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Resumen

Objetivo: Determinar si la eyaculacion precoz es un factor asociado a prostatitis

cronica en pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente de Truijillo.

Materiales y métodos: El presente estudio de casos y controles, evalu6 a los
pacientes del Hospital Regional Docente de Trujillo que presentaron sintomas del
tracto urinario inferior que fueron diagnosticados de prostatitis entre los 30 — 50
durante el 2014 al 2024, siendo 111 casos y 111 controles, con un total de 222
pacientes.

Resultados: Se analiz6 222 pacientes con sintomas del tracto urinario, donde se
observa que los pacientes con prostatitis cronica tuvieron una frecuencia de
69.4%(77) con eyaculaciobn precoz, mientras que el 30.6%(34) no tuvieron
eyaculacion precoz, esta diferencia demuestra que la eyaculacién precoz es un
factor de riesgo para prostatitis cronica, también demuestra tener asociacion, con
un OR 2,48 (IC 95% 1,43 — 4,29, p 0.001), asi mismo, se observa que las variables
asociadas a la presencia de prostatitis cronica son; PSA, célculos prostaticosy HTA,
con (p <0.001), (p 0.014) y (p <0.001), respectivamente. Finalmente, tras un analisis
de regresion logistica, se observa una fuerte correlacion ocasionando colinealidad

entre célculos prostéaticos y eyaculacion precoz.

Conclusiones: La eyaculacion precoz es un factor asociado a prostatitis cronica,
asi como, el PSA, los célculos prostaticos y la HTA son variables independientes

gue se asocian a prostatitis cronica.

Palabras clave: eyaculacion precoz, factor asociado, prostatitis crénica (PubMed,

términos Mesh).



Abstract

Objective: Determine if premature ejaculation is a factor associated with chronic
prostatitis in patients treated at the Regional Teaching Hospital of Truijillo.
Materials and methods: The present case-control study evaluated patients from
the Regional Teaching Hospital of Trujillo who presented symptoms of the lower
urinary tract and were diagnosed with prostatitis between the ages of 30 and 50
during 2014 to 2024, with 111 cases and 111 controls, with a total of 222 patients.
Results: 222 patients with urinary tract symptoms were analyzed, where it is
observed that patients with chronic prostatitis had a frequency of 69.4% (77) with
premature ejaculation, while 30.6% (34) did not have premature ejaculation, this
difference demonstrates that premature ejaculation is a risk factor for chronic
prostatitis, also demonstrated to have an association, with an OR 2.48 (95% CI 1.43
- 4.29, p 0.001), likewise, it is observed that the variables associated with the
presence of chronic prostatitis are; PSA, prostate stones and HBP, with (p <0.001),
(p 0.014) and (p <0.001), respectively. Finally, after a logistic regression analysis, a
strong correlation is observed causing collinearity between prostate stones and
premature ejaculation.

Conclusions: Premature ejaculation is a factor associated with chronic prostatitis,
as well as PSA, prostate stones and HBP are independent variables that are
associated with chronic prostatitis.

Keywords: premature ejaculation, associated factor, chronic prostatitis(PubMed,

Mesh terms).



INDICE

[ To [ To%= 1 o] g = U PR 3
F o |- Lo [= o]0 0] =T | (o T SRRPPPPRRR 4
RESUIMIEBIN ... ettt et e e ettt e e ettt e e e e et e e e e tb e aeeaeans 5
Y 011 1 = o 6
R 1€ Yo [ o o o S 9
[I. Enunciado del problema ............oooeiiiiiiiiiii e aaane 9
1T 0] = £ 16
Y @ o] 1= 117/ 1SR 16
4.1 0DJEtIVO GENEIAL .. ... e 16
4.2 ObJetiVOS €SPECIICOS: ... v, 16
V. Material Y MELOUOS .....ceeiieiiiiiiiiee et e e e 17
5.1. DISEN0 0@ @StUTIO:. ...\ttt 17
5.2. PODIaCiON Y MUESTIA. ... ..o e e 18
5.3. Criterios de SElECCION: . ... ... e 18
S VUL oE 1 = D PR 19
B D, VAN 19
5.6, PrOCEIMIENTO: . .. ettt 21
VI RESULTADOS ....ooiiiiiiee e ettt e sttt a e e e e e e st aaaaeeeeaasnsssaneaaaaeeeaannnsnnnes 23
VL DISCUSION ...ttt 27
X. CONCLUSIONES. ..o ittt e e et e e e e e e e e s e e e e e e e e s e nnsnneanaaeens 30
XI. RECOMENDACIONES. ... oot e et e e e e e e 30
XIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...ttt ettt ettt 31

XHL ANEXOS .. 31



I. Introduccién

La disfuncion sexual conocida como eyaculacion precoz (EP) constituye la
problematica mas comun a nivel global en este &mbito. Se estima que alrededor del
30% de los hombres que se encuentran en el rango de edades comprendido entre
los 18 y 59 afios, experimentan dificultades relacionadas con la eyaculacion precoz.
No obstante, algunas fuentes sugieren que la prevalencia de esta condicion puede
ascender hasta un 75%. Diversas definiciones han sido propuestas con respecto a
la eyaculacion precoz. Algunas conceptualizaciones la describen de manera sencilla
como la situacién en la cual un hombre eyacula antes de sus deseos. Masters y
Johnson, por su parte, la caracterizaron como "la inhabilidad del varon para
gestionar la eyaculacion el tiempo suficiente para satisfacer a su compariera en mas
del 50% de los encuentros intimos, siempre y cuando ella no presente

anorgasmia".l?

La eyaculacion precoz, segun la descripcion de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), se caracteriza por la incapacidad de demorar la eyaculacion lo suficiente
como para experimentar plenamente el coito. Algunos expertos sugieren que
cualquier liberacion seminal que ocurra a menos de 1 minuto después de la
penetracién vaginal es automaticamente catalogada como "prematura”, mientras
que otros sostienen que el intervalo intravaginal normal deberia extenderse por lo
menos durante 4 minutos, considerando cualquier duracién inferior como indicativa

de un problema patol6gico.3

En concordancia, la Sociedad Internacional de Medicina Sexual define la
eyaculacion precoz como el acto eyaculatorio que acontece siempre o casi siempre
antes, o en el plazo de 1 minuto, desde la penetracion vaginal. Por otro lado, el
Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5) de la
Asociacion Estadounidense de Psiquiatria presenta su propia definicion,
considerando la eyaculacion precoz como la liberacion seminal que tiene lugar
alrededor de 1 minuto después de la penetracion vaginal y antes de que el individuo
lo desee, abarcando toda o casi toda la actividad sexual (entre el 75% y el 100% de

las ocasiones).*



La etiologia de la eyaculacion precoz (EP) aun se presenta como un area de
incertidumbre. Tradicionalmente, se ha postulado que tanto factores psicégenos
como biogénicos desempefian un papel crucial en su origen. Entre los factores
psicdgenos se incluyen la depresion, ansiedad, estrés, historial de represion sexual,
falta de confianza y experiencias de abuso sexual. Aunque previamente se
consideraba que la EP constituia exclusivamente un problema de indole
psicoldgica, investigaciones posteriores han revelado que diversos trastornos
somaticos, genéticos o neurobioldgicos pueden incidir en la manifestacion de la EP.
En virtud de la amplitud de factores que intervienen en la EP, su naturaleza
multifacética exige un analisis integral para abordar de manera efectiva esta

disfuncién sexual.®

Se postula que el proceso de eyaculacién se encuentra mayormente influenciado
por las fibras eferentes autbnomas simpaticas y parasimpaticas del plexo pélvico.
Se atribuye que el efecto simpatico dado por el nervio pélvico cumple un papel
preponderante durante la eyaculacion también llamado fase de emision,
encargandose de regular la actividad contractil del masculo liso en el tracto seminal;
mientras que el efecto parasimpatico participa en la fase de expulsion de la
eyaculacién, ademas se sugiere que podria intervenir en la prevencion del reflujo

del liquido seminal a través del conducto eyaculador y en la secrecién del mismo.®

La eyaculacién precoz persistente por un periodo igual o superior a un afio ejerce
un impacto significativo en la dinamica de la pareja, con tendencia a generar
conflictos en la relacidén. Las opciones terapéuticas para abordar esta disfuncién
abarcan la terapia conductual, ejemplificada por los enfoques de Masters y Johnson,
asi como el método propuesto por Kaplan, pero a pesar de las afirmaciones de un
éxito de entre 60% al 90% con estas técnicas, se enfrenta a la limitacion de requerir
la participacién activa de la pareja femenina, la cual puede abstenerse por razones
culturales. En el ambito de la farmacoterapia, se observa la utilizacién de diversos
medicamentos, entre ellos, antidepresivos triciclicos e inhibidores de la recaptacion.
Que buscan proporcionar alternativas eficaces, aunque estas opciones deben ser

cuidadosamente evaluadas en la practica clinica.”?



A pesar de que la eyaculacion precoz suele ser conceptualizada mayormente desde
una perspectiva psicoldgica, es esencial explorar las posibles causas organicas
antes de emprender cualquier forma de terapia. Un factor organico relevante que ha
sido asociado es la prostatitis; no obstante, la evidencia que respalde esta relacién

aun no alcanza niveles suficientes para obtener conclusiones definitivas.®

La prevalencia mundial de prostatitis se sitia alrededor del 8,2%, segun
investigaciones poblacionales que abarcan hombres de 20 a 79 afos. La prostatitis
constituye aproximadamente el 5% de todas las consultas ambulatorias realizadas
por hombres mayores de 18 afios ante urdlogos, y representa el 1% de las visitas a
médicos de atencion primaria. De aquellos afectados por prostatitis,
aproximadamente el 10% experimentard una forma crénica de la condicion. De
manera general, se estima que entre el 4% y el 14% de los hombres que presentan
sintomas relacionados con la prostatitis pueden desarrollar la variante crénica de la

afeccion.10-11

La prostatitis crénica (PC) puede manifestarse en individuos de cualquier franja
etaria, si embargo, su incidencia es mas pronunciada en aquellos menores de 50
afos. Los hombres afectados por PC pueden experimentar sintomas miccionales
irritativos  de manera recurrente o0 intermitente, junto con manifestaciones
obstructivas y/o disuria. Ademas, es posible que algunos presenten molestias o
dolor en areas como el perineo, la regién inferior del abdomen, los testiculos y el
pene. Es relevante sefalar que los sintomas asociados con la prostatitis pueden
superponerse con aquellos vinculados a la hiperplasia benigna de prostata.
Mientras que algunos hombres con PC pueden no presentar sintomas evidentes,
es comun que cuenten con antecedentes de infecciones recurrentes del tracto

urinario (ITU).1>%3

La presencia de antecedentes que revelan infecciones recurrentes del tracto
urinario, respaldados por analisis microbiolégicos, sugiere la posibilidad de un
diagndstico de prostatitis cronica. En situaciones donde no se disponga de registros
de urocultivos positivos, se recomienda la consideracion de analisis de orina. En

ausencia de pruebas documentadas en muestras urinarias, el diagndéstico puede



basarse en la aparicibn de sintomas como dolor pélvico cronico, eventual
obstruccion o manifestaciones irritativas durante la miccion. Aunque no se han
identificado hallazgos fisicos definitivos para la prostatitis crénica, se aconseja llevar
a cabo un examen fisico, con especial atencién a la palpacion prostatica para

descartar la presencia de dolor.*41°

La prostatitis puede entenderse a través del concepto de reflujo intraprostatico,
donde la regurgitacion de bacterias desde la uretra hacia la préstata desencadena
una inflamacion aguda. Cuando la respuesta inmune no es suficientemente robusta,
se origina un proceso mas prolongado identificado como prostatitis cronica.
Considerando la participacion crucial de la prostata en el mecanismo eyaculatorio,
se sugiere que la inflamacion local puede tener una influencia directa, estableciendo
asi una conexioén entre estas dos condiciones patoldgicas. Se destaca que hasta un
75% de los hombres que experimentan prostatitis cronica también enfrentan
problemas sexuales, principalmente relacionados con la eyaculacion precoz. Este
entrelazamiento de factores subraya la necesidad de investigaciones mas

profundas para comprender mejor sus interacciones.®

Screponi E, et al, realizaron un estudio observacional que involucré a 46 individuos
con eyaculacion precoz, comparandolos con un grupo de control. Los resultados de
la investigacion microbiologica revelaron la presencia de infeccion prostatica en un
47,8% (22 de 46 hombres) de los pacientes con eyaculacion precoz, todos
afectados por bacterias aerébicas. En contraste, en el grupo de control, solo el 9%
(2 hombres) mostrd secreciones prostaticas con cultivos positivos. La incidencia de
prostatitis bacteriana crénica en el grupo de casos fue significativamente mayor,
alcanzando el 61,5%, en comparacion con el 9% del grupo de control (P <0,05). Es
destacable que, en ambos conjuntos, las muestras obtenidas tras el masaje
prostatico resultaron negativas para C. trachomatis, T. vaginalis, M. hominis y
Candida. La utilizacion de ultrasonografia transrectal permitid evidenciar la
presencia de calcificaciones en el 60,8% (28 pacientes) del grupo de casos y en 2
individuos del grupo de control. Como conclusion, sugieren que si futuras

investigaciones corroboran sus descubrimientos, se deberia incorporar el examen



de proéstata en la evaluacién clinica de pacientes con eyaculacion precoz, incluso
en la ausencia de sintomas, antes de considerar terapias psicosexuales o

farmacoldgicas para abordar este trastorno.’

Shamloul R, et al, llevaron a cabo un estudio de cohorte que abarcé a un total de
153 hombres heterosexuales, con edades comprendidas entre 29 y 51 afios,
diagnosticados con eyaculacion precoz, ademas de incluir a 100 hombres sanos
como grupo control. En el estudio, se identifico infeccion bacteriana en un 64% (97
de 153) de los pacientes con eyaculacion precoz, en comparacion con solo 15
pacientes en el grupo control que mostraron resultados positivos. La incidencia de
prostatitis cronica en el grupo de casos resultd significativamente superior a la del
grupo control (P <0,05). Los resultados obtenidos resaltan una prevalencia notable
de prostatitis cronica en pacientes con diagndstico de eyaculacion precoz. Se
enfatiza la importancia de considerar tanto el examen fisico como el microbiolégico
de la préstata en la evaluacion de pacientes que presentan eyaculacion precoz.
Estos hallazgos respaldan la necesidad de una evaluacion mas integral en la

comprension de la relacion entre la prostatitis cronica y la eyaculacion precoz.*®

Lee JH, et al, efectuaron un estudio efectivo con el propdsito de evaluar la relacién
entre la eyaculacion precoz y la prostatitis crénica, incorporando a 8.261 hombres
que participaron en un examen de salud. Los resultados indicaron que la puntuacion
obtenida en la herramienta de diagnéstico de eyaculacion precoz mostré una
correlacion positiva significativa con la puntuacion de los sintomas de prostatitis
cronica (coeficiente de correlacion = 0,206; P < 0,001). Ademas, el odds ratio (OR)
para la eyaculacion precoz aumentd de manera significativa con la gravedad de los
sintomas de prostatitis cronica, siendo de 1,269 (IC 95%: 1,113-1,447) para
sintomas leves y de 2,134 (IC 95%: 1,782-2,557) para sintomas moderados a
graves. En resumen, los datos obtenidos destacaron una correlacion relevante entre
la puntuacion de la eyaculacién precoz y los sintomas de la prostatitis cronica. Estos
resultados enfatizan la importancia de examinar de manera integral la relacion entre
ambas condiciones y subrayan la necesidad de investigaciones adicionales para

comprender mejor los factores subyacentes a esta conexion.19



Liang CZ y colaboradores realizaron una evaluacion para determinar la prevalencia
de la eyaculacion precoz en hombres chinos que padecen sindrome de dolor pélvico
cronico, con el objetivo de establecer una correlacion con la prostatitis cronica. Para
este propdsito, seleccionaron de manera aleatoria a 12.743 hombres con edades
comprendidas entre 15 y 60 afios. La incidencia global de prostatitis cronica fue del
4,5% (n=571) en la poblacion total. Resulté notable que el grupo de individuos con
eyaculacion precoz presentd puntuaciones mas desfavorables en el indice de
sintomas de prostatitis cronica (p<0,05) en comparacion con aquellos que no
experimentaron eyaculacion precoz. En este contexto, se observd que la
prevalencia de eyaculacion precoz alcanzo el 64,1% en el grupo de pacientes con
sintomas similares a la prostatitis, y del 36,9% en el grupo de pacientes
diagnosticados con prostatitis cronica. Los resultados obtenidos llevan a la
conclusién de que existe una elevada prevalencia de eyaculaciébn precoz en

individuos que sufren de prostatitis crénica.?®

Xing JP, et al, trabajaron una investigacion destinada a examinar la prevalencia de
prostatitis cronica en individuos diagnosticados con eyaculacion precoz. Para ello,
se selecciond un grupo total de 106 pacientes con eyaculacion precoz y se comparé
con 38 sujetos de control, sometiéndolos a estudios bacteriologicos. El analisis
revel6 la presencia de inflamacién prostatica en el 46,2% y prostatitis bacteriana
cronica en el 34,7% de los participantes con eyaculacién precoz, respectivamente.
Estos resultados, en comparacion con los controles, exhibieron diferencias
estadisticamente significativas (P <0,05). Ademas, se destacé que la prevalencia
de eyaculacién precoz en aquellos con prostatitis crénica alcanzo el 47,5%. Este
enfoque, respaldado por evidencia empirica, subraya la necesidad de una
evaluacion completa para comprender la interrelacion entre la eyaculacion precoz y
la prostatitis crénica, contribuyendo asi a un manejo mas efectivo de ambas

condiciones.?!

De manera similar, Qiu YC, et al, respaldaron la conexion entre la eyaculacion
precoz y la prostatitis crénica al llevar a cabo entrevistas a 623 pacientes con esta

altima condicion. Sus hallazgos revelaron una prevalencia del 39,0% de eyaculacion



precoz, indicando asi una incidencia significativa de esta disfuncion entre los
individuos afectados por prostatitis cronica.?? En una linea de investigacion paralela,
Sihotang RC y su equipo, mediante una revision sistematica, corroboraron la
existencia de una relacion sustancial entre la eyaculacion precoz y los sintomas de
prostatitis créonica. Su analisis incluyé estudios que mostraron una prevalencia mas
marcada entre los 60 y 69 afos. No obstante, recomendaron la realizacion de
investigaciones adicionales, sugiriendo en particular el empleo de disefios de
cohortes o0 estudios de casos y controles para profundizar en este tema de
relevancia clinica. Estos estudios complementarios podrian arrojar luz sobre
aspectos aun no explorados en la interaccion entre la eyaculacion precoz y la

prostatitis crénica.??

La realizacién de una investigacién para determinar si la eyaculacion precoz esta
asociada a la prostatitis cronica en pacientes atendidos en el Hospital Regional
Docente de Truijillo se presenta como un estudio novedoso y relevante en el ambito
de la salud masculina. La novedad de esta investigacion radica en la escasa
exploracion de la relacion especifica entre la eyaculacion precoz y la prostatitis
cronica en un contexto clinico especifico, como es el caso de nuestros hospitales.
Dado que ambas condiciones tienen un impacto significativo en la calidad de vida
de los pacientes y pueden coexistir, entender su relacion puede contribuir a una
mejor comprension de los factores subyacentes y a la optimizacién de las
estrategias de diagnostico y tratamiento. Ademas, la relevancia de este estudio se
evidencia en la posibilidad de mejorar la atencién médica y proporcionar informacién
valiosa para la toma de decisiones clinicas, lo que podria llevar a un manejo mas
efectivo de ambas condiciones. La factibilidad de llevar a cabo esta investigacion se
sustenta en la disponibilidad de pacientes en el entorno hospitalario, asi como en la
infraestructura y recursos médicos del Hospital Regional Docente de Trujillo, lo que
facilitaria la recoleccion de datos y la implementacién de los protocolos necesarios

para la investigacion.



[I. Enunciado del problema

¢Es la eyaculacion precoz un factor asociado a prostatitis cronica en pacientes

atendidos en el Hospital Regional Docente de Truijillo?

[ll. Hipotesis

Hipotesis nula (HO): La eyaculacion precoz no es un factor asociado a prostatitis

cronica en pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo.

Hipotesis alterna (Hi): La eyaculacion precoz es un factor asociado a prostatitis

cronica en pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente de Truijillo.

IV. Objetivos

4.1 objetivo general:

Determinar si la eyaculacion precoz es un factor asociado a prostatitis cronica
en pacientes que presentaron sintomas del tracto urinario inferior y fueron
diagnosticados de prostatitis cronica entre las edades de 18 a 68 afios,
atendidos en consultorio externo del Servicio de Urologia del Hospital

Regional de Truijillo durante el periodo del 2014 al 2024.

4.2 objetivos especificos:

Determinar la frecuencia de eyaculacién precoz como factor de riesgo en
pacientes que presentaron sintomas del tracto urinario inferior con prostatitis
cronica, atendidos en el Hospital Regional Docente de Truijillo.

Determinar la frecuencia de eyaculacién precoz como factor de riesgo en
pacientes que presentaron sintomas del tracto urinario inferior sin prostatitis
cronica, atendidos en el Hospital Regional Docente de Truijillo.

Comparar la frecuencia de eyaculacion precoz como factor de riesgo en
pacientes que presentaron sintomas del tracto urinario inferior con y sin
prostatitis cronica, atendidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo.

Analizar la relacion entre eyaculacion precoz y prostatitis crénica, en
presencia de las variables intervinientes en pacientes que presentaron
sintomas del tracto urinario inferior y fueron diagnosticados de prostatitis
cronica, en el Hospital Regional Docente de Trujillo.



V. Material y métodos

5.1. Disefio de estudio: estudio observacional, analitico, de tipo casos y controles.

Disefio especifico:

P E1 E2
G1 X X
G2 X X
P : Pacientes atendidos en el servicio de urologia del Hospital Regional
docente de Truijillo.
E1 : Pacientes con prostatitis cronica.
E2 : Pacientes sin prostatitis crénica.
Gl : Pacientes con eyaculacion precoz.
G2 : Pacientes sin eyaculacion precoz.
ESQUEMA
Tiempo
Pacientes con eyaculacion
precoz. \ Casos:
Pacientes con
prostatitis crénica.
Pacientes sin eyaculacion
precoz. ] )
Pacientes atendidos en
<« | €lservicio de urologia
del H.R.D.T.
Pacientes con eyaculacion

precoz. Controles:
Pacientes sin

prostatitis cronica.

Pacientes sin eyaculacion
precoz.

A

Direccion




5.2. Poblacion y muestra

Poblacion de estudio: Pacientes que presentaron sintomas del tracto urinario
inferior y fueron diagnosticados de prostatitis cronica entre las edades de 18 a 68
afos, atendidos en consultorio externo del Servicio de Urologia del Hospital
Regional de Trujillo durante el periodo del 2014 al 2024.

5.3. Criterios de seleccién

- Criterios de inclusién para casos:

e Pacientes adultos varones entre 18 y 68 afios con diagnostico de prostatitis
cronica.

e Pacientes con relacién estable de al menos 1 afio y que tengan relaciones
sexuales heterosexuales.

e Pacientes que cuenten con registros completos en la historia clinica.

- Criterios de inclusién para controles:

e Pacientes adultos varones entre 18 y 68 afios, que no tengan diagnéstico de
prostatitis crénica.

e Pacientes con relacion estable de al menos 1 afio y que tengan relaciones
sexuales heterosexuales.

e Pacientes que cuenten con registros completos en la historia clinica.

- Criterios de exclusion para casos y controles:

e Pacientes con enfermedades psiquiatricas.

e Pacientes con enfermedades somaticas importantes.

e Pacientes con historia de alcoholismo.

e Pacientes que usen drogas.

e Pacientes con disfuncién eréctil.

e Pacientes oncolégicos.

e Paciente que consuman inhibidores de la fosfodiesterasa 5, inhibidores de

la 5-alfa reductasa y alfa adrenérgicos.



5.4. Muestra:

Se utilizo el método de muestreo no probabilistico por conveniencia, donde
se utilizdé la cantidad de personas a observar mediante una férmula
estadistica. La unidad de analisis, fueron los pacientes que manifestaron
sintomas del tracto urinario inferior y recibieron atencién por consultorio
externo del servicio de urologia del Hospital Regional Docente de Trujillo
entre 2014 y 2024, que tengan edades entre 18 y 68 afos. La unidad de
muestreo es cada historia clinica de los pacientes incluidos en la unidad de
analisis, que cumplan con los criterios de seleccion. Por otro lado, con la
férmula estadistica emitida por el programa Epidat, con una proporcién de
casos de 47,600% y de controles de 26,700%, del estudio de Shamloul R.
et al., empleando la férmula de estudios casos y controles, obteniendo una

muestra de 222 pacientes, siendo 111 del grupo casos y 111 del grupo

controles.
5.5. Variables:
Nombre Efecto Tipo Registro
o _ Cualitativa / _
Prostatitis crénica Dependiente _ Si/ No.
Nominal
y ) Cualitativa / )
Eyaculacion precoz Independiente _ Si/ No.
Nominal
o o Cuantitativa /
Indice de masa corporal Interviniente _ 19.5,26.4 ...
Continua
. Cuantitativa /
Edad Interviniente _ 27,31, 34...
Discreta
o Cuantitativa /
PSA* Interviniente _ 45,12.3,...
Continua
. Cuantitativa /
Colesterol Interviniente 204.3,1704,...

Continua



Cuantitativa /

Triglicéridos Interviniente . 160.5, 180.5,...
Continua
. Cuantitativa /
Glucosa Interviniente _ 86.3, 102.3,...
Continua
Circunferencia o Cuantitativa /
) Interviniente . 89.4, 105,3, ...
abdominal Continua
_ . _ o Cualitativa / _
Hipertension arterial Interviniente ) Si/ No.
Nominal
; . o Cualitativa / _
Célculos prostéticos Interviniente _ Si/ No.
Nominal

Definicion operacional de variables:

Prostatitis crénica: El diagnéstico de prostatitis crénica se fundamenta en
una integracion de historia clinica, exploracion fisica, cultivo fraccionado de
orina, cultivo de semen y ecografia. Nuestro estudio considerara a un paciente
cuando el diagnostico de prostatitis cronica cuente con un tiempo de
enfermedad = a 3 meses, haya sido realizada por un médico urdlogo, y esté
registrado en su historia clinica.?*

Eyaculacion precoz: Para nuestro estudio se usara una definicién uniforme
en concordancia con las definiciones brindadas por las diversas instituciones.
Se considerara como eyaculacion precoz, al antecedente de dificultad para
controlar el reflejo eyaculatorio, resultando en una eyaculacion que ocurre de
manera persistente antes, durante o poco después de la penetracion, y que
afecta al paciente causando angustia personal. Segun el registro en su
historia clinica.?®

indice de masa corporal: Relacién obtenida de la medida del peso corporal
en kilogramos dividido por el cuadrado de la altura en metros, utilizado para
evaluar la proporcion entre peso y altura, segun el registro en la historia
clinica.?®

Edad: Cantidad de tiempo transcurrido desde el nacimiento de un individuo,

expresada en afios, segun el registro en la historia clinica.



e PSA (Antigeno Prostatico Especifico): Valor del marcador sérico utilizado
para evaluar la funcién prostética y detectar posibles trastornos, como el
cancer de préstata, segln el registro en la historia clinica.?’

e Colesterol: Valor de la medida de los niveles de lipidos en la sangre, definido
como colesterol total, segln el registro en la historia clinica.?®

e Triglicéridos: Valor de la medida de la concentracion de triglicéridos en la
sangre, segln el registro en la historia clinica.?®

e Glucosa: Valor de la concentracion de azucar en la sangre, utilizada para
evaluar la funcion metabdlica y diagnosticar la diabetes, segun el registro en
la historia clinica.?®

e Circunferencia abdominal: Medida en centimetros de la circunferencia
alrededor del abdomen, utilizada como indicador de la distribucién de grasa
corporal y el riesgo de enfermedades metabdlicas, segun el registro en la
historia clinica.3°

e Hipertension arterial: Presion arterial sostenida con valores iguales o
superiores a 140 mm/Hg para la sistélica y/o 90 mm/Hg para la diastolica,
indicando una condicion de hipertension, considerando el diagnostico cuando
este se registre en la historia clinica del paciente.3!

e Calculos prostaticos: Presencia de depdsitos sélidos en la prostata, que
pueden incluir célculos o calcificaciones, detectados mediante técnicas de

ecografia, segln el registro en la historia clinica.3?
5.6. Procedimiento:

Iniciamos solicitando la aprobacion de este proyecto a la direccion de la Escuela de
Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego. Tras obtener su
respaldo, se procedid a gestionar la autorizacion correspondiente del Hospital
Regional Docente de Trujillo para acceder a sus archivos clinicos. Luego de obtener
el consentimiento pertinente, se llevé a cabo la revision de las historias clinicas de
los pacientes atendidos por el servicio de urologia en dicho hospital entre 2014 y
2024. Esta consistio en la recoleccion de datos, donde se utilizo el cédigo CIE-10
“‘N41.0" —“N41.1” paraidentificar a los pacientes adultos con prostatitis cronica. Esta



consistié en la recoleccion de datos, donde se utilizo el codigo CIE-10 “N41.0” —

“N41.1” para identificar a los pacientes adultos con prostatitis cronica

Tras identificar a los posibles candidatos que satisfagan los requisitos de seleccién
del grupo bajo estudio, se examinaron sus registros meédicos, dedicando
aproximadamente de 10 a 15 minutos por paciente, con el fin de elegir a aquellos
con registros clinicos completos, estos constaron de: examenes de laboratorio y los
datos relevantes de las variables intervinientes. Finalmente, luego de una
depuracion de los pacientes bajo los criterios de seleccién, se verifico el tamafio
muestral que se determinar alcanzar, con el CIE-10 “F52.4”, que indica la presencia
de eyaculacioén precoz. Los datos relevantes fueron recopilados en un formulario de
extraccion de informacion, estos se registraron en una base de datos de Microsoft
Excel. Posteriormente, se procedid a su analisis estadistico mediante la importacion

de los datos al programa estadistico IBM SPSS edicién 29.
5.7. Plan de andlisis de datos:
Andlisis de datos:

Se empled el Software Microsoft Excel para la creacion de una base de datos, sin
embargo, tras la tabulacién emitida por el autor, fue predispuesto a su analisis
estadistico, generado por el especialista, este analisis estadistico se llevé a cabo
con programa estadistico IBM SPSS 29.

Estadistica descriptiva:

En cuanto a las variables cualitativas, se exhibieron los resultados a través de tablas
cruzadas, acomparfadas de frecuencias y graficos de barras comparativos; para las
variables cuantitativas medias (medianas) y desviacion estandar (rango

intercuartilico) se realizo la verificacion del supuesto de normalidad.

Estadistica analitica:

La evaluacioén de la distribucidon de variables cuantitativas se llevé a cabo mediante

la prueba de Kolmogorov-Smirnov. En el caso de las variables continuas, se



expresaron en términos de media y desviacién estandar, y su comparacion se
realizo a través de la prueba t de Student y U de Mann-Whitney. En cuanto a las
variables categoricas, se describieron mediante frecuencia y porcentaje,
sometiéndolas a analisis mediante la prueba Chi-cuadrado de Pearson. Ademas, se

calculo el odds ratio (OR) con su intervalo de confianza del 95%.

Se evalud los resultados utilizando el analisis bivariado con la medida de riesgo del
odds ratio con su respectivo intervalo de confianza del 95% y la prueba Chi
Cuadrado de Pearson para su asociacion. Las variables que salieron significativas
en el analisis bivariado se utilizaron para realizar un analisis multivariado con

regresion logistica multiple.

VIl. Aspectos éticos

La realizacion de esta investigacion obtendra la aprobacion tanto del Comité de
Etica de la Universidad Privada Antenor Orrego como de la autorizacion del Hospital
Regional Docente de Trujillo. En todo momento, se acatara el principio de
confidencialidad consagrado en la Declaracién de Helsinki (33) y la Ley General de
Salud. En correspondencia con el Articulo 15, el cual postula que "cada individuo
tiene el derecho al respeto de su personalidad, dignidad e intimidad; asi como a
exigir la reserva de la informacion vinculada con el acto médico y su historial

clinico"34.



VII. RESULTADOS

Se analizé un estudio casos y controles de 222 pacientes con sintomas del tracto
urinario, entre edades de 30 a 50 afios, atendidos en consultorio externo del servicio
de urologia del Hospital Regional Docente de Trujillo, durante el periodo 2014 a
2024. Los pacientes fueron divididos en dos grupos segun la variable de exposicion:
grupo casos por 111 pacientes con prostatitis crénica y grupo control por 111

pacientes sin prostatitis cronica.

Tabla N°1: Eyaculacién precoz como factor asociado a prostatitis crénica
en pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente de Truijillo.

Prostatitis cronica
Eyaculacic')n Si No P OR IC 95%
precoz T
Frec. % Frec. % 'm. int =
Sup.
Si 77 69.4% 53 47.7% | 0.001 | 2,48 | 1,43 -4,29
No 34 30.6% 58 52.3%
Total 111 | 100.0% | 111 | 100.0%

X2 de Pearson = 10,692

Fuente: Archivo de historias clinicas del hospital Regional Docente de Trujillo —
Fichas de recoleccién del 2014 a 2024.

En la tabla N°1, se observa que los pacientes con prostatitis crénica tuvieron una
frecuencia de 69.4%(77) con eyaculacion precoz, mientras que el 30.6%(34) no
tuvieron eyaculacién precoz, asi mismo, los pacientes que no presentaron prostatitis
cronica tuvieron una frecuencia de 47.7%(53) con eyaculacién precoz y 52.3%(58)
sin eyaculacion precoz, esta diferencia demuestra que la eyaculacién precoz es un
factor de riesgo para prostatitis cronica, a su vez, tiene asociacion estadisticamente
significativa, con un OR 2,48 (IC 95% 1,43 — 4,29, p 0.001).



Tabla N°2: Variables intervinientes asociados a prostatitis cronica en pacientes
atendidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo.

Prostatitis crénica

Variables intervinientes p
Casos =111 Controles = 111
Edad 41 (31 52) 44 (35 51) 0.406
IMC 26,7 £ 3,0 25,6 £ 3,0 0.006
PSA 5,10 (4,20 5,90) 3,30 (1,80 4,80) < 0,001
Colesterol 226 (172 263) 194 (167 271) 0.264
Triglicéridos 160 (127 188) 145 (124 167) 0.058
Glucosa 154 (117 186) 127 (111 189) 0.403
Ca'_|cu,|qs Si 75 67.6% 57 51.4% 0.014
prostaticos No 36 32.4% 54 48.6%
HTA Si 80 72.1% 53 47.7% < 0,001
No 31 27.9% 58 52.3%

mediana (P25 P75); U de Mann-Whitney, p < 0,05 n, %, X2 de Pearson, p < 0,05
Fuente: Archivo de historias clinicas del hospital Regional Docente de Trujillo — Fichas

de recoleccion del 2014 a 2024.

En la tabla N°2, se evidencia que los pacientes con prostatitis cronica tienen una
edad promedio de 41 (RIC 31 52), también un IMC promedio de 26,7 (DE % 3,0),
PSA promedio 5,10 (RIC 4,20 5,90), colesterol promedio 226 (RIC 172 263),
triglicéridos promedio de 160 (RIC 127 188) y glucosa promedio de 154 (RIC 117
186), mientras que los pacientes sin prostatitis crénica tienen una edad promedio
de 44 (RIC 35 51), un IMC promedio de 25,6 (DE * 3,0), PSA promedio 3,30 (RIC
1,80 4,80), colesterol promedio 194 (RIC 167 271), triglicéridos promedio de 145
(RIC 124 167) y glucosa promedio de 127 (RIC 111 189), a su vez, se observa que
las variables asociadas a la presencia de prostatitis cronica son; PSA, calculos

prostaticos y HTA, con (p <0.001), (p 0.014) y (p <0.001), respectivamente.



Tabla N°3-A: Eyaculacion precoz como factor de riesgo para prostatitis cronica ajustado
por las variables intervinientes significativas en el andlisis bivariado

95% C.I. para

. Error
EXP(B
Variables B estandar Wald gl p Exp(B) (B)
Inf. Sup.
Eg’ei%‘z'ac'o” 19.87 1576.024 0.000 1 0.999 427034.803 0.000
Calculos -21.69 1576.024 0.000 1 0.999 0.000 0.000
prostatlcos
HTA 2.388 0.908 6.926 1 0.008 10.896 1.840 64.531
IMC 0.054 0.075 0528 1 0.467 1.056 0.912 1.222
PSA 0.485 0.090 28'82 1 0.000 1.624 1.361 1.939
Constante -3.755 1.831 4.203 1 0.040 0.023

Regresion Logistica

Tabla No3- B: Eyaculacion precoz como factor de riesgo para prostatitis cronica ajustado
por las variables intervinientes significativas en el andlisis bivariado

95% C.I. para EXP(B)

Variables B esE;LOJar Wald ? p Exp(B) — Superior
Eyaculacion precoz  -0.976 0.787 1539 1 0.215 0.377 0.081 1.761
HTA 1.933 0.793 5939 1 0.015 6.911 1.460 32.717
PSA 0.446 0.087 26.207 1 0.000 1561 1.317 1.852
Constante -2.422 0441 30.183 1 0.000 0.089

Regresion Logistica
Fuente: Archivo de historias clinicas del hospital Regional Docente de Trujillo — Fichas de
recoleccion del 2014 a 2024.

En la tabla N°3-A, se evidencia que la variable eyaculacion precoz y calculos
prostaticos tienen una fuerte correlacion ocasionando colinealidad, mientras que se
evidencia que el IMC no tiene asociacién, al hacer otro ajuste de las variables, se
evidencia que la HTA y PSA se asocian a prostatitis crénica, modificando los
resultados, a tal punto que desplazan a la eyaculacion en su asociacién con la

prostatitis cronica.



VIIIl. DISCUSION

Este estudio de casos y controles demuestra que existe asociacion entre la
eyaculacion precoz y la prostatitis crénica, estando conformada por todos los
pacientes que manifestaron sintomas del tracto urinario inferior y recibieron atencién
por consultorio externo del servicio de urologia en el Hospital Regional de Truijillo,
donde a su vez, menciona que la eyaculacion precoz es un factor de riesgo, con un
OR 2,48 (IC 95% 1,43 — 4,29, p 0.001), la poblacién de estudio a evaluar fueron los
pacientes masculinos mayores de 18 afios que presentaron sintomas del tracto
urinario inferior y fueron diagnosticados de prostatitis cronica, donde se evidencia
gue a partir de los 40 afios la frecuencia de infecciones de tracto urinario inferior es
mas frecuente, tal como lo menciona Lee JH. et al., en su estudio transversal, donde
evalud a pacientes mayores de 40 afios, encontrando una asociacion fuertemente
entre la prostatitis cronica y la eyaculacion precoz, esto a su vez, se evidencié con
el aumento significativo de la gravedad de los sintomas de la prostatitis cronica,
donde existe un riesgo de 1,269 (IC 95%: 1,113-1,447) para sintomas leves y de
2,134 (IC 95%: 1,782-2,557) para sintomas graves en relacion con la eyaculacion
precoz®®. Estos estos pacientes evaluados tienen inclinacién sexual por el género
opuesto, asi mismo, se evaluaron a los pacientes que tuvieron relaciones sexuales
en un plazo determinado de un afio, esto fue similar a Sabhan A-H. et al.5, donde
demuestra en su estudio una asociacion de la eyaculacion precoz con la prostatitis
cronica (p 0.007), también menciona que la edad del paciente esta relacionada a
mayor frecuencia de estos sintomas, ademas describe que la edad es un factor
asociado para enfermedades concurrentes, que podrian estar alterando estos
resultados, ocasionando un sesgo debido a las comorbilidades que podrian

presentar los pacientes®.

Por otro lado, existe evidencia donde multiples mecanismos podrian afectar este
trastorno, tales como; factores vasogénicos, endocrinos y neurogénicos, asi como,
el factor psicologico, lo cual significa que la disfuncion endotelial vascular lidiada por
el NO (oxido nitrico), contribuye a este sindrome, siendo la gravedad un criterio no

evaluado en el proceso del estudio, aun asi, esto aumenta con la edad, teniendo



una poblacién promedio de 41 afios con un RIC (31 52), lo cual significa que podria
indicar el inicio de los sintomas mas no de la gravedad, tal como lo describe
Sihotang R. et al.?’, asi mismo, el desarrollo para prostatitis crénica, como
eyaculacion precoz, tiene un proceso bidireccional, tal como lo describe, Gallo L. et
al., donde relata que la eyaculacion precoz es un factor de riesgo para la prostatitis

crénica y viceversa,

Por otra parte, existe asociacion de algunas variables intervinientes con la prostatitis
cronica, de las cuales estan; el PSA, la presencia de célculos prostéticos y HTA,
con (p <0.001), (p 0.014) y (p <0.001), respectivamente, cabe recalcar que el
aumento del tamafio de la prostata por diferentes mecanismo, genera un mayor
riesgo de disfuncion eréctil arteriogénica, que esta relacionada con el aumento de
la presion arterial, asi mismo genera desenlaces androldgicos, como el varicocele y
eyaculaciéon precoz, donde se menciona que el agrandamiento prostatico genera un
riesgo de eyaculacion precoz HR 1,426 (IC 95 % 1,11 — 1,82 p 0.005)3°, también se
recalca que los pacientes con enfermedades vasculares crénicas, padecerian de
menor perfusién en la zona de transicibn de la préstata, esto sumado a la
inflamacion cronica que conllevarian a una pieza clave para la eyaculacion
prematura, esto es descrito también por Shoskes DA. et al.*°, mientras que, Maggi
M.et al., refiere que el aumento de tamafio de la prostata indica aumento del PSA,
este aumento de tamafio de prOstata podria reflejar la presencia de
inflamaciones/infecciones generando la aparicion de sintomas de prostatitis, siendo

esta una de las causas de eyaculaciéon prematura con un p <0.0001%,

Por otro lado, el dolor pélvico con el pasar de los afios se ha convertido en un
sintoma frecuente, que se ha descrito que causa incapacidad para mantener
relaciones sexuales, lo cual, genera una mala calidad de vida, donde se podria
considerar que es dado por la presencia de los calculos prostaticos, que podrian ser
generados por la inflamacién persistente, flujo sanguineo prostético alterado, entre
otros; asi mismo, este dolor es dependiente de la ubicacion y del tamafo
proporcionado por el calculo, también se ha descrito como algo comun su presencia

en los pacientes con prostatitis crénica, donde es desarrollado por el reflujo urinario



frecuente, pudiendo generar una infeccion a largo plazo con presencia de
calcificacién, con un (p <0.001)*>. En cuanto a los niveles de colesterol, triglicérido
y glucosa con base en los resultados obtenidos en el estudio, estas variables no
mostraron diferencias estadisticamente significativas entre los pacientes con
prostatitis crénica y el grupo control. Esto sugiere que, en este estudio particular,
estos factores no parecen estar asociados de manera relevante con el desarrollo de
prostatitis cronica. Aunque algunos estudios previos han sefialado una posible
relacion entre los niveles de lipidos y glucosa con enfermedades prostaticas, en esta
investigacion especifica, los datos no respaldan una implicacién directa de estas
variables en la aparicion o progresion de la Prostatitis cronica. Por lo tanto, se podria
inferir que, al menos en esta poblacion, los niveles de colesterol, triglicéridos y

glucosa no son determinantes importantes en el desarrollo de la Prostatitis cronica.
IX. LIMITACIONES

1. La principal limitacion de este estudio de casos y controles de naturaleza
observacional reside en la precisién del registro hospitalario, dada la disparidad
en la exhaustividad de la informacion consignada en las historias clinicas de los
pacientes. Esta variabilidad en los datos puede incidir de manera considerable
en la validez y aplicabilidad general de los resultados obtenidos. Ademas, se
admite la presencia de variables no contempladas en el disefio original del
estudio, lo cual podria ejercer una influencia significativa en las conclusiones. Es
pertinente destacar que la metodologia diagndstica de la prostatitis cronica
puede variar considerablemente, a menudo basandose Unicamente en criterios
clinicos, lo que potencialmente limita la profundidad de la investigacion. Estas
consideraciones resaltan la importancia de interpretar con cautela los hallazgos
y de reconocer las limitaciones inherentes a la metodologia empleada. En
consecuencia, se insta a una valoracién prudente de los resultados, conscientes

de las restricciones presentes en la ejecucion de este estudio observacional.



X. CONCLUSIONES

1. La eyaculacion precoz es un factor asociado a prostatitis cronica en pacientes
atendidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo.

2. El PSA, los calculos prostaticos y la HTA son las unicas variables
independientes que se asocian a prostatitis cronica, con (p <0.001), (p 0.014) y (p

<0.001) respectivamente.
Xl. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda llevar a cabo estudios que puedan tener mayor impacto en
nuestra poblacion, tales como; los estudios multicéntricos, done su alcance
y veracidad de la informacion es mas amplia y fiable, ademas de incluir
variables que puedan sesgar los resultados; tales como, tipo de sexo, habitos
toxicos, tratamiento médico actual, HBP, ITU frecuente, grado de instruccion,
tamafio de prostata, entre otras. La inclusion de estos factores permitira
generar un analisis mas exhaustivo, minimizando sesgos y facilitando la
identificacion precisa de los mecanismos etiol6gicos subyacentes en la

relacion entre la eyaculaciéon precoz y la prostatitis cronica.

2. Se recomienda al personal de salud, con estos resultados adaptarlos para
futuras investigaciones; ya que la funcion sexual y la percepcion de virilidad
estan profundamente ligadas a la salud prostéatica y al desempefio sexual en
los hombres, por ello, tener alguna disminucion de su rendimiento, podria
conllevar a disminuir la calidad de vida y con ello generar problemas
psicolégicos en el paciente. Una atencién integral que considere el impacto

psicolégico de estas condiciones contribuira a un abordaje mas efectivo y a la mejora

en la satisfaccion y bienestar del paciente.
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ANEXOS:

ANEXO ANEXO 1
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

“EYACULACION PRECOZ COMO FACTOR ASOCIADO A PROSTATITIS
CRONICA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE TRUJILLO”

PARTICIPANTE N°

DIAGNOSTICO DE PROSTATITIS CRONICA:

o Si:()

o NO: ()
e EYACULACION PRECOZ:

o Si:()

o NO: ()
o INDICE DE MASA CORPORAL:
e EDAD:

e PSA (ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO):
e COLESTEROL:

e TRIGLICERIDOS:

e GLUCOSA:

e HIPERTENSION ARTERIAL: Si( ) NO( )
e CALCULOS PROSTATICOS: Si( ) NO( )




