Article published online: 2021-03-29

THIEME
AOCFEES',\S' @ @ @ @ Original Article | Articulo Original

Disfuncion eréctil, prevalencia y factores
asociados, en hombres con diabetes tipo 2, en el
Eje Cafetero, Colombia, 2016-2019

Erectile Dysfunction, Prevalence and Associated Factors,
in Men with Type 2 Diabetes, in the Coffee Region,
Colombia, 2016-2019

Franklin José Espitia De La Hoz'-23
1 Ginecologia y Obstetricia, Universidad Militar nueva Granada, Address for correspondence Franklin José Espitia De La Hoz, MD,
Bogota, Colombia Carrera 12 # 0-75, Consultorio 508 Celular: 3127436696, Clinica del

2Sexologia Clinica, Universidad de Alcald de Henares, Madrid, Espana Café, Armenia, Quindio, Colombia (e-mail: espitiafranklin@hotmail.com).
3Uroginecologia | FUCS, Hospital de San José | Unicamp, Brasil

Urol Colomb 2021;30:91-97.

Resumen Objetivo determinar la prevalencia de la disfuncion eréctil y los factores de riesgo
entre los hombres con diabetes tipo 2, en el Eje Cafetero.
Métodos estudio observacional. Se realiz6 muestreo no probabilistico por
conveniencia incorporando a 372 participantes. Se incluyeron hombres mayores de
18 anos, mas de un afio de diagnostico de Diabetes tipo 2 y en tratamiento periddico de
su enfermedad, pertenecientes al programa de enfermedades cronicas en la consulta
externa; entre 2016 y 2019, en tres instituciones universitarias de referencia ubicadas
en el Eje Cafetero, Colombia. Se excluyeron analfabetos, enfermedades uroldgicasy los
que no desearon participar. La evaluacion de la salud sexual se hizo con el indice
internacional de la funcion eréctil abreviado (IIFE-5). Variables medidas: socio-
demograficas, clinicas y bioquimicas. Se aplicé estadistica descriptiva.
Resultados La edad media fue de 57,59 4 8,73 afios. La prevalencia de disfuncién
eréctil fue del 85,48% (n =318/372). Predominando |la forma leve a moderaday severa,
en un 27,33% y 26,69%, respectivamente. La prevalencia de disfuncion eréctil fue
mayor entre los fumadores (OR = 10,14; 1C95%: 3,36-31,56), hipotiroideos (OR = 5,55;

Palabras clave IC95%: 2,76-8,19), (p = 0,001) y diagnéstico de la diabetes® 15 afios (OR = 3,27; 1C95%:
= Diabetes Mellitus 1,77-5,82).
= Hombres Conclusiones la disfuncion eréctil representa una complicacién comun, con una alta
= Disfuncion Eréctil prevalencia entre los hombres con diabetes tipo 2; la cual es superior entre los
= Prevalencia fumadores, hipotiroideos y mayor tiempo de padecer la diabetes, donde se observa la
> Salud Sexual mas alta severidad.
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Abstract

Keywords

= diabetes mellitus

> men

= erectile dysfunction
= prevalence

Objective to determine the prevalence of erectile dysfunction and the risk factors
among men with type 2 diabetes, in the Coffee Region.

Methods observational study. Non-probability convenience sampling was carried
out, incorporating 372 participants. Men older than 18 years, more than a year of
diagnosis of type 2 diabetes and in periodic treatment of their disease, belonging to the
chronic diseases program in the outpatient clinic were included; between 2016 and
2019, in three leading university institutions located in the Coffee Region, Colombia.
llliterate women, urological diseases and those who did not want to participate were
excluded. The evaluation of sexual health was made with the abbreviated international
index of erectile function (IIFE-5). Variables measured: socio-demographic, clinical and
biochemical. Descriptive statistics were applied.

Results The mean age was 57.59 + 8.73 years. The prevalence of erectile dysfunction
was 85.48% (n=318/372). The mild to moderate and severe forms predominate, in
27.33% and 26.69%, respectively. The prevalence of erectile dysfunction was higher
among smokers (OR =10.14; 95% Cl: 3.36-31.56), hypothyroid (OR =5.55; 95% Cl:
2.76-8.19), (p = 0.001) and diagnosis of diabetes > 15 years (OR = 3.27; 95% Cl: 1.77-
5.82).

Conclusions erectile dysfunction represents a common complication, with a high
prevalence among men with type 2 diabetes; which is higher among smokers,
hypothyroid and longer suffering from diabetes, where the highest severity is

» sexual health observed.

Introduccion

La disfuncién eréctil (DE) se define como la incapacidad para
lograr y/o mantener una ereccion, lo suficientemente rigiday
duradera, para tener una relacién sexual satisfactoria.'-?

En el Estudio de Envejecimiento Masculino de
Massachusetts (en inglés: Massachusetts Male Aging Study /
MMAS), realizado entre 1987 y 1989, se report6 una
prevalencia de DE del 10% en los hombres entre 40 y 70
afios, y del 52% en los mayores de 70 afios.> Por su parte
Lauman y col.* mencioné una prevalencia del 5% en una
poblacién de 1.400 hombres, con edades entre 18 y 59 afios.

En Latinoamérica, el estudio Disfuncién Eréctil en el Norte
de Sudamérica (DENSA), el cual incluyé paises como
Venezuela, Colombia y Ecuador, en donde se estudié una
poblacién de hombres mayores de 40 afios, se revel6 que la
tasa de prevalencia general ajustada por edad, para cualquier
grado de disfuncion eréctil, era del 53,4%. En Colombia, fue del
52,8%, Ecuador del 52,1% y Venezuela del 55,2%; concluye que
mas de lamitad delos hombres mayores de 40 afios de edad, en
esa regi6n, padecen algtin grado de alteracién en la ereccién.”
En Colombia, Espitiay col..2 en una cohorte de 1.902 hombres,
con edad promedio de 48,6 + 6,9 afios, revel6 una prevalencia
de disfunci6n eréctil en la poblacion general del 47,63%, y en la
edad productiva del 39,1%.

Se estima que la prevalencia mundial de 1a DE, se duplicara de
152 millones de hombres, en 1995, a 322 millones en el 2025.°

El origen de la DE puede ser organico, psicolégico,
hormonal, psicosocial o de pareja’; no obstante, los
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principales factores de riesgo suelen ser: obesidad,
tabaquismo y comorbilidades (diabetes mellitus, HTA,
dislipidemia, cardiopatias, depresién | ansiedad, estrés,
cancer, etc.).” Alrededor del 25% de los hombres con DE,
tienen una causa medicamentosa (inhibidores selectivos
de la recaptaciéon de serotonina, diuréticos tiazidicos,
bloqueadores simpaticos, etc.), asi como el déficit
de testosterona, hiperprolactinemia, hipo e
hipertiroidismo.?

En los hombres con diabetes mellitus tipo 2 (DM2), se estima
que la DE oscila entre 40% y 50%, alcanzando 70% a 80% en paises
como México, siendo mucho mayor la prevalencia en aquellos
individuos con pobre control de la enfermedad.®°

El diagnéstico de la DE incluye el uso de cuestionarios
autoadministrados y validados, los cuales se utilizan de
forma individual. Ellos, de manera cuantitativa y fiable,
pueden clasificar la disfuncién eréctil.>'" EI IIEF-5 se
caracteriza porque tiene O6ptimas propiedades para
detectar la presencia y establecer la severidad de la DE.?

En Colombia existen pocos estudios acerca de la
evaluacién de las disfunciones sexuales en hombres,?
especialmente en la poblacién de diabéticos. Lo cual hace
necesario, y casi obligatorio, evaluar la influencia de esa
patologia en la funcién sexual de los hombres en nuestro
medio. Por ello, el objetivo del presente estudio, consisti6 en
determinar la prevalencia y los factores de riesgo entre los
hombres con diabetes tipo 2, asi como la puntuacién del
indice internacional de la funcién eréctil (IIFE-5) en hombres
diabéticos en el Eje Cafetero (Colombia).
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Métodos

Disefio y poblacion

Estudio observacional descriptivo de corte transversal, al que
ingresaron hombres mayores de 18 afios, mas de un afio de
diagnoéstico de la Diabetes tipo 2 y en tratamiento periddico
de la enfermedad, pertenecientes al programa de
enfermedades crénicas en la consulta externa; entre el 01
agosto de 2016 y el 30 de septiembre de 2019, en tres
instituciones universitarias de referencia ubicadas en
el Eje Cafetero, Colombia. Se excluyeron analfabetos,
enfermedades urolégicas (prostatitis, hiperplasia prostatica
y prostatectomia por estar asociadas a la aparicién de
disfuncién eréctil) y los que no desearon participar. Se
realiz6 un muestreo por conveniencia a partir del universo
de pacientes atendidos en las instituciones participantes
durante el periodo de estudio. No se realiz6 el calculo de
tamafio de la muestra.

Procedimiento

Uno de los investigadores de cada centro participante,
identific6 a los hombres diabéticos tipo 2 asistentes al
programa de enfermedades crénicas, en el periodo de
estudio. A partir de ahi tres médicos diplomados en
sexologia, verificaban los criterios de elegibilidad, y
hacian su labor para reclutar al paciente. Al momento de
que el participante firmaba el consentimiento informado
para su ingreso en la investigacién, inmediatamente se le
hacia la entrevista clinica y el personal de enfermeria,
experta en recoleccién de datos, revisaba y extraia la
informacién de las historias clinicas y completaba los
datos socio-demograficos, clinicos, bioquimicos,
antecedentes personales y habitos. La salud sexual se
evalué mediante el indice internacional de la funcién
eréctil abreviado (IIFE-5), el cual se aplic6 mediante
interrogatorio directo por parte del médico diplomado en
sexologia, y perteneciente al equipo investigador, para
determinar la presencia de disfuncién eréctil.

El indice internacional de la funcién eréctil abreviado
(IIFE-5)>' es un cuestionario multidimensional,
autoadministrado, psicométricamente valido, de auto
aplicacién (minimizando el sesgo de deseabilidad social de
la heteroaplicacién), confiable, estandarizado y ampliamente
utilizado para el diagndstico y clasificacion de la gravedad de
la disfuncion eréctil; estd conformado por 5 preguntas
dirigidas a conocer el desempefio sexual del individuo, y a
su vez, cada pregunta tiene 5 respuestas posibles. El rango de
cada respuesta tiene un puntaje que varia de 1 a 5. La
puntuacioén es mayor cuanto mejor es el desempefio sexual
y la satisfaccion del individuo. El rango total de la puntuacién
del ITFE-5 va desde 5 hasta 25 (Anexo 1). Se considera como
sano el hombre con un puntaje mayor o igual a 22 puntos, y
disfuncién eréctil cuando la puntuacién es inferior.'?'3

Variables medidas

Socio-demograficas (edad, raza, escolaridad, estrato socio-
econémico, estado civil, ocupacién, afiliaciéon al sistema
general de seguridad social en salud, condicién espiritual o
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religiosa, area de residencia); habitos (tabaquismo, ingesta
de alcohol, consumo de sustancias psicoactivas, cafeina y
sedentarismo); antecedentes personales; variables de
comportamiento sexual (orientacién sexual, edad de la
primera relacién sexual, frecuencia promedio de relaciones
sexuales semanales, nimero de parejas sexuales, tiempo de
convivencia en pareja, antecedente de abuso sexual o
violencia sexual en el matrimonio, pareja con disfuncién
sexual e infidelidad) y las bioquimicas (TSH, HbA1C,
glucemia, perfil lipidico). Se indagaron ademas las
preguntas del IIFE-5.

La informacién se digité en Microsoft Excel 2010 y se
aplicé validacion de datos en las celdas para evitar errores de
digitacion.

Analisis estadistico

Se efectué mediante el programa SPSS version 20.0®. Se
utilizé estadistica descriptiva. Se usé regresion logistica
binaria para calcular los valores p de los Odds Ratio (OR) y
el 95% de los intervalos de confianza (IC95%) para explicar el
evento donde era necesario. Se efectud la prueba t de Student
para muestras relacionadas. Se describié la prevalencia de
disfuncion eréctil (nimero de pacientes con disfuncién
eréctil confirmada / total de pacientes que ingresaron).

Consideraciones éticas

En la elaboracién de este estudio, se cumplieron las normas
actuales de buena practica clinica y fueron secundados los
principios éticos de la declaracién de Helsinki y 1a Resolucion
8430 de 1993 del ministerio de Salud de Colombia. Se
garantiz6 la confidencialidad de la informacién tanto de las
pacientes como del equipo de investigacion.

Resultados

Se reclutaron 495 hombres que tenian Diabetes tipo 2, de los
cuales, un total de 45 no cumplian los criterios de inclusién;
en 33 de ellos, no se realizaron los examenes bioquimicos
completos; 27 no completaron las variables de
comportamiento sexual y 18 no aceptaron participar, lo
que dio como resultado una poblaciéon final de
participantes de 372.

En cuanto a las caracteristicas socio-demograficas de los
participantes, se observo una edad media de 57,59 + 8,73
afios, mediana de 54 afios (rango entre 21 y 75); en su
mayoria pertenecientes al régimen contributivo (89,51%),
en el sistema de seguridad social en Colombia; estrato
socioeconémico medio (73,38%), hispanicos (69,35%),
catélicos (91,12%) y procedentes del area urbana (81,45%)
(=Tabla 1).

En relacién a los antecedentes personales, se detect6 una
significativa presencia de enfermedades cardiovasculares
(47,84%) seguidas de la depresion | ansiedad (44,62%) y las
dislipidemias (40,86%) (~Tabla 2).

El tiempo promedio de diagnéstico de la Diabetes tipo 2
fue de 11,43 4 7,29 afios. Almomento del muestreo el 78,22%
(n=291/372) de los participantes se encontraban con un
adecuado control glucémico.
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Tabla 1 Caracteristicas socio-demograficas en hombres
diabéticos con disfuncion eréctil, Eje Cafetero, Colombia,

2016-2019

Variable y categorias

n [ proporcion (%)

Edad: X + DE afios 57,59 +£8,73
Edad de la pareja: X &+ DE 50,79 + 8,46
Peso: X + DE Kg 83,76 £ 8,79
Talla: X + DE Cms 168,93 +5,49
IMC: X+ DE 29,43 +7,59
Estado civil

Casados 156 (41,93%)
Union libre 135 (36,29%)
Solteros 57 (15,32%)
Divorciados 24 (6,45%)
Escolaridad

Primaria 47 (12,63%)
Secundaria 143 (38,44%)
Técnicos 79 (21,23%)

Profesionales

103 (27,68%)

Ocupacién

Empleados

210 (56,45%)

Trabajadores independientes

102 (27,41%)

Desempleados

27 (7,25%)

Pensionados

33 (8,87%)

Tabla 2 Enfermedades crénicas en hombres diabéticos con
disfuncion eréctil, Eje Cafetero, Colombia, 2016-2019

Patologia Prevalencia
Artritis reumatoide 3,49%
Artrosis 6,98%
Céancer 22,84%
Depresion | ansiedad 44,62%
Dislipidemia 40,86%
Enfermedad cardiovascular 47,84%
Enfermedad de Parkinson 2,95%
Hipotiroidismo 14,24%
HTA 39,78%
Prostatismo 23,92%
Neumopatias crénicas 6,18%
Osteoporosis 9,13%

El indice de masa corporal (IMC) fue de 29,43 + 7,59, el
promedio de la glicemia en ayunas -en el total de
participantes- fue de 97,53 4+ 13,53 mg/dl. La media en la
cifra de la hemoglobina glicada (HbA1c) fue de 7,59 + 2,46. El
promedio de la TSH y tiroxina libre fue 3,69 mIU/L + 2,76 y

16,29 +4,86 pmol/L, respectivamente. La media de los
Triglicéridos fue 186 454,63 mg/dl, colesterol total
228 +49,86 mg/dl, Colesterol HDL 57 413,83 mg/dl,
Colesterol LDL 137,76 +41,79 mg/dl, Colesterol VLDL
34,53+ 13,83 mg/dl. Los indices cLDL/cHDL 2,58 +1,14 y
colesterol total/cHDL 4,35 + 2,13.

En relacién a las variables de comportamiento sexual, la
orientacién sexual es de predominio heterosexual (88,97%);
la edad de la primera relacién sexual arroj6 una media
16,89 + 1,83 afios, con una mediana de 15 afios (rango entre
9 y 21); la frecuencia promedio de relaciones sexuales
semanales, determiné una mediana de 3 (rango entre 0 y
6); el nimero de parejas sexuales reporté una mediana de 9
(rango entre 1y 330); y el tiempo de convivencia en pareja
alcanz6 una media 13,56 4+ 7,29 afios. El antecedente de
abuso sexual report6 un 9,94%, con un 12,36% de violencia
sexual en el matrimonio asociado a su disfuncién eréctil. El
27,15% afirmé que la pareja presentaba alguna disfuncién
sexual, mientras que el 17,47% reconocié que la pareja le
habia sido infiel, por su parte el 32,79% afirmé haber sido
infiel por lo menos en alguna ocasién.

Respecto a la prevalencia de disfuncién eréctil, ella fue del
85,48% (n =318/372) en la poblacién total. Predominando la
forma leve a moderada con el 27,33% seguida de la severa
(26,69%), la moderada (22,62%) y por tltimo la leve (22,3%).
En esa poblacién, el 34,27% afirmaron que su médico tratante
habia evaluado la sexualidad en la consulta; sin embargo,
Gnicamente el 18,55% de la poblacion total, recibia algdn tipo
de tratamiento.

La puntuacioén del IIFE-5, en la poblacion total de los 372
hombres participantes, arrojé un promedio de 14,46 + 5,79
puntos (con un minimo de 5,56 y un maximo de 22,53);
frente al 12,63 44,86 puntos (con un minimo de 5,56 y un
maximo de 21,36) de la poblacién afectada de disfuncion
eréctil (n=318/372).

En la distribucién por grupos de edad, se observé que en
el grupo de 18 - 29 afios, la disfuncién eréctil estuvo
presente en el 534%, frente al 77,66% en los hombres® 50
afios (=Tabla 3).

Respecto a los habitos, el tabaquismo estuvo presente en
el 20,96% de la poblacién total (n=70/372); la ingesta de
alcohol se report6 en el 83,87% (n = 312/372); el consumo de
sustancias psicoactivas se encontr6 en el 4,83% (n=18/372)
y laingesta de cafeina se detecté en el 90,33% (n = 336/372).
El 16,39% (n=61/372) consumia alcohol y fumaba; en ese
grupo la disfuncién eréctil alcanzé el 86,88%. El 24,73%
(n=92/372) consumia sustancias psicoactivas, alcohol y
fumaba; en ese grupo la disfuncién eréctil se hizo presente
en el 90,21%. El sedentarismo se encontré en el 58,06%
(n=216/372).

Los hombres con HbAlc:>6,9% fueron los que
presentaron mas disfuncién eréctil y mayor grado de
severidad (OR=2,79; 1C95%: 1,56-5,49) en comparacion
con los que tenian una HbAlc:<6,9% (p=0,001). El
35,73% de los participantes que no eran hipotiroideos,
reportaron algin grado de disfuncién eréctil en
comparacion a los hipotiroideos, los que la presentaron en
el 64,15% (OR = 5,55; 1C95%: 2,76-8,19), (p = 0,001).
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Tabla 3 Prevalencia de disfuncién eréctil por edades, en hombres diabéticos, Eje Cafetero, Colombia, 2016-2019
Edad en aios Poblacién Prevalencia % Leve Leve a moderada Moderada Severa
18 a 29 17 5,34 2,2 1,57 0,94 0,62
30a39 23 7,23 2,51 1,88 1,57 1,25
40 a 49 31 9,74 3,45 2,83 2,2 1,25
50 a 59 88 27,67 4,4 8,17 5,34 9,74
60 a 69 103 32,38 6,91 9,11 7,86 8,49
>70 56 17,61 2,83 3,77 4,71 5,34
Total 318 100% 22,3 27,33 22,62 26,69

El grupo de hombres diabéticos con disfuncién eréctil
severa, tenfan una evolucién > a partir de los 15 afios de
habérsele diagnosticado la Diabetes, representando el
10,95% de la poblacién total de participantes, alcanzando
la duracién de la diabetes, un aumento en el riesgo de
disfuncién eréctil (DE) (OR=3,27; 1C95%: 1,77-5,82), en
comparacion con los que tenian menos tiempo de
habérseles diagnosticado (p=0,001). De igual forma, se
encontré asociacion entre los > 50 afios con relacién a los
menores (OR =1,17; 1C95%: 1,02-1,59); casados respecto a
los solteros (OR =2,52; 1C95%: 1,26-5,13), (p =0,001); nivel
escolar primario (OR =1,23; 1C95%: 1,08-1,74), (p =0,001) y
con complicaciones de la Diabetes (OR = 2,88; 1C95%: 1,17-
7,26), (p =0,001). Al evaluar los fumadores frente a los que
no fumaban, persistié siendo mayor tanto la frecuencia como
la severidad de la DE (OR =10,14; I1C95%: 3,36-31,56).

Discusion

Se encontr6 una prevalencia de disfuncién eréctil en
hombres diabéticos del Eje Cafetero del 85,48%;
predominando la forma leve a moderada en un 27,33%
seguida de la severa con el 26,69%; en donde la puntuacién
del IIFE-5 arroj6 un promedio de 14,46 + 5,79 puntos en la
poblacién total de hombres participantes.

Al comparar nuestros resultados con un estudio realizado
en México por Ramirez-Ramos y col.,'* en una muestra de 95
participantes mayores de 40 afios, y otro en el Perd por
Manriquey col.,'® en una muestra de 100 participantes, ellos
reportan una prevalencia parecida a la expuesta en el
presente estudio, con 89,5% y 86%, respectivamente. El tipo
de poblacién estudiada podria explicar la significativa
prevalencia, ya que nuestro estudio incluyé hombres con
similares caracteristicas socio-demograficas a la de las otras
investigaciones. Sin embargo, los hallazgos son inferiores a
los informados por Venegas y col..'® en Chile, con una
prevalencia del 51,1% en una muestra de 1,447 hombres
cuyas edades oscilaban entre 40 y 92 afios.

Respecto a la puntuacién del IIFE-5, nuestros resultados
son inferiores a los informados por Lépez-Morales y col.,'”
en México, en una muestra de 120 participantes, quienes
reportan una media, en el puntaje del IIFE-5, de 21,55 4 6,48
puntos. La razén se debe a que nuestros pacientes tenian
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una cifra de HbA1C con una media mucha mayor y también
por tratarse de una poblacién de mas edad.

Un estudio realizado en Espafia [(The DIVA (Dlabetes and
VAscular disease) study)],'® donde se incluyeron un total de
2.444 pacientes con diabetes tipo 2 (56% hombres; edad
media 65,2 afios); concluye que el 40% tenian DE. Los factores
implicados en dicha DE estarian relacionados con el control
glucémico y lipémico deficiente (p <0,05 en ambos casos),
mas frecuentes entre los pacientes con DE grave; siendo
similar a lo sustentado en nuestros resultados; a la luz de los
reportes del presente estudio, tanto la enfermedad
cardiovascular como la disfuncién renal (p < 0,001) fueron
mas frecuentes entre los pacientes con DE grave, no obstante,
nosotros encontramos en nuestra poblacién, caracteristicas
determinantes, no modificables, como lo son los
antecedentes socio-demograficos.

Al igual que en nuestro estudio, Lépez y col.,'”” concluyen
que la prevalencia de la DE es superior a medida que se
incrementa la edad del paciente, asi como cuando los niveles
de la HbA1C son mucho mas altos, siendo usual la mayor
severidad de la DE; en lo cual concordamos con Fedele y
col,' quien afirma que la severidad de la DE esta
correlacionada con el control glucémico, la duracién de la
enfermedad y la presencia de complicaciones inducidas por
la diabetes.

Los profesionales de la salud deben reconocer que el
inadecuado manejo de la diabetes tipo 2, asi como la falta
de deteccién de sus complicaciones, pueden tener serias y
negativas repercusiones en la salud sexual de los pacientes,
pudiendo impactar de forma negativa a nivel psicolégico y
emocional; por lo tanto, urge un adecuado manejo de la
patologia.

Algunos investigadores?? han demostrado que la DE, en
pacientes con diabetes tipo 2, estd relacionada con la
percepcién del estado de salud; asesoria y orientacién que
no evaluamos ni visualizamos en la presente investigacion;
por lo tanto, consideramos que el equipo de salud de
pacientes crénicos, debe ofrecer oportuna asistencia a la
hora de evaluar los conflictos sexuales que pudiera estar
presentando esa poblacion.

En nuestro estudio, el 34,27% de los participantes
afirmaron que su médico tratante habia evaluado la
sexualidad durante la consulta, proporcién similar a lo
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encontrado en un estudio danés,?’ el cual mostré que solo el
33% de los hombres con diabetes tipo 2 informaron que su
médico habia mencionado la sexualidad en la consulta.

Un meta-andlisis de 12 estudios, recientemente demostré
que la DE esta asociada con un incremento sustancial en el
riesgo de eventos cardiovasculares, enfermedad coronaria y
enfermedades vasculares periféricas®®; por lo tanto, es
perentorio recurrir al uso de un cuestionario de facil
aplicacién para detectar la DE, no sélo como un trastorno
propio de la funcién sexual del hombre, sino también como
un marcador de riesgo cardiovascular independiente, tal
como lo ha descrito Guirao y col.,Z? en Murcia (Espafia).

Muchos autores afirman que la DE puede preceder (entre 3y
4 afios) en aparicién a laenfermedad cardiovascular; antelacién
atribuible al menor tamafio de las arterias peneanas (1-2 mm
de diametro) en comparacién con el de las arterias coronarias
(3-4mm)?*%®; lo que se convierte en razén de peso para
evaluar esa condicion en los hombres diabéticos.

La principal limitacién del estudio es el hecho de estar
basado en una poblacién de pacientes que asistian a centros
de atencién de enfermedades crénicas, como la diabetes; lo
cual puede diferir de los hombres que no asisten a esos
programas, y que no son evaluados de forma integral, como si
lo hacen los médicos entrenados en esos programas. Por otra
parte, el haber excluido a los analfabetos, puede minimizar el
impacto socio-demografico de esa poblacién participante.
De igual manera sucede con los hombres con enfermedades
urolégicas, por ser pacientes que pudieran requerir mayor
intervencion, por eso podria haber un sesgo de exclusién de
hombres mas severamente enfermos, y ser representativos
de la poblacién general. El elevado porcentaje de
participantes del régimen contributivo, excluye Ia
posibilidad de evaluar a los hombres de alta vulnerabilidad
socio-econémica, lo que puede dificultar la extrapolacién de
los resultados a la poblaciéon en general. Como fortaleza
tenemos el significativo nimero de participantes, asi como
de ser la primera investigacién realizada en Colombia con las
variables estudiadas. A la luz de los presentes resultados,
esperamos que los profesionales de la salud, encargados del
seguimiento y manejo de las patologias crénicas como la
diabetes, se preocupen en evaluar y tratar la disfuncién
eréctil como un factor mas de la calidad de vida.

Conclusiones

La disfuncién eréctil es una frecuente complicacién en
hombres diabéticos del Eje Cafetero, sobrepasando las 4/5
partes de la poblacién de participantes; predominando la
formaleve a moderada (27,33%)y la severa (26,69%), lo que la
convierte en un problema de salud publica, y obliga a la
capacitacién del personal sanitario que atiende a esa
poblacién, a fin de hacer un temprano diagnéstico y
oportuno tratamiento.
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1. ¢Cémo califica la confianza que tiene en poder mantener una ereccion?

1 2 3
Muy baja Baja

Moderada

4 5
Alta Muy alta

2. Cuando tiene erecciones mediante estimulacién sexual, ¢ con qué frecuencia sus erecciones tienen la dureza suficiente parala

penetracion?

1 2 3
Casi nunca Pocas veces

Algunas veces

4 5
Muchas veces Casi siempre

3. Durante las relaciones sexuales, ;con qué frecuencia puede mantener su ereccion después de haber penetrado a su pareja?

1 2 3
Casi nunca Pocas veces

Algunas veces

4 5
Muchas veces Casi siempre

4. Durante las relaciones sexuales, ¢qué tan dificil es mantener su ereccién hasta el final del acto sexual?

1 2 3 4 5
Extremadamente dificil Muy dificil Dificil Ligeramente dificil Nada dificil
5. Cuando trataba de tener relaciones sexuales, ;con qué frecuencia eran satisfactorias para usted?

1 2 3 4 5

Casi nunca Pocas veces Algunas veces Muchas veces Casi siempre

Interpretacion de los resultados:

Sumar los nimeros que corresponden a las respuestas de las preguntas 1 a 5

La sumatoria de la puntuacion obtenida de todos los items, en el IIEF-5, caracteriza la intensidad de la Disfuncion Eréctil de la

siguiente manera:

22-25: Sin disfuncién eréctil

17-21: Disfuncién eréctil leve

12-16: Disfuncién eréctil leve a moderada

8-11: Disfuncion eréctil moderada

5-7: Disfuncion eréctil severa

Revista Urologia Colombiana | Colombian Urology Journal

Vol. 30 No. 2/2021

© 2021. Sociedad Colombiana de Urologia. All rights reserved.

97


http://www.diabetes.dk/media/352262/Rejsningsbesv&x0025;C3&x0025;A6r_blandt_diabetikere.pdf
http://www.diabetes.dk/media/352262/Rejsningsbesv&x0025;C3&x0025;A6r_blandt_diabetikere.pdf
http://www.diabetes.dk/media/352262/Rejsningsbesv&x0025;C3&x0025;A6r_blandt_diabetikere.pdf

