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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la prevalencia y las características clínicas de la disfunción 

eréctil en pacientes con enfermedad de Parkinson atendidos en el Hospital Nacional 

Almanzor Aguinaga Asenjo, durante el período diciembre 2018-julio de 2019. 

Materiales y métodos: Estudio transversal analítico en un centro de referencia 

nacional del Seguro Social en Salud en Perú. Se incluyeron 123 varones mayores 

de 18 años con enfermedad de Parkinson. La disfunción eréctil fue la variable 

dependiente, evaluada con la Versión Española del Índice Internacional de Función 

Eréctil (IIEF) en Población Chilena. Se midieron covariables secundarias: edad, 

procedencia, actividad sexual, consumo de alcohol, fumar, presencia de 

comorbilidades (diabetes, hipertensión arterial, infarto de miocardio y enfermedad 

cerebro vascular). Se construyeron modelos lineales generalizados, utilizando 

familia Poisson para estimar razones de prevalencia. Resultados: De 123 

pacientes, la mediana de edad fue de 65 años (44-88). El 25,6 %, 89,6 % y 100 %   

de los varones con edades comprendidas entre 18 a 59 años, 60 a 79 años y 

mayores de 80 años; respectivamente presentaron disfunción eréctil. Se encontró 

que tener edad entre 60-79 y mayores de 80 años tienen 2,45 (RP=2,45, IC95 %: 

1,46-4,13) y 2,21 (RP=2.21, IC95 %:1,30-3,76) veces más respectivamente mayor 

prevalencia de presentar disfunción eréctil. Conclusión: La prevalencia de 

disfunción eréctil es alta. Los factores positivamente asociados a disfunción eréctil 

fueron la edad entre 60-79 años y mayores de 80 años.   

Palabras claves: disfunción eréctil, enfermedad de Parkinson, prevalencia, Perú 

(Fuente: DeCS – BIREME). 
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ABSTRACT 

 

Objective: Describe the prevalence and clinical characteristics of erectile 

dysfunction of patients with Parkinson's disease treated at the Almanzor Aguinaga 

Asenjo national hospital during the period December 2018 - July 2019. Materials 

and methods: A quantitative, observational, descriptive, cross-sectional, 

prospective study in hospital population was carried out in a national reference 

center of Social Security in Health in Peru. 123 men older than 18 years with 

Parkinson's disease (PD) were included. Erectile Dysfunction (ED) was the 

dependent variable and evaluated Spanish Version of the International Index of 

Erectile Function (IIEF) in Chilean Population. Other variables such as age, origin, 

sexual activity, alcohol consumption, smoking, presence of comorbidities such as 

diabetes, high blood pressure, myocardial infarction and vascular brain disease 

were included. Categorical variables were reported as frequencies and 

percentages, numerical variables as mean (max - min) or median and 

intercutaneous interval. For the bivariate analysis we use the chi2 test or Fisher's 

exact test for the categorical variables and student's test or Kruskal Wallis for the 

numerical ones. We made generalized linear models of the Poisson family to 

estimate Reasons for Prevalence (RP) with 95% CI at crude level (RPc) and 

adjusted (RPa). Results: 123 patients with PD were included. The median age with 

PD was 65 (44-88). Erectile dysfunction was found in 25.6% of men aged 18 to 59, 

89.6% aged 60 to 79, and 100% in those over 80 years. In the logistic regression 

analysis, the ages between 60 -79 and over 80 years of age were 2.45 (PR = 2.45, 

95% CI: 1.46-4.13) and 2.21 (PR = 2.21, 95% CI: 1.30-3.76) times respectively. 

probability of erectile dysfunction .Conclusion: PD increases the prevalence of ED 

in relation to the general population. 

 

Key words: Erectile dysfunction, Parkinson's disease, prevalence, Peru (Source: 

DeCS - BIREME)
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I. INTRODUCCIÓN 

   

La enfermedad del Parkinson (EP) representa un factor de riesgo para desarrollar 

disfunción eréctil(1), que es incapacidad persistente de conseguir y mantener una 

erección suficiente que permita una relación sexual satisfactoria(2). La prevalencia 

DE en la EP a nivel mundial oscila entre 42.6% y un 60%, se estima que a nivel 

región en Chiclayo existe una prevalencia de 46.6% en la población general(3–5). 

En los varones con EP, la DE representa la molestia sexual más frecuente entre 50 

a 70%(6,7). Se entiende como mecanismo biológico cuando se manifiestan los 

síntomas disautonómicos y esto es cuando se ha perdido sobre el 70% de las 

neuronas dopaminérgicas de la sustancia nigra (8) y se sabe que  los niveles de 

concentración de dopamina son conocidos por facilitar la erección y la eyaculación 

mediante señales del SNC a los receptores dopaminérgicos D1 y D2  , en el cual 

hay dilatación del arterias cavernosas y compresión de la vena cavernosa a la 

túnica albugínea, controlado por la señal de la médula espinal sacra provenientes 

del SNC(8). 

 

Los factores que influyen en la mayor frecuencia de presentar DE en los pacientes 

con EP son la edad, fumar, beber alcohol, y también comorbilidades como infarto 

de miocardio y diabetes mellitus(2,9,10); no obstante, los factores protectores son 

insuficiente en los estudios encontrados, de igual manera no se encuentra 

evidencia de las características clínicas de la DE en pacientes con EP en nuestra 

región y los estudios que intentan encontrar los factores no tienen una muestra 

suficiente de pacientes(11,12); Asimismo, no se han estimado medidas de 

asociación bajo análisis estadísticos, que permitan identificar los factores de riesgo 

y protección, los cuales serán explorados en esta investigación. 

 

El objetivo principal fue determinar la prevalencia y las características clínicas de la 

DE en pacientes con EP atendidos en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, 

durante el período diciembre 2018-julio de 2019.  
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Tipo y diseño de estudio: estudio transversal observacional analítico. 

 

Población de estudio: 230 pacientes varones diagnosticados con EP atendidos 

en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo durante el período diciembre 

2018 – julio de 2019.  

 

Muestra y muestreo: teniendo un tamaño poblacional de 230, con una proporción 

esperada de 60,4 (13) , con un nivel de confianza de 95 % y una precisión absoluta 

recalculada de  5,95 %, se obtuvo una muestra de 123, utilizando el programa 

Epidat 4.2, a partir de la lista de los pacientes varones  diagnosticado con 

enfermedad de Parkinson que son atendidos en el Hospital Nacional Almanzor 

Aguinaga Asenjo. Muestreo probabilístico. 

Tamaño poblacional: 230 

Proporción esperada: 60,400 % 

Nivel de confianza:     95,0 % 

Efecto de diseño:      1.0 

 

Tamaño de muestra  Precisión (%) 

--------------------              --------------- 

          123                         6.00   

 

Figura 2. Estimación de tamaño de muestra.  

 

Criterios de inclusión y exclusión: se incluyeron pacientes varones de 18 a 90 

años con diagnóstico de EP. Se excluyeron pacientes con enfermedades crónicas 

no controladas que utilicen fármacos que puedan afectar la actividad sexual y 

pacientes que tengan alteraciones cognitivas que no le permitan desarrollar el 

cuestionario.  

 

Técnica de recolección de dato: Se confeccionó una ficha de recolección que 

consta de tres partes: 1) características sociodemográficas: edad, procedencia y 

estado civil; 2) características clínicas: actividad sexual, presencia y frecuencia de 

hábitos nocivos y comorbilidades; y 3) instrumento “Índice Internacional de Función 

Eréctil (IIFE)” que mide la función eréctil (14). Esta ficha de recolección de datos se 
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llevó a cabo posterior a la firma de un consentimiento informado y su duración no 

fue mayor a 10 minutos a los pacientes que se encuentren en consulta externa del 

servicio de neurología 

 

Variables e Instrumento de recolección de datos: El instrumento que se utilizó 

fue la Adaptación y Análisis Psicométrico de la Versión Española del Índice 

Internacional de Función Eréctil (IIEF) en Población Chilena. El IIFE consta de 15 

preguntas que abarcan: función eréctil preguntas (1,2,3,4,5,15), función orgásmica 

preguntas (9,10), deseo sexuales preguntas (11,12), satisfacción con la relación 

sexual (6,7,8) y satisfacción global preguntas (13,14). Además, demuestra alta 

sensibilidad (84.5%) y especificidad aceptable (91.9%), alfa de Cronbach obtenida 

para la muestra total es de 0.971(14). Un puntaje de 0 a 11 corresponde a una DE 

severa, de 12 a 23 a DE moderada, de 24 a 40 DE leve y de 41 a 75 corresponde 

a ausencia de DE (14).       

  

Recolección de datos: Los datos obtenidos se codificaron y digitaron en una base 

de datos construida en el programa Microsoft Excel versión 2013. Luego, fueron 

analizados en el programa estadístico STATA v.15.1.  

 

Para el análisis univariado se presentaron frecuencias absolutas y relativas para 

las variables categóricas. De acuerdo a la distribución normal de las variables 

cuantitativas, se presentaron la media y desviación estándar si tuvo distribución 

normal; caso contrario, en medianas y valor mínimo-valor máximo. 

 

Para el análisis bivariado, se utilizó prueba Chi2 evaluando previamente supuesto 

de valores, caso contrario se utilizó la prueba exacta de Fisher. En el caso de 

variables numéricas, se utilizó la prueba U de Mann Whitney. Se consideró un nivel 

de significancia al 5 %.  

 

Se utilizaron Modelos Lineales Generalizados (GLM, siglas en inglés), familia 

Poisson con función de enlace log para estimar Razones de Prevalencia (RP) con 

Intervalos de Confianza al 95% (IC 95%) en análisis de regresión simple y múltiple. 
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Aspectos éticos: Se solicitó una carta de presentación a la Universidad san Martín 

de Porres, para poder realizar el trabajo de investigación en el Hospital Nacional 

Almanzor Aguinaga Asenjo, y para poder tener las facilidades de revisar los 

documentos necesarios para la realización del mismo. Luego, se obtuvo aprobación 

del Comité de Ética del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo mediante 

documento N” 1298-2019-12806 (anexo 5). 

 

Se les explicó el objetivo de estudio a los participantes, otorgándoles un formato de 

consentimiento informado. Se conservó la confidencialidad de los datos personales 

de los pacientes. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Flujograma de selección de participantes en el estudio.  
 

 

 

 

 

Total, de pacientes con enfermedad de 
Parkinson en registro N=230 

Participantes perdidos en el 
seguimiento (n= 5) 
 

 Personas encuestadas n=130 

Criterios de inclusión (n=7) 

Utilizaron fármacos que alteran la función sexual    4 

Paciente con alteración cognitiva                             3 

 Personas incluidas en el estudio n=123 
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III. RESULTADOS 

 

De un total de 123 varones con enfermedad de Parkinson con una media de edad 

de 65 años, el 62,6 % entre las edades 60 a 79 años, 67,5 % de procedencia 

urbana, 81,3 % de tenia pareja estable, 46,3 % tuvo relaciones sexuales las últimas 

cuatro semanas, tenían hábitos nocivos, de los cuales 56,1 % consumían alcohol, 

30,9 % fuma, 13 % tenía diabetes, 32,5 % tenía hipertensión arterial y la gran 

mayoría 69.9 % presento disfunción eréctil (tabla 1).  

 

Tabla 1. Características sociodemográficas de pacientes con Parkinson, Hospital 

Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo durante el período diciembre 2018-julio de 

2019 (n=123). 

Características n (%) 

Edad 65(18-88) * 

Edad (categorizada) años  

 18 – 59 39(31.7) 

 60 – 79 77(62.6) 

 >80 7(5.7) 

Procedencia  

 Urbano 83(67.5) 

 Rural 40(32.5) 

Estado civil  

 sin pareja estable  23(18.7) 

 con pareja estable  100(81.3) 

Actividad sexual últimas 4 semanas  

 No 66(53.7) 

 Sí  57(46.3) 

 Alcohol  

 No 54(43.9) 

 Sí 69(56.1) 

Fuma  

 No 85(69.1) 

 Sí 38(30.9) 

Diabetes  

 no 107(87.0) 

 Sí 16(13.0) 

Hipertensión arterial  

 no 83(67.5) 

 Sí 40(32.5) 

Infarto agudo miocardio  

 no 119(96.8) 

 Sí 4(3.3) 

Disfunción eréctil  

 no 37(30.1) 

 Sí 86(69.9) 

*Mediana (min-máx.) 
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El grado de afectación de disfunción eréctil moderada tuvo mayor frecuencia 28.5 

% de presentación entre los pacientes con enfermedad de Parkinson. (figura 2) 

  

 

Figura 2. Disfunción eréctil según grado de afectación en paciente con Parkinson, 

hospital nacional Almanzor Aguinaga Asenjo durante el período diciembre 2018 – 

julio de 2019. (n=123)   

 

La disfunción eréctil se presentó en 25,6 % de los varones de 18 a 59 años,  89,6 

% de 60 a 79 años y 100 % en mayores de 80 años, el 71 % de procedencia urbana 

y 67.5 % de procedencia rural, el 87 % sin pareja estable, 66 % con pareja estable, 

el 35 % mantuvo actividad sexual en las 4 últimas semanas, el 56.6 %  consumía 

alcohol, el 50 % de los que  fuma, el 68,8 % de los que tenían  diabetes, el 80 % 

que presentaban   hipertensión arterial, el 100 % de los que tuvieron   infarto agudo 

de miocardio. Se encontró asociación estadísticamente significativa entre 

disfunción eréctil y edad, estado civil, actividad sexual últimas 4 semanas, hábitos 

nocivos, alcohol, fuma (tabla 2). 
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Tabla 2. Disfunción eréctil según características generales de los pacientes con 

Parkinson atendidas en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo durante el 

período diciembre 2018 – julio de 2019 (n=123).    

Variables 

  

P 
 Sin Disfunción 
eréctil 

 Con Disfunción 
eréctil 

n (%) n (%) 

Edad* 55(44-72) 67(48-88) <0.001** 

Edad (categorizada) años   
 

 18 - 59 29(74.4) 10(25.6) 

<0.001**  60 – 79 8(10.4) 69(89.6) 

 >80 0(0.0) 7(100.0) 

Procedencia   
 

 urbano 24(29.0) 59(71.0) 
0.692** 

 rural 13(32.5.0) 27(67.5) 

Estado civil   
 

 sin pareja estable  3(13.0) 20(87.0) 
0.007** 

 con pareja estable  34(34.0) 66(66.0) 

Actividad sexual últimas 4 semanas   
 

 no 0(0.0) 66(100.0) 
<0.001** 

 sí 37(65.0) 20(35.0) 

Alcohol   
 

 no 7(13.0) 47(87.0) 
<0.001** 

 sí 30(43.4) 39(56.6) 

Fuma    

 no 18(21.1) 67(78.9) 
0.008** 

 sí 19(50.0) 19(50.0) 

Comorbilidades   
 

Diabetes   
 

 no 32(30.0) 75(70.0) 
0.915** 

 sí 5(31.2) 11(68.8) 

Hipertensión arterial   
 

 no 29(35.0) 54(65.0) 
0.068** 

 sí 8(20.0) 32(80.0) 

Infarto agudo miocardio   
 

 no 37(31.0) 82(69.0) 
0.001** 

 sí 0(0.0) 4(100.0) 

*  Mediana (min- máx.) 
** prueba de chi2 de independencia 
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Las variables que resultaron asociadas en la regresión simple algunas mantuvieron 

la significancia en la regresión múltiple. Las edades en entre 60 -79 y mayores de 

80 años tenían 2,45 (RP=2,45, IC95´%: 1.46-413) y 2,21 (RP=2.21, IC95 %: 1,30-

3,76) veces más respectivamente la probabilidad de presentar disfunción eréctil. 

(tabla 3). 
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Tabla 3. Factores independientemente asociados a disfunción eréctil en análisis de 

regresión múltiple. En el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo durante el 

período diciembre 2018 – julio de 2019 (n=123).      

 

 Disfunción eréctil 
Análisis bivariado Regresión múltiple 

RP IC 95% p* RP IC 95% p* 

Edad (categorizada) años       

 18 – 59 Ref   Ref   

 60 – 79 3.49 2.03 – 6.00 <0.001* 2.45 1.46 – 4.13 0.001 

 >80 3.90 2.28 – 6.67 <0.001* 2.21 1.30 – 3.76 0.003 

Procedencia       

 urbano Ref   
0.692* 

   

 rural 0.95 0.73 – 1.22    

Estado civil       

 sin pareja estable  Ref   Ref   

 con pareja estable  0.76 0.61 – 0.94 0.011* 1.02 0.85 – 1.21 0.853 

Actividad sexual últimas 4 
semanas 

      

 no Ref  
<0.001* 

Ref   

 sí 0.35 0,25 - 0,50 0.51 0.85 – 1.21  <0.001 

Alcohol       

 no Ref  
<0.001* 

Ref   

 sí 0.65 0.51 – 0.82 0.92 0.77 – 1.10 0.353 

Fuma       

 no Ref  
0.008* 

Ref   

 sí 0.63 0.45 – 0.89 0.91 0.70 – 1.18 0.472 

Diabetes       

 no Ref  
0.915* 

   

 sí 0.98 0.69 – 1.40    

Hipertensión arterial       

 no Ref  
0.068* 

   

 sí 1.23 0.98 – 1.54    

Infarto agudo miocardio       

 no Ref  
<0.001* 

0.92 0.84 – 1.01 0.087 

 sí  1.45 1.29 – 1.64    

*Valores p obtenidos con Modelos Lineales Generalizados (GLM. siglas en ingles), familia Poisson y varianza 
robusta 
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IV. DISCUSIÓN 

 

Hallazgos principales 

 

Se encontró una prevalencia de 71,5 % DE en los pacientes con EP, resultando 

como las características clínicas la edad mayor de 60 años y como factor protector 

se encontró a la actividad sexual en las últimas 4 semanas. 

 

Prevalencia de disfunción eréctil 

 

En nuestro estudio se encontró una alta prevalencia de disfunción eréctil (69.9 %) 

en la población 123 pacientes con enfermedad de Parkinson estudiada. Esta tasa 

fue significativamente mayor que la reportada por ,Felipe  en un estudio 

observacional transversal en Chiclayo en 2017 encontró una prevalencia de 46,4% 

en 810 pacientes (5), Pascual realizo un estudio en 302 hombres mayores de 40 

años donde la prevalencia 36% (15), Kenan en Tanzania en un estudio con 381 

hombres mayores de 18 años  encontró una prevalencia de 29,7% (16), Malek  en  

un estudio multicéntrico en Reino Unido 1746 pacientes  con una prevalencia de 

56,1 % (17) y Rodrigo G. realizó un estudio en chile con 420 pacientes, encontrando 

una prevalencia de disfunción eréctil en pacientes con enfermedad de Parkinson 

de 60 % (13). Estas diferencias pueden estar relacionadas con el tipo de paciente 

de la muestra, el tamaño muestral y el tipo de instrumento utilizado para evaluar la 

función eréctil. Sin embargo, si bien hay diferencias, se encontró mayor prevalencia 

de disfunción eréctil en pacientes con EP que en la población normal. Este estudio 

fue realizado en un hospital de referencia de la ciudad, es probable que 

corresponda a un grupo de pacientes con EP más avanzada, con lo que aumenta 

la prevalencia de disfunción eréctil. 

 

Características clínicas de la disfunción eréctil  

 

Según nuestro estudio, también se encontró relación significativa de la disfunción 

eréctil con la edad, una prevalencia de 25,6% de los varones de 18 a 59 años,  89,6 

% de 60 a 79 años y 100 % en mayores de 80 años, en la regresión múltiple se 

encontró también la asociación con la DE,  nos indicaría que existe mayor 
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prevalencia a medida que aumenta la edad, un estudio realizado  en España con 

una muestra de 2934 varones la  prevalencia aumenta con la edad (0,17% en 

menores de 40 años, 10,8 % de 40- 69 años, 48,6 % en mayores de 70) (18), en 

Honduras un estudio realizado por Zavala, la DE encontrada según rangos de edad 

fue para mayores de 60 años 44 % (19), en Chiclayo Felipe P. encontró que las 

personas mayores de 60 años presentaban mayor a 62,8% de DE(5), cabe recalcar 

que estos pacientes no presentaban EP y si presentaban algunas  comorbilidades 

como diabetes mellitus, hipertensión arterial, síndrome metabólico, es por ello que 

posiblemente nos presentan una prevalencia relativamente inferior a la de nuestro 

estudio y también tener en cuenta que son realizados en realidades diferentes a la 

población estudiada, está directamente relacionada con el proceso de 

envejecimiento. La edad se relaciona además con otros factores de riesgo como el 

consumo de sustancias nocivas que pueden afectar a lo largo de la vida del 

paciente(20). 

 

Dentro de las variables asociadas a DE, la presencia de hábitos nocivos como 

tomar alcohol 59,4 % y fumar 52,6 %, resultaron estar asociadas a la disfunción 

eréctil, resultados similares obtenidos por Zavala en Honduras,  donde la 

prevalencia de ingerir alcohol es de 49 % y la de fumar es de 45 % (19) , otro estudio 

realizado en cuba por Lisset a 385 pacientes la ingesta de alcohol fue común ( 

69,9%) (21), sin embargo en un metaanálisis realizado por Ming en 154295 

pacientes observo que la ingesta moderada de alcohol mostro un efecto beneficioso 

sobre el riesgo de DE (22), cabe recalcar que estos estudios fueron realizados a 

personas que no necesariamente presentaban EP, por lo que podemos inferir la 

asociación relacionada que tendrían como variables independientes a presentar 

disfunción eréctil.  

 

La ingesta de alcohol  puede producir neuropatías autonómicas, efecto tóxico 

primario del alcohol sobre el sistema nervioso periférico, afectando 

predominantemente la sensibilidad superficial y sobre todo de la nocicepción, 

generalmente el paciente llega tener alteración en la calidad de vida mucho tiempo 

después de iniciado el daño y esto implicaría la presencia de DE en la edades 

mayores de 60 años en pacientes que ingirieron alcohol con regularidad (9) , por 

otro lado el fumar origina a una vasoconstricción de las arterias del pene, las cuales 
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son de las más delgadas del organismo y, por lo tanto, las primeras en verse 

afectadas. Asimismo, el tabaco produce fenómenos de endurecimiento vascular. Y, 

por último, afecta los cuerpos cavernosos que se encuentran en el pene y que al 

relajarse son los responsables de la erección (23).      . 

 

Dentro de las comorbilidades resulto asociado el infarto agudo de miocardio con 

asociación fuerte a DE según el estudio realizado por Carlo en Uruguay (24), esto 

se debería a la gran cantidad de factores de riesgo que comparten dichas 

patologías, diabetes e hipertensión arterial no resultaron asociadas, siendo un 

estudio transversal esto podría llevar a que los participantes no tendrían síntomas 

o estuvieran diagnosticados con estas enfermedades y por lo tanto no reportarlas. 

Por otro lado existe asociación entre DE y la actividad sexual en la últimas 4 

semanas donde 100 % que no tenía actividad sexual presentaba DE y el 35 % que 

si tenía actividad sexual tenia DE, en la regresión múltiple se encontró asociado 

como factor protector, datos similares obtenidos en el estudio realizado por Villamil 

en España a 65 pacientes donde indican un alto porcentaje de inactividad sexual 

53 % (25), la DE se podría deber a que muchos pacientes ya no tienen actividad 

sexual ya sea por la misma DE que podría estar infra valorada, por motivos 

relacionados con el aumento de la edad y envejecimiento(26) . 

 

Limitaciones y fortalezas 

 

Nuestro estudio presenta limitaciones; primero, la naturaleza transversal no permite 

estimar un efecto causal, sin embargo, se ha podido encontrar asociaciones. 

Segundo, la variable dependiente no ha sido medida mediante valoración clínica, 

aunque es preciso indicar que el IIFE es una escala validada y reconocida a nivel 

mundial para estudios epidemiológicos, los cuales inclusive se han hecho sobre 

población peruana (14,27). Tercero, nuestra población tuvo una media de edad de 

65 (18-88) años en donde la prevalencia de disfunción eréctil en la población 

general está presente y aumenta con la edad (28). Cuarto, no se midieron algunas 

variables de interés como el tiempo desde el  diagnóstico de enfermedad de 

Parkinson, el tipo de medicamento recibido en el tratamiento de la enfermedad de 

Parkinson y las otras comorbilidades, la obesidad, depresión, síndrome metabólico 

que en otros estudios resultaron estar asociadas (29,30) . Quinto, no se puede 
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extrapolar a la población en general por la escasa muestra del estudio, pero es una 

aproximación a este grupo de pacientes. Sexto, las interacciones bidireccionales 

que existen entre las variables. Cuando solo se realizan estudios transversales, 

puede ser difícil o imposible separar factores de riesgo de otros que coexisten y 

averiguar cuál es la secuencia o dirección de las relaciones causa- efecto que 

mantienen entre sí. No obstante, más allá de las limitaciones nuestro estudio es 

novedoso. 

 

Implicancias de hallazgos en salud pública 

 

En definitiva, nuestros datos ponen de manifiesto una muy importante prevalencia 

de la DE, un alto grado de subestima por parte de los pacientes y seguramente 

también de parte de los médicos que no suelen preguntar estas patologías en 

consulta, y revisando la literatura vemos como se convierte en un problema de salud 

mundial , por lo que consideramos necesario valorar esta enfermedad con un test 

sencillo, de aplicación rápida, que puede contribuir a mejorar la calidad de vida y 

detectar precozmente la enfermedad . 
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V. CONCLUSIONES 

 

La enfermedad de Parkinson aumenta la prevalencia de disfunción eréctil en 

relación a la población general.  

 

La disfunción eréctil aumenta de acuerdo a la edad y aún más en presencia de la 

enfermedad de Parkinson. 

 

La edad resultó estar asociada significativamente a la disfunción eréctil 

independientemente de las otras variables estudiadas. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 Sugerimos nuevos estudios que puedan evaluar efecto causal, tales como estudios 

de cohorte, además, en dichos estudios deberían utilizarse un mayor número de 

participantes y de ser posible de naturaleza multicéntrica. 

 

Adicionalmente, podrían realizarse estudios que solo incluyan a participantes que 

como única morbilidad tengan la EP y así poder estimar de una manera directa la 

relación con la prevalencia de DE. 

 

Utilizar la información brindada en este trabajo de investigación de manera correcta, 

enfocar el tratamiento y la educación de los pacientes con EP de una manera 

holística, considerando también el apoyo emocional y psicológico a la pareja, quien 

debe acompañar en todo el proceso de enfermedad y recuperación. 
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ANEXOS 

 

Anexo 1: Instrumentos de recolección de datos 

 

Cuestionario: Índice internacional de función eréctil, adaptación peruana 

 

Instrucciones 

Encierre en un círculo según corresponda. Marque una sola opción por cada ítem. 

1.  ¿Con que frecuencia puede lograr usted una erección durante la actividad sexual? 

0 

No 

tengo 

activida

d sexual 

1 

Casi nunca 

2 

Poca
s 

vece
s 

3 

Algunas 
veces 

4 

La mayoría 
de las 
veces 

5 

Siempre 

2.  Cuando usted ha tenido erecciones con estimulación sexual; ¿cuán frecuentemente 

fueron lo suficientemente duras para la penetración? 

0 

No 

tengo 

activida

d sexual 

1 

Casi nunca 

2 

Poca
s 

vece
s 

3 

Algunas 
veces 

4 

La mayoría 
de las 
veces 

5 

Siempre 

3. ¿Cuántas veces le ha sido posible penetrar a su pareja cuando usted ha intentado 

tener relaciones sexuales? 

0 

No 

tengo 

activida

d sexual 

1 

Casi nunca 

2 

Poca
s 

vece
s 

3 

Algunas 
veces 

4 

La mayoría 
de las 
veces 

5 

Siempre 

4. ¿Cuántas veces fue usted capaz de mantener una erección una vez que penetró 

a su pareja? 

0 

No 

tengo 

activida

d sexual 

1 

Casi nunca 

2 

Poca
s 

veces 

3 

Algunas veces 

4 

La mayoría 
de las 
veces 

5 

Siempre 

5. Durante las relaciones sexuales, ¿qué tan difícil le fue a usted mantener su erección 

hasta finalizar o acabar el coito? 

0 

No 

tengo 

activida

d sexual 

1 

Extremadament
e difícil 

2 

Muy 
difícil 

3 

Difícil 

4 

Ligerament
e 

difícil 

5 

No fue difícil 

6. ¿Cuántas veces ha intentado usted tener relaciones sexuales? 

0 

No 
tengo 

activida
d sexual 

1 

1 a 2 veces 

2 

3 a 4 
veces 

3 

5 a 6 veces 

4 

7 a 10 
veces 

5 

11 ó más 

veces 



 

7. Cuando intentó usted tener relaciones sexuales, ¿cuántas veces le resultó satisfactorio? 

0 

No 

tengo 

activida

d sexual 

1 

Casi nunca 

2 

Poca
s 

veces 

3 

Algunas veces 

4 

La mayoría 
de las 
veces 

5 

Siempre 

8. ¿Cuánto placer le produjo la relación sexual? 

0 

No 

tengo 

activida

d sexual 

1 

Sin placer 

2 

Casi 
sin 

place
r 

3 

Moderadament
e placentero 

4 

Muy 
placentero 

5 

Extremadament
e placentero 

9. Cuando usted tuvo estimulación sexual o relaciones sexuales, ¿cuántas veces eyaculó? 

0 

No 

tengo 

activida

d sexual 

1 

Casi nunca  

2 

Poca
s 

veces 

3 

Algunas veces 

4 

La mayoría de 
las veces 

5 

Siempre 

 

10. Cuando usted tuvo estimulación sexual o relaciones sexuales; ¿qué tan seguido 

Tuvo un orgasmo? 

0 

No 

tengo 

actividad 

sexual 

1 

Casi nunca 

2 

Pocas veces 

3 

Algunas 
veces 

4 

La mayoría de 
las veces 

5 

Siempre 

11. ¿Qué tan seguido tuvo usted deseos sexuales? 

0 
No tengo 
actividad 
sexual 

1 

Casi nunca 

2 

Pocas veces 

3 

Algunas 
veces 

4 

La mayoría de 
las veces 

5 

Siempre 

12. ¿Cómo calificaría usted su nivel de deseo sexual? 

  1 

Muy bajo o 
ninguno 

2 

Bajo 

3 

Moderado 

4 

alto 

5 

Muy alto 

13. ¿Cuán satisfecho está usted con su vida sexual? 

 1 

Muy 
descontent

o 

2 

Moderadament

e descontento 

3 

 Satisfecho 

y 

descontent

o a la ves 

4 

Moderadament

e satisfecho 

5 

Muy 
satisfecho 

14. ¿Cuán satisfactoria ha sido la relación sexual con su pareja? 

  1 

Muy 
descontent

o 

2 

Moderadament

e satisfecho 

3 

Satisfecho 

y 

descontent

o a la ves 

4 

Moderadament

e s satisfecho 

5 

Muy 
satisfecho 

15. ¿Cómo califica usted su seguridad de tener una erección?  

  1 

Muy bajo 

2 

Bajo 

3 

Moderado 

4 

Elevado 

5 

Muy alto 

 



 

Evaluación del IIFE 

 

Dominio Preguntas Puntaje Mínimo Máximo 

Función Eréctil P (1-5) y  

P (15) 
0 (o 1) - 5 1 30 

función 
Orgásmica 

 P (9 – 10) 0 - 5 0 10 

deseo sexual P (11 – 12) 1 - 5 2 10 

satisfacción 
con las 

relaciones 
sexuales 

P (6 – 8) 0 - 5 0 15 

satisfacción 
general 

P (13 – 14) 1 - 5 2 10 

 Rango 

total 

5 75 

Disfunción eréctil Severa 

Moderada 

Leve 

Sin disfunción eréctil 

0‐11 

12‐23 

24‐40 

41‐75 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 2: Ficha de recolección de datos 

 No completar 

    ID 

 

Llene los espacios en blanco o marque con un aspa (X): 

Sociodemográficas 

1. edad 

años: _____________ 

2. lugar de procedencia 

urbano ( ) rural (    ) 

3. estado civil 

Sin pareja estable ( ) Con pareja estable ( ) 

Antecedentes 

4. actividad sexual en las últimas 4 semanas 

no (   ) si  (   )         

5. presencia de hábitos nocivos 

          ¿Cuáles son?  Fuma (si) (no)           alcohol (si) (no) 

6. comorbilidades (enfermedades presentes) 

diabetes mellitus (   ) 

hipertensión 

arterial (   ) 

infarto agudo de 

miocardio (     ) 

enfermedad cerebro 

vascular (    )   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.     
 



 

Anexo 3: Consentimiento informado 

 

Consentimiento Informado para participantes de la investigación 

 

 Estimado(a) señor(a): 

 

  Previo saludo cordial a nombre de la Universidad de San Martín de Porres y 

el investigador se le hace llegar la invitación a participar en una investigación 

titulada: “prevalencia y las características clínicas de la disfunción eréctil de los 

pacientes varones con enfermedad de Parkinson atendidos en el Hospital Nacional 

Almanzor Aguinaga Asenjo durante el período julio – diciembre de 2018”. A usted 

se le pide que participe en este estudio de investigación debido a que usted podría 

haber disminuido su función sexual luego de la enfermedad de Parkinson.  

 

 El objetivo de la investigación es determinar las características clínicas y 

prevalencia de disfunción eréctil en pacientes varones con enfermedad de 

Parkinson atendidos en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo durante el período 

julio – diciembre de 2018, como trabajo para la obtención del grado de Médico 

cirujano en la Universidad de San Martín de Porres. En esta investigación se incluirá 

a 123 Personas. 

 

 Este es un formulario de consentimiento que le brindará información acerca 

de este estudio.  El personal del estudio hablará con usted acerca de esta 

información, y usted es libre de hacer preguntas sobre este estudio en cualquier 

momento.  Si usted está de acuerdo en participar de este estudio, a usted se le 

pedirá que firme este formulario de consentimiento.  Se le dará una copia para que 

la guarde. 

 

 Si usted decide participar en este estudio, se le pedirá responder a una serie 

de preguntas, esto tomará aproximadamente 10 minutos.  

 

 La participación en el estudio será estrictamente voluntaria, en caso usted 

se niegue a participar; su atención en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo no 

será perjudicada y se realizará con total normalidad. 



 

 

Beneficios: su participación en el estudio nos permitirá conocer las 

características clínicas y prevalencia de la disfunción eréctil en pacientes con 

enfermedad de Parkinson. Los resultados de este estudio podrán servir de base 

para posteriores investigaciones.  

 

Daños Potenciales: No existen riesgos dañinos.  

 En caso aparezca algunas incomodidades el personal del estudio se 

compromete a resolver las incomodidades lo más pronto posible. 

 

 La información, que se recoja será confidencial y no se usará para ningún otro 

propósito fuera de esta investigación. Sus respuestas al cuestionario serán 

codificadas usando un número de identificación y, por lo tanto, serán anónimas; Se 

tomarán las medidas para proteger su información personal y no se incluirá su 

nombre en ningún formulario, reporte, publicaciones o cualquier futura divulgación. 

  

  La decisión de participar en este estudio es suya. Puede decidir no participar 

o puede abandonar el estudio en cualquier momento. La decisión de no participar 

o de abandonar el estudio no representará ningún perjuicio para usted, ni perderá 

ninguno de los beneficios a los que tenga derecho. 

 

 Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier 

momento durante su participación en él. Si alguna de las preguntas del 

cuestionario, le parece incómoda usted tiene derecho a no responderla. 

No se realizará pago alguno (económico y de alguna otra forma) para que 

acepten participar en el estudio. 

 

Usted puede preguntar sobre cualquier aspecto que no comprenda. El 

personal del estudio responderá sus preguntas antes, durante y después del 

estudio. 

Si tuviera alguna duda acerca de la investigación, deberá comunicarse con 

el investigador Pérez Saucedo Alejandro Kim al número celular 953695585 o al 

correo kim_perez_10@hotmail.com o contactar con el comité de ética de la 

mailto:kim_perez_10@hotmail.com


 

Universidad de San Martín de Porres en Av. Los eucaliptos Nº 300 - 304, Urb. La 

Pradera-Pimentel. 

 

Se me ha explicado acerca esta investigación y autorizo mi participación.  

 

 

_____________________  __________________             __/__/ 20__ 

Nombre y apellidos                 Firma de la Participante               Fecha    

del  participante 

 

 

 

_________________   __/__/ 20___   ________ 

Firma del investigador                                 Fecha                                Hora 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 4: Constancia de Comité de Ética 

 


