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RESUMEN

TITULO: Relacion de sobrepeso y obesidad con disfuncion eréctil en pacientes
adultos jévenes en primer nivel de atencion.

INVESTIGADORES: Alejandro Ayala Zuiiga, Maria Cecilia Anzaldo Campos

ANTECEDENTES: La Obesidad es una enfermedad sistémica, crénica vy
multifactorial. En la region norte se observd una media de IMC de 28.1 en
hombres jovenes, en Baja California se informa una prevalencia de 35.4% de
sobrepesoy 39.5% de obesidad. Dando un total de 74.9%. La disfuncion eréctil
es definida como la incapacidad de lograr 0 mantener, una ereccion durante una
relacion sexual. En México la prevalencia es de 18% en la poblacién entre 18 y 40
afos.

OBJETIVOS: Determinar la frecuencia de disfuncién eréctil en pacientes adultos
jovenes con sobrepeso y obesidad en la Unidad de Medicina familiar numero 27
asi como los factores de riesgo asociados.

MATERIALES Y METODOS: Se realizdé un estudio no experimental transversal,
descriptivo y correlacional. Previo consentimiento informado, se aplico
instrumentos validados para determinar disfuncién eréctil; test IIFE-5 o SHIM, vy la
escala AUDIT y un cuestionario de caracteristicas sociodemogréficas; se realizé
somatometria (Peso, talla, IMC y perimetro de cintura).

ANALSIS ESTADISTICO: Se tom6 una muestra de 320 pacientes. Se empled
estadistica descriptiva, medidas de tendencia central, dispersién frecuencias y
porcentajes para variables cuantitativas. Estadistica no paramétrica para realizar
andlisis bivariado con prueba Chi cuadrada, razén de Momios y regresion lineal.
Utilizando el SPSS 21, con la finalidad de facilitar la manipulacion de los datos.

PALABRAS CLAVE: Disfuncién eréctil, Sobrepeso, Obesidad, IIFE-5, SHIM,
AUDIT, Fagestrom.




ANTECEDENTES

La Obesidad es una enfermedad sistémica, cronica y multifactorial, que ha
alcanzado, proporciones epidémicas a nivel mundial, y constituye un grave
problema de salud publica, debido a que genera un incremento de la morbilidad
asociada y en los costos de salud, asi como una disminucion de la sobrevida y la

calidad de vida.!

El sobrepeso y la obesidad continlan siendo prevalentes especialmente en
algunos grupos raciales y étnicos, como en aquellos con menores ingresos y

menor educacion.?

Los puntos de corte aceptados definen a las personas con sobrepeso (IMC 25 a
29.99 kg/m?) y Obesos (IMC > 0 = a 29.9 kg/m? El aumento de la prevalencia
del sobrepeso y la obesidad en varios paises ha sido descrito como una pandemia
global, en 2010 el sobrepeso y la obesidad causaron aproximadamente 3.4
millones de muertes A nivel mundial la prevalencia de sobrepeso y obesidad
aumento de 875 millones en 1980 a 2.1 Billones en 2013.2> 66 % de los adultos

de Estados Unidos tienen sobrepeso u obesidad.*

Un estudio en Canada estimé que la poblacion en normopeso disminuy6 un 7%
entre 2000/01 y 2011, los autores predicen un que esta categoria continuara en
decline y que el 55% de la poblacion adulta tendra sobrepeso u obesidad en el

2019.°




La frecuencia de obesidad en la poblacién europea es aproximadamente de 15%.
En otro estudio se reveld que el 50% de hombres jovenes entre 20-39 afios

tienen peso excesivo: 36% tuvieron sobrepeso y 14% tuvieron obesidad.®

En México la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los hombres es de 69.4%,
la prevalencia de sobrepeso y obesidad tienen sus valores mas bajos en los
grupos de edad extremos de la edad adulta, el grupo de edad joven 20-29 afios y
el grupo de mayor edad (80 o0 mas), el sobrepeso aumenta en hombres a un valor
maximo en la década de los 60-69 afios, mientras que en la obesidad la
prevalencia mas alta se presenta en el grupo de edad de 40 a 49 afios. En el
periodo del 2000 al 2012 la prevalencia de sobrepeso aumento 3.1% y la de
obesidad 38.1%, al agrupar sobrepeso y obesidad la prevalencia segun
ENSANUT se incrementd 14.3%. En la categorizacién por regiones, el norte tuvo
una prevalencia de sobrepeso 10% menor que las otras regiones, pero una
prevalencia de obesidad mayor que el centro (17.1%), Ciudad de México (15.9%)
y sur (14.9%), El que 7 de cada 10 adultos presenten sobrepeso y que de estos la

mitad presenten obesidad constituye un serio problema de salud publica:’

Para el 2010 segun INEGI el total nacional de los individuos de 20 a 39 afios de
edad fue de 18, 434,285. Para Baja california un total de 3155070 habitantes, de
los cuales 1591 610 eran hombres. Tijuana contaba con una poblacion total de

1,559 ,683 habitantes.®




En la region norte se observé una media de IMC de 28.1 en hombres de 20 afios o
mas. Baja California resultd con una prevalencia de obesidad abdominal en

adultos mayores de 20 afios del 74.4%.°

El CENAPRECE Informa una prevalencia en Baja California de sobrepeso de

35.4% y de Obesidad de 39.5% dando un total de 74.9%.°

La disfuncion eréctil es definida como la incapacidad de lograr o mantener, una

ereccion suficiente durante una relacién sexual. !

A nivel mundial, la disfuncién eréctil afecta entre el 13% al 28% de hombres entre
los 40 y 80 afios de edad. En paises latinoamericanos como Chile, la prevalencia
en adultos mayores de 40 afos de edad fue del 51.5%; y en Argentina en adultos
de entre 18 y 55 afios de edad fue del 19.5%. En México, esta patologia
representa un problema de salud al reportase presente en el 18% de la poblacién
entre 18 y 40 afnos de edad, y en el 55% de hombres mayores de 40 afios de

edad.*?

Un namero de hombres jovenes (menores de 40 afios) sufren de disfuncion eréctil.
El rango en la prevalencia varia ampliamente, dependiendo de la poblacién y

criterios definitorios.*®

Las categorias de factores de riesgo asociados con la disfuncion eréctil incluyen
en general el estado de salud del individuo, la presencia de Diabetes Mellitus, y de
la enfermedad cardiovascular, la concurrencia de enfermedades del tracto
genitourinario, trastornos psiquiatricos, psicolégicos y sociodemograficos. Varios

estudios transversales y longitudinales mostraron una asociacion entre la




disfuncion eréctil y la mayoria de los factores de riesgo cardiovascular, tales como

diabetes, tabaquismo, hipertensién, dislipidemia y sindrome metabélico.**

En un cuestionario se encontr6 que dos tercios de los médicos generales
pensaron que la disfuncion sexual fue lo suficientemente importante para la

gestion en la practica general.™

Serhat Tanik, y cols. Demostraron que el IMC fue mayor en pacientes con
disfuncion eréctil que en pacientes sin disfuncion eréctil 28.19 + 4.45 kg/m2

contra 23.84 + 2.36 kg/m?, P = 0.001, respectivamente.®

Costanzo P. y cols, en 2008 en Argentina encontraron una mayor prevalencia de
sindrome metabolico en los pacientes con disfuncion eréctil. Entre los estudios
realizados en poblacién joven, esta el de Parazzini, quien informa una prevalencia

de 12.8% de disfuncion eréctil en mayores de 18 afios '

Barroso-Aguirre J, y cols. Encontraron en México en el 2001, una prevalencia de
disfuncién eréctil del 9.7% que desglosado fue 7.9% para disfuncion eréctil leve,
1.2% para moderada y 0.6% para severa, al intentar relacionar variables de
hébitos tanto de ejercicio, como uso de tabaco y/o alcohol, no se encontraron
relaciones de dependencia que fueran significativas estadisticamente. Al buscar
la relacion entre la disfuncién eréctil y las variables sociodemograficas solo se
encontré una relacion de dependencia con la escolaridad primaria y las categorias
de disfuncion eréctil leve y severa de manera semejante a lo informado por

Martin-Morales y cols.'® El cual encontré una mayor predisposicién de disfuncion




eréctii en pacientes que no sabian leer ni escribir o tenian bajo grado de

escolaridad.*®

Han TS y cols. Demostraron que hombres obesos con alto IMC o elevado
perimetro de cintura se encuentran en un riesgo mayor de sintomas fisicos,
psicolégicos 'y sexuales que pueden disminuir la calidad de vida

independientemente de la edad y estilos de vida.?°

En estudios epidemioldgicos se sugiere que el valor predictivo de la disfuncion
eréctil es més fuerte en hombres jovenes.?

Aquellos con disfuncion eréctil tienen un riesgo significativamente incrementado de
eventos cardiovasculares, como enfermedad arterial coronaria, evento vascular
cerebral, y enfermedad vascular periférica, y todas las causas de mortalidad

comparados con aquellos sin disfuncion eréctil.?

La disfuncién erécti manifiesta precede clinicamente a la enfermedad
cardiovascular de 2 a 5 afos, proporcionando un tiempo de ventana invaluable
para modificaciones tempranas en cuanto a los factores de riesgo y mejoria en

resultados finales. %2

El indice Internacional de Funcion Eréctil (IIEF-5), es una herramienta diagndstica,
gue ha demostrado ser un método sencillo que puede evaluar esta condicion en

estudios con un gran nimero de hombres.?*

Se desarrollo una versién corta del indice Internacional de Funcion Eréctil (IIFE),
para diagnosticar la presencia y severidad de la disfuncién eréctil. Los 5 items

elegidos se seleccionaron en la capacidad de identificar la presencia o ausencia




de disfuncion eréctil y en concordancia con la definicion de disfuncién eréctil del
Instituto Nacional de Salud. Los items se enfocaron en la funcién eréctil y la
satisfaccion. Para 1152 hombres (1036 con Disfuncion eréctil, 116 controles)
analizados, el IIEF-5 es un test diagnostico excelente. Basado en un rango de
disfuncién eréctil y no eréctil en un punto de corte de 21, (rangos entre 5y 25),
discrimina mejor (sensibilidad .98, especificidad .88) La disfuncion eréctil fue
clasificada en cinco niveles de severidad, en un rango de ninguna (22 +- 25) a la
severa (5+ 7). ©°

El Sexual Health Inventory For Male (SHIM), como el original IIFE ha sido
traducido mas de 30 lenguajes y ha sido usado como una medida de tamizaje en

la practica clinica en Estados Unidos y otros paises 2°

En el tratamiento de la obesidad la evidencia abarca una intensa intervencion en la
restriccion dietética, y un aumento en la actividad fisica, lo cual es considerado la
primera linea de terapia. El tratamiento de las comorbilidades es clave. Las
estrategias deben dirigirse a modificaciones en el estilo de vida que incluyan

cambios en los patrones de alimentacion, practicos, accesibles y sostenibles.?’




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cuél es la frecuencia de disfuncion eréctil en pacientes con sobrepeso y

obesidad?

¢, Cudles son los factores implicados en la disfuncién eréctil en pacientes con

sobrepeso y obesidad?




OBJETIVOS GENERALES

1. Determinar la frecuencia de disfuncion eréctil en pacientes con sobrepeso y
obesidad
2. Determinar los factores implicados en la disfuncién eréctil en pacientes con

sobrepeso y obesidad

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la frecuencia de adultos jovenes, con disfuncion eréctil leve,
leve a moderada, moderada, severa, sin disfuncion

2. Determinar comorbilidades mas frecuentemente asociado a disfuncién
eréctil

3. Determinar factores socioculturales mas frecuentemente asociados a
disfuncién eréctil

4. |dentificar la edad mas frecuentemente asociada a disfuncion eréctil




JUSTIFICACION

La obesidad es una patologia que afecta a millones de personas en el mundo, asi
como en México es un padecimiento que se encuentra en los primeros lugares

en morbimortalidad.

El aumento en la esperanza de vida y el envejecimiento poblacional se relaciona
con la presencia de comorbilidades en el paciente con sobrepeso y obesidad.

Sin embargo es comun también en individuos jovenes.

El ambiente en el cual se produce esta influenciado por la inactividad fisica, el
consumo de comida rapida, falta de ejercicio, tabaquismo, alcoholismo, y la
presencia de otras enfermedades cronico degenerativo como Diabetes Mellitus e

Hipertension arterial, depresion, entre otras.

La sexualidad humana es un componente indispensable en las relaciones
humanas, el ejercicio de la misma en una relacion estd sujeto a diversas
presiones, tanto para hombre como para la mujer. EI hombre en diversas
sociedades asi como en la mexicana tiene la obligacion de cumplir
adecuadamente con la satisfaccion de la pareja, el contexto machista demerita la
posibilidad de que el hombre padezca disfunciones sexuales, dentro de estas la

disfuncién eréctil que es la mas comun.
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La obesidad es un factor de riesgo para el desarrollo de disfuncion eréctil, el
reconocimiento oportuno en pacientes adultos jovenes de una medicion sencilla
como el indice de masa corporal, y la aplicacion de un test breve y validado son
puntos clave a realizar en consulta externa para su abordaje. La deteccion
temprana funcionaria como variable para incrementar la adherencia al tratamiento

de esta misma.
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HIPOTESIS

Hipotesis de trabajo:

A mayor IMC, mayor numero de pacientes con disfuncion eréctil

Hipotesis nula:

El IMC de los pacientes no se relaciona con disfuncién eréctil

12




METODOLOGIA
Disefio del estudio: Transversal, descriptivo, observacional, correlacional

Lugar y periodo de realizacion: Unidad de Medicina Familiar No. 27, durante el

periodo comprendido del 1ero de Abril del 2015 al 31 de julio del 2015.

Seleccion y tamafio de la muestra: El tipo de muestreo fué no probabilistico,
dirigido por cuotas. El tamafio de la muestra se determindé de acuerdo a la
siguiente férmula; y en base a prevalencia en México de disfuncion eréctil en

pacientes jovenes con sobrepeso y obesidad que es del 20%.
N=2Z2xP (1-P) / m?

N= tamafio de la muestra

Z= nivel de significancia del 95% (valor estandar de 1.96)

P= prevalencia estimada de la poblacién a estudiar

m= margen de error del 5% (valor estandar de 0.05)

Se seleccion6 un tamafio muestrario de 245, para aumentar la potencia

estadistica se elevo a 320 participantes.

Criterios de inclusion: Adultos con sobrepeso y obesidad segun criterios de la
OMS, de entre 20 a 39 afos, derechohabientes de la UMF No. 27 IMSS Tijuana,
firma de consentimiento informado, escolaridad minima primaria completa,

afiliados al turno matutino o vespertino.
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Criterios de no inclusién: Adultos sin sobrepeso y obesidad. Menores de 20
afios o 2 de 40 afos, no derechohabientes de la UMF No. 27 IMSS Tijuana,
tratamiento previo para disfuncion eréctil, no firmaron consentimiento informado o

tuvieron otros motivos para no participar en el estudio

Criterios de exclusién: Que no completen el interrogatorio o abandonen el

estudio.

METODO

En la sala de espera de la consulta externa de la UMF No. 27 se abord6 a los
pacientes con sobrepeso y obesidad, quienes acudieron a consulta con su médico

familiar en los diferentes consultorios asignados a esta unidad.

Se invitd a participar a pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién,
otorgandose firma de consentimiento informado para participacion en el estudio y

se realizd explicacion verbal sobre su participacion.

Se realiz6 encuesta con variables sociodemograficas: Edad, lugar de origen,
estado civil, escolaridad, religidon, ocupacion, turno laboral, jornada laboral, pareja
sexual. Medidas antropométricas: Peso, talla, IMC, perimetro de cintura.
Comorbilidades: DM2, Hipertensiéon arterial, dislipidemia, enfermedad vascular,

consumo de Silendafil, ingesta de algin otro medicamento (Antihipertensivo,

14




antidepresivo, broncodilatador, antihistaminico u otro), depresion. Habitos:

Ejercicio, alcoholismo, tabaquismo, drogadiccion,

Se otorgaron cuestionarios del IIFE-5, para determinar disfuncion eréctil.

A los participantes que confirmen uso de alcohol y o tabaco se les realizaron los
test AUDIT para determinar dependencia de alcohol y Fagerstrom para conocer

dependencia a nicotina.

El peso y talla de cada uno de los participantes se cuantificO con béascula
calibrada de la unidad de medicina familiar; se calcul6 el IMC ademas de tomarse

los registros pertinentes.

Perimetro de cintura:

Se realizé la medicién de la circunferencia abdominal la cual debe realizarse con
una cinta métrica de fibra de vidrio, con el sujeto de pie, sin ropa a nivel
abdominal, en posicién anatémica: pies juntos y abdomen relajado, los brazos a
los lados ligeramente separados y el peso repartido en forma equitativa entre
ambos pies. Colocandose la cinta métrica alrededor de la cintura: tomando como
referencia la linea media axilar se localiza el punto medio entre el reborde costal
inferior y el borde superior de las crestas iliacas. La lectura se realizo al final de
una espiracion normal, asegurandose de que la cinta esté ajustada pero sin
comprimir la piel y en un plano paralelo con el piso. La medida se registro en

centimetros.

15




Peso y Talla:

Peso:

Para la medicion del peso el sujeto se coloco en posicion erecta y relajada, sin
zapatos y calcetines, ni objetos en cabeza, manos, bolsas, de frente a la bascula
con la vista fija en un plano horizontal. Las palmas de las manos extendidas y
descansando lateralmente en los muslos; con los talones ligeramente separados,
los pies formando una V ligera y sin hacer movimiento alguno. Se utilizé bascula
mecanica marca Nuevo Ledn con lectura maxima de 160 Kgs, -calibrada con

método segun OMS.

Talla:

El sujeto se posicion6 de espaldas, haciendo contacto con el estadimetro
(colocado verticalmente), con la vista fija al frente del plano horizontal; los pies
formando ligeramente una V vy los talones entreabiertos. Se deslizdé la parte
superior del estadimetro y al momento de tocar la parte superior mas prominente

de la cabeza. Se tomé la lectura exactamente en la linea que marca la estatura.

Para su medicion se utilizé estadimetro, el cual se encuentra en bascula Nuevo

Ledn con un parametro maximo de 1.95 mts.
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Se determind el indice de Quetelet: Se dividié el peso corporal y la estatura

elevada al cuadrado (Kg /m?)
INSTRUMENTOS:
CUESTIONARIOS:
1. INDICE INTERNACIONAL DE DISFUNCION ERECTIL IIFE-5

Es una escala multidimensional, validada al espafiol la cuél ha sido adoptada
como una herramienta diagnéstica de la disfuncién eréctil, en respuesta a cada
una de las 5 variables, basada en una puntuacion de 0 a 5 o de 0 a 1
dependiendo de la variable, la cuales al sumarse otorgan un puntaje total que va
del 1 al 25, en los que mayores puntajes indican mejor salud sexual. Pacientes
con un puntaje de 21 o menos tienen evidencia de disfuncion eréctil, los
resultantes con la misma deben ser enviados a consulta para evaluacion y
tratamiento de su condicion. La clasificacion de la disfuncion eréctil se dividié en 5
grados de severidad, sin disfuncion eréctil (22-25), disfuncién eréctil leve (17-21),
leve a moderada (12-16), disfuncion eréctil moderada (8-11), disfuncién eréctil

severa (5-7).
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2. TEST AUDIT

Cuestionario sencillo compuesto por 10 items que exploran cantidad y frecuencia
de consumo, conductas dependientes y problemas relacionados con el alcohol.
Cada item tiene 5 posibilidades de respuesta que puntian entre 0 y 4, excepto los
items 9y 10 en los cuales soélo existen tres posibilidades que puntuarian 0-2-4. La

interpretacion es como sigue:

Oa7 Abstemio o consumo de bajo riesgo
8al1l5 Consumo de alto riesgo
16 a 19 Consumo perjudicial

20 a 40 Probable dependencia

3. TEST FAGERSTROM

Para evaluar la dependencia a la nicotina se utilizo el test de Fagerstrom. Las
preguntas incluyen: tiempo transcurrido desde que el individuo se despierta hasta
que fuma el primer cigarrillo del dia (0-3 puntos); dificultad para abstenerse de
fumar en lugares donde estéa prohibido hacerlo (0-1 punto); cigarrillo del dia al que
le cuesta mas renunciar (0-1 punto); numero de cigarrillos fumados por dia (0-3
puntos); momento del dia en que fuma mas frecuentemente (0-1 punto); y si fuma
aun estando enfermo (0-1 punto). Se describieron los niveles de dependencia a la

nicotina como baja (0-4 puntos), media (5 puntos) y alta (6-10 puntos).
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ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizo estadistica descriptiva, medidas de tendencia central y de dispersion
para variables cuantitativas y porcentajes para variables cualitativas. Se utilizd
estadistica de tipo no paramétrico, prueba Chi cuadrada para andlisis bivariado.
Razdén de momios para evaluar correlacion entre factores de riesgo y disfuncion
eréctil y regresion lineal. El programa estadistico que se aplico es el SPSS version

21.

DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES

Variable dependiente

Disfuncion eréctil: Incapacidad de lograr o mantener, una ereccion suficiente

durante una relacién sexual.

Variable independiente

Variables organicas:

Obesidad: Acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial

para la salud. Un IMC igual o superior a 30 determina obesidad.

Sobrepeso: Acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial

para la salud. Un IMC igual o superior a 25 determina sobrepeso.

19




Diabetes Mellitus: Trastorno que se caracteriza por concentraciones elevadas de
glucosa en sangre, debido a la deficiencia parcial en la produccion o accién de la

insulina.

Hipertension arterial: Sindrome de etiologia mdultiple caracterizado por la

elevacion persistente de las cifras de presion arterial a cifras = 140/90 mil/Hg

Dislipidemia: Conjunto de enfermedades asintomaticas, que tienen en comun que

son causadas por concentraciones anormales de lipoproteinas sanguineas.

Enfermedades vasculares: Grupo de enfermedades del corazén y los vasos

sanguineos.

Silendafil: Farmaco utilizado para tratar la disfuncién eréctil y la hipertension

arterial pulmonar

Otros medicamentos: Ingesta de algin medicamento diferente a el Silendafil

(Antihipertensivos, antidepresivos, broncodilatadores, antihistaminicos u otros)

Depresion: Alteracion patoldgica del estado de animo con descenso del humor en
el que predominan los sintomas afectivos (tristeza patolégica, decaimiento,
irritabilidad, sensacion subjetiva de malestar e impotencia frente a la exigencias de
la vida) ademas, en mayor o menor grado, estan presentes sintomas de tipo
cognitivo, volitivo y somatico, por lo que es una afectacion global de la vida

psiquica.

Alcoholismo: Abuso habitual y compulsivo de bebidas alcohdlicas

Tabaquismo: Intoxicacion cronica producida por el consumo de tabaco.
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Drogadiccion: adiccion a las drogas

Ejercicio: Conjunto de movimientos corporales que se realizan para mantener o

mejorar la forma fisica.

Variables sociodemograficas

Edad: Tiempo que ha vivido una persona

Lugar de origen: Lugar de donde procede originalmente una persona o una cosa.

Estado civil: Condicion particular que caracteriza a una persona en lo que hace a

sus vinculos personales con individuos de otro o de su mismo sexo.

Escolaridad: Conjunto de cursos que un estudiante sigue en un establecimiento

docente.

Religion: Conjunto de creencias y dogmas de la divinidad.

Ocupacion: Trabajo, empleo u oficio.

Turno laboral: Orden en el que se suceden varios trabajadores.

Jornada laboral: Tiempo de duracién de trabajo diario.

Pareja sexual: Conjunto de dos personas que comparten relaciones sexuales.
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Variables de somatometria
Peso: Volumen del cuerpo expresado en kilogramos
Talla: Estatura o altura de las personas.

indice de masa corporal: Medida de asociacién entre el peso y la talla de un

individuo.

Perimetro de cintura: Medida en centimetros del punto medio entre el reborde
costal inferior y el borde superior de las crestas iliacas, medido al final de una

espiracion.
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ASPECTOS ETICOS

La ética de esta investigacién respeta de forma primordial la Declaracion de
Helsinki de 1964. Tomando como principio basico el Articulo 8 que basa en el
respeto por el individuo, su derecho a la autodeterminaciéon y el derecho a tomar
decisiones informadas (consentimiento informado) tal como se menciona en los
Articulos 20,21 y 22, incluyendo la participacidon en la investigacion, tanto al inicio
como durante el curso de la investigacion. Mi deber como investigador es
solamente hacia el paciente tal como se norma Articulo 2, 3 y 10; el cual
participara en mi investigacion de manera voluntario y sin presion o chantaje de
ningun tipo como lo estipula el Articulo 16 y 18, siempre y cuando exista la
necesidad de llevar a cabo una investigacion como se garantiza en el Articulo 6, el
bienestar del paciente debe estar siempre por encima de los intereses cientificos o
sociales segun lo dictado en el Articulo 5 y por ultimo se respetara el articulo 9
donde se comenta que las consideraciones éticas deben tomarse de acuerdo a las

leyes y regulaciones.

La presente investigacion se apega a la Ley General de Salud en materia de

investigacion y a la Normatividad Institucional del IMSS

Recursos utilizados

Los propios del investigador
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Resultados

Se entrevisté un total de 345 pacientes Jovenes con sobrepeso y obesidad en la
Unidad de Medicina Familiar numero 27; en el periodo comprendido de abril a
mayo del 2015. Se excluyeron a 15 pacientes; de estos ,10 pacientes no
completaron las encuestas, y 5 pacientes decidieron no participar en la

investigacion.

Quedando un total de 320 pacientes, 50% del turno matutino y 50% del turno

vespertino.

Se dividio al total de pacientes en dos grupos; el primero 220-29 afios de edad y
=230-39 afnos; la edad media de estos pacientes fue de 29,51 * 6,16 afios, de
este total 51,6% y 48,4% correspondieron a la distribucion de dichos pacientes,

respectivamente. (Ver Tabla 2)

Respecto al lugar de origen de los pacientes, la mayoria correspondio al Noroeste
de la republica con 40,9% , el estado civil mas frecuente fue casado (39,1%) , la
escolaridad del paciente fue la secundaria completa (28,8%) , la ocupacién mas
frecuente fue la de empleado (88,4%) , el turno laboral fue el matutino (51,9%) , la
mayoria de los pacientes trabajaron un promedio de 9 horas o mas al dia (59,4%) ,
la mayoria tenia pareja sexual (82,2%), la mayor parte de los pacientes tenian
de 1 a 2 hijos (48,1%), respecto a las variables antropométricas la mayor parte
de los pacientes resultaron con sobrepeso (43,4%) ;segun la clasificacion de la
SEEDO la mediana para el peso fué de 83,00 kg y para el IMC fue de 28,67, el

78,1% de los pacientes tenian cintura de riesgo, mientras que el 21,9% no , 1,3%
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de los pacientes tenian antecedentes de diabetes y 2,2% hipertension arterial, y
el 7,5% de los pacientes tuvieron antecedente de dislipidemia, el 2,2% tenian
antecedente de enfermedad vascular; de los cuales 1,3% de los pacientes tenian
insuficiencia venosa y solo 1 resulté con el antecedente de EVC, 1,3% de los
pacientes consumian Silendafil, el 53 % de los pacientes usaban
antihipertensivos, y 2,5% consumian protectores de la mucosa gastrica; 3,1% de
los pacientes tenian antecedente de depresion, asi como 46,6% de los pacientes
practicaban ejercicio; de estos el 32,8% practic6é menos de 150 minutos a la
semana, respecto a la ingesta de alcohol el 50% consumian y el 50% no, el riesgo
mas frecuentemente visto fue el consumo de bajo riesgo 43,1% , pero mientras
que el consumo perjudicial y de alto riesgo fue de .9% en ambas categorias, El
22,5% de los pacientes consumieron cigarro, siendo con dependencia baja 18,1%
la modalidad mas comuan, el 4,4% de los pacientes consumieron drogas, estos el

1,9% consumieron marihuana, el 1,3% otro tipo de drogas. (Ver Tabla 1)

Se encontré que el 1,3% de los encuestados tuvieron antecedente previo de
disfuncion eréctil. Del total de pacientes 20,9% resultaron con disfuncién eréctil
mientras que 79.1% no; 16,6% tuvieron DE leve, mientras que el 3,4% Leve-

Moderada, y el ,6% Moderada y ,3% el Grave.

Las variables que se relacionaron con significancia estadistica en pacientes con
DE fueron: Edad, con significancia estadistica de (.026), presencia de hipertension
(.029), ademas consumo de otros farmacos (.007) especificamente
antihipertensivos, antecedente de hipertensiéon (.001) , antecedente de dislipidemia

(.029), depresion (.001), ausencia de ejercicio (.024) Ingesta de Alcohol (.032)
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Test AUDIT (.001) , Consumo de drogas (.029) , Consumo de drogas especifica
(.001) y antecedente de disfuncion eréctil (.001). Los pacientes con disfuncion

eréctil no se relacionaron con su IMC.

La Razdn de Momios los factores relacionados a DE es como sigue; Antecedente
de Depresion 19,75, Dislipidemia 11, 28, consumo de drogas 6,7, Antecedente de
DE 5,097, Hipertension arterial 4,38, , Ausencia de ejercicio 1,8, Ingesta de

Alcohol 1,5, Edad 1,033. (Ver Tabla 3)
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Discusion

Asi como afirman Pavia-Ruz Norma, Lope-Gomez Mauricio, Vera-Gamboa Ligia
respecto a sus resultados encontrados en Yucatan, los cuales evidencian que los
individuos mas viejos tienen mas prevalencia de disfuncidn eréctil, en este estudio

encontramos que en el grupo de mas edad esto se confirma.

A diferencia de Hasan Karadag, Ozgur Oner, Akfer Karaoglan, quienes
evidencian en sus resultados que los pacientes que tienen Obesidad padecen
mas disfuncién eréctil que quienes tienen sobrepeso, aqui observamos que
quienes tienen mas prevalencia es el grupo del sobrepeso, y esto puede ser

debido a falta de homogenizacion.

Asi como evidenciar que el factor de riesgo mas importante para padecimientos
sexuales es la DM2 en hombres; sin embargo en esta investigacion la depresion

asi lo es.

Tal cual especifica Javier Barroso-Aguirre y Fernando Ugarte y Romano, la
disfuncion eréctil en Jévenes Mexicanos mas comun es la disfuncion eréctil leve,

seguido de la moderada y posteriormente la severa.

Ademas la cifra encontrada en esta investigacion fue de 9.7%, cifra que es muy

baja respecto a la encontrada en nuestro estudio la cual fue de 20%.

En este estudio enfatizan la importancia del ambito depresivo y la necesidad del

entendimiento de la conducta sexual como un fenémeno complejo
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Conclusiones:

En la presente investigacion, se encontré una frecuencia de disfuncion eréctil del

20.1% en pacientes con sobrepeso y obesidad.

Los factores implicados en la disfuncion eréctil en estos pacientes, los cuales
presentaron diferencia  estadisticamente  significativa fueron: Edad, con
significancia estadistica de (.026), presencia de hipertension (.029), antecedente
de hipertensién (.001) , antecedente de dislipidemia (.029), depresion (.001),
ausencia de ejercicio (.024) ,Ingesta de Alcohol (.032) Test AUDIT (.001) ,
Consumo de drogas (.029) , Consumo de drogas especifica (.001) y antecedente

de disfuncion eréctil (.001).

Respecto a la relevancia de los factores de riesgo, observamos que el factor mas
importante asociado con DE, es la depresion con RM de 19.7, seguido de
dislipidemia 11, 28, Consumo de drogas, 6,07, tener el antecedente de DE 5,09,

e hipertensién 4,07. (Ver Tabla 3)

La DE constituye un problema de salud publica principalmente en adultos
mayores; existen diversos factores asociados a esta. Es un tema poco abordado.
En jovenes resulta importante su deteccidn por la mejora en la calidad de vida asi
como en el funcionamiento sexual. La vida sexual es un tema poco explorado en

las unidades de primer nivel de atencion.
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El presente estudio se evaluaron las variables sociodemograficas, metabdlicas y

organicas, en una sola encuesta.

Los resultados muestran, un semejante niumero de participantes por grupos.

Se observo mayor frecuencia de disfuncién eréctil en el grupo de 30-39 afos

Las variables que se encuentran mayormente asociadas a disfuncidén eréctil en
pacientes con sobrepeso y obesidad son depresion, antecedente de
enfermedades vasculares, antecedente de dislipidemia, tabaquismo, consumo

de cigarro.

Concluyo que no existe relacion entre la disfuncion eréctil y el IMC; otros estudios
sustentan la relacién progresiva respecto al IMC; pero en nuestra poblaciéon esto

no se sostiene.

El IMC més frecuentemente relacionado a DE es el sobrepeso.

El tipo de DE mas frecuentemente asociado a DE en jovenes es la DE leve.
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Fortalezas y limitaciones de la investigacion.

Se utiliz6 una escala validada, breve y de facil aplicacion para determinar la
disfuncion eréctil; lo cual es una fortaleza, asi como también el disefio y tamafio de

muestra.

Una limitante de la investigacion es la respuesta de los pacientes; debido a que
es susceptible a sesgo de la informacién recabada, y esto pudiera ser debido al

pudor o a la presién psicolégica que se produce al recibir los cuestionamientos.

Carencia de un espacio especifico y constante para obtener la privacidad

adecuada para el tipo de preguntas.

La limitada escolaridad de los pacientes, y la constante intervencion que se tuvo
que realizar para que el paciente pudiese entender al cien por ciento cada una de

las preguntas.

La falta de homogeneidad de la poblacién por grupos de IMC

Recomendaciones:

Difundir resultados de la presente investigacion.

Homogenizar los grupos segun el IMC

Traspolar la investigacion a otros estados de la Republica Mexicana

Investigar qué otros factores influyen la aparicibn de DE en pacientes con

sobrepeso y con obesidad Gl.
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ANEXOS




Tabla 1.. Caracteristicas sociodemograficas pacientes con sobrepeso y

obesidad.

Edad en afios ( media + DE) 29.51 16,16
n (320)

%

Edad por grupos 165 51,6%

155

Noroeste

Noreste 20 6,3
Lugar de origen de los pacientes Hef=lyjige} 48 15,0

Occidente 35 10,9

Sureste 83 25,9

No aplica

Soltero

Casado 125 39,1

Viudo 6 1,9
Estado Civil

Divorciado 8 2,5

Unioén libre 94 29,4

Separado

Escolaridad de pacientes Analfabeta

Primaria completa 40 12,5
Primaria 16 5,0
incompleta

Secundaria 92 28,8
completa

39




Preparatoria 71 22,2
completa

Preparatoria 20 6,3
incompleta

Licenciatura 12 3,8
Técnico 14 4,4

Otro

Ocupacion Empleado

Comerciante 8 25
Pensionado 3 9
Jubilado 2 ,6
Estudiante 7 2,2
Desempleado 2 ,6
Sin ocupacion 3 9

Otra

Turno laboral Matutino

Vespertino 33 10,3

Nocturno 45 14,1
Jornada 3 9
Acumulada

Otras

Jornada laboral por horas

Pareja sexual del paciente
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Numero de hijos del paciente

Clasificacion SEEDO

Perimetro de cintura, por
riesgo

Antecedente de Diabetes

Antecedente de Hipertensién
arterial

Antecedente de Dislipidemia

Antecedente de Enfermedad
Vascular

Sobrepeso G1
Sobrepeso G2
Obesidad G1
Obesidad G2

Obesidad G3

Cintura sin riesgo

Cintura con riesgo

57

117

154

49

68

139

83

18

17,8

36,6
48,1

15,3

21,3
43,4
25,9

5,6
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Enfermedad vascular en Insuficiencia
pacientes Venosa
Evento Cerebro-
Vascular

Otras

No aplica

Consumo de Silendafil

Uso de Otros farmacos por Antihipertensivos

grupo
Antidepresivos

Antihistaminicos
Protectores de la
mucosa gastrica
Otros

No aplica

Antecedente de Depresion

Ejercicio

Ejercicio recomendado segun
ADA <150 min

Broncodilatadores

313

313

316

17

97,8

13

98,8

53

13

1.3
2,5

2,2
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Ingesta de Alcohol

Ingesta de Alcohol Consumo de bajo
Test AUDIT riesgo

Consumo de alto 27 8,4
riesgo

Consumo 3 9
perjudicial

Probable 3 9
dependencia

No aplica

Consumo de cigarro

Consumo de cigarro Dependencia baja

Dependencia 13 4,1
media
Dependencia alta 3 9

No aplica

Antecedente de Consumo de
drogas en los ultimos 12 meses

Consumo de drogas Marihuana
Cocaina 3 9

Crack 2 ,6
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LSD 1 3
Otras 4 1,3

No aplica

Antecedente de Disfuncién
eréctil

Disfuncion eréctil Grave

Moderada 2 ,6
Leve-Moderada 11 3,4
Leve 53 16,6
Sin disfuncion 253 79,1

eréctil

Tabla 2. Medianas de variables cuantitativas

Variable Mediana
Edad del paciente 29

Peso del paciente en Kilogramos 83

Talla de los pacientes 1,69
IMC de los pacientes 28,67
Perimetro de cintura de los 98
pacientes
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Tabla. 3 Factores de riesgo DE en pacientes jovenes

con sobrepeso y obesidad

Variable X RM N %
Depresién .001 19,75 10 3,1%
Antecedente de .029 11,28 24 7,5%
dislipidemia

Consumo de .029 6,077 14 4.4%
drogas

Antecedente de .001 5097 4 1,3%
DE

Antecedente de .18 4 38 38 11,9%
HAS

Ausencia de .024 1.8 171 53,4%
Ejercicio

Ingesta de Alcohol .032 1,5 160 50%
Edad (230-39 afios) .026 1,033 155 48,4%
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Gréfica 1, Grados de disfuncion eréctil segun el IIFE-5

(indice internacional de funcién eréctil)

Disfuncion eréctil

0% 1%/_3%

M Grave

H Moderada

i Leve-moderada
M Leve

M SinDE

Grafica 2, Factores de riesgo relacionados con Disfuncion eréctil

25

19,75 . .
20 Factores de riesgo relacionados a la

Disfuncion eréctil (*Razon de Momios)
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