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RESUMEN

Introduccion: Se sabe que la disfuncion eréctil es una entidad clinica comtn la cual se manifiesta en mayor
porcentaje en pacientes por arriba de los 40 afios. Dicho padecimiento es asociado a enfermedades tales como diabetes
mellitus, hipertension y depresion. Hoy en dia también se toman en cuenta factores en el estilo de vida como
predictores de dicha condicion. Dentro de los factores que la provocan esta la obesidad, la falta o ausencia absoluta de
actividad fisica y mala alimentacion. Objetivos: El objetivo principal de este trabajo es el de evaluar la relacion entre
la circunferencia abdominal y la presencia de disfuncidn eréctil en sujetos sin comorbilidades. Métodologia. Estudio
aleatorio de tipo transversal. Poblacion de 200 pacientes masculinos entre 40-49 afios sin comorbilidad de ningtn tipo
como diabetes, hipertension arterial, trastornos psiquidtricos o enfermedad metabolica. Se utiliza un analisis estadistico
de regresion. Resultados: Se encontrd que existe evidencia que muestre correlacion entre la circunferencia abdominal
y disfuncion eréctil. Dentro del estudio 66% de los participantes no presentaban disfuncion, 13% contaban con
disfuncion leve, 9% con disfuncion leve a moderada asi mismo 9% presentaban disfuncion moderada. Unicamente
3% presentaron disfuncion severa. Conclusiones: Se demuestra que existe correlacion entre la circunferencia
abdominal y el grado de disfuncion eréctil en pacientes masculinos entre en rango de 40-49 afios sin comorbilidades.

Palabras clave: Disfuncion eréctil, circunferencia abdominal, puntaje, medicion.

Relationship between Abdominal Circumference and Erectile Dysfunction
ABSTRACT

Background: Erectile dysfunction is a common clinical condition manifested in a higher frequency in
patients over 40 years old. This condition is related to many common diseases such as Diabetes Mellitus, and
arterial hypertension, depression and metabolic diseases among others. Nowadays has also been attributed
to life style and diet. Objective: to evaluate the relationship between abdominal circumference and erectile
dysfunction in patients without any comorbidity. Design: Randomized, transversal study. Number of sample
200 male participants between 40-49 years old without any comorbidity. Regression statistical analysis
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performed to compare variables. Results: There is statistical evidence demonstrating a relationship between
the abdominal circumference and erectile dysfunction. Finds were that 66% of participant’s didn't have any
erectile dysfunction, 13% presented low erectile dysfunction, 9% had low to moderate erectile dysfunction,
9% had moderate erectile dysfunction. Only 3% presented severe dysfunction. Conclusions: This study
found a relationship between abdominal circumference and erectile dysfunction among a male population
between 40 to 49 years old males without any comorbidity.

Key words: Erectile dysfunction, abdominal circumference, score, and measurement

INTRODUCCION

La disfuncion eréctil se ha definido a lo largo de la historia como la inhabilidad de alcanzar o mantener una
ereccion del pene lo suficientemente competente para lograr el coito. Esta enfermedad ha sido descrita desde
hace més de 5000 afios atras por los egipcios donde notaban la incapacidad de culminar el acto sexual con
sus respectivas parejas (1.

Se conoce que la disfuncidn eréctil es una entidad clinica comun la cual se manifiesta en mayor porcentaje
en pacientes por arriba de los 40 afios ). Dicho padecimiento es asociado a enfermedades tales como
diabetes mellitus, hipertension arterial y depresion. Hoy en dia también se toman en cuenta factores en el
estilo de vida como predictores de dicha enfermedad. Dentro de estos factores contamos con la obesidad, la
falta o ausencia absoluta de actividad fisica y la mala alimentacion. Se cree que para el afio 2025 se alcancen
los 322 millones de casos a nivel mundial por lo que puede representar un problema de salud de suma
importancia mundial (.

Se han realizado multiples estudios epidemioldgicos que han llegado a determinar que la disfuncion eréctil
es un marcador independiente de enfermedad cardiovascular ?. Reconociendo esta relacion se considera de
importancia educar a la poblacion en riesgo acerca de los diferentes factores asociados, prevencion y
tratamiento temprano. La disfuncion eréctil puede ser la causa subyacente de otro tipo de enfermedades como
por ejemplo de origen psicologico/psiquiatrico los cuales deben de ser tomados en cuenta al momento de
determinar diagnostico y tratamiento. En un estudio realizado por Bran Inman en el 2005 se determind la
prevalencia de disfuncion eréctil en una muestra de 1402 hombres sin enfermedad cardiovascular previa.
Se encontro en el grupo de edad de 40 a 49 afos una prevalencia de 2%, de 50 a 59 afos 6% , de 60 a 69
afios 17% y en las personas de 70 afios 0 mayores un 39% @. Dichos datos fueron muy similares en el estudio
realizado por Esposito et al., que en pacientes menores de 59 afios encontraron disfuncion eréctil moderada
a severa en un 12% mientras que en los de 60-69afios y 70 afios fue de un 22% y 30% respectivamente © .
Dichos porcentajes son consecuentes de varios factores tales como psicdégenos, organicos o mixtos. Entre los
factores previamente mencionados, la obesidad ha sido un tema de estudio a lo largo de la historia incluso
es tema de suma importancia en la actualidad ya que se ha evidenciado que la obesidad central es un predictor
independiente de disfuncion eréctil en pacientes adultos. En un estudio realizado en Brasil se llevaron acabo
diferentes medidas antropométricas (indice de circunferencia abdominal y cadera, indice de circunferencia
abdominal y muslo, didmetro abdominal sagital y circunferencia abdominal maxima) en pacientes mayores
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de 40 afios. En pacientes mayores a 60 afios sin comorbilidades asociadas se demostrd una asociacion entre
la circunferencia abdominal, y la disfuncion eréctil .

La circunferencia abdominal es utilizada para definir obesidad central y por ende se usa como predictor de
enfermedades metabolicas, cardiovasculares y disfuncion eréctil. Dichas condiciones sin duda alguna afectan la calidad
de vida del sujeto. En un estudio publicado en el 2011 donde se evaluaron pacientes de 40 afios en adelante haciendo
uso del cuestionario de funcidon sexual EMAS y midiendo circunferencia abdominal (borde superior de cresta iliaca,
punto medio entre cresta iliaca y Gltima costilla, ombligo y cintura baja) se llegd a determinar que un 73% de los

pacientes con cintura abdominal (CA) alta (>102 cm) contaban con al menos 1 sintoma asociado a disfuncién eréctil
(6]

METODOLOGIA

El objetivo general de este estudio fue el de evaluar la relacion entre la circunferencia abdominal y la
presencia de disfuncion eréctil en sujetos sin comorbilidades. En forma especifica también de determinar la
circunferencia abdominal del grupo de sujetos masculinos del estudio de 40-49 afios. Se incluyeron los
sujetos de las edades mencionadas sin comorbilidades cardiovasculares, sindrome metabolico, diabetes,
hiperplasia prostatica benigna o alteraciones psiquidtricas. Los sujetos aceptaron voluntariamente su
participacion en el estudio. Se excluyeron aquellos con comorbilidades o mayores o menores o mayores de
la edad establecida o analfabetas.

Se midieron las circunferencias abdominales en todos los pacientes que realizaron el cuestionario IIEF-5 . Dicha
medicion fue llevada a cabo por el mismo operador en todos los casos. La medicion se realizé utilizando como
herramienta una cinta métrica la cual fue colocada justamente por encima del ombligo del paciente mientras el
investigador se situd por enfrente del mismo verificando la posicion adecuada de la cinta la cual debe de rodear en un
circulo perfecto. Dichos datos fueron luego registrados junto con el resultado del cuestionario individualmente.

RESULTADOS

Los sujetos fueron seleccionados aleatoriamente luego se procedié a la medicion circunferencial del abdomen
y posteriormente a llenar el test IIEF-5 donde se determiné el grado de disfuncion eréctil de cada uno. El
cuestionario IIEF-5 da un score en la suma de las respuestas a 5 items.

22-25: No disfuncion eréctil

17-21: Leve disfuncion

12-16: Leve a moderada disfuncion
8-11: Moderada disfuncién

5-7: Severa disfuncion
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Grafica 1. Relacion Entre Circunferencia Abdominal y Disfuncidn Eréctil
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Dentro de la Grafica 1 observamos un analisis de regresion donde X corresponde a la medicion de circunferencia
abdominal en cm y Y al puntaje obtenido en el test [IEF-5. Se evidencia una clara relacion entre la circunferencia
abdominal y su resultado en dicho test, donde se determina el grado de disfuncion eréctil. Los resultados obtenidos
concuerdan con la hipdtesis planteada ya que segiin aumenta la circunferencia abdominal de igual manera aumenta el
grado de disfuncién eréctil. Se obtuvo como dato que la circunferencia abdominal mas grande correspondia a la
medicion de 119 cm y contamos con un resultado inversamente proporcional al evaluar disfuncién eréctil de 7
pacientes, lo cual, los clasifica como disfuncion severa. Se obtiene una ecuacion donde la pendiente nos indica por
cada unidad de cambio en la 0.49 el cual es amplio, mas no cambia el resultado ya que la correlacion de los datos y
dicha recta es evidente.
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Grafica 2. Gravedad de Disfuncion Eréctil segun IIEF-5
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En la gréfica 2 se establecen los porcentajes segun el resultado obtenido en el test IIEF-5 de los 200 pacientes

que pertenecieron al estudio.

Grafica 3. Distribucién de Pacientes por Edad
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En la grafica 3 se observa la cantidad de sujetos que participaron en dicho estudio y la distribucion de la edad
de los mismos. Los pacientes dentro del rango de edad de 44-46 anos fueron el grupo predominante.
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DISCUSION:

Con los resultados obtenidos se puede concluir que de la muestra se obtuvo un 66 % (n: 132) de pacientes
que no presentaban disfuncion eréctil, 13% (n: 26) presentaban una disfuncion leve, mientras que el 9% (n:
18) en ambos grupos respectivamente de disfuncion leve a moderada y disfuncion moderada. Por tltimo
unicamente 3% (n:5) participantes presentaron disfuncion severa los cuales eran los pacientes con
circunferencias abdominales mas grandes. Nuevamente podemos observar como el estilo de vida, incluyendo
dieta y actividad fisica se ve reflejada en el desempeino del ser humano, por lo tanto la educaciéon con
respecto al tema debe de ser impulsada tanto por el gremio como por la sociedad misma. Como mencionado
con anterioridad, existe un estudio donde se indica que en el afio 2025 se alcanzaran cientos de millones de
casos ! por lo que lo convierte en un problema de salud a nivel mundial el cual puede ser prevenible siempre
y cuando se eduque e informe a la poblacion.

A lo largo del estudio se contd con resultados similares, los cuales demostraban que a mas circunferencia
aumentaba el puntaje obtenido en el cuestionario IIEF-5 por ende el riesgo de disfuncion eréctil. En varias
ocasiones se cuestiono si el paciente responderia adecuadamente el cuestionario proveido, aunque conforme
la investigacion fue avanzando se nota una constante en las graficas de regresion. Debido a este fenomeno
la correlacion se hace evidente y lo resultados prueban la hipotesis planteada por el investigador.

La existencia de diversas publicaciones donde se relaciona la disfuncion eréctil con multiples comorbilidades
es comun, aunque no se ha abarcado en su totalidad el tema de disfuncion en pacientes sanos. En el caso de
paises latinoamericanos sabemos que el tema de la sexualidad conforme los afios ha mejorado debido a la
globalizacion y la mejora en la educacion de la misma 7). Es debido a esto que se decide tomar accion y
realizar dicha investigacion donde se encuentre algiin método, en este caso la medicion circunferencial del
abdomen, para determinar si se puede o no predecir el grado de disfuncion eréctil segtin su relacion
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