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ABSTRACT

Smoking is currently one of the most widespread addictions in the world, with consumption reaching
massive proportions that involve people from various professions and occupations globally. An educational
intervention study was conducted before and after, aimed at increasing the level of knowledge among
patients with erectile dysfunction who smoke at the Raul Sanchez University Polyclinic during the period
from January to July 2024, regarding the influence of smoking on male sexual function. The study included
a total of 10 patients diagnosed with dysfunction through the abbreviated IIEF questionnaire (lIEF-5 or SHIM)
who were also smokers; most were men aged 40-49 years, with mild dysfunction predominating, and less
than one year of evolution. The predominant type of smoker was moderate, with the onset of smoking before
the age of 16, and most had attempted to quit smoking at least once. Before the educational intervention,
none of the smokers knew about the effects of smoking on sexual desire, ejaculation, and erection; after the
educational technique, knowledge increased to 100 percent among the patients.

Keywords: Smoking; Sexual Function.
RESUMEN

El fumar es actualmente una de las adicciones mas extendidas en el mundo y su consumo alcanza proporciones
masivas que implica a personas de diversas profesiones y ocupaciones; a nivel mundial. Se realizd un estudio
de intervencion educativa antes y después cuyo objetivo fue elevar el nivel de conocimientos de los pacientes
con disfuncion eréctil, fumadores, del Policlinico Universitario Rall Sanchez en el periodo comprendido de
enero a julio del 2024, sobre la influencia del tabaquismo en la funcion sexual masculina. El universo estuvo
constituido por un total de 10 pacientes diagnosticados con disfuncion a través del cuestionario abreviado
del IIFE (lIEF-5 o SHIM) que ademas eran fumadores; predominaron los hombres de 40-49 anos, prevalecio
la disfuncion ligera, y de menos de un ano de evolucion, tipo de fumador predominante fue el moderado,
comienzo del consumo antes de los 16 anos y la mayoria intenté alguna vez dejar de fumar. Antes de la
intervencion educativa ninguno de los fumadores sabia el efecto del tabaquismo sobre el deseo sexual, la
eyaculacion y la ereccion, después de la técnica educativa se elevo el conocimiento en el 100 por ciento de
los pacientes.

Palabras clave: Tabaquismo; Funcion Sexual.
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INTRODUCCION

El fumar es actualmente una de las adicciones mas extendidas en el mundo y su consumo alcanza
proporciones masivas que implica a personas de diversas profesiones y ocupaciones; a nivel mundial, mata
a cinco millones de personas todos los anos. Esa cifra es superior a las muertes causadas por el SIDA en
el mundo. El tabaquismo ocasiona varias afectaciones a la salud y dentro de ellas segin investigaciones
realizadas se estima que varios componentes del tabaco dahan severamente la potencia sexual masculina.
1,234 | a disfuncion eréctil se asocia con la arteriosclerosis, ya que la acumulacion de placas obstruye el flujo
de la sangre por los vasos, lo cual tiene repercusion en la sangre que llega al pene. 678910

El tabaquismo, por su parte, muestra una alta incidencia en los cuadros de arteriosclerosis y enfermedades
coronarias. Un estudio canadiense confirma en la actualidad que consumir un paquete de cigarrillos diarios,
equivale a un 60 por ciento de mayores riesgos de padecer de impotencia, en comparacion con los hombres
que nunca han fumado. 2139 | 3 disfuncion sexual eréctil se define como la incapacidad persistente para
lograr y/o mantener una ereccion suficiente para una actividad sexual satisfactoria.(>'®'” La disfuncion
sexual eréctil se ha convertido en el transcurso de los anos en un problema de salud, que ha llevado a la
aparicion de diversos tratamientos para su solucion,® la incidencia actual se ha incrementado a cifras de 2
millones de hombres que sufren esta afeccion."%2%2) Para el afo 2030 se estima que 322 millones de hombres
estén afectados por esta disfuncion sexual, con prevalencia en mayores de 50 afios, pero no quedan exentos
los menores de 40 afos y representan en la actualidad 39 % de la casuistica mundial.?223:2425.26)

La epidemiologia de la disfuncion eréctil (DE) indica que esta condicion es comUn en la poblacion mundial,
razon por la cual debe ser considerado “un problema de salud publica, no sélo por la frecuencia, sino también
por el impacto negativo en la calidad de vida”.#"282%.39 Se estima que 150 millones de hombres en el mundo la
padecen y que solo el 10 al 20 % consultan por esta afeccion y cuando lo hacen muchas veces es tarde por el
dano irreversible desde el punto de vista fisico como psiquico, con afeccion severa, lo que afecta ademas sus
relaciones sociales. En Cuba no existen estudios epidemioldgicos conocidos sobre la DE, solamente algunos
estudios locales han sido realizados. 1323334

La disfuncion eréctil se asocia a factores de riesgo que pueden ser modificados como el habito de fumar,
el alcoholismo, mal control de la diabetes y de la hipertension arterial y uso y abuso de drogas que afectan la
funcion sexual como la cimetidina, el atenolol y los psicofarmacos. Todo lo anteriormente abordado motivd
a realizar un estudio de intervencion educativa con el objetivo de elevar el conocimiento de los pacientes
con disfuncion eréctil que eran fumadores del Policlinico Universitario Radl Sanchez sobre la influencia del
tabaquismo en la funcion sexual. %36:37,38)

METODO

Se realizo6 un estudio de intervencion pre-experimental antes y después, con el objetivo de elevar el nivel
de conocimientos sobre la influencia del tabaquismo en la funcién sexual masculina en pacientes que acuden
a la consulta de disfuncion eréctil del Policlinico Universitario Raul Sanchez en el periodo comprendido
de enero a julio de 2024. El universo estuvo constituido por un total de 10 pacientes diagnosticados con
disfuncion sexual eréctil y fumadores. Se evalud el grado de disfuncion a través del cuestionario abreviado
del lIFE (IIEF-5 o SHIM) que es un instrumento diagnostico abreviado del IIEF para explorar la funcion eréctil
del individuo, valioso complemento de la historia clinica, consta de cinco preguntas, con elevado grado
de sensibilidad (0,98) (Elevada tasa de verdadero - positivo) y especificidad (0,88) (Baja tasa de falso -
negativo). En esta encuesta, 21 puntos o menos, indican DE.
DE Severa cuando alcance menos de 10 puntos.
DE Moderada entre 15 - 10 puntos.
DE Ligera entre 21 - 16 puntos.
Sin DE, mas de 21 puntos.

Como criterios de inclusion: paciente con disfuncion sexual eréctil de cualquier etiologia y que fueran
fumadores. Criterios de exclusion: no dar el consentimiento de participar en la investigacion. Los datos
se recolectaron a través de una historia clinica; como medida de resumen de la informacion se utilizo
el porcentaje. Se aplico un cuestionario antes y después de la intervencion educativa. La técnica de
procesamiento de la informacion fue manual y se realizo la revision, validacion, y computacion de la misma,
como medida de resumen de la informacion se utilizd el porcentaje. Como medida de significacion estadistica
se uso el McNemar para muestras dependientes.

Objetivo: verificar estadisticamente a través de esta docima Ji- cuadrado si hay o no cambios después de
aplicada la metodologia, respecto a lo acontecido antes. Docimas de McNemar: es una prueba de hipotesis
no paramétrica a través de la cual se verifica estadisticamente si hay o no cambios después de aplicada la
intervencion, respecto a lo acontecido antes. A partir de las hipotesis:

Ho: La metodologia no es efectiva.

H1: La metodologia es efectiva.
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Si ji-cuadrado calculado (X2) es mayor que la ji-Cuadrado Tabulado (X2(0,95) (1)) entonces se rechaza Ho y se
acepta H1.

Conceptualizacion y operacionalizacion de variables

Nivel de conocimientos: tener conocimientos sobre este tema es saber que el tabaquismo disminuye el
deseo sexual, acelera la eyaculacion y disminuye la ereccion.

Respuestas:

¢Conoce usted si el tabaquismo tiene efecto de disminuir el deseo sexual?

Si_X_ No

;Conoce usted si el tabaquismo tiene efecto de acelerar la eyaculacion?
Si_X_ No

;Conoce usted si el tabaquismo tiene efecto de disminuir la ereccion?
Si_X_ No

Excelente: Si responde 3 preguntas correctas.
Regular: Si responde 2 preguntas correctas.
Mal: Si responde 1, o ningunas preguntas correctas.

Variable independiente

Intervencion educativa: sistema de actividades educativas efectivas para lograr elevar el nivel de
conocimientos en sectores de la poblacion. Se utilizo el método Delphi de criterio de expertos para evaluar la
importancia de la investigacion. La encuesta se aplico, dadas sus caracteristicas de bUsqueda de informacion
rapida y econdmica, para saber el nivel de conocimientos que tenian los adultos mayores sobre la influencia
de la nutricion en el control de las enfermedades cronicas. Se redactd un informe final en el que se tuvo en
cuenta los requisitos establecidos por el departamento de investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de
Pinar del Rio Los resultados se expresaron en tablas las que se analizaron en correspondencia con los objetivos
propuestos para la investigacion.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se efectud un estudio de los pacientes con disfuncion sexual eréctil y que ademas eran fumadores del
Policlinico Universitario Raul Sanchez que acuden a la consulta de medicina interna a los cuales se le realizd
primeramente una valoracion médica, psicosocial y sexual, después el examen fisico general, y neuroldgico;
finalmente se indicaron complementarios:®%%4) Hemograma, eritrosedimentacion, colesterol, triglicéridos,
glicemia, ECG, ultrasonido de prostata y PSA si es necesario.

En la tabla 1 se observa que predominaron los hombres de 40-49 afnos para un 35 % lo cual es perfectamente
deducible dado los cambios de la sexualidad, tanto fisiolégicos como psicoldgicos en esta etapa de la vida; otros
estudios en un centro laboral de Ciudad Habana de 113 hombres entre 17 y 60 aiios de edad el 31,8 % predomino
la disfuncion en edades de 30-39 afios. 42:4344:45,46)

Tabla 1. Caracterizacion de los pacientes de
acuerdo a los grupos de edad

Grupos de edad No. %

30-39 anos 1 10,0
40-49 afos 6 60,0
50-59 afos 2 20,0
60-69 anos 1 10,0
70 y mas anos 0 0,0

Total 10 100,0

En la tabla 2 se aprecia que prevalecio la disfuncion eréctil ligera en un 60 %. En un estudio descriptivo y
transversal de prevalencia de la DE en la poblacion masculina entre 40 y 70 anos de edad del Policlinico 19 de
Abril en 5 consultorios del médico de la familia y de ellos 130 tenian una DE, lo que representa el 46 % con un
predominio del grado ligera en un 23 %.“4.4)

En la tabla 3 se muestra que la mayoria de los hombres que acudieron a consulta llevaban menos de un afo
con DE lo que favorecio la respuesta satisfactoria al tratamiento. Estudios realizados en otros paises sefialan
que en los mismos sélo consultan el 10 % de los portadores de DE. 05152
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En la tabla 4 se observa que predominaron los fumadores moderados en un 60 %, por la gran dependencia a

la nicotina.®¥

La tabla 5 refleja que el 60 % de los fumadores comenzo a fumar antes de los 16 afos de edad, o sea en la
adolescencia. La edad de inicio mantiene una tendencia similar desde hace dos décadas, como se muestra en
bibliografia del ano 2001, que fue consultada. ®*%

En la tabla 6 se observa que un 70 % intentaron alguna vez dejar de fumar. Estudios internacionales destacan
que entre el 60y 90 % de los fumadores desean dejar de fumar y lo han intentado y un 60 % de ellos han recaido
en el consumo después de una etapa de abstinencia. La tabla 7 hace alusion a los conocimientos de los pacientes
antes y después de la intervencion educativa sobre el efecto del tabaquismo en el deseo sexual; no existia
conocimiento al respecto el cual se elevd posteriormente porque aprendieron que el tabaquismo disminuye
el deseo sexual. En la tabla 8 en cuanto al conocimiento con respecto a la influencia del habito de fumar en
la eyaculacion, antes de la técnica educativa ningln paciente sabia que el tabaco acelera la eyaculacion, se
elevaron sus conocimientos posteriormente. %5
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Tabla 7. Conocimientos sobre el efecto del tabaquismo de disminuir el deseo sexual

.. . Antes Después
Conocimientos del Tabaquismo y Deseo Sexual
No % No %
Si 0 0,0 10 100
No 10 100 0 0
Total 10 100 10 100

Tabla 8. Conocimientos sobre el efecto del tabaquismo en acelerar la eyaculacion

A . ., Antes Después
Conocimientos del efecto tabaquismo y eyaculacion
No % No %
Si 0 0 10 100
No 10 100 0 0
Total 10 100 10 100

Con respecto a los conocimientos del efecto del tabaquismo en la ereccion, la tabla 9 demuestra que
no existia conocimiento alguno sobre este tema, pero después de la intervencion educativa los fumadores
conocieron que el tabaco disminuye la ereccion, por su accion toxica a nivel del cerebro, a él se suman el
efecto bloqueador de la médula espinal y la merma del aporte de sangre a los cuerpos cavernosos del pene,
gue son como tubos pocos elasticos cuya dureza aumenta sobre la base de la sangre que les llega durante la
estimulacion sexual.

Tabla 9. Conocimientos sobre el efecto del tabaquismo de disminuir la ereccion

.. . .. Antes Después
Conocimientos del Efecto del Tabaquismo en la Ereccion
% No %
Si 0 0 10 100
No 10 100 O 0
Total 10 100 10 100

CONCLUSIONES

En el estudio predominaron los hombres de 40-49 anos, prevalecid la disfuncion ligera, y de menos de un
ano de evolucion , tipo de fumador predominante fue el moderado, comienzo del habito antes de los 16 afios
y la mayoria intent6 alguna vez dejar de fumar; antes de la intervencion educativa ninguno de los fumadores
sabia que el tabaquismo disminuye el deseo sexual, acelera la eyaculacion y disminuye la ereccion; después de
la técnica educativa se elevo el conocimiento en el 100 por ciento de los pacientes.
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ANEXOS

HISTORIA CLINICA A UTILIZAR EN LA CONSULTA DE SEXOLOGIA

Datos generales:

Nombres y apellidos:

Edad: ____ afos. Ocupacion: Sexo __ (1 Fem. 2 Masc).
Escolaridad: __ (0 iletrado, 1 primaria, 2 secundaria, 3 nivel medio, 4 universitario)
Creencias religiosas Si__ No __ ;Cual?

Direccion:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES:

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica:

Cardiopatia Isquémica--- Hipertension Arterial--Insuficiencia Arterial Periférica--Diabetes Mellitus—
dislipidemias -otras (endocrinas) -Afecciones gastrointestinales: (especifique)
Afecciones genitourinarias: (especifique) ----Enfermedad Neuroldgica (especifique):
Enfermedad Psiquiatrica: (especifique)---Trauma Raquimedular_(especifique
Trauma pélvico:-- .Cirugia abdominal (especifique)

Radiaciones: __ Infecciones de Transmision Sexual: __ Cual?

HABITOS TOXICOS: (1.- Si, 2.- No)

Ingestion de bebidas alcohodlicas:

Cantidad, tiempo, frecuencia y tipo de bebida:

Habito de fumar actual Cantidad y tiempo:

Ex fumador____ (1 Si 2 No) Tiempo: Otras drogas (especifique):

Consumo de Medicamentos (especifique):

HISTORIA ACTUAL:

Motivo de consulta:

Tiempo de Evolucion: __ (afos). Forma de instalacion: __ (1.- Brusca 2.- Gradual)

¢Ocurre con su pareja actual? __ (1.- Si, 2.- No) Con otra persona (especifique) Recibi6 atencion con
anterioridad por su trastorno sexual ___ (1.- Si 2.- No)

¢Qué resultados obtuvo? ____ (1. Mejoro 2.- Mejord algo 3.- Igual 4.- Empeoro)

Que tratamiento recibio (especifique)

Alteraciones del sueno: (especifique):

HISTORIA SEXUAL.:

Orientacion sexual: (1 heterosexual, 2 bisexual,3 homosexual)

Masturbacion: __ (1.- Si, 2.- No)

Edad de sus primeras relaciones sexuales:

Evaluacion de la primera relacion sexual: __ (1.- Agradable 2.- Desagradable 3.- Traumatica).

Fantasia sexuales ___ (1.- Si 2.- No) Suenos erdticos ___ (1.- Si 2.- No)

NUmero de parejas sexuales estables: ____

Cambios en el deseo sexual: __ (1.5i 2.-No especifique)

Frecuencia de relaciones sexuales (especifique)

Edad de la primera relacion sexual

Calidad de la ereccion durante el coito: __ (1.-Rigida mantenida, 2.-Rigida no mantenida 3.- Tumescencia con
penetracion, .4.-Ayuda con la mano. 5.- Sin ereccion).

Dolor (1.- Si, 2.- No 3 A veces),: durante la ereccion: __ durante el coito

Deformidad del pene durante la ereccion: __ (1.- Si, 2.- No).

Erecciones matinal: __ (1.- Si, 2.- No). Nocturnas: __ (1.- Si, 2.- No

Calidad de la ereccion durante la masturbacion: __ (1.-Rigida mantenida, 2.-Rigida no mantenida 3.- Sin
ereccion)

Eyaculacion: __ (1.- Normal, 2.- Precoz, 3.- Retardada, 4.-Ausente, 5 dolorosa).

Orgasmo:___ (1.- Siempre, 2.-Casi siempre, 3.- A veces, 4.- Casi nunca, 5.- Nunca)

RELACION DE PAREJA:

Edad __ Escolaridad __ (0 iletrado, 1 primaria, 2 secundaria, 3 nivel medio, 4 universitario
Enfermedades: __ (1.- Si 2.- No) ;Cual?

Anos de convivencia:

Privacidad para la relacion sexual (1.- Si 2.- No)
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Conoce su pareja sus dificultades sexuales __ (1.- Si 2.- No)
Qué opinion o actitud tiene ante sus dificultades___ (1.- Indiferente 2.- Reclama o pelea 3.- Le ayuda o

comprende)

Considera que sus dificultades sexuales actuales dependen de (1, Usted., 2, De su pareja.- 3.- de
ambos).

Sus conocimientos sobre sexo y sexualidad los obtuvo de: ____ (1.-Familiares 2.- Amigos 3.- Prensa 4.- Libros

5.- Profesionales 6.- Otros)

¢Como considera su educacion acerca de la sexualidad y/o orientacion en su medio familiar?___ (1.- Abiertay
sin prejuicio 2.- Rigida 3.- Tolerante con limitaciones 4.- Religiosa).

Considera sus conocimientos acerca de la sexualidad: __ (1.- Suficientes 2.- Escasos 3.- Ningunos

Satisfaccion Sexual Actual:____ (1.- Satisfecho, 2.- Poco Satisfecho, 3.- Insatisfecho).

Su dificultad sexual la percibe como un problema? __: (1.- Muy grande 2.- Grande 3.- Regular 4.-Pequefio 5.-
Ninguno)

Que espera de esta consulta: ___ (1.- Mejorar el problema sexual 2.- Mejorar la relacion de pareja 3.- Otros)

EXAMEN FiSICO:

Peso ___Kg. Talla: ___ cm. indice de Masa Corporal: ___

Tiroides ___ (1.- No Palpable 2.- Palpable) Describa

Aparato Respiratorio: _____ (1.- Normal 2.- Anormal) Describa

Aparato Cardiovascular: (1.- Normal 2.- Anormal)

Tension arterial: Pulsos periféricos: _____ (1.- Normal 2.- Anormal) Localizacion _
Abdomen: ____ (1.- Normal 2.- Anormal) Describa

Caracteres sexuales secundarios (1.- Normal 2.- Anormal

Cabello Vello facial Vello corporal Vello genital

PRUEBAS DE LABORATORIO:

Hemograma completo, Eritrosedimentacion, HIV, Serologia, Glucemia en ayunas, Prueba tolerancia glucosa,
Colesterol total, HDL col, LDL col, Triglicéridos, Antigeno prostatico (PSA), Urocultivo, ECG, Exudado uretral,_
Ultrasonido de prostata

Diagnostico definitivo Conducta terapéutica-------=========nnnmmnnuuu-

indice internacional de funcién eréctil abreviado de 5 preguntas

Cada pregunta tiene varias respuestas posibles. Marque con una X la respuesta que mejor describe su
situacion. Por favor elija una sola respuesta por cada pregunta. Durante los Ultimos 6 meses:

1.- ;Como califica usted su confianza en poder lograr o mantener una ereccion?

1. Muy baja: __. 2. Baja: __. 3. Moderada: __. 4. Elevada: __. 5. Muy elevada: __.

2.- jCuando usted tuvo erecciones con estimulacion sexual, ;con qué frecuencia fueron sus erecciones lo
suficiente firmes como para lograr

Penetracion?

0. No tuve actividad sexual: __. 1. Casi nunca: __. 2. Unas pocas veces (menos de la mitad de las veces)
3. Aveces (la mitad de las veces): __. 4. La mayoria de las veces (mucho mas que la mitad de las veces)
5. Casi siempre / siempre: __.

3.- Durante la relacion sexual: jcon qué frecuencia fue capaz de mantener su ereccion después de haber
penetrado a su pareja?

0.No intenté tener relaciones sexuales: __. 1. Casi nunca / nunca: __. 2. Unas pocas veces (mucho menos
que la mitad de las veces): __. 3. A veces (aproximadamente la mitad de las veces): __. 4. La mayoria de las
veces (mucho mas de la mitad de las veces): __. 5. Casi siempre / Siempre: __.

4.- Durante la relacion sexual jcuan dificil fue mantener su ereccion hasta la finalizacion de la relacion?

0. No intenté tener relaciones sexuales: __. 1. Extremadamente dificil: __. 2. Muy dificil: __. 3. Dificil: __. 4.
Ligeramente dificil: __. 5. No tuve dificultades: __.

5.- Cuando intento tener una relacion sexual, jcon qué frecuencia fue ésta satisfactoria para usted?

0. No intenté tener relaciones: __. 1. Casi / nunca: __. 2. Unas pocas veces (mucho menos que la mitad de
las veces): __. 3. Aveces (aproximadamente la mitad de las veces):__4.La mayoria de las veces (mucho mas
que la mitad de las veces): __. 5. Casi siempre / siempre: __.

PUNTUACION: ___
1. DE Severa cuando alcance menos de 10 puntos.
2. DE Moderada entre 15 - 10 puntos.
3. DE Ligera entre 21 - 16 puntos.

Sin DE, mas de 21 puntos.
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Cuestionario
1. ;Conoce usted si el tabaquismo tiene efecto de disminuir el deseo sexual?

3. ¢(Conoce usted si el tabaquismo tiene efecto de disminuir la ereccién?
3.1Si_x__ No-------

Tema 1. Introduccion.

1) Presentacion de la investigacion.

2) Explicacion de la encuesta.

Objetivo: Brindar informacion al participante de los procesos que perseguimos en la investigacion. Crear un
ambiente de confianza y desinhibicion en los pacientes.

Tipo de actividad: entrevista y aplicacion de la encuesta.

Recursos: papel y lapiz.

Frecuencia: una vez.

Tiempo: 10 minutos.

Responsable: autores del trabajo.

Participantes: fumadores con disfuncion sexual eréctil.

Tema 2: Tabaquismo y funcion sexual.

Sumario: -Tabaquismo y deseo sexual; Tabaquismo y eyaculacién y Tabaquismo y ereccion.

Objetivo: Al finalizar, los pacientes tendran conocimientos sobre la influencia del tabaquismo en la funcion
sexual masculina.

Tipo de actividad: entrevista.

Recursos: papel y lapiz.

Frecuencia: Una vez.

Tiempo: 15 minutos.

Responsable: autores del trabajo.

Participantes: fumadores con disfuncion sexual eréctil.

Tema 3. Cierre y evaluacion.

Sumario: reafirmacion del contenido.

Aplicacion de la encuesta y composicion.

Objetivo: adquirir conocimientos sobre la influencia del tabaquismo en la funcion sexual.
Tipo de actividad: aplicacion de encuesta.

Recursos: Hoja y lapicero.

Frecuencia: Una vez.

Tiempo: 10 minutos.

Responsable: autores del trabajo; Participantes: fumadores con disfuncion sexual eréctil.
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