalencia méas elevada de EP y DE en el grupo de DM2.
Ademas, se concluy6 prevalencia de EP era mayor en los pacientes diabéticos (29).

GoOkce publicé en 2010 un estudio de casos y controles de tipo prospectivo que
seguido la relacion entre EP y obesidad. Se investigaron a 104 eyaculadores
precoces y 108 controles sanos entre 18 y 60 afios que eran pacientes de una
clinica ambulatoria. Se encontr6 que los pacientes con EP eran mas delgados que
los pacientes sanos. Se concluyo que los resultados deferian a literatura, por lo que
es importante recalcar que este estudio seguido solo al subtipo de EP de por vida
lo que podria tener procesos fisiopatoldgicas a los otros subtipos (30).

11



En 2019, Wei-Hung estudido Taiwan la relacion entre EP y DE con diferentes
comorbilidades atreves de un estudio observacional. Se incorporaron 937 hombres
entre 20 y 60 afios que pertenecian a aun club entre y tenian una relacion amorosa
estable. Se realizo una regresion logistica multivariada que mostro que el DE y
ansiedad eran factores de riesgo para EP. Asimismo, se concluyé la prevalencia de

EP aumentaba con la edad (31).

Hu LI desarroll6 un estudio observacion de tipo transversal entre 2018 y 2019
incluyendo a 761 parejas. como resultado se obtuvo que la edad promedio con
hombres con EP fue 36 afos. Adicionalmente, se concluyé que 65% de mujeres

del grupo con pareja que sufre de EP presentaba disfuncion sexual femenina (32).

2.2 Bases tedricas

Eyaculacion precoz: La sociedad internacional de medicina sexual determina que
EP se presenta como una limitacibn permanente, y se caracteriza por la
eyaculacién siempre o continuamente durante los primeros 60 segundos de la
penetracion (1). A nivel mundial la eyaculacién precoz (EP) constituye una de las
causas de disfuncion sexual mas comun en el hombre, alcanzando una prevalencia
de hasta el 30%. En el caso de Latinoamérica, se registra una prevalencia del
28.3% y en hombres hispanos de 38% (2). Por otro lado, sabemos que la tasa de
prevalencia en Asia oriental es de 29.1%, en el norte de Europa es 20.7%, y en el
sur de Europa 21.5%. Sin embargo, es importante resaltar que no se encontraron
cifras actualizadas ni especificamente de Perd. Ademas, la edad media de EP es
de 37 +/- 1.3 afios (3).

Obesidad: Se precisa cuando el IMC esta por encima de 30 kg/m2 y en los ultimos
30 afios la prevalencia se elevdo en mas del 20%, por lo que actualmente se
considera una epidemia (8). Es una enfermedad multifactorial, puesto que hay
influencia genética, socioeconémica y cultural. Adicionalmente, se evidencio que es
un factor predisponente para diferentes comorbilidades. La disfuncién sexual es
una de estas, presentado un mecanismo combinado entre psicologico y fisioldgico.
Diferentes estudios concluyen que a mayor IMC se reporta mas casos de disfuncion

sexual, dentro de las cuales se resalta la eyaculacién precoz (7-9).

2.3 Definicién de térmicos basicos
12



Disfuncién sexual: engloba diferentes dificultades para el sostenimiento de
relaciones sexuales satisfactorias para el paciente y la pareja. Se incluye la
disminucién de la libido, disfuncion eréctil, eyaculacién precoz, disfuncion

orgasmica, entre otros (33).

Disfuncion eréctil: Es un tipo de disfuncion sexual presente cuando existe
incapacidad de mantener una ereccion lo suficientemente firme y que esta se pueda

mantener durante la actividad sexual (33).

Eyaculacion Precoz: se determina cuando un paciente eyacula durante todos o

casi todos los actos sexuales durante el primer minuto iniciado el coito (1).

Sindrome metabdlico: conjunto de modificaciones metabdlicas que incluyen
obesidad céntrica, alteraciones en las concentraciones de lipidos y elevacion de
presion arterial. La asociacion americana de endocrinologia clinica toma en cuenta
6 criterios: elevacion de triglicérido, reduccién de HDL, ascenso de presion arterial,

insulino resistencia, glucosa sobre rangos normales (34).

Circunferencia Abdominal: se mide rodeando la cintura de la persona a la altura
del ombligo con un centimetro. Para ser considerado como uno de los criterios de
sindrome metabdlico, debe medir mayor o igual de 88cm en mujeres y mayor o
igual de 94cm en varones (34).

Obesidad: exceso de grasa corporal que podria tener una repercusion negativa en
la salud del paciente. Se clasifica como obesidad cuando el indice de masa corporal
(IMC) estéa por encima de 30 kg/m2. Este calcula dividiendo el peso en kg por el

cuadrado de la talla en metros (8).

13



3.1 Hipotesis

CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

Si existe una relacion significativa entre la eyaculacion precoz y obesidad en

pacientes entre 18 y 65 afios en un hospital publico en Lima durante el periodo 2010

—2023.
3.2 Variables
Variables Definicion | Tipo por Indicador | Escala Categoria | Medios de
su de Sy sus verificacio
naturalez medicién | valores n
a.
Eyaculacion Eyaculacion | Cualitativa. | Reporte de | Nominal 0=Si. Ficha de
precoz. durante el paciente. recoleccién
primer 1= No. de datos
minuto de
relacion
sexual.
Indice de Escala que | Cuantitativa | Peso (kg) Ordinal. 0=18.5- Ficha de
masa corporal | se usa para dividido 24.9 recoleccion
(IMC). definir por talla (normal). de datos.
obesidad. (m) al
cuadrado. 1= 25 —
29.9
(sobrepeso
).
2=30-34.9
(obesidad
1)
3=35-39.9
(Obesidad
).
4=>40
(Obesidad
.
Estatus Capacidad Cualitativa. | Quintiles Ordinal. 0=1 Reporte de
socioecononic | economica de pobrez. quintil. asistencia
0. y social de social.
un individuo 1= 2
o familia quintil.
2= 3
quintil.
3=4
quintil.
Edad Tiempo que | Cualitativa. | Afios Razoén. 18 a 65 Ficha de
ha vivido un anos recoleccion
individuo de datos.

14




desde el

nacimiento.
Hipertension Enfermedad | Cualitativo. | Diagnéstic | Nominal. 0=Si. Historia
arterial caracterizad 0 previo de clinica.
a por hipertensio 1 = No.
elevacion n arterial.
de la
presion
arterial por
encima de
los valores
normales.
Diabetes Enfermedad | Cualitativo | Diagnéstic | Nominal. 0=Si. Historia
Mellitus que afecta o previo de clinica.
al Diabetes 1 = No.
metabolism Mellitus
0 correcto
de los
carbohidrato
S
conllevando
una
elevacion
de glucosa
en sangre.
Circunferencia | Medicién Cuantitativo | Centimetro | Cuantitativ | No aplica. Historia
Abdominal. del S que mide | a clinica.
perimetro la cintura
abdominal del
paciente.
Sindrome Conjunto de | Cualitativo Diagnéstic | Nominal. 0=Si. Historia
metabdlico. trastornos o previo de clinica.
que sindrome 1 = No.
aumentan el metabolico
riesgo de
sufrir
cardiopatia
coronaria,
enfermedad
cerebro
vasculary
diabetes
tipo 2.
Fumador Consumo Cualitativo Historia 0=Si. Historia
de tabaco actual de clinica.
consumo 1 = No.
de tabaco

15




CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1 Disefo metodolégico
Cuantitativo
Tipo y disehfo:
En. la presente investigacion, el disefio del estudio es de tipo tranversal analitico. Segun
la participacion del investigador es observacional. Por ultimo, la recoleccion de datos
sera retrospectivo
4.2 Disefio muestral

Poblacién universo

La poblacién universo comprende a todos los pacientes adultos diagnosticados con
EP.

Poblacién de estudio

Pacientes diagnosticados con EP en el Hospital Naval Cirujano Mayor Santiago
Tavara entre el afio 2010 a 2023 en Lima, Pera.

Criterios de elegibilidad
De inclusién

- Mayor de 18 afios.

- Menor de 65 afios.

- Tener el diagnostico de EP.

- Ser atendido en el Hospital Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara.

De exclusién

- Uso antidepresivos al momento de diagnostico de EP.

- Diagnastico previo de EP por alguna otra causa organica.

- Diagnosticos de depresion u otra enfermedad psiquiatrica previo al diagnostico de
EP.

Tamano de la muestra

Segun el articulo de Suat Bolat, titulado Can High Visceral Adiposity Index Be a Risk
Factor for Sexual Dysfunction in Sexually Active Men?, la razén de no expuesto a
expuesto es de 1.42, el porcentaje de no expuestos positivos es del 41% y el porcentaje
de expuestos positivos es del 75%. En el programa OpenEpi, con una significancia del
95% y una potencia del 80%, se calculé un tamafio muestral de 77. Considerando una

pérdida del 10%, se necesitaran 84 sujetos de estudio.
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Tamaso muestral: transversal, de coborte, y ensayo clinico

Nivel de significacién de dos lados( ! -alpha) 95
Potencia (1-beta,% probabilidad de deteccidn) 8O
Razdn de tamaio de ka2 moestra, Expuesto/No Expuesto 142
Porcentage de No Expoestos positivos 41
Porcentage de Expuestos positivos 75
Oxkls Ratio: a4
Razdn de nesgo/prevalencia 15

Diferencia nesgoprevalencin 34

Kelsey Fletss  Flelss con CC

Tamafo de ka muestrn - Expuestos 29 27 32

Tamafio de la muestras No expoestos 0 38 45

Tamafio total de ln muoestra 69 65 17
Referencias

Kelsey y otros, Métodos en Epsdemiologia Observacional 2da Edscida, Tabla 12-15
Flems, Métodos Estadisticos para Relaciones y Proporciones, foemulas 3 188, 3.19
CC= carreccidn de continundad

Lo resehados se redondean por ¢l estero més cercano

Imprimn desde ¢l mend del navegador 0 $eleccione coplar ¥ PEgar & OUOS Programas

Resulndos de OpenEpd, versidn 3, Ia calculadora de codigo abuenoSSCohort
Imprimir desde ¢l navegador con ctrf-P
0 seleccione el 12X10 4 COpIAr y Pegar en otro Programi

Muestreo

No se realiz6 muestreo puesto que se incluyeron todos los pacientes que fueron
diagnosticados con EP en el hospital Naval Cirujano Mayor Santiago durante el periodo
2010 a 2023. No probabilistico por conveniencia.

4.3 Técnicas de recolecciéon de datos
Instrumentos de recoleccion y medicion de variables

La recoleccién de informacion, previa aprobacién de los comités de ética pertinentes se
realizard a través de revision de historias clinicas de pacientes que cumplan con los
criterios de inclusion. Se aplicara una ficha de recoleccion de datos validada por
expertos en Urologia del Hospital Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara. Se
identificara aquellas historias de pacientes diagnosticados con ED en el hospital Naval
Cirujano Mayor Santiago durante el periodo 2010 a 2023. A continuacion, se incluira en
el trabajo aquellas historias clinicas de los pacientes que cumplan con los criterios de
inclusion. Finalmente, se colectaran las variables de interés en la ficha de recoleccion

dedatos validada a partir de las historias clinicas previamente seleccionadas.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Plan de analisis: En el analisis estadistico, univariado, se procedera a evaluar las
medidas de tendencia central y dispersion de nuestras variables cuantitativas. Como,

por ejemplo, la variable independiente (VI), grado de obesidad, medido en IMC. En
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el caso de las variables categdricas se evaluaran las frecuencias absolutas y
relativas. Como, por ejemplo, nuestra variable dependiente (VD), EP. En el analisis
bivariado, se comparara el presencia de EP con el grado de IMC y otras covariables.
En el caso de comparar variables categoricas se realizara la prueba de Chi2 o la
prueba exacta de Fisher, previa obtencion de los valores esperados. En el caso de
comparar variables categoricas y numéricas, se aplicara el test de T Student o la
prueba de Mann-Whitney, previa obtencion de la normalidad. Cabe resaltar que para
todas nuestras pruebas se considerara un intervalo de confianza del 95%, un nivel
de significancia de 0.05 y una potencial del 80%. Se utilizara el programa Stata

version 18.

4.5 Aspectos éticos

El protocolo de investigacion sera sometido a la revision del Comité de Etica de la
Universidad San Martin de Porres (USMP) y del Hospital Naval Cirujano Mayor
Santiago Tavara. El anonimato y confidencialidad de los pacientes se asegurara a
través de la formulacion de un cédigo de identificacion el cual se obtendra de manera
aleatoria y sera protegido mediante una clave. Unicamente el investigador
principales tendran acceso al registro de codigos de identificacion. Al finalizar el
estudio, se eliminaran todos los registros utilizados. No se aplicard un
consentimiento informado puesto que no se tendrd contacto directo con los

pacientes.
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PRESUPUESTO

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion, sera necesaria la

implementacion de los siguientes recursos:

Concepto Monto estimado (soles)

Material de escritorio 400.00
Cinta métrica 10.00

Internet 100.00
Impresiones 200.00
Logistica 300.00
Traslados 1000.00
TOTAL 2010.00
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1. Matriz de co

nsistencia

ANEXOS

Pregunta de

Objetivos

Hipotesis

Tipo y disefio de

Poblacién de

Instrumento de

Investigacion estudio estudio y recoleccién
procesamiento
de datos
¢ Cudl es la Evaluar si existe Existe una relacién |Observacional, Pacientes Ficha de
asociacion entre la |asociacion entre significativa entre la |analitico, diagnosticados con [recoleccion
presencia de eyaculacion precoz |eyaculacién precoz [transversal y EP en el HNCMST
leyaculacion precoz |y obesidad en ly obesidad en retrospectivo entre el afio 2010 a

ly obesidad en
pacientes entre 18 y
65 afios en un
hospital publico de
Lima durante el
periodo 2010 —
20237

pacientes entre 18 y
65 afios en un
hospital pablico de
Lima durante el
periodo 2010 —
2023.

Evaluar si existe
asociacion entre la
eyaculacion precoz
y la obesidad segun
el tipo de obesidad
del paciente entre
18 y 65 afios en un
hospital pablico de
Lima durante el
periodo 2010 —
2023

pacientes entre 18 y
65 afios en un
hospital publico en
Lima durante el
periodo 2010 —
2023.

2023 en Lima, Pera.

Muestra
84 personas con
EP.

Analisis
Chi cuadrado,
riesgo relativo.
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2. Instrumentos de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ASOCIACION ENTRE EYACULACION PRECOZ Y OBESIDAD EN PACIENTES
ADULTOS EN UN HOSPITAL PUBLICO 2010 — 2023 LIMA-PERU

ID: Fecha:_/_ [
A. Caracteristicas generales:
Edad:____afios >18 anos (...) <65 (...)
B. Eyaculacion Precoz: Si(...) No (...)
C. Obesidad:Si(...) No (...)IMC:____ Kg/m2

D. Circunferecia Abdominal:____ Cm.

E. Diabetes: Si(...) No (...)
F. Sindrome Metabdlico: Si(...) No (...)
G. Fumador: Si(...) No (...)
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3. Validez de contenido

Estimado juez experto (a):

Formato juicio de expertos

25

Criterios Si | No | Observacion
El instrumento recoge informacion para
dar solucion a la problemética
El instrumento responde a los objetivos
La estructura del instrumento es
adecuada
Los items del instrumento responden a
la operacionalizacion de la variable
La secuencia facilita el desarrollo del
instrumento
Los items son claros y comprensibles
El numero de items es adecuado para
su aplicacion.
Sugerencias:
Firmay sello




