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“Incontinencia Urinaria y Disfunción Eréctil en Pacientes Prostatectomizados, Ibarra 2023-2024” 

 

Resumen 

 

La Incontinencia Urinaria (IU) hace referencia a la pérdida del control voluntario de la vejiga, lo 

cual causa pérdidas de orina. Por otra parte, la disfunción eréctil (DE) corresponde en que el 

hombre no alcanza una erección, para mantener relaciones sexuales. El propósito de esta 

investigación fue determinar la presencia de incontinencia urinaria y disfunción eréctil en pacientes 

prostatectomizados. La población estudiada estuvo conformada por 50 hombres intervenidos 

quirúrgicamente. La investigación tuvo un diseño no experimental de corte transversal y fue de 

tipo cuantitativa, descriptiva. Se aplicaron instrumentos validados para la recolección de datos, 

tales como el cuestionario de incontinencia urinaria (ICIQ-SF) y el instrumento para la disfunción 

eréctil (IIEF-5). Los resultados muestran que el 72% de los hombres son mayores de 65 años, el 

82% tienen hiperplasia prostática benigna, el 34% hipertensión arterial y al 48% se les realizó una 

resección transuretral de próstata. La incontinencia urinaria estuvo presente en el 52% de hombres 

con predomino IU de esfuerzo. El 28% reflejó disfunción eréctil de leve a moderada.  El 43,7% 

intervenidos por resección transuretral de próstata presentaron IU de esfuerzo y el 55,6% reflejaron 

DE leve. En conclusión, como consecuencia de la prostatectomía se ha evidenciado presencia de 

incontinencia urinaria y disfunción eréctil, en hombres adultos y adultos mayores. 

 

Palabras Clave: hiperplasia prostática benigna, cáncer de próstata, prostatectomía, 

incontinencia urinaria, disfunción eréctil. 
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"Urinary Incontinence and Erectile Dysfunction in Prostatectomized Patients, Ibarra 2023-2024". 

 

Abstract 

 

Urinary incontinence (UI) involves the involuntary leakage of urine, while erectile dysfunction 

(ED) denotes the inability to achieve or maintain an erection. This study aimed to assess the 

prevalence of UI and ED among men who underwent prostatectomy. The study included 50 male 

participants with a non-experimental cross-sectional design, employing quantitative and 

descriptive methods. Validated instruments, such as the Urinary Incontinence Questionnaire 

(ICIQ-SF) and the International Index of Erectile Function (IIEF-5), were used for data collection. 

Results revealed that 72% of participants were over 65 years old, 82% had benign prostatic 

hyperplasia, 34% had hypertension, and 48% had undergone transurethral resection of the prostate. 

UI was observed in 52% of men, predominantly as stress urinary incontinence (SUI), while mild 

to moderate ED was present in 28% of participants. Specifically, 43.7% of those who underwent 

transurethral resection of the prostate experienced SUI, and 55.6% had mild ED. In conclusion, 

this study underscores the prevalence of UI and ED in adult and older men following 

prostatectomy. 

 

Keywords: benign prostatic hyperplasia, prostate cancer, prostatectomy, urinary 

incontinence, erectile dysfunction. 
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Capítulo I 

Problema de Investigación  

Planteamiento del problema  

La incontinencia urinaria es la pérdida involuntaria de orina objetivamente demostrable que 

origina un problema social o higiénico, lo cual limita la autonomía, reduce la autoestima y deteriora 

sensiblemente la calidad de vida de quien la presenta. (Leirós-Rodríguez et al., 2017). Por lo que 

se refiere a la disfunción eréctil, es considerada como la incapacidad de obtener o mantener una 

erección suficiente para un desempeño sexual satisfactorio. (Pilar Ceballos & Uribe Arcila, 2018) 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que unos 200 millones de 

personas sufren de IU, con independencia de la edad y el sexo. De esta forma, se calcula que el 

22% de los hombres menores de 40 años y el 60% de los mayores a esta edad, tendrán un síndrome 

prostático, que requiere en alguna ocasión, de tratamiento quirúrgico. (Biart et al., 2017). En cuanto 

a la prevalencia mundial de disfunción eréctil se calcula que supera los 100 millones de hombres y 

que, en los mayores de 40 años, alrededor de un 50%, presentan disfunción en algún grado de 

intensidad con la evidencia de incremento proporcional al aumento de la edad. Para el 2025, se 

estiman 322 millones de hombres con disfunción, representando un incremento de 170 millones. 

(Molina Reino & Tapia Cárdenas, 2020) 

Un estudio efectuado en China, que toma por nombre “Comparación de las complicaciones 

quirúrgicas agudas y crónicas después de la prostatectomía radical abierta tradicional (ORP), 

laparoscópica (LRP) y asistida por robot (RAR) entre hombres en Taiwán”, alude que después de 

la cirugía se evidencia la presencia de disfunción eréctil, PRAR el 6,3%; LRP el 9,8%; ORP el 
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8,3%; mientras que, en la incontinencia urinaria, PRAR el 14,6%; LRP el 23,9%; ORP el 8,3%. 

(Wu et al., 2021)  

Así mismo, en Dinamarca se llevó a cabo una investigación, que se denomina “Un estudio 

aleatorizado y controlado con placebo que evalúa el efecto de la terapia de ondas de choque 

extracorpóreas de baja intensidad (LI-ESWT) en hombres con disfunción eréctil después de una 

prostatectomía radical”, da a conocer que, entre el 40% y el 70 % de los pacientes sufren problemas 

de erección después de la cirugía, generándoles una disminución en la satisfacción sexual. 

(Ladegaard et al., 2021)  

Del mismo modo, un estudio realizado en España, denominado “Comparación entre 

prostatectomía laparoscópica y abierta: análisis de la continencia urinaria poscirugía”, menciona 

que, la prostatectomía radical laparoscópica, la no preservación de los nervios y la administración 

de radioterapia de rescate en los pacientes con cáncer de próstata, se relacionan directamente a la 

aparición de incontinencia urinaria. (Martínez-Holguín et al., 2020)  

Así mismo, en España, un estudio denominado “Impacto de la patología psiquiátrica en el 

pronóstico y supervivencia de los varones con cáncer de próstata tratados mediante prostatectomía 

radical”, muestra que, ante la presencia de STUI (síntomas del tracto urinario inferior) y de IUE 

(incontinencia urinaria de esfuerzo) moderada-severa, existe mayor prevalencia en que los hombres 

tengan diagnósticos psiquiátricos (ansiedad y depresión). (Cózar-Ortiz et al., 2022) 

Un estudio que se hizo en México, el cual se llama “Resultados del esfínter urinario 

artificial (AUS) en incontinencia post-prostatectomía radical. Revisión narrativa”, identifica que la 
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incontinencia urinaria posterior a la prostatectomía radical varía del 2% al 65,5%, además, podría 

reflejar que los resultados posquirúrgicos están ligados a varios factores de riesgo, como la 

radioterapia previa a la implantación del AUS. (Corrales-Acosta et al., 2021) 

Por otro lado, un estudio realizado en Brasil, que tiene por nombre “Indicaciones y 

toxicidad de la radioterapia en cáncer de próstata. Controversia frente a cirugía”, da a conocer que 

la realización de una prostatectomía radical genera la presencia de disfunción eréctil y también 

problemas de incontinencia urinaria en un 46% de los hombres. Mientras que las personas que 

reciben el tratamiento de radioterapia únicamente lo desarrollan un 5%. (Mesa, 2021)  

Los problemas identificados a consecuencia de la incontinencia urinaria y disfunción sexual 

generan un impacto ecológico, económico y sobre la calidad de vida de los hombres, es así como, 

estas problemáticas están respaldadas por las siguientes investigaciones. Un estudio llevado a cabo 

en Brasil, el cual se llama “Impacto de la incontinencia urinaria en la calidad de vida de individuos 

sometidos a la prostatectomía radical”, evidencia que existe un aumento en la demanda de 

elaboración y utilización de pañales para aquellos hombres que presentan perdida de orina posterior 

a la realización de una prostatectomía. Esto ocasiona que la persona utilice por lo menos tres 

pañales diarios. (Bernardes, 2019) 

Por otra parte, en Brasil, un estudio denominado “Calidad de vida y salud autoevaluada de 

pacientes sometidos a prostatectomía radical y determinantes sociales de la salud”, da a conocer 

que los hombres reflejan un deterioro en su calidad de vida tras someterse a una prostatectomía 

radical, produciendo que tengan cambios en su estilo de vida, disminuyendo la interacción en su 

entorno social, afectivo y en el ámbito laboral. (Xavier-Hernández, 2023)   
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Un estudio efectuado en Colombia, el cual se llama “Evaluación de desenlaces percibidos 

por pacientes adultos con incontinencia que utilizan pañales desechables en Colombia”, identifica 

un aumento en los gastos económicos de los hombres que tienen incontinencia urinaria, los cuales 

reflejan aproximadamente un gasto de $3,30 USD diarios en la compra de pañales, lo que 

corresponde a $33 USD cada mes y $396 USD al año. De esta manera, se genera un impacto en la 

economía de la persona y con ello sentimientos de preocupación para poder abastecer el resto de 

necesidades básicas diarias. (Romero-Prada, 2023)   

Del mismo modo, otro estudio llevado a cabo en Colombia, denominado “Prostatectomía 

radical y calidad de vida: resultados en un centro de alta complejidad”, evidencia que las tasas de 

incontinencia urinaria reportadas van desde el 1% al 20%; así mismo, el 70% de los pacientes 

refieren que sus erecciones son muy pobres, 20% logra penetración suficiente durante las relaciones 

sexuales y el 53% disminuyen su óptima calidad de vida. (Basto et al., 2018) 

Con lo que respecta a un estudio realizado en Colombia, que se llama “Prevalencia de 

disfunción eréctil en hombres del Quindío, y factores de riesgo asociados”, se identifica la 

presencia de disfunción eréctil como consecuencia de una prostatectomía radical. Esto produce 

sentimientos depresivos y de ansiedad al no tener una adecuada satisfacción sexual ni otorgársela 

a su pareja. (Hoz & José, 2019) 

En Ecuador, un estudio realizado que toma por nombre “Procedimientos quirúrgicos a los 

pacientes sometidos a una prostatectomía”, reconoce que el principal tratamiento para el cáncer de 

próstata es la prostatectomía radical. Más, sin embargo, suelen presentarse efectos secundarios 

posteriores al procedimiento quirúrgico, como la incontinencia urinaria (puede ser de esfuerzo, por 

rebosamiento y de urgencia), y la disfunción eréctil. (Mieles et al., 2019) 
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En la Ciudad de Ibarra se ha evidenciado que no existe presencia de estudios realizados 

sobre la incontinencia urinaria y disfunción eréctil, como efectos secundarios que pueden padecer 

las personas que han sido prostatectomizados; tomando en cuenta que, ante falta de información 

sobre la temática, genera un atraso en su diagnóstico y una atención oportuna a la misma. Es por 

ello que, al no efectuarse ninguna investigación en esta población no se podrían encontrar las 

mejores alternativas a futuro que permitan evitar mayores complicaciones sobre salud de los 

hombres prostatectomizados. 
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 Formulación del Problema 

¿Presentan incontinencia urinaria y disfunción eréctil los pacientes prostatectomizados, 

Ibarra 2023-2024? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



22 
 

 

 
 

Justificación  

Este proyecto estuvo dirigido a identificar la presencia de incontinencia urinaria y 

disfunción eréctil, como consecuencias postoperatorias en aquellos pacientes que fueron sometidos 

a una prostatectomía, ya que varios estudios a nivel mundial muestran que gran parte de los 

hombres intervenidos quirúrgicamente tienen afectación en la contención de orina y en la salud 

sexual. 

Por consiguiente, este estudio fue viable debido a que se contó con las autorizaciones 

correspondientes de los directores de las Instituciones de Salud, que permitieron tener acceso a los 

datos necesarios sobre las cirugías realizadas en los pacientes y a la vez con el consentimiento 

pertinente por parte de cada uno de ellos para poder realizar las diferentes entrevistas programadas. 

Igualmente, se consideró factible el presente estudio, ya que se contó con recursos 

bibliográficos e instrumentos que se aplicaron dentro del estudio a los pacientes 

prostatectomizados, como fue el caso de un cuestionario que midió la presencia de incontinencia 

urinaria; y, por otra parte, un test que se encargó de estimar la presencia de disfunción eréctil. 

Este proyecto de investigación tuvo un impacto dentro de la salud y la sociedad, puesto que 

favoreció reconocer que gran parte de la población estudiada tiene afectación en su salud, al perder 

la capacidad en la contención de orina y evidenciar disminución en su función sexual. Esto como 

consecuencia de la cirugía prostática que cada sujeto recibió como parte del tratamiento ante el 

diagnóstico expuesto previamente.  

Los beneficiarios por la efectuación de este estudio estuvieron conformados de forma 

directa por, los pacientes que aceptaron ser partícipes de dicho proyecto, los urólogos que 

accedieron a proporcionar la información sobre sus pacientes y la estudiante. Mientras que de 
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forma indirecta fueron, los familiares de los pacientes intervenidos, la Universidad Técnica del 

Norte y la Carrera de Fisioterapia. 
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Objetivos  

Objetivo General  

Determinar la presencia de incontinencia urinaria y disfunción eréctil en pacientes 

prostatectomizados, Ibarra 2023-2024. 

Objetivos Específicos 

⮚ Caracterizar a los sujetos de estudio según edad, tipo de próstata, enfermedades 

crónicas no transmisibles y tipo de cirugía prostática.  

⮚ Conocer la presencia de incontinencia urinaria y su tipo, en los sujetos de estudio. 

⮚ Identificar el nivel de la disfunción eréctil en los pacientes prostatectomizados. 

⮚ Relacionar la técnica de cirugía prostática, con el tipo de incontinencia urinaria y el 

nivel de disfunción eréctil.  
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Preguntas de Investigación  

¿Cuáles son las características de los sujetos de estudio según edad, tipo de próstata, enfermedades 

crónicas no transmisibles y tipo de cirugía prostática? 

¿Presentan incontinencia urinaria los sujetos de estudio, y de qué tipo? 

¿Cuál es el nivel de la disfunción eréctil en pacientes prostatectomizados? 

¿Qué relación existe entre la técnica de cirugía prostática con el tipo de incontinencia urinaria y el 

nivel de disfunción eréctil? 
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Capítulo II 

Marco Teórico  

Marco Conceptual 

Anatomía del tracto urinario inferior 

Está conformado por diferentes estructuras que se apoyan en un conjunto de músculos, 

ligamentos, tejido conectivo y fascias. (Suelo Pélvico en Hombres, 2022) 

Vejiga 

Hace referencia a un órgano hueco que se sitúa en el suelo pélvico, éste presenta tejido 

muscular elástico, es distensible y tiene forma de pera. Se encarga de recibir la orina a través de 

los uréteres, los cuales provienen de los riñones que se dirigen hasta la parte superior de la vejiga 

y posteriormente se elimina por medio de la uretra. (Vejiga urinaria, 2023) 

Contiene tres porciones: el cuerpo (recolecta la orina), el fondo (la base de la vejiga, 

formado por una pared posterior y por el trígono vesical) y el trígono vesical (contiene a la uretra 

y drena la orina por los ganglios linfáticos externos). (Vejiga urinaria, 2023) 

Uretra 

Es considerado un órgano que principalmente actúa como conducto de conexión para 

transportar la orina desde la vejiga hasta el exterior del organismo. Esta se extiende desde el orificio 

uretral interno de la vejiga hasta el orificio uretral externo localizado en la punta del glande del 

pene. Igualmente, la uretra permite la salida del semen y de las secreciones glandulares que se 

producen en la eyaculación. (Uretra, 2023) 
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Cabe mencionar que, al encontrarse flácido el pene puede observarse una doble curvatura 

y cuatro partes: la porción intramural (preprostática), la uretra prostática, la uretra intermedia 

(membranosa) y finalmente la uretra esponjosa (peneana). (Uretra, 2023) 

Próstata 

Se localiza alrededor de la porción prostática de la uretra y tiene la función de producir el 

fluido prostático, que, en combinación con el esperma proveniente de los testículos componen el 

semen. De este modo, la próstata se encarga de llevar el esperma por medio del conducto 

eyaculador, como también por la uretra prostática que transporta la orina de la vejiga. (Azucas, 

2023) 

Es importante recalcar que, la próstata está conformada por tres partes: el istmo, el lóbulo 

prostático derecho y el lóbulo prostático izquierdo. (Azucas, 2023) 

Pene 

Es el órgano copulador de los genitales externos masculinos y consta de tres partes: raíz, 

cuerpo (eje) y glande. Así mismo, tiene tres tejidos eréctiles, dos cuerpos cavernosos y un cuerpo 

esponjoso. (Laguna, 2023) 

Por otra parte, el pene conduce el haz neurovascular peneano y en su punta se abre la parte 

terminal de la uretra; de esta forma, es considerado el lugar de encuentro entre los sistemas 

urinario y reproductor. (Laguna, 2023) 

Anatomía del suelo pélvico 

El suelo pélvico masculino lo podemos dividir en tres planos (Suelo Pélvico en Hombres, 

2022):  

https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/uretra
https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/sistema-urinario
https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/sistema-urinario
https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/aparato-reproductor-masculino
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Plano superficial  

- Esfínter externo del ano: Tiene su origen en el ligamento anocoxígeo y se inserta en el 

cuerpo perineal del periné. Mantiene cerrados el canal anal y el ano. (Navarro, 2023) 

- Transverso superficial del periné: Su origen es en la tuberosidad isquiática y su inserción 

en el cuerpo perineal del periné. Este musculo se encarga de estabilizar el cuerpo perineal del 

periné. (Navarro, 2023) 

- Bulboesponjoso: Se origina en el cuerpo perineal del periné y se inserta en el cuerpo 

esponjoso del pene. La función que desarrolla es ayudar a expulsar orina durante la micción y 

permitir la erección del pene. (Navarro, 2023) 

- Isquiocavernoso: Tiene su origen en la tuberosidad isquiática y ramas isquiática y púbica, 

y se inserta en los cuerpos cavernosos del pene. Cumple la acción de mantener la erección del pene. 

(Navarro, 2023) 

Plano urogenital o medio  

- Transverso profundo del periné: Este músculo se dirige desde la rama isquiática hasta el 

cuerpo perineal del periné. Tiene la función de ayudar a expulsar las últimas gotas de orina y semen. 

(Navarro, 2023) 

- Esfínter externo de la uretra: Su origen es en las ramas isquiática y púbica y su inserción 

es en el rafe medio. Se encarga de expulsar las últimas gotas de orina y semen. (Navarro, 2023) 
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Plano profundo  

- Músculo elevador del ano: Es un músculo complejo que consiste en tres porciones 

individuales (Navarro, 2023):  

1. Iliococcígeo: Tiene su origen en el arco tendinoso de la fascia obturatriz, espina ciática, 

y se inserta en los bordes laterales del cóccix. (Navarro, 2023) 

2. Pubococcígeo: Se origina en la cara posterior de los cuerpos del pubis y se inserta en el 

cóccix, cuerpo perineal y musculatura de la próstata. (Navarro, 2023) 

3. Puboprostático: Sus fibras musculares pasan alrededor de la porción inferior de 

la próstata. (Navarro, 2023) 

4. Puborrectal: Su origen es en la cara posterior de los cuerpos del pubis y su inserción es 

en el ligamento anococcígeo. (Navarro, 2023) 

Fisiología de la micción 

Fisiología 

En el organismo la vejiga cumple sus funciones a través de dos fases importantes: la 

miccional y la de continencia. Desde el punto de vista anatómico, la fase de continencia depende 

de la viscoelasticidad del detrusor (acomodación), y de la coaptación (resistencia pasiva) del tracto 

de salida. Mientras que la fase miccional va a estar determinada por la viscoelasticidad del detrusor 

y el comportamiento que tenga el tracto de salida. (Oliva et al., 2014)  

Al mismo tiempo, la fisiología de la micción desde un punto de vista funcional indica que, 

para que se genere la fase de continencia es necesario que exista ausencia de contracciones 

https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/prostata
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vesicales y un cierre esfinteriano activo; por otro lado, en la fase miccional se necesita la 

contracción del detrusor y la apertura del aparato esfinteriano. (Oliva et al., 2014) 

Fisiopatología 

La incontinencia urinaria hace referencia a la pérdida del control voluntario de la vejiga que 

causa escapes de orina; esta puede ser temporal o duradera. (Carmack, 2015) 

Se pueden distinguir dos grandes grupos: casos de personas en los que la pérdida de orina 

se produce por problemas en el tracto de salida y otros casos en los que el problema se encuentra 

en el detrusor. Es así como, se reconoce que puede presentarse incontinencia urinaria de esfuerzo, 

la cual anteriormente era clasificada como tipo I y tipo II, siendo grados progresivos que se 

caracterizan por la disminución en el paso de la presión intra abdominal hacia la uretra proximal, 

como consecuencia de un daño en la base músculo-aponeurótica del perineo, que a la vez ocasiona 

pérdida en el soporte de los órganos pélvicos ante la hipermovilidad uretral. (Humberto Chiang 

et al., 2013)  

Así mismo, los casos de incontinencia originados por daño en el detrusor, se originan 

cuando se identifica hiperactividad de éste y alteraciones en su acomodación. En consecuencia, las 

contracciones fásicas del detrusor van a desencadenar hiperactividad vesical que produce un 

incremento activo de la presión intravesical durante la fase de continencia. (Humberto Chiang 

et al., 2013) 
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Tipos de incontinencia  

Incontinencia de esfuerzo 

La pérdida puede suceder al reírse, estornudar, levantar objetos pesados o realizar 

ejercicios; este tipo de actividades puede aumentar la presión sobre la vejiga. La pérdida puede ser 

causada por (Carmack, 2015): 

- Debilitación de los músculos que otorgan soporte a la vejiga. 

- Pérdida de fuerza de los músculos que regulan el flujo urinario. 

- Debilidad de los músculos que controlan el flujo urinario después de una cirugía de 

próstata.  

Incontinencia de urgencia 

Es la pérdida del control de la vejiga después de una necesidad urgente de orinar; es posible 

que no sea capaz de retener la orina el tiempo suficiente para llegar al baño. Puede ser causado por 

lo siguiente (Carmack, 2015): 

- Infección de las vías urinarias. 

- Diabetes tipo 1 y tipo 2. 

- Irritación de la vejiga (cálculo renal, tumor). 

- Medicamentos (hipnóticos, diuréticos). 

- Nervios dañados.  

Incontinencia por rebosamiento 

Esto ocurre cuando la vejiga no se vacía y como resultado, la orina se acumula. Esta 

acumulación provoca un desborde y el goteo de orina; puede ser causado por lo siguiente (Carmack, 

2015): 

https://www.wnyurology.com/content.aspx?chunkiid=103934
https://www.wnyurology.com/content.aspx?chunkiid=103934
https://www.wnyurology.com/content.aspx?chunkiid=103430
https://www.wnyurology.com/content.aspx?chunkiid=103726
https://www.wnyurology.com/content.aspx?chunkiid=103725
https://www.wnyurology.com/content.aspx?chunkiid=103612
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- Agrandamiento de próstata. 

- Una obstrucción en la vejiga (estenosis). 

- Retención fecal que ejerce presión sobre la uretra. 

- Medicamentos (como antidepresivos, hipnóticos, antipsicóticos, betabloqueantes, 

antihistamínicos, antagonistas del calcio). 

- Deficiencia de vitamina B12. 

- Debilidad muscular de la vejiga. 

Incontinencia funcional 

Este tipo de incontinencia se desarrolla cuando hay una enfermedad complicada como la 

artritis. Aunque la persona tenga un control normal de la vejiga, no puede llegar a tiempo al baño. 

Los factores de riesgo incluyen (Carmack, 2015): 

- Mayores de 65 años. 

- Antecedentes de cirugía de próstata. 

- Agrandamiento de la próstata debido a hiperplasia prostática benigna (HPB) o cáncer de 

próstata. 

- Infección de las vías urinarias. 

- Demencia (incluida la enfermedad de Alzheimer). 

- Esclerosis múltiple. 

- Lesiones o enfermedades de la médula espinal.  

Factores de riesgo  

- La edad es el factor más frecuentemente asociado, situándose el pico máximo entre los 50 

y 60 años. (García-Astudillo et al., 2015) 

- Afecciones como cardiopatía, hipertensión, Parkinson, accidentes cerebrovasculares o 

esclerosis múltiple. (García-Astudillo et al., 2015) 

https://www.wnyurology.com/content.aspx?chunkiid=121208
https://www.wnyurology.com/content.aspx?chunkiid=103789
https://www.wnyurology.com/content.aspx?chunkiid=103521
https://www.wnyurology.com/content.aspx?chunkiid=103521
https://www.wnyurology.com/content.aspx?chunkiid=103430
https://www.wnyurology.com/content.aspx?chunkiid=103729
https://www.wnyurology.com/content.aspx?chunkiid=103826
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- Personas que fuman en exceso y aquellas que han sido diagnosticadas con enfermedades 

respiratorias crónicas, lo cual es más propenso para desarrollar episodios frecuentes de tos, que 

ocasionan un aumento en la presión intraabdominal y posteriormente incontinencia urinaria de 

estrés. (García-Astudillo et al., 2015) 

- La obesidad es otro factor relacionado con el desarrollo y recurrencia de la IU. (García-

Astudillo et al., 2015) 

- Problemas de la próstata, como infección o hiperplasia prostática, se ven incrementadas 

las posibilidades de presentar incontinencia urinaria. (García-Astudillo et al., 2015) 

Disfunción eréctil (DE) 

Es una circunstancia en la cual el hombre no es capaz de alcanzar o mantener una erección 

lo bastante firme como para mantener relaciones sexuales satisfactorias. Es una de las 

complicaciones más frecuentes tras una prostatectomía, como consecuencia de una lesión 

neurológica, vascular o psicológica. (Alonso Renedo et al., 2010) 

En los varones de más edad este problema suele tener una causa física, como enfermedad, 

lesión o efecto secundario de otros fármacos. La incidencia aumenta con la edad, pues se menciona 

que, cerca del 5% de los hombres que tienen una edad de 40 años y del 15% al 25% de aquellos 

que tienen 60 años de edad dan a conocer que presentan disfunción eréctil. (Alonso Renedo et al., 

2010) 
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Fisiología  

Durante la relación sexual, el hombre al sentirse estimulado, su organismo comienza a 

producir impulsos nerviosos que generan la liberación de neurotransmisores y factores relajantes, 

que provienen del nervio cavernoso y de las células endoteliales del pene respectivamente; esto 

favorece la relajación de la musculatura lisa en las arterias y arteriolas del tejido eréctil que provoca 

un incremento del flujo sanguíneo del pene. Este proceso permite aumentar la distensibilidad de 

las sinusoides, que facilitan llenado rápido y la expansión del sistema sinusoidal. (Martínez-

Salamanca et al., 2010) 

Así, casi la mayoría de la obstrucción del flujo venoso va a estar determinado por la 

compresión del plexo venoso subtunical entre las trabéculas y la túnica albugínea. Estos 

acontecimientos atrapan la sangre dentro de los cuerpos cavernosos y llevan al pene de una posición 

de flacidez a una de erección con una presión intracavernosa (Fase de erección completa). 

(Martínez-Salamanca et al., 2010) 

Fisiopatología 

Los cambios sistémicos, alteraciones en la estructura y función del pene suceden 

independientemente de la enfermedad, y pueden tener un impacto negativo en la función eréctil. 

Es así como, una reducción en la cantidad de fibras elásticas, de colágeno tipo III y de los niveles 

de testosterona, pueden ocasionar ausencia de la sensibilidad local, que, a la vez en conjunto, 

otorgan una estimulación más intensa y mantenida para que se produzca la excitación. (Alonso 

Renedo et al., 2010) 

Por tanto, se evidencia que la disminución de la función sexual del hombre puede verse 

afectada por una menor biodisponibilidad de óxido nítrico que comprende una escasez en la 
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presencia de diferentes aminoácidos, como también la generación de niveles elevados de un 

inhibidor endógeno de la sintasa de óxido nítrico endotelial. (Alonso Renedo et al., 2010) 

Clasificación  

- Primaria: Hace alusión a aquella que está presente en el hombre desde su juventud e 

incluso antes. Generalmente, ésta tiene un origen físico o psíquico grave. («Clasificación de la 

disfunción eréctil.», 2013) 

- Secundaria: Se origina en un determinado momento de la vida del hombre, y a su vez él 

es consciente de que ha existido un antes y un después en su vida sexual; esto quiere decir que, 

durante una etapa inicial tenía erecciones sin ninguna dificultad, mientras que en la etapa posterior 

apareció la disfunción eréctil. («Clasificación de la disfunción eréctil.», 2013) 

Ocasional: Se refiere a la disfunción eréctil que se produce únicamente en algunas 

relaciones, en comparación con otras en donde la actividad sexual es normal. («Clasificación de la 

disfunción eréctil.», 2013) 

Permanente: Está presente como una disfunción secundaria, la cual posterior a una primera 

experiencia disfuncional, se instaura de forma permanente y crónica. («Clasificación de la 

disfunción eréctil.», 2013) 

Las disfunciones primarias y secundarias, pueden ser («Clasificación de la disfunción 

eréctil.», 2013): 

- Global: Se refiere a aquella que se genera durante cualquier tipo de actividad sexual, bien 

sea en sueños, espontánea, en la auto masturbación o incluso estando con otra persona. 

(«Clasificación de la disfunción eréctil.», 2013) 
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- Selectiva: Este tipo de disfunción puede ocurrir en algunas actividades sexuales, pero en 

otras se mantiene normal. Es decir, el hombre puede excitarse con facilidad en los sueños, más, sin 

embargo, muestra problemas en estado de vigilia; así mismo, habrá personas que cuando se 

masturban tienen excitación y erecciones, pero una vez que sostienen una relación sexual no 

presentan las mismas reacciones. («Clasificación de la disfunción eréctil.», 2013)  

Factores de riesgo  

- La DE es más prevalente en varones mayores, afectando a más del 50% de individuos 

mayores de 60 años, aumentado su frecuencia e intensidad a partir de esa edad. (Mogollón et al., 

2017) 

- Existe una clara relación con las enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus, 

síndrome metabólico, la depresión o los síntomas del tracto urinario inferior. (Mogollón et al., 

2017) 

- Inadecuados estilos de vida de la persona, como el consumo de alimentos no saludables 

que generan obesidad, el tabaquismo o falta de realización de actividad física; van a influir 

negativamente sobre la función eréctil. (Mogollón et al., 2017) 

- Otras condiciones como enfermedad renal, enfermedades neurológicas, traumatismos, 

cirugía o radiación pélvica y trastornos del sueño. (Mogollón et al., 2017) 

- El crecimiento prostático que fue encontrado en pacientes mediante ecográfica prostática 

transabdominal. (Mogollón et al., 2017) 
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Hiperplasia prostática benigna (HBP) 

Es considerada como una afección en la que se produce un incremento en el tamaño de la 

glándula prostática. Esto ocasiona una obstrucción del flujo urinario que consecuentemente está 

acompañado por síntomas en el tracto urinario inferior. (Rafaela Rosas, 2006) 

Se desconoce la causa exacta, pero es probable que implique cambios causados por las 

hormonas, incluida la testosterona y especialmente la dihidrotestosterona (una hormona 

relacionada con la testosterona). Igualmente, el agrandamiento de la próstata puede dar lugar a 

otros problemas, como la obstrucción del flujo de orina, que aumenta la presión en la vejiga y limita 

el flujo de orina que sale de los riñones, lo que acentúa la carga sobre estos. (Rafaela Rosas, 2006) 

Hiperplasia prostática maligna (HMP) 

Esta se lo conoce como el cáncer de próstata, donde se genera el desarrollo de un tumor y 

supone la segunda causa de muerte de origen oncológico en los varones mayores de 50 años. 

(Belmonte, 2020) 

Se ha identificado que hay diferentes factores que se encuentran asociados a la aparición 

del cáncer de próstata, principalmente: el carácter genético, el factor étnico-geográfico y la edad 

de la persona; cabe mencionar que, el aspecto genético está relacionado con una gran variedad de 

genes que ocasionan el desarrollo del tumor. (Belmonte, 2020) 

Por otra parte, la edad es un factor determinante puesto que la incidencia aumenta a partir 

de los 65 años. Finalmente, en lo que respecta al factor étnico-geográfico se ha reconocido que 

varios estudios muestran que hay mayor incidencia en la población afroamericana, en comparación 

con las personas asiáticas. (Belmonte, 2020) 

 

https://www.msdmanuals.com/es-co/hogar/trastornos-renales-y-del-tracto-urinario/obstrucci%C3%B3n-de-las-v%C3%ADas-urinarias/obstrucci%C3%B3n-de-las-v%C3%ADas-urinarias
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Cirugía prostática 

Se estima como una opción dentro del tratamiento para el cáncer de próstata que no se ha 

propagado hacia el exterior de la glándula prostática; siendo la prostatectomía radical el principal 

tipo de cirugía para esta enfermedad. Durante el procedimiento quirúrgico, el cirujano se encarga 

de extirpar toda la glándula prostática y una parte del tejido que la rodea, como también las 

vesículas seminales. (Cirugía para el cáncer de próstata, 2019) 

- Abierta: En este tipo de cirugía se realiza una incisión larga en la piel para extraer la 

próstata y los tejidos adyacentes. (Cirugía para el cáncer de próstata, 2019) 

- Retropúbica: Se efectúa una incisión en la parte baja del abdomen, desde el ombligo hasta 

el hueso púbico. Durante la cirugía, junto con la sedación se puede administrar anestesia general o 

anestesia espinal o epidural (estar adormecido la parte inferior del cuerpo). (Cirugía para el cáncer 

de próstata, 2019) 

- Perineal: El cirujano hace la incisión en la piel entre el ano y el escroto. Este tipo de 

cirugía es menos frecuente, ya que, no se pueden extirpar los ganglios linfáticos y se genera mayor 

tendencia en la aparición de dificultad para tener erecciones. (Cirugía para el cáncer de próstata, 

2019) 

- Laparoscópica: Se hace varias incisiones pequeñas en la pared abdominal, a través de las 

cuales se insertan instrumentos especiales (principalmente uno de estos tiene una cámara de vídeo 

pequeña que le favorece al cirujano poder observar en el interior del cuerpo) para extirpar la 

próstata. (Cirugía para el cáncer de próstata, 2019) 



39 
 

 

 
 

- Laparoscópica asistida por robot: Se hace mediante el uso de un sistema robótico, en el 

cual el cirujano lleva a cabo el procedimiento quirúrgico controlando a través de un panel de control 

el movimiento de los brazos robóticos para efectuar pequeñas incisiones en el abdomen del 

paciente. (Cirugía para el cáncer de próstata, 2019) 

- Resección transuretral de la próstata: En esta cirugía no es necesario hacer una incisión 

en la piel. Se coloca un instrumento llamado resectoscopio en el interior de la uretra ingresando 

por la punta del pene hasta el nivel de la próstata, de modo que se extirpe la parte interna de la 

próstata que rodea la uretra. (Cirugía para el cáncer de próstata, 2019) 

Instrumentos para la evaluación  

International Consultation on Incontinence Questionnaire Short-Form (ICIQ-SF) 

Es la versión corta del Cuestionario de la Consulta Internacional sobre la Incontinencia, que 

permite identificar a las personas que presentan incontinencia urinaria y el impacto que esto ha 

ocasionado en su calidad de vida. De tal modo, con el fin de ser aplicado en la práctica clínica y en 

la investigación, fue creado y posteriormente construido a cargo de un comité de expertos 

representantes de la “Internacional Continence Society”; éste fue validado originalmente en el 

idioma inglés, obteniendo un coeficiente alfa de Cronbach de 0,95 y una fiabilidad calificada como 

muy satisfactoria. (Geldes et al., 2020) 

Al evidenciar la importancia de este cuestionario en el área de salud, en el año 2004 se llevó 

a cabo su validación en la versión española, logrando valores satisfactorios que muestran un 

coeficiente alfa de Cronbach de 0,89 y se recomendó su aplicación en el ámbito clínico. Además, 

es considerado un instrumento sencillo y fácil de desarrollar por parte de los sujetos de estudio, ya 
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que consta de 4 preguntas, donde cada una cuenta con diferentes puntaciones en sus respuestas, 

siendo 0 (nada) y 6 o más (mucho). (Geldes et al., 2020) 

Para la interpretación de los resultados se debe tomar en cuenta la sumatoria de cada 

pregunta, de modo que se considerará un diagnóstico de IU si existe una puntuación mayor a cero; 

mientras mayores sean las puntuaciones, mayor será el grado de incontinencia urinaria. (Geldes 

et al., 2020) 

            Cuestionario sobre el Índice Internacional de la Función Eréctil (IIEF-5) 

Este es un cuestionario validado, que tiene un coeficiente alfa de Cronbach de 0,88, el cual 

es utilizado para conocer sobre la salud sexual masculina; de esta manera, dicho cuestionario es de 

fácil ejecución, al contar con un total de 5 preguntas con sus respectivas respuestas, donde se 

evidencia una puntuación que va de 0 (casi nunca) a 5 (casi siempre), permitiendo identificar si 

hay una alteración en el cumplimiento de la actividad sexual. Cabe mencionar que, dicho 

cuestionario es una versión reducida del cuestionario IIEF, el cual constaba de 15 preguntas que 

evalúan: función eréctil, función orgásmica, deseo y satisfacción sexual, satisfacción propia como 

persona, así como también es útil para reconocer el grado de severidad en el que se encuentra la 

persona. (Pavía-Ruz et al., 2012) 

Por tanto, en la interpretación de los resultados se sumarán los puntos, observando que: si 

la puntuación fue de 22 a 25 puntos, se considera que el sujeto no padece DE; de 17 a 21 hay DE 

leve; de 12 a 16 se clasifica como DE leve a moderada; de 8 a 11 es DE moderada; y de 5 a 7 hay 

DE severa. (Pavía-Ruz et al., 2012) 
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Marco legal 

Constitución de la República del Ecuador  

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se vincula al 

ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentación, la educación, la cultura 

física, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El 

Estado garantizará este derecho mediante políticas económicas, sociales, culturales, educativas y 

ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusión a programas, acciones y servicios 

de promoción y atención integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestación de los 

servicios de salud se rige por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, 

interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaución y bioética, con enfoque de género y 

generacional. (Asamblea Nacional del Ecuador, 2008) 

Ley Orgánica de Salud  

Capítulo I: Del derecho a la salud y su protección. Art. 1.- La presente Ley tiene como 

finalidad regular las acciones que permitan efectivizar el derecho universal a la salud consagrado 

en la Constitución Política de la República y la ley. Se rige por los principios de equidad, 

integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participación, 

pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional 

y bioético. (Asamblea Nacional del Ecuador, 2006) 

Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la ejecución de las 

actividades relacionadas con la salud, se sujetarán a las disposiciones de esta Ley, sus reglamentos 

y las normas establecidas por la autoridad sanitaria nacional. (Asamblea Nacional del Ecuador, 

2006)  

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar físico, mental y social y no solamente 

la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable, indivisible, 
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irrenunciable e intransigible, cuya protección y garantía es responsabilidad primordial del 

Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de interacción donde Estado, sociedad, familia e 

individuos convergen para la construcción de ambientes, entornos y estilos de vida saludables. 

(Asamblea Nacional del Ecuador, 2006) 

Capítulo II: De la autoridad sanitaria nacional, sus competencias y Responsabilidades. 

Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Pública, entidad a la que 

corresponde el ejercicio de las funciones de rectoría en salud; así como la responsabilidad de la 

aplicación, control y vigilancia del cumplimiento de esta Ley; y, las normas que dicte para su 

plena vigencia serán obligatorias. (Asamblea Nacional del Ecuador, 2006) 

Art. 5.- La autoridad sanitaria nacional creará los mecanismos regulatorios necesarios 

para que los recursos destinados a salud provenientes del sector público, organismos no 

gubernamentales y de organismos internacionales, cuyo beneficiario sea el Estado o las 

instituciones del sector público se orienten a la implementación, seguimiento y evaluación de 

políticas, planes, programas y proyectos, de conformidad con los requerimientos y las condiciones 

de salud de la población. (Asamblea Nacional del Ecuador, 2006) 

Plan de Creación de Oportunidades 2021-2025 

Apegado a los principios de libertad, democracia, Estado de derecho, igualdad de 

oportunidades, solidaridad, sostenibilidad y prosperidad, en cumplimiento de lo que determina el 

COPLAFIP, el Plan de Creación de Oportunidades 2021-2025 se organiza en cinco ejes 

programáticos: Económico, Social, Seguridad Integral, Transición Ecológica e Institucional. En 

ese marco, este instrumento busca implementar soluciones reales a los problemas de las personas, 

enmarcados en estos principios, como un paso para transformar al Ecuador en una nación 

próspera y con oportunidades para todos. (Secretaría Nacional de Planificación, 2021) 
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El Plan establece las prioridades para el actual régimen, a partir de un ejercicio técnico 

riguroso, en alineación con el Plan de Gobierno 2021-2025, la Agenda 2030 de Desarrollo 

Sostenible y en apego a la CRE. Cada una de las políticas planteadas hace referencia a temas de 

relevancia para el Ecuador y cuenta con una o más metas asociadas que posibilitará el 

seguimiento y la evaluación permanente para su cumplimiento. (Secretaría Nacional de 

Planificación, 2021) 

En este instrumento se hace énfasis en la corresponsabilidad entre el Estado, el sector 

privado y la ciudadanía. Se reconoce que, si bien la atención y garantía de los derechos de la 

población es responsabilidad irrenunciable del Estado, a estos esfuerzos también deben sumarse 

las empresas y personas como copartícipes en la búsqueda de soluciones reales ante las 

necesidades más acuciantes de los ciudadanos, con énfasis en la población más vulnerable. 

(Secretaría Nacional de Planificación, 2021) 

Objetivo 6. Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad. La OMS define 

a la salud como "un estado de completo bienestar físico, mental y social, no solamente la ausencia 

de afecciones o enfermedades" y "el goce del grado máximo de salud que se pueda lograr es uno 

de los derechos fundamentales de todo ser humano sin distinción de raza, religión, ideología 

política o condición económica o social". El abordaje de la salud en el Plan de Creación de 

Oportunidades 2021- 2025 se basa en una visión de salud integral, inclusiva y de calidad, a través 

de políticas públicas concernientes a: hábitos de vida saludable, salud sexual y reproductiva, DCI, 

superación de adicciones y acceso universal a las vacunas. (Secretaría Nacional de Planificación, 

2021) 

Adicionalmente, en los próximos cuatro años se impulsarán como prioridades 23 

gubernamentales acciones como la Estrategia Nacional de Primera Infancia para la Prevención 
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y Reducción de la Desnutrición Crónica Infantil: Ecuador Crece sin Desnutrición Infantil, que 

tiene como finalidad disminuir de manera sostenible la desnutrición y/o malnutrición infantil que 

afecta a 1 de 4 menores de 5 años en el país. Como nación existe la necesidad de concebir a la 

salud como un derecho humano y abordarlo de manera integral enfatizando los vínculos entre lo 

físico y lo psicosocial, lo urbano con lo rural, en definitiva, el derecho a vivir en un ambiente sano 

que promueva el goce de las todas las capacidades del individuo. (Secretaría Nacional de 

Planificación, 2021) 

 

Marco Ético 

La presente investigación respeta la participación integra de todos los sujetos de estudio, 

dándoles a conocer la información necesaria acerca del proyecto a desarrollar e incluyéndoles una 

vez firmado el consentimiento informado para acceder en la recolección de los datos. Durante el 

proceso de investigación se cumplirá con los principios bioéticos que rigen la conducta del personal 

de salud: la no maleficencia, la justicia, la autonomía y la beneficencia.  

Declaración de Helsinki 

- La responsabilidad por el ser humano objeto de un experimento debe recaer siempre en 

una persona capacitada médicamente y jamás en el propio sujeto de la investigación, ni siquiera, 

aunque éste haya dado su consentimiento. (Declaración de Helsinki-Principios éticos, 2017) 

- Habrán de adoptarse todas las precauciones necesarias para respetar la intimidad del sujeto 

y para reducir al mínimo las repercusiones del estudio en la integridad física y mental del sujeto y 

en su personalidad. (Declaración de Helsinki-Principios éticos, 2017) 
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- En las investigaciones médicas llevadas a cabo en un ser humano con fines puramente 

científicos, la misión del médico consiste en proteger la vida y la salud de la persona sometida a la 

experiencia biomédica. (Declaración de Helsinki-Principios éticos, 2017) 

- Los sujetos deberán ser voluntarios, los mismo si se trata de personas salas que de 

pacientes cuya enfermedad no guarda relación con la experimentación proyectada. (Declaración 

de Helsinki-Principios éticos, 2017) 

- En las investigaciones en seres humanos, el interés de la ciencia y de la sociedad jamás 

deberá prevalecer por encima de las consideraciones relacionadas con el bienestar del sujeto. 

(Declaración de Helsinki-Principios éticos, 2017) 
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Capítulo III  

Metodología de la investigación  

Diseño de la investigación  

No experimental: Este se realiza a través de la observación, sin intervenir o manipular el 

objeto estudiado, esto quiere decir, que no controla las variables de una situación observada, sino 

más bien se concentra únicamente en la observación de un espacio habitual (Investigación no 

experimental, 2021). Por tanto, se toma en consideración que, durante el desarrollo del presente 

estudio, no existió un control de las variables competentes (incontinencia urinaria y disfunción 

eréctil), puesto que, solo estuvo destinado a la recolección de los datos, más no en la ejecución de 

una intervención dentro de un protocolo de tratamiento.  

Corte transversal: Se considera un método no experimental que se utiliza para recoger y 

analizar datos en un momento determinado, de forma que, limita la recogida de información a un 

periodo, de forma que, de acuerdo a sus características, es muy útil para describir cómo ha afectado 

alguna variable a una población en un determinado momento (Inacio, 2019). Así pues, en la 

evaluación que se realizó dentro del estudio, se alude que cada paciente fue valorado una sola vez, 

posteriormente al mes de ser intervenidos quirúrgicamente por una prostatectomía, para obtener 

los datos necesarios mediante los test de incontinencia urinaria y disfunción eréctil 

respectivamente.  

Tipos de investigación  

Descriptiva: Este tipo de investigación se encarga de detallar los aspectos importantes de 

las personas, grupos, comunidades o cualquier otro factor que vaya a ser analizado; esto quiere 

decir que, evalúa distintas dimensiones de las variables a investigar, teniendo un conocimiento 
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claro del área que se investiga para cumplir con los objetivos propuestos. (Collado & Lucio, 1997). 

Razón por la que, el estudio muestra un enfoque descriptivo, porque no evidencia alguna hipótesis 

de relación causal. 

Cuantitativa: Se reconoce que la investigación cuantitativa, utiliza una metodología única 

de las ciencias exactas y naturales, las cuales formulan hipótesis sobre relaciones esperadas entre 

las variables que hacen parte del problema que se estudia; constatándose mediante la recolección 

de información orientada por conceptos empíricos medibles, que tienen como finalidad la 

observación directa, la comprobación y la experiencia (Álvarez, 2011). Por ende, el estudio tiene 

un enfoque cuantitativo debido a que se aplicaron cuestionarios, permitiendo obtener diferentes 

datos numéricos acerca de las variables evaluadas para determinar los respectivos resultados. 

 

Localización y ubicación del estudio  

 

     Clínica Ibarra  

Se encuentra ubicada en Jorge Dávila 1-10 E/Av. Cristóbal De Troya y Eleodoro Ayala. 

Hospital IESS 

Está ubicado en la Av. Víctor Manuel Guzmán y Av. José Miguel Vaca. 

Hospital San Vicente de Paul 

Está ubicado en Dr. Luis Gonzalo Gómez Jurado y Av. Cristóbal de Troya. 

Población de estudio 

La población de estudio para la presente investigación estuvo conformada por 50 pacientes 

que fueron intervenidos quirúrgicamente por hiperplasia prostática benigna o maligna, en los 

Hospitales (IESS; San Vicente de Paul) y en la Clínica Ibarra; de Ibarra. 
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Criterios de Selección para la Población de Estudio  

Criterios de inclusión  

➢ Pacientes mayores de 40 años intervenidos por hiperplasia prostática benigna o maligna. 

➢ Pacientes que accedan a firmar el consentimiento informado. 

➢ Pacientes que tengan buen estado cognitivo para que la recolección de información sea 

fiable. 

Criterios de exclusión 

➢ Pacientes que presentaban disfunción eréctil antes de la cirugía.   

➢ Pacientes que presentaban incontinencia urinaria antes de la cirugía. 
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Operacionalización de Variables  

Variables de caracterización  

Tabla 1 

Variables de caracterización  

Variables Tipos de 

variables 

Dimensión Indicador Escala Instrumento Definición 

 

 

 

 

 

Edad 

 

 

 

 

 

Cualitativa 

Ordinal 

Dicotómica 

 

 

 

 

 

Grupo etario 

 

Adultos 

 

40-64 años 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ficha de datos 

generales del 

paciente. 

Hace referencia al 

tiempo de 

existencia de 

alguna persona, o 

cualquier otro ser 

animado o 

inanimado, desde 

su creación o 

nacimiento, hasta 

la actualidad. 

(Fingermann, 

2009) 

 

 

 

Adultos mayores 

(OMS) 

 

 

 

>65 años 

 

 

 

Tipo de 

próstata 

 

 

 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

 

 

 

Problema 

prostático 

 

 

 

Enfermedad 

prostática 

 

Hiperplasia 

prostática 

benigna 

Comprende el 

diagnóstico médico 

sobre los rasgos 

clínicos 

evidenciados en la 

próstata, es decir, 

la presencia de un 

agrandamiento 
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Hiperplasia 

prostática 

maligna 

 

prostático o cáncer 

de próstata. 

(Robles Rodríguez 

et al., 2019) 

 

 

 

 

Enfermedades 

crónicas no 

transmisibles 

 

 

 

 

Cualitativa 

Nominal 

Politómica 

 

 

 

 

Problemas de 

salud 

 

 

 

 

Diagnóstico 

medico 

 

Hipertensión 

 

Son la 

combinación de 

factores genéticos, 

fisiológicos, 

ambientales y de 

comportamiento, 

que constituyen los 

mayores retos en 

los sistemas de 

salud. 

(Organización 

Mundial de la 

Salud, 2022) 

 

Diabetes 

 

Obesidad 

 

Ninguna 

 

Tipo de 

cirugía 

prostática  

 

Cualitativa 

Nominal 

Politómica 

 

Intervención 

quirúrgica de 

próstata 

 

Técnica de cirugía 

realizada 

Abierta  

Se refiere a la 

elección de la 

técnica quirúrgica 

para realizar la 

intervención de 

prostatectomía, de 

acuerdo a las 

condiciones de 

salud del paciente. 

(Reboll, 2022) 

Retropúbica 

Perineal 

Laparoscópica 

Laparoscópica 

asistida por robot 

Resección 

transuretral de 

próstata 
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Variables de interés 

Tabla 2 

Variables de Interés en la investigación  

Variables Tipos de 

variables 

Dimensión Indicador Escala Instrumento Definición 

 

 

 

 

 

Incontinencia 

urinaria 

 

 

 

 

 

Cualitativa  

Ordinal  

Politómica 

 

 

 

 

 

 

Frecuencia de 

la perdida de 

orina  

Nunca 

 

0 

 

 

 

 

 

 

Cuestionario de 

incontinencia 

urinaria  

(ICIQ-SF) 

Consiste en 

la pérdida 

involuntaria de 

orina, donde el 

afectado tiene una 

necesidad 

imperiosa y 

repentina de orinar, 

siendo incapaz de 

retenerla. Esto 

alude a un 

problema en el 

ámbito higiénico, 

social y 

psicológico, que a 

la vez influye en la 

vida cotidiana del 

paciente y deteriora 

Una vez a la 

semana 

 

1 

2-3 veces a la 

semana 

 

2 

Una vez al día 

 

3 

Varias veces al 

día 

 

4 

Continuamente 5 

 

Cualitativa 

Nominal 

Politómica 

 

Tipos de 

incontinencia 

urinaria 

Al toser, 

estornudar o 

efectuar cualquier 

tipo de esfuerzo. 

 

Incontinencia 

urinaria de 

esfuerzo 
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Perdida de orina 

antes de llegar al 

servicio de baño. 

 

Incontinencia 

urinaria de 

urgencia 

su calidad de vida. 

(Callejo, 2009) 

 

 

Presencia de 

goteo de orina. 

 

Incontinencia 

urinaria por 

rebosamiento 

 

 

No hay pérdida 

de orina. 

 

Ninguna 

 

 

 

 

 

Disfunción 

eréctil 

 

 

 

 

 

Cualitativa 

Ordinal 

Politómica 

 

 

 

 

 

Nivel de la 

disfunción 

eréctil 

No hay 

disfunción eréctil 

22-25 puntos  

 

 

 

 

Cuestionario de 

disfunción eréctil  

(IIFE-5) 

Es la incapacidad 

persistente para 

conseguir o 

mantener una 

erección que 

permita una 

relación sexual 

satisfactoria. 

Cuando esto no se 

trata, puede llegar a 

afectar a las 

relaciones con la 

pareja, la familia y 

el entorno laboral y 

social. (Sánchez, 

2009) 

Disfunción eréctil 

leve 

 

17-21 puntos 

Disfunción eréctil 

leve a moderada 

 

12-16 puntos 

Disfunción eréctil 

moderada 

 

8-11 puntos 

Disfunción eréctil 

severa 

 

5-7 puntos 
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Método de recolección de información  

Deductivo: Utiliza la deducción para el desencadenamiento de diversas 

proposiciones que, a partir del análisis de los postulados, leyes, teoremas o principios, 

permiten obtener inferencias de lo general a lo específico, es por eso que este método fue 

utilizado en esta investigación puesto que, mediante el razonamiento se obtuvieron 

conclusiones en forma particular. (Collado & Lucio, 1997) 

Analítico: Consiste en desarmar sus componentes y características de uno todo. De 

esta manera, en el estudio se llevó a cabo un análisis de la información obtenida a partir de 

las variables propuestas, con el fin de obtener conclusiones específicas. (Collado & Lucio, 

1997) 

Bibliográfico: Este método permitió determinar la importancia del estudio a realizar, 

garantizando su originalidad y la veracidad de toda la información que posteriormente se 

recogió durante el desarrollo de la investigación. (Collado & Lucio, 1997) 

 

Técnicas e instrumentos  

Cuestionarios o encuestas: Esta técnica permite obtener de forma directa los datos 

necesarios de los sujetos de estudio, con el propósito de identificar sus opiniones, logrando 

tener una información más amplia. Es así como, se hizo uso de cuestionarios cerrados, que 

permitieron obtener gran cantidad de información, pero las respuestas de las personas son 

limitadas; estos pueden contener preguntas de opción múltiple o que se respondan fácilmente 

con un “sí / no” o “verdadero / falso”. (Santos, 2022) 
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Validación de instrumentos 

Ficha de datos generales del paciente, este es un instrumento que consta de una 

serie de preguntas que permitieron caracterizar a los sujetos de estudio de acuerdo a la edad, 

el tipo de próstata, la presencia de enfermedades crónicas no transmisibles y el tipo de cirugía 

prostática que se les realizó.  

Cuestionario de incontinencia urinaria (ICIQ-SF), el Cuestionario de la Consulta 

Internacional sobre la Incontinencia es validado originalmente en el idioma inglés, pero ha 

sido traducido por diferentes grupos de investigación conforme a las normas requeridas para 

el idioma español, los cuales elaboraron su respectiva validación por medio de la realización 

de pruebas primarias esenciales que están destinadas a establecer la validez del contenido y 

la confiabilidad. Es así como, se ha demostrado que el ICIQ-SF es un buen instrumento para 

evaluar la incontinencia urinaria, por lo que, su utilización puede hacerse extensiva a toda la 

población debido a que presenta un coeficiente alfa de Cronbach de 0,89. (Busquets C & 

Serra T, 2012) 

Cuestionario de disfunción eréctil (IIFE-5), generalmente el cuestionario por 

excelencia para el diagnóstico y la valoración de la disfunción eréctil (DE) ha sido el IIEF 

(Índice Internacional de la Función Eréctil), que consta de 15 preguntas; sin embargo, algunas 

de éstas han demostrado tener una escasa capacidad discriminatoria, además que requiere 

más de 10 minutos para ser completado por el paciente. Por este motivo, se desarrolló una 

versión reducida del mismo, el IIEF-5, con sólo 5 preguntas, más fácil de completar y con un 

horizonte temporal más amplio de evaluación (6 meses), siendo validado al español y 

utilizado previamente en el año 2.007, evidenciando que presenta un coeficiente alfa de 

Cronbach de 0,88. (Martín-Morales et al., 2007) 
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Análisis de datos 

Una vez obtenidos los datos mediante los instrumentos aplicados en la presente 

investigación, se procedió a realizar una base de datos en Excel, para posteriormente llevar a 

cabo un análisis e interpretación de los resultados en tablas de frecuencia y porcentajes para 

así responder a las preguntas de investigación, del mismo modo mediante el programa 

estadístico SPSS, se pudo elaborar tablas cruzadas para poder analizar la relación entre el 

tipo de cirugía prostática y el tipo de incontinencia urinaria desarrollada, como también el 

nivel de disfunción eréctil presentado después de la intervención quirúrgica.  
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Capítulo IV 

Análisis y discusión de resultados 

Tabla 3 

Caracterización de la población según la edad. 

Edad/años 

 

 

Frecuencia 

 

 

 

Porcentaje 

 

 

Adultos 40-64 14 28% 

Adultos mayores >65 36 72% 

TOTAL 50 100% 

 

La caracterización de la población según edad indica que, el 72% de los 50 pacientes 

prostatectomizados que padecen incontinencia urinaria y disfunción eréctil corresponde a 

mayores de 65 años, y el 28% pertenece a hombres dentro de los 40-64 años de edad.  

Estos datos concuerdan con los obtenidos en un estudio realizado en España en el año 

2020 titulado “Tratamiento de la incontinencia urinaria tras prostatectomía: una revisión 

sistemática”, donde concluyó que cerca del 90% de los casos reportados sobre la presencia 

de incontinencia urinaria corresponde a personas que tienen una edad mayor a 65 años. (Seco-

Leal et al., 2020) 

De igual modo, los resultados de la presente investigación tienen una relación con el 

estudio llevado a cabo en Colombia, en el año 2019 titulado “Prevalencia de disfunción 

eréctil en hombres del Quindío, y factores de riesgo asociados”, en el cual se logró identificar 

que el 22 % de las personas que tienen disfunción eréctil se encuentran en un rango de edad 

entre 51 a 65 años. (Hoz & José, 2019) 
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Tabla 4 

Caracterización de la población según el tipo de próstata. 

 

Tipo de próstata 

 

 

Frecuencia 

 

 

Porcentaje 

 

 

Hiperplasia prostática benigna 41 82% 

Hiperplasia prostática maligna 9 18% 

TOTAL 50 100% 

 

De acuerdo a la caracterización de la población según el tipo de próstata, se identificó 

que el 82% de los 50 pacientes fueron diagnosticados con hiperplasia prostática benigna, 

mientras que el 18% de los hombres reflejaron hiperplasia prostática maligna. 

Los resultados obtenidos guardan relación con la investigación elaborada en la ciudad 

de Manabí, en el año 2019 titulada “Consideraciones preventivas en paciente sometido a 

cirugía prostática”, en la cual se evidenció que el 90% de los hombres que fueron 

prostatectomizados presentaban un diagnóstico de hiperplasia prostática benigna y el 14% 

correspondían a un diagnóstico de hiperplasia prostática maligna. (Barreto Pincay et al., 

2019) 
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Tabla 5 

Caracterización de la población según las enfermedades crónicas no transmisibles. 

Enfermedades crónicas no transmisibles 

 

 

Frecuencia 

 

 

 

Porcentaje 

 

 

Diabetes 4 8% 

Hipertensión arterial 17 34% 

Ninguna 29 58% 

TOTAL 50 100% 

 

En el análisis de la población que hace parte del proyecto de investigación, se 

encontró que, de los 50 pacientes evaluados, el 58% no presenta ninguna enfermedad crónica 

no transmisible que haya sido previamente diagnosticada. Por otra parte, el 34% de los 

sujetos de estudio tienen hipertensión arterial, como también el 8% corresponde a aquellos 

diagnosticados con diabetes. 

Los datos expuestos concuerdan con un estudio llevado a cabo en Cuba, en el año 

2023 titulado “Incidencia de la disfunción sexual eréctil asociada a la prostatectomía radical 

abierta y laparoscópica”, en donde se identifica que existe mayor riesgo a que las personas 

que tienen comorbilidades presenten incontinencia y pérdida de la función sexual, tal es el 

caso que el 40% de los hombres muestran hipertensión arterial y el 12% desarrollaron 

diabetes. (Lima-Chacón et al., 2023) 
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Tabla 6 

Caracterización de la población según el tipo de cirugía prostática. 

Tipo de cirugía prostática 

 

 

Frecuencia 

 

 

Porcentaje 

 

 

Abierta 17 34% 

Resección transuretral de próstata 24 48% 

Retropúbica 9 18% 

TOTAL 50 100% 

 

En base a la investigación llevada a cabo, se evidenció que el 48% de los 50 pacientes 

diagnosticados con un agrandamiento o cáncer de próstata fueron intervenidos 

quirúrgicamente por medio de una resección transuretral de próstata, siendo la técnica de 

elección principalmente en casos de hiperplasia prostática; del mismo modo, al 34% de estos 

sujetos se les práctico una prostatectomía abierta. Finalmente, se identificó que la técnica 

quirúrgica menos utilizada es la prostatectomía de tipo retropúbica, que se representa en el 

18% de los pacientes.  

Los resultados obtenidos tienen una relación con el estudio efectuado en México, en 

el año 2022 titulado “Comparación de los resultados funcionales post operatorios en 

enucleación prostática con láser holmio, fotovaporización prostática con láser verde y 

resección transuretral de próstata en el tratamiento de la hiperplasia prostática obstructiva”, 

en el cual se logró evidenciar que el 50% de los sujetos al presentar hiperplasia prostática 

benigna, en el presente estudio también  fueron intervenidos por medio de una resección 

transuretral de próstata. (Cruz-Ordoñez et al., 2022) 
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el tipo de cirugía abierta, esta es la segunda más utilizada en los sujetos de estudio. 

Igualmente, los datos concuerdan con la investigación elaborada en Cuba, en el año 2023 

titulada “Estudio comparativo entre la adenomectomía prostática laparoscópica retropúbica 

y la convencional suprapúbica”, donde al 31% de los sujetos de estudio se les practicó una 

prostatectomía abierta, si bien en el presente estudio es la más utilizada, en nuestra 

investigación es el segundo tipo de cirugía realizada con mayor frecuencia. La prostatectomía 

de tipo retropúbica corresponde al 20%; esto como parte del tratamiento para el diagnóstico 

del crecimiento de la próstata o el cáncer prostático. (Abril et al., 2023) 
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Tabla 7 

Valoración de la presencia de incontinencia urinaria. 

 

Perdida de orina 

 

 

Frecuencia 

 

 

Porcentaje 

 

 

Una vez a la semana 26 52% 

Nunca 24 48% 

TOTAL 50 100% 

 

De acuerdo con los resultados de la investigación se determinó que el 52% de los 50 

hombres que fueron prostatectomizados presentan incontinencia urinaria, mientras que el 

48% nunca la han desarrollado. 

Los resultados obtenidos tienen una relación con el estudio efectuado en España, en 

el año 2023 titulado “Incontinencia urinaria tras prostatectomía radical”, en el cual se 

evidenció que posterior a una prostatectomía se pueden presentar efectos secundarios, como 

es el caso de la incontinencia urinaria, que está reflejada con una incidencia del 60% en los 

hombres. (Ibort Torres et al., 2023) 
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Tabla 8 

 Valoración del tipo de incontinencia urinaria. 

Tipo de IU 

 

 

Frecuencia 

 

 

 

Porcentaje 

 

 

De esfuerzo 16 32% 

De urgencia 10 20% 

Ninguna 24 48% 

TOTAL 50 100% 

 

En el análisis de los datos obtenidos en el presente estudio, se reconoce que el 48% 

de los pacientes evaluados, no tienen ningún tipo de incontinencia urinaria; por otra parte, el 

32% desarrollaron incontinencia urinaria de esfuerzo, y el 20% corresponde a aquellos que 

padecen incontinencia urinaria de urgencia.  

Estos datos se encuentran relacionados con un estudio realizado en Brasil, en el año 

2019 titulado “Impacto de la incontinencia urinaria en la calidad de vida de individuos 

sometidos a la prostatectomía radical”, en el cual se determinó que el 27,5% de los hombres 

que fueron intervenidos quirúrgicamente presentan incontinencia urinaria de esfuerzo, como 

también el 14,7% tienen incontinencia urinaria de urgencia. (Bernardes et al., 2019) 
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Tabla 9 

Valoración del nivel de disfunción eréctil (DE). 

 

Nivel de DE 

 

 

Frecuencia 

 

 

Porcentaje 

 

 

Disfunción eréctil leve 9 18% 

Disfunción eréctil leve a moderada 5 10% 

No hay disfunción eréctil 36 72% 

TOTAL 50 100% 

 

En base a los resultados obtenidos se demostró que, existe una pérdida de la función 

sexual posterior a la realización de la prostatectomía, es así como de los 50 pacientes 

evaluados el 18% presentaron disfunción eréctil leve, el 10% de los hombres demostraron 

disfunción eréctil leve a moderada. Finalmente, el 72% de los sujetos de estudio manifestaron 

que no presentan disfunción eréctil.  

 

Estos datos guardan una relación con un estudio llevado a cabo en Colombia, en el 

año 2018 titulado “Complicaciones infecciosas después de prostatectomía abierta y resección 

transuretral de próstata en pacientes con hiperplasia prostática benigna”, en donde se logró 

identificar que los pacientes prostatectomizados presentan una alteración en la función 

sexual, de manera que, el 25% muestran disfunción eréctil leve y el 11% desarrollaron 

disfunción eréctil leve a moderada. (Caro-Zapata et al., 2018) 
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Tabla 10 

Relación entre la técnica de cirugía prostática, con el tipo de incontinencia urinaria. 

 

Técnica de cirugía prostática 

Total Abierta 

Resección 

transuretral 

de próstata Retropúbica 

Tipo de IU Esfuerzo 5 7 4 16 

31,2% 43,7% 25% 100% 

Urgencia 4 4 2 10 

40% 40% 20% 100% 

Ninguna 8 13 3 24 

33,3% 54,2% 12,5% 100% 

Total 17 24 9 50 

34% 48% 18% 100% 

 

De acuerdo con los resultados de la investigación se determinó que los hombres que 

fueron intervenidos por medio de una resección transuretral de próstata presentan 

incontinencia urinaria de esfuerzo, esto en un 43,7% de los 50 pacientes; así mismo el 31,2% 

de los pacientes que se les aplicó una prostatectomía abierta padecen incontinencia urinaria 

de esfuerzo, y a la vez el 25% que tuvieron una cirugía de tipo retropúbica. De la misma 

manera, el 80% de los hombres padecen incontinencia urinaria de urgencia, donde el 40% 

fueron intervenidos por una cirugía abierta y el otro 40% se les practicó una resección 

transuretral de próstata; mientras que solo el 20% de los pacientes tienen este tipo de 

incontinencia después de una prostatectomía de tipo retropúbica. Por último, el 54,2% de los 

sujetos que tuvieron una resección transuretral de próstata no tienen incontinencia, también 

el 33,3% que fueron prostatectomizados por técnica abierta y el 12,5% que tuvieron una 

cirugía retropúbica. 
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Estos datos se encuentran relacionados con un estudio realizado en España, en el año 

2018 titulado “Sistema masculino transobturador ajustable (ATOMS) como tratamiento de 

la incontinencia urinaria de esfuerzo secundaria a resección transuretral de próstata”, en el 

cual se determinó que el 50% de los hombres que fueron intervenidos por la técnica de 

resección transuretral de próstata, al presentar síntomas del tracto urinario inferior 

secundarios al aumento del tamaño prostático, muestran el desarrollo de incontinencia 

urinaria de esfuerzo. (Angulo et al., 2018) 

Del mismo modo, los datos de la presente investigación concuerdan los datos 

obtenidos en un estudio efectuado en Colombia, en el año 2019 titulado “Factores de riesgo 

asociados a complicaciones perioperatorias en la resección transuretral de próstata con 

bipolar. Revisión narrativa de la literatura”, donde concluye que el 40% de los pacientes 

intervenidos quirúrgicamente por medio de una resección transuretral de próstata presentan 

incontinencia urinaria temprana que está relacionada principalmente con la urgencia, y a la 

vez esto tiende a evidenciarse más en aquellos que tienen una edad avanzada. (Suaza-

Martínez et al., 2019) 
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Tabla 11 

Relación entre la técnica de cirugía prostática con el nivel de disfunción eréctil. 

 

 

Técnica de cirugía prostática 

 

 

Total Abierta 

Resección 

transuretral de 

próstata Retropúbica 

Nivel de DE DE leve 2 5 2 9 

22,2% 55,6% 22,2% 100% 

DE leve a 

moderada 

2 2 1 5 

40% 40% 20% 100% 

No hay 

DE 

13 17 6 36 

36,1% 47,2% 16,7% 100% 

Total 17 24 9 50 

34% 48% 18% 100% 

 

En base a los resultados obtenidos se demostró que, en cuanto a la disfunción eréctil 

leve, el mayor número de casos lo presentan los pacientes que fueron intervenidos mediante 

una resección transuretral de próstata con un 55,6% de un total de 50 sujetos, seguido de un 

22,2% que corresponde a los hombres que se les aplicó una prostatectomía retropúbica, y el 

22,2% que tuvieron una cirugía abierta. Así mismo, se evidenció que el 40% de los hombres 

que se les practicó una resección transuretral de próstata tienen disfunción eréctil leve a 

moderada, como también el 40% que tuvieron una prostatectomía abierta y el 20% de 

aquellos que recibieron una cirugía de tipo retropúbica. Finalmente, el 47,2% de los pacientes 

intervenidos mediante una resección transuretral de próstata no presentan disfunción eréctil, 

como también el 36,1% que tuvieron una cirugía abierta y el 16,7% por una cirugía 

retropúbica. 
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Estos datos guardan una relación con un estudio llevado a cabo en Madrid, en el año 

2020 titulado “Comparación entre resección monopolar vs. resección bipolar transuretrales 

de próstata y su impacto sobre la función sexual”, en donde se logró identificar que los 

pacientes prostatectomizados con la técnica de resección transuretral de próstata presentan 

una alteración en la función sexual, de manera que, el 52% muestran disfunción eréctil leve 

y el 70% tienen disfunción eréctil leve a moderada; concluyendo que los hombres que tienen 

mayor riesgo a padecerlo son aquellos que tienen hipertensión arterial y diabetes, puesto que 

se relacionan con la disminución en la capacidad de mantener una erección. (Egui Rojo et al., 

2020) 
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Respuestas a las preguntas de investigación  

¿Cuáles son las características de los sujetos de estudio según edad, tipo de próstata, 

enfermedades crónicas no transmisibles y tipo de cirugía prostática? 

Las características de los pacientes prostatectomizados que fueron evaluados en la 

presente investigación indican que en su mayoría son hombres que tienen una edad superior 

a 65 años con un 72%, seguido de los hombres con un rango de edad de los 40-64 años, con 

una frecuencia del 28%. Por otro lado, el 82% de los pacientes fueron diagnosticados con 

hiperplasia prostática benigna, mientras que el 18% de los hombres padecen hiperplasia 

prostática maligna. En cuanto a las enfermedades crónicas no transmisibles, el 34% de los 

sujetos de estudio presentan hipertensión arterial, y el 8% corresponde a aquellos 

diagnosticados con diabetes. Finalmente, en lo que respecta al tipo de cirugía prostática, se 

pudo evidenciar que el 48% de los hombres fueron intervenidos quirúrgicamente por medio 

de una resección transuretral de próstata, siendo la técnica de elección predominante en la 

población analizada, al 34% se les práctico una prostatectomía abierta, y la técnica quirúrgica 

menos utilizada es la prostatectomía de tipo retropúbica, encontrándose únicamente en el 

18% de los pacientes estudiados.  

¿Presentan incontinencia urinaria los sujetos de estudio, y de qué tipo? 

De acuerdo con los resultados obtenidos se encontró que el 52% de los pacientes que 

fueron prostatectomizados, bien sea por hiperplasia prostática benigna o maligna, muestran 

la presencia de incontinencia urinaria. Esto evidenciado respectivamente en un 32% de 

aquellos que tienen incontinencia urinaria de esfuerzo, seguido de un 20% correspondiente a 

los sujetos que padecen incontinencia urinaria de urgencia.  
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¿Cuál es el nivel de la disfunción eréctil en pacientes prostatectomizados? 

En cuanto a lo referente con el nivel de disfunción eréctil, se identificó que 

posteriormente a la efectuación de la prostatectomía radical, el 28% de los hombres 

reportaron perdida de la función sexual. De modo que, la mayoría de los casos corresponden 

a la presencia de disfunción eréctil leve en el 18% de los sujetos de estudio, como también el 

10% tienen disfunción eréctil leve a moderada.  

¿Qué relación existe entre la técnica de cirugía prostática con el tipo de incontinencia 

urinaria y el nivel de disfunción eréctil? 

De acuerdo con los resultados obtenidos se encontró que el 52% de los pacientes que 

fueron prostatectomizados, bien sea por hiperplasia prostática benigna o maligna, muestran 

la presencia de incontinencia urinaria. Así pues, los hombres que fueron intervenidos por 

medio de una resección transuretral de próstata presentan incontinencia urinaria de esfuerzo, 

esto en un 43,7%, así mismo el 31,2% de los pacientes que se les aplicó una prostatectomía 

abierta, y el 25% que tuvieron una cirugía de tipo retropúbica. De la misma manera, el 80% 

de los hombres padecen incontinencia urinaria de urgencia, donde el 40% fueron intervenidos 

por una prostatectomía abierta y el otro 40% se les practicó una resección transuretral de 

próstata; mientras que solo el 20% de los pacientes tienen este tipo de incontinencia después 

de una cirugía retropúbica.  

En cuanto a lo referente con el nivel de disfunción eréctil, se identificó que 

posteriormente a la efectuación de la prostatectomía radical, el 28% de los hombres 

reportaron perdida de la función sexual. De esta manera, se demostró que, en cuanto a la 

disfunción eréctil leve, el mayor número de casos lo presentan los pacientes que fueron 

intervenidos mediante una resección transuretral de próstata con un 55,6%, seguido de un 
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22,2% que corresponde a los hombres que se les aplicó una prostatectomía retropúbica, y el 

22,2% que tuvieron una cirugía abierta. Igualmente, se evidenció que el 40% de los hombres 

que se les practicó una resección transuretral de próstata tienen disfunción eréctil leve a 

moderada, como también el 40% que tuvieron una prostatectomía abierta y finalmente el 

20% que fueron intervenidos por medio de una cirugía retropúbica. 
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Capítulo V 

 

Conclusiones y Recomendaciones  

Conclusiones 

➢ El rango etario de los pacientes prostatectomizados correspondió a adultos mayores, 

los cuales en su mayoría fueron diagnosticados con hiperplasia prostática benigna, y 

presentaron enfermedades crónicas como es el caso de hipertensión y diabetes. Del 

mismo modo, el tipo de cirugía prostática que con mayor frecuencia se utilizó en los 

sujetos de estudio fue la resección transuretral de próstata.  

➢ En la población de estudio se logró identificar que la mayoría de los pacientes 

presentaron incontinencia urinaria, siendo de mayor proporción la de esfuerzo, y con 

menor frecuencia a incontinencia urinaria de urgencia.  

➢ Los pacientes sometidos a cirugía de próstata reflejaron con mayor frecuencia 

disfunción eréctil leve, que imposibilita que puedan mantener una erección con la 

suficiente dureza para la penetración, dificultando que tengan una vida sexual activa, 

recibiendo y otorgando a su pareja satisfacción sexual. 

 

➢ Se identificó que la resección transuretral de próstata fue la técnica más utilizada en 

los pacientes y la que posteriormente desencadenaría el desarrollo de incontinencia 

urinaria de esfuerzo, como también la presencia de disfunción eréctil leve.  
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Recomendaciones  

➢ Realizar un seguimiento a aquellos sujetos de estudio que presentan enfermedades 

como hipertensión y diabetes, con el propósito de promover mejores hábitos de vida 

y controles médicos oportunos para evitar mayores complicaciones que deterioren su 

salud.  

➢ Orientar hacia una oportuna atención fisioterapéutica a los hombres que presentan 

incontinencia urinaria y disfunción eréctil, para que por medio de un determinado 

tratamiento se permita la recuperación de su integridad física y emocional de los 

pacientes. 

➢ Promover charlas dirigidas a pacientes que presenten problemas relacionados con la 

próstata, especialmente los candidatos a cirugía, para que conozcan los posibles 

efectos secundarios posteriores a una prostatectomía, debido a que algunas veces no 

son previamente informados.  
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Anexo 3. Ficha de Datos Generales del Paciente 
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Anexo 4. Cuestionario de Incontinencia Urinaria (ICIQ-SF) 
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Anexo 5. Cuestionario de Disfunción Eréctil (IIEF-5) 
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Anexo 6. Evidencia Fotográfica 
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                                                                                       Firma del consentimiento informado. 
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Recolección de datos generales del paciente. 
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                                                                                       Aplicación del cuestionario ICIQ-SF. 

                                                                                             Hospital San Vicente de Paúl.  
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           Aplicación del cuestionario IIEF-5. 
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