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RESUMEN

Introduccion: La disfuncién eréctil requiere mas estudios que analicen sus factores

de riesgo.

Objetivo: Asociar la diabetes, la hipertension arterial, el consumo de alcohol y el

tabaquismo a la disfuncion eréctil.

Métodos: El estudio se enmarcé en el nivel relacional y fue de tipo retrospectivo,
observacional, transversal y analitico. La poblacion de estudio incluyé a 385
pacientes que fueron atendidos en un hospital de Ecuador. Para analizar la relacion

entre las variables, se aplico el test de Chi cuadrado de independencia utilizando el
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software SPSS (v. 27 Edicién de 64 bits).

Resultados: En relacién al tabaquismo, el 49,4 % de los pacientes eran fumadores,
y su asociacion con la disfuncién eréctil mostré un chi-cuadrado de 0,029 con una
significacion bilateral de 0,865. El 57,1 % consumia alcohol, presentando una
asociacion significativa con la disfuncion eréctil (chi-cuadrado = 15,612, p<0,001).
Respecto a la hipertension arterial, esta afectaba al 46,5 % de los pacientes, con
una asociaciéon no significativa con la disfuncion eréctil (chi-cuadrado=1,183,
p=0,277). Ademas, el 48,1 % de los sujetos padecia diabetes, mostrando una fuerte
asociacion con la disfuncién eréctil (chi-cuadrado =38,899, p<0,001).
Conclusiones: Para el tabaquismo y la hipertension arterial, los resultados no
proporcionan suficiente evidencia para rechazar la hipétesis nula, mientras que,
para el consumo de alcohol y la diabetes, los datos respaldan la idea de una
asociacioén significativa con la presencia de disfuncién eréctil, lo que lleva a

rechazar la hipétesis nula en esos casos especificos.

Palabras clave: diabetes; hipertension arterial; consumo de alcohol; tabaquismo;

disfuncion eréctil.

ABSTRACT
Introduction: Erectile dysfunction requires further studies analysing its risk factors.

Objective: To associate diabetes, arterial hypertension, alcohol consumption and

smoking with erectile dysfunction.

Methods: The study was relational, retrospective, observational, cross-sectional,
and analytical. The study population included 385 patients who were treated in a
hospital the Ecuador. To analyse the relationship between the variables, the Chi-

square test of independence was applied using SPSS software (v. 27 64-bit
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edition).

Results: In relation to smoking, 49.4% of the patients were smokers, and its
association with erectile dysfunction showed a chi-square of 0.029 with a bilateral
significance of 0.865. Alcohol was consumed by 57.1 %, with a significant
association with erectile dysfunction (chi-square = 15.612, p < 0.001). Hypertension
affected 46.5 % of patients, with a non-significant association with erectile
dysfunction (chi-squared = 1.183, p = 0.277). In addition, 48.1 % of subjects had
diabetes, showing a strong association with erectile dysfunction (chi-square =

38.899, p < 0.001).

Conclusions: For smoking and high blood pressure, the results do not provide
sufficient evidence to reject the null hypothesis, whereas, for alcohol consumption
and diabetes, the data support the idea of a significant association with the
presence of erectile dysfunction, leading to reject the null hypothesis in those

specific cases.

Keywords: diabetes; high blood pressure; alcohol consumption; smoking; erectile

dysfunction.

Recibido: 14/11/2023

Aceptado: 08/12/2023

Introduccion

La disfuncidn eréctil se refiere a un trastorno sexual masculino frecuente que se
caracteriza por la dificultad para alcanzar o mantener una erecciéon lo
suficientemente firme como para tener relaciones sexuales satisfactorias. Aunque

su incidencia aumenta con la edad, es crucial destacar que no es un proceso
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inherente al envejecimiento. Esta condicion puede manifestarse debido a diversos
factores fisicos o psicolégicos y puede tener un impacto significativo en la calidad

de vida y en las relaciones personales de quienes la experimentan.

La situaciéon problémica en este estudio se centra en la falta de claridad o
informacion completa sobre la relacion entre la disfuncién eréctil y varios factores
de riesgo o condiciones médicas como la diabetes, la hipertensién arterial, el
consumo de alcohol y el tabaquismo. Aunque se observa una asociacion entre la
disfuncién eréctil y estas condiciones, todavia existen areas que requieren una

comprension mas profunda y detallada de la naturaleza de estas conexiones.

Este estudio se justifica porque asociar la diabetes, la hipertension arterial, el
consumo de alcohol y el tabaquismo a la disfuncién eréctil permite identificar y
comprender estos vinculos, lo cual contribuira a desarrollar estrategias preventivas
y terapéuticas mas efectivas para abordar la disfuncion eréctil y promover la salud

sexual en hombres con estos factores de riesgo.

La pregunta de investigacion que se busca responder en este estudio es: ;Existe
una asociacion significativa entre la disfuncion eréctil y la presencia de diabetes,

hipertension arterial, consumo de alcohol y tabaquismo?

Segun el marco tedrico que se consulta, los analisis indican que la enfermedad
conocida como COVID-19 puede generar disfuncién eréctil, aunque su contribucién
exacta a la fisiopatologia de este trastorno aun no estd completamente
esclarecida. Un estudio realizado en Turquia sugiere que el COVID-19 podria
provocar disfuncion eréctil no solo debido a factores psicégenos y hormonales,

sino también por el posible dafio al musculo liso cavernoso.®™

La disfuncion eréctil se destaca como una condiciéon uroldgica prevalente, pero la
calidad de la informacién disponible sobre este tema en las redes sociales es

limitada, segun autores espanoles. Se afirma que la mayoria de los videos que se
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relacionan con la disfuncién eréctil en plataformas como YouTube carecen de
calidad informativa adecuada. A pesar de que los videos mas precisos suelen ser
elaborados por profesionales, estos no son los mas populares entre la audiencia.
En el contexto del presente estudio, este hallazgo resalta la necesidad de
implementar medidas para prevenir la propagacion de informacion incorrecta entre
los usuarios de las redes sociales, pues la calidad de la informacién disponible
podria influir en la percepcién y el conocimiento de las personas sobre la

disfuncion eréctil y sus factores asociados.®

La disfuncién eréctil y la eyaculacion precoz se destacan como los problemas
sexuales mas frecuentes en hombres, sin embargo, suelen ser subdiagnosticados
y subtratados. Segun una investigacion realizada en Espana, se sugiere que los
urélogos podrian mejorar la atencién y tratamiento de ambas disfunciones al
adoptar una actitud mas proactiva durante la historia clinica y las consultas de

seguimiento regular con los pacientes.®)

El objetivo de este estudio es asociar la diabetes, la hipertension arterial, el

consumo de alcohol y el tabaquismo a la disfuncién eréctil.

Métodos

El estudio se enmarcé en el nivel relacional y fue de tipo retrospectivo,

observacional, transversal y analitico.
Poblacion de estudio

El estudio se llevé a cabo con una muestra de 385 pacientes atendidos en un
hospital de Ecuador. Se seleccionaron aquellos pacientes con 18 afos o mas, que
habian recibido atencién médica en esa institucidn hospitalaria durante el segqundo

semestre del 2022 y cuyos registros clinicos contenian informaciéon completa y
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actualizada sobre las variables relevantes. Aquellos pacientes que no otorgaron su

consentimiento para participar fueron excluidos del estudio.

En este estudio, se empledé la técnica de muestreo aleatorio simple para la
seleccion de la muestra. Esta técnica se considera la mas precisa y con menor
sesgo entre los métodos de muestreo probabilisticos. Consistié en asignar a cada
paciente de la poblacién una probabilidad igual de ser seleccionado, lo que
garantizé que cada sujeto tuviera la misma oportunidad de ser parte de la muestra
final. El muestreo aleatorio simple maximizé la representatividad de la muestra 'y
minimizé la posibilidad de sesgos, lo que permitié generalizar de manera mas

confiable los resultados obtenidos en la muestra a la poblacién de interés.

Para el calculo del tamano de la muestra, asumiendo que se queria estimar
prevalencia en las variables y que no existia un marco muestral claramente

definido, se empled la férmula siguiente: n = (Z 1022 *p *q) / d?
Donde:

e Alfa (Maximo error tipo 1): a = 0,050
e Nivel de Confianza: 1-a/2 = 0,975

e Zde(1-a/2): =1,960

e Prevalencia de la variable: p = 0,500
e Complemento de p: g = 0,500

e Precision: d = 0,050

e Tamano de la muestra: n = 384,15 ~ 385
Variables de estudio

Tanto la variable de supervision como las cuatro variables asociadas fueron

categodricas dicotomicas, expresandose como ausencia o presencia.

¢ Disfuncion eréctil: fue la variable de supervision y se refirié a la incapacidad
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persistente para lograr o mantener una ereccion lo suficientemente firme
para tener relaciones sexuales satisfactorias.

e Tabaquismo: se conceptualizé como el habito de consumir tabaco de forma
regular, ya sea fumando cigarrillos, puros o utilizando productos de tabaco.

e Consumo de alcohol: se refiri6 a la ingestion habitual de bebidas
alcoholicas, como cerveza, vino o licores, en diferentes cantidades y
frecuencias.

¢ Hipertension arterial: se conceptualizé como una condicién médica en la
que la presion ejercida por la sangre contra las paredes de las arterias es
persistentemente alta, lo que puede generar riesgos para la salud.

¢ Diabetes: se interpreté como una enfermedad crénica que se caracteriza por
niveles elevados de glucosa en sangre debido a la incapacidad del cuerpo

para producir suficiente insulina o utilizarla de manera efectiva.

Ademas, como variable de caracterizacién, se empleé la edad, definida como la
cantidad de anos completos vividos por cada paciente al momento de iniciar el

estudio.
Hipotesis del estudio

Para el planteamiento de las hipdtesis del estudio, se consideré un nivel de

significancia del 5 %. Las hipétesis se plantearon de la forma siguiente:

e Hipétesis nula (HO0): no existe asociacion significativa entre la presencia de
disfuncion eréctil y las variables estudiadas, incluyendo diabetes,
hipertension arterial, consumo de alcohol, tabaquismo u otras condiciones
médicas o habitos de salud analizados en esta investigacion.

e Hipodtesis alternativa (H1): existe una asociacién significativa entre la
presencia de disfuncién eréctil y al menos una de las variables estudiadas,

como la presencia de diabetes, hipertension arterial, consumo de alcohol o
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tabaquismo, indicando que al menos una de estas variables influye en la

aparicion de la disfuncion eréctil en la poblacién estudiada.
Procedimiento de estudio

El procedimiento del estudio comenz6 con la determinacién del tamano de la
muestra, sequido por la aplicacion de la técnica de muestreo y la recopilacion
retrospectiva de los valores correspondientes a todas las variables relevantes del
estudio. Para examinar la relacion entre estas variables, se emple¢ el test de Chi
cuadrado de independencia, utilizando el software SPSS en su versién 27 de 64

bits.
Consideraciones éticas

Se recabd el consentimiento informado de todos los participantes y se obtuvo la
aprobacion del comité ético correspondiente. El estudio se llevé a cabo conforme
a los estandares éticos establecidos, respetando los principios de buena practica
clinica y en cumplimiento con las directrices de la Declaracion de Helsinki y sus

revisiones aplicables a investigaciones en seres humanos.

Resultados

La muestra estudiada presenté una edad media de 48,29 anos, con una variacion
de 34 anos entre el participante mas joven, de 31 anos, y el de mayor edad, de 65
anos. El error estandar, indicador de la precision de la media, fue de 0,540, lo que
evidencido una menor variabilidad entre las edades promedio de las muestras
seleccionadas de manera repetida. Por otro lado, la desviaciéon estandar, que
mostroé la dispersion de los datos en relacién con la media, fue de 10,586, indicando
que las edades de los individuos en la muestra presentaron una variabilidad

moderada alrededor de la edad media.
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A continuacién, se muestran por separado los anadlisis de las cuatro variables de
estudio que se asociaron con la disfuncion eréctil: tabaquismo; consumo de
alcohol; hipertension arterial; y diabetes.
e Tabaquismo

La Tabla 1 presenta una tabla cruzada que examina la relacién entre la presencia
de disfuncion eréctil y el habito de fumar (tabaquismo) en la muestra analizada. Se
organiza en filas y columnas, mostrando los recuentos y porcentajes de ausencia
y presencia de disfuncion eréctil en funciéon de la presencia o ausencia de
tabaquismo.

Tabla 1- Tabla cruzada de la relacidon entre la disfuncién eréctil y el tabaquismo

Tabla cruzada
Disfuncion eréctil
Total
Ausencia Presencia
Recuento 103 92 195
Ausencia
% dentro de Disfuncion eréctil 50,2 % 51,1 % 50,6 %
Tabaquismo
Recuento 102 88 190
Presencia
% dentro de Disfuncion eréctil 49,8 % 489 % 49,4 %
Recuento 205 180 385
Total
% dentro de Disfuncién eréctil 100,0 % 100,0 % 100,0 %

La tabla muestra una distribucién de los datos respecto a la disfuncion eréctil y el
habito de fumar. Se observa que, de un total de 385 individuos, 195 no eran
fumadores (50,6 %) y 190 si lo eran (49,4 %). De los180 pacientes con disfuncion
eréctil, 92 (51,1 %) no tenian tabaquismo y de los 205 pacientes sin disfuncion
eréctil 103 no tenian tabaquismo (50,2 %), observandose un porcentaje de
tabaquismo similar en ambos grupos.

Los porcentajes dentro de la disfuncién eréctil y la ausencia de la misma mostraron

un equilibrio similar entre los no fumadores y fumadores, con alrededor del 50 % en
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ambas condiciones. Estos resultados iniciales sugirieron una aparente
distribucion proporcional similar entre la presencia de disfuncion eréctil y la
presencia o ausencia de tabaquismo en esta muestra especifica.

La Tabla 2 presenta los resultados de diversas pruebas de chi-cuadrado realizadas
para evaluar la asociacion entre la variable de tabaquismo y la disfuncién eréctil.
Se han aplicado multiples pruebas, como el chi-cuadrado de Pearson, la correccién
de continuidad, la razén de verosimilitud, la prueba exacta de Fisher y la asociacion
lineal por lineal, con el propdsito de determinar si existia una relaciéon significativa
entre estas variables.

Tabla 2- Pruebas de Chi-cuadrado para la asociacion entre tabaquismo

y disfuncién eréctil.

Pruebas de chi-cuadrado
Significacién Significacion Significacién
Valor gl asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 0,029 1 0,865
Pearson
Correccion de
continuidad® 0,005 ! 0,346
Razon de 0,029 1 0,865
verosimilitud
Prueba_ exacta de 0919 0,473
Fisher
ASOC|aC|.on lineal 0,029 1 0,865
por lineal
N df’e .casos 385
vélidos

a. 0 casillas (0,0 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 88,83.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2.
Las pruebas de chi-cuadrado realizadas para evaluar la asociacion entre el
tabaquismo y la disfuncién eréctil mostraron resultados consistentes en todas las
pruebas. Los valores de chi-cuadrado de Pearson, razén de verosimilitud y

asociacion lineal por lineal fueron iguales, todos con un valor de 0,029, y las
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correspondientes significaciones asintéticas bilaterales fueron de 0,865 en todos
los casos. La correccion de continuidad tuvo un valor de 0,005 y una significacion
asintética de 0,946, mientras que la prueba exacta de Fisher arrojé un valor de
significacion bilateral de 0,919 y un valor de significacion unilateral de 0,473.
Estos resultados sugirieron que no hubo evidencia significativa para rechazar la
hipétesis nula, lo que indicé que, segun estas pruebas, no se encontré6 una
asociacion significativa entre el tabaquismo y la presencia de disfuncion eréctil en
esta muestra, ya que los valores de significacion fueron mayores que el nivel de
significancia aceptado (p > 0,05). Ademas, se sefalé que no hubo problemas de
calculo debido a casillas con recuentos esperados menores a 5 en ninguna de las
condiciones analizadas.

e Consumo de alcohol
La Tabla 3 muestra una tabla cruzada que explora la relacién entre la presencia de
disfuncion eréctil y el consumo de alcohol en la muestra analizada. Organizada en
filas y columnas, presenta los recuentos y porcentajes de ausencia y presencia de
disfuncion eréctil segun la presencia o ausencia de consumo de alcohol.

Tabla 3- Tabla cruzada de la relacién entre la disfuncion eréctil y el consumo de alcohol

Tabla cruzada

Disfuncién eréctil
Total
Ausencia Presencia
Recuento 107 58 165
Ausencia o ; e
% dentro delz D.|Isfun0|on 522 % 322% 42.9.%
Consumo de erecti
alcohol Recuento 98 122 220
Presencia o ; P
% dentro d? Dllsfun0|on 478% 67.8 % 571 %
eréctil
Recuento 205 180 385
Total S - —
%
dentro d<’e D_|sfunC|on 1000 % 1000 % 1000,0
eréctil %
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La Tabla 3 muestra una distribucion de los datos respecto a la disfuncion eréctil y
el consumo de alcohol. De un total de 385 individuos, 165 no presentaron consumo
de alcohol (429 %) y 220 (57,1 %) si lo presentaron. Por otro lado, de los 180
individuos con disfuncion eréctil, 58 (32,2 %) no consumian alcohol y 122 (67,8 %)
si lo hacian. Estos resultados sugirieron una posible asociacién entre el consumo
de alcohol y la presencia de disfuncién eréctil en la muestra estudiada, con una
proporcion mas alta de individuos con disfuncion eréctil que informan consumo de

alcohol en comparacién con aquellos sin esta disfuncion.

La Tabla 4 presenta los resultados de diversas pruebas de chi-cuadrado realizadas
para evaluar la asociacion entre la variable de alcoholismo y la disfuncién eréctil.
Se han aplicado multiples pruebas estadisticas, como el chi-cuadrado de Pearson,
la correccion de continuidad, la razéon de verosimilitud, la prueba exacta de Fisher
y la asociacion lineal por lineal, con el fin de determinar si existia una relacién
significativa entre estas variables en la muestra analizada.

Tabla 4- Pruebas de Chi-cuadrado para la asociacion entre disfuncién eréctil

y consumo de alcohol

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significaciéon
Valor gl asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 15,6122 1 <0,001
Correccion de continuidad® 14,807 1 <0,001
Razén de verosimilitud 15,772 1 <0,001

Prueba exacta de Fisher <0,001 <0,001
Asociacion lineal por lineal 15,5672 1 <0,001

N de casos validos 385

a. 0 casillas (0,0 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 77,14.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2.
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Las pruebas de chi-cuadrado revelaron una asociacién altamente significativa
entre el alcoholismo y la presencia de disfuncién eréctil en la muestra estudiada.
Los valores de todas las pruebas estadisticas (chi-cuadrado de Pearson,
correccion de continuidad, razén de verosimilitud, prueba exacta de Fisher y
asociacion lineal por lineal) reportaron un valor de significacién (p) menor a 0,001
en todas ellas. Esto indicé una fuerte evidencia en contra de la hipotesis nula,
sugiriendo que existia una relacion significativa entre el alcoholismo y la
disfuncioén eréctil en este conjunto de datos.

Se destac6 que no se encontraron problemas relacionados con recuentos
esperados menores a 5 en ninguna de las condiciones analizadas. Estos hallazgos
sugirieron una asociacion notable entre el alcoholismo y la presencia de disfuncién
eréctil en la muestra, donde el alcoholismo podria ser un factor influyente en la

aparicion de esta disfuncion sexual masculina.
e Hipertension arterial

La Tabla 5 muestra una tabla cruzada que explora la relacién entre la presencia de
disfuncion eréctil y la hipertension arterial en la muestra analizada. Organizada en
filas y columnas, presenta los recuentos y porcentajes de ausencia y presencia de
disfuncion eréctil en funcién de la presencia o ausencia de hipertensién arterial.

Tabla 5- Tabla cruzada de la relacion entre la disfuncién eréctil y la hipertensidn arterial

Tabla cruzada

Disfuncion eréctil
Total
Ausencia Presencia
Recuento 115 91 206
Ausencia o : iz
% dentro d(le [t)'llsfuncmn 561 % 506 % 535 %
Hipertension erecti

arterial Recuento 90 89 179
Presencia % dentro de Disfuncion 439% 4949 465 %
eréctil i . o

Total Recuento 205 180 385
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% dentro d? D-|sfunC|on 100,0 % 100,0 % 100,0
eréctil %

La tabla presenta una distribucion de los datos respecto a la disfuncién eréctil y la
hipertension arterial. De un total de 385 individuos, 206 no presentaron
hipertension arterial (53,5 %) y 179 (46,5 %) si la tenian. Por otro lado, de los 180
individuos con disfuncién eréctil, 91 (50,6 %) no tenian hipertension arterial y 89
(49,4 %) si la tenian. Esto indicé una posible asociaciéon entre la hipertension
arterial y la presencia de disfuncion eréctil en esta muestra especifica, aunque la
diferencia entre los grupos no parecié ser tan marcada como en otras variables
analizadas.

La Tabla 6 presenta los resultados de diversas pruebas de chi-cuadrado realizadas
para examinar la asociacion entre la variable de hipertensién arterial y la disfuncién
eréctil. Se han aplicado multiples pruebas estadisticas, como el chi-cuadrado de
Pearson, la correccion de continuidad, la razén de verosimilitud, la prueba exacta
de Fisher y la asociacion lineal por lineal, con el objetivo de determinar si existia
una relacion significativa entre estas variables en la muestra analizada.

Tabla 6- Pruebas de Chi-cuadrado para la asociacion entre disfuncion eréctil

y la hipertension arterial

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacién Significacién
Valor gl asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 11838 1 0277
Pearson
Correccién de

continuidad® 0.971 1 0,324
Razoén de verosimilitud 1,184 1 0,277

Prueba exacta de Fisher 0,306 0,162

{BE] m Esta obra esté4 bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




7 Snu(g:..!McEBm Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2023;42(sup):e3167

Asociacion lineal por

. 1,180 1 0,277
lineal

N de casos validos 385

a. 0 casillas (0,0 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 83,69.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2.
Los resultados de las pruebas de chi-cuadrado, incluyendo el chi-cuadrado de
Pearson, la correccion de continuidad, la razén de verosimilitud, la prueba exacta
de Fisher y la asociacién lineal por lineal, sugirieron que no hubo una asociacién
significativa entre la hipertension arterial y la presencia de disfuncion eréctil en
esta muestra. Todos los valores de significacion (p) obtenidos de estas pruebas
superan el nivel de significancia aceptado (p>0,05), indicando que no hubo
suficiente evidencia para rechazar la hipétesis nula. Ademas, se menciona que no
se encontraron problemas relacionados con recuentos esperados menores a 5 en
ninguna de las condiciones analizadas. Estos hallazgos sugirieron que, segun las
pruebas realizadas, no se encontré una relacién significativa entre la hipertension
arterial y la presencia de disfuncién eréctil en esta muestra especifica.
e Diabetes

La Tabla 7 muestra una tabla cruzada que examina la relacién entre la presencia
de disfuncioén eréctil y la diabetes en la muestra analizada. Esta tabla presenta los
recuentos y porcentajes de ausencia y presencia de disfuncion eréctil en funcién

de la presencia o ausencia de diabetes.

Tabla 7- Tabla cruzada de la relacién entre la disfuncion eréctil y diabetes

Tabla cruzada
Disfuncién eréctil
Total
Ausencia Presencia
Recuento 137 63 200
Ausencia
% dentro de Disfuncidn eréctil 66,8 % 35,0 % 51,9 %
Diabetes
Recuento 68 117 185
Presencia
% dentro de Disfuncidn eréctil 332% 65,0 % 48,1 %

{BE] m Esta obra esté4 bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




eCIMED

#F comomaLciencias mepicas Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2023;42(sup):e3167
Recuento 205 180 385
Total
% dentro de Disfuncion eréctil 100,0 % 100,0 % 100,0 %

En esta tabla, se observa una distribucién de datos en relacién con la disfuncion
eréctil y la diabetes. De un total de 385 individuos, 200 (51,9 %) no presentaron
diabetes, y 185 (48,1 %) si la tuvieron. Por otro lado, de los 180 individuos con
disfuncién eréctil, 63 (35,0 %) no tuvieron diabetes y 117 (65,0 %) si la tuvieron.
Estos resultados sugirieron una posible asociacién entre la diabetes y la presencia
de disfuncion eréctil en la muestra estudiada, con una proporciéon mas alta de
individuos con disfuncién eréctil que informan tener diabetes en comparacion con
aquellos sin esta disfuncion.

La Tabla 8 presenta los resultados de diversas pruebas de chi-cuadrado realizadas
para evaluar la asociacion entre la variable de diabetes y la disfuncion eréctil. Se
han aplicado multiples pruebas estadisticas, como el chi-cuadrado de Pearson, la
correccion de continuidad, la razén de verosimilitud, la prueba exacta de Fisher y
la asociacion lineal por lineal, con el propdsito de determinar si existe una relacién
significativa entre estas variables en la muestra analizada.

Tabla 8- Pruebas de Chi-cuadrado para la asociacion entre disfuncion eréctil

y la diabetes

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién s Significacion
e Significacion
Valor gl asintética exacta (bilateral) exacta
(bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 388992 ] <0,001
Pearson
Correccion de
continuidad® 37,634 1 <0,001
Raz6n de 39,552 1 <0,001
verosimilitud
Prueba. exacta de <0,001 <0,001
Fisher
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Asociacion lineal por

. 38,798 1 <0,001
lineal

N de casos validos 385

a. 0 casillas (0,0 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 86,49.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2.

Los resultados de las pruebas de chi-cuadrado realizadas para examinar la
asociacién entre la diabetes y la disfunciéon eréctil muestran hallazgos
significativos. Todas las pruebas estadisticas (chi-cuadrado de Pearson,
correccion de continuidad, razén de verosimilitud, prueba exacta de Fisher y
asociacion lineal por lineal) arrojan valores de significacion (p) inferiores a 0,001.
Estos resultados indicaron una fuerte evidencia en contra de la hipétesis nula, lo
que sugirié una asociacion altamente significativa entre la diabetes y la presencia
de disfuncién eréctil en la muestra analizada.

No se encontraron problemas relacionados con recuentos esperados menores a 5
en ninguna de las condiciones analizadas. Esta asociacion significativa entre la
diabetes y la disfuncion eréctil sugirié que la presencia de diabetes puede ser un
factor de riesgo influyente en el desarrollo de esta condicién de salud sexual en los

individuos estudiados.

Discusion
Con base en los resultados que se obtienen, la asociacion entre el tabaquismo y la
disfuncién eréctil (Tabla 1) muestra una distribucion equilibrada entre fumadores
y no fumadores, lo que sugiere que el tabaquismo no parece estar
significativamente asociado con la presencia de disfuncién eréctil. Las pruebas de

chi-cuadrado para el tabaquismo y la disfuncién eréctil (Tabla 2) confirman la falta

de asociacion significativa entre estas variables, respaldando la hipétesis nula.

Respecto al consumo de alcohol y la disfuncién eréctil (Tabla 3), se observa una
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proporcion mas alta de individuos con disfuncion eréctil que informan consumo de
alcohol, lo cual sugiere una posible asociacién entre ambas variables. Las pruebas
de chi-cuadrado para el consumo de alcohol y la disfuncién eréctil (Tabla 4)
muestran una asociacién significativa entre ambas variables, contrariando la

hipétesis nula.

La relacion entre la hipertension arterial y la disfuncién eréctil (Tabla 5) indica una
ligera diferencia entre aquellos con y sin hipertension, lo que sugiere una posible
asociacion. Sin embargo, las pruebas de chi-cuadrado para la hipertension arterial
y la disfuncién eréctil (Tabla 6) no muestran una asociacién significativa,

respaldando la hipétesis nula.

La relacion entre la diabetes y la disfuncion eréctil (Tabla 7) exhibe una proporcién
mas alta de individuos con disfunciéon eréctil que tienen diabetes, lo que sugiere
una asociacion entre ambas. Las pruebas de chi-cuadrado para la diabetes y la
disfuncion eréctil (Tabla 8) confirman una asociacion significativa, en contra de la

hipétesis nula.

En resumen, mientras que el tabaquismo y la hipertension arterial no parecen estar
significativamente asociados con la disfuncién eréctil, el consumo de alcohol y la
diabetes muestran una relacion significativa con la presencia de esta disfuncién
sexual masculina, lo que contradice la hipétesis nula que se plantea. En términos
generales y luego de considerar todas las variables que se estudian, hay cierta
evidencia que sugiere que no se puede rechazar completamente la hipétesis nula
(HO) de falta de asociacion entre la presencia de disfuncién eréctil y algunas de las

variables analizadas.

Los autores consideran que el presente estudio se justifica debido a la relevancia
clinicay el impacto que tiene en la calidad de vida de los individuos. La disfuncién

eréctil es un problema comun en hombres y puede ser un sintoma temprano de
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condiciones médicas subyacentes, como la diabetes y la hipertension arterial. La
comprension de la asociacion entre estas enfermedades crénicas y la disfuncién

eréctil es esencial para proporcionar una atencion médica integral y preventiva.

Ademas, el estudio de la relacién del consumo de alcohol y el tabaquismo con la
disfuncion eréctil puede ofrecer informacion crucial para la salud publica, ya que
estos factores de estilo de vida tienen un impacto significativo en la funcion sexual

masculina.

La investigacion sobre la sexualidad en personas que padecen enfermedad
pulmonar obstructiva créonica (EPOC) es limitada y genera conclusiones
encontradas. Un estudio que se lleva a cabo en Espaina determina que la disfuncién
eréctil es comun en pacientes con EPOC, presentando una prevalencia mas alta
que en la poblacion general.®® Este factor de riesgo no se analiza en el presente

estudio.

Investigadores espanoles reclutan 306 individuos con disfuncién eréctil y 70 con
eyaculacion precoz. Tras la aparicion de los primeros signos, se observa que el
tiempo promedio hasta la consulta médica fue de 28,6 meses para eyaculacion
precozy de 14,0 meses para disfuncion eréctil (p<0,001). Los pacientes que acuden
a servicios de urgencias buscan atencion médica con mayor frecuencia,
especialmente aquellos de entre 60 y 69 afios (60,7 %, p<0,001), en comparacion
con los pacientes con eyaculacion precoz (52,1 % vs 36,8 %, respectivamente;
p<0,001). Ademas, discuten mas abiertamente este problema con sus parejas (34,0
% vs 22,8 %, p<0,001). En cuanto al diagndstico, estos trastornos son mayormente
identificados en consultas con urélogos (DE: 74,8 % vs 42,5 %, eyaculacién precoz:
757 % vs 34,3 %, diagndstico vs deteccién). Curiosamente, un tercio de los
participantes senala que el problema sexual no es la razén principal de su visita

médica.®
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La frecuencia de trastornos sexuales en hombres con esclerosis mdltiple (EM)
varia segun los diferentes estudios. Entre estos pacientes, la disfuncién eréctil es
el tipo mas comun de disfunciéon sexual que se reporta. Un estudio que se
desarrolla en Turquia sugiere que la disfuncion sexual es una complicacién
frecuente en hombres con EM, lo que destaca la importancia de que los médicos

consideren este aspecto en la atencion médica de estos pacientes.®

A pesar de que muchos pacientes se someten a prostatectomia radical (PR), la
informacion sobre las alteraciones a largo plazo en la funcién eréctil posterior a
esta cirugia sigue siendo limitada. Un estudio que realizan investigadores turcos,
revela que, de los 132 pacientes que se analizan, 96 (72,7 %) muestra potencia
sexual en el primer ano después de la operacién. Al cabo de 5 anos, se evalta a un
total de 118 pacientes, de los cuales 87 (73,7 %) mantienen una funcion eréctil

normal segun los criterios establecidos por el estudio.(”

Segun una investigacién que se realiza en Polonia, mas del 50 % de los hombres
mayores y el 70 % de los hombres con problemas cardiacos experimentan
disfuncion eréctil. Aunque la terapia farmacolégica es efectiva y segura, solo
ofrece mejoras a corto plazo y puede generar efectos secundarios. El tratamiento
con ondas de choque de baja energia (LESWT) se perfila como una modalidad
prometedora para abordar la causa de la disfuncion eréctil. Sin embargo, la
evidencia disponible aun es limitada y arroja resultados diversos al emplear

distintos dispositivos en su aplicacion.®

En los dultimos afos, se incremente significativamente la cantidad de
investigaciones sobre LESWT para la disfuncion eréctil. La mayoria de estos
estudios muestran resultados alentadores, sin importar las variaciones en los
parametros de configuracion o los protocolos de tratamiento de LESWT. Estos

analisis indican que LESWT podria tener un impacto positivo y significativo en la
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mejora del indice Internacional de Funcion Eréctil (IIEF) y del Sistema de Grado de
Rigidez de la Ereccion (EHS) en pacientes con disfuncion eréctil. Sin embargo, se
enfatiza la necesidad de mas ensayos clinicos aleatorizados soélidos y un
seguimiento prolongado para aumentar la confiabilidad en el uso de LESWT para

estos pacientes.©

Un andlisis transversal que se lleva a cabo en pacientes con tuberculosis que se
atienden en un centro ambulatorio de un hospital publico en Lima, Perd, revela una
prevalencia elevada de disfuncién eréctil, donde cuatro de cada diez pacientes
presentaban disfuncion eréctil de nivel alto. El estudio identifica que la edad
avanzada, antecedentes de diabetes (variable presente en el actual estudio) y el
uso de un tratamiento MDR (multidrogorresistente) se asocian de manera positiva
con la aparicion de disfuncion eréctil de alto grado. Se sugiere la necesidad de
investigaciones con disenos mas orientados hacia la causalidad para comprender
completamente la influencia real de las caracteristicas clinicas y de tratamiento en

el desarrollo de disfuncion eréctil severa.(19

Segun investigadores mexicanos, la condicidon mas comun en la préstata es la
hiperplasia prostatica benigna. Aproximadamente, al llegar a los 50 anos, el 50 %
de los hombres reciben este diagndstico, y esta cifra aumenta al 90 % para aquellos
de 80 anos. La prevalencia de disfuncidn eréctil junto con la hiperplasia prostatica
benigna oscila entre el 5,2 % y el 40 %. Ademas, se observa que los pacientes con
hiperplasia prostatica benigna tienen de 1,33 a 6,24 veces mas probabilidades de
experimentar disfuncion eréctil en comparaciéon con aquellos que no tienen esta
condicién. Ambas afecciones tienen un impacto significativo en la calidad de

vida.(')

Autores egipcios evidencian que el proceso de envejecimiento, asi como la

diabetes, la hipertension arterial (estos dos ultimos factores se analizan en el
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presente estudio) y la hiperlipidemia, podrian ser factores de riesgo significativos
para la disfuncién eréctil en Egipto, aunque estos hallazgos necesitan ser
confirmados con mas estudios. Ademads, se observa que la mayoria de los
participantes utilizaban inhibidores de la fosfodiesterasa-5 (PDES5i) sin consultar

previamente a un médico, y combinaban su uso con drogas ilicitas.(?

La presente investigacidon sobre la asociacion entre la disfuncion eréctil y la
diabetes, hipertensién arterial, consumo de alcohol y tabaquismo en pacientes
atendidos en un hospital en Ecuador, se alinea con multiples estudios previos que
aqui se comentan, pero los mismos evidencian la amplia gama de otros factores
de riesgo a considerar en estudios posteriores. Estos resultados refuerzan la
relevancia de considerar factores clinicos y terapéuticos en la evaluaciéon y manejo
de la disfuncién eréctil, subrayando la importancia de explorar ain mas la relacién

entre estos factores de riesgo y esta condiciéon en futuras investigaciones.

Finalmente, los autores resaltan la relevancia de un estudio realizado en Turquia,”
el cual sugiere que la COVID-19 podria inducir disfuncién eréctil no solo a través de
factores psicégenos y hormonales, sino también por un posible deterioro del
musculo liso cavernoso. Aunque esta pandemia es ampliamente estudiada desde
diversos angulos en Ecuador,3'41% no se encuentran investigaciones que
relacionen directamente la COVID-19 con la disfuncién eréctil en este contexto. Por
tanto, se alienta a la realizacién de investigaciones que exploren esta conexién y

profundicen en esta linea de estudio dentro del &mbito ecuatoriano.

Conclusiones

A partir de los resultados obtenidos en este estudio de tipo retrospectivo,
observacional, transversal y analitico, se intenté establecer asociaciones

significativas entre la presencia de disfuncidn eréctil y varias variables asociadas,
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en una muestra especifica de 385 pacientes atendidos en un hospital de Ecuador.

Para asociar la diabetes, la hipertension arterial, el consumo de alcohol y el
tabaquismo a la disfuncion eréctil, se aplicé el test de Chi cuadrado de

independencia utilizando el software SPSS (version 27).

Para el tabaquismo y la hipertension arterial, los resultados no proporcionaron
suficiente evidencia para rechazar la hipétesis nula, mientras que, para el consumo
de alcohol y la diabetes, los datos respaldaron la idea de una asociacién
significativa con la presencia de disfuncion eréctil, lo que llevé a rechazar la

hipétesis nula en esos casos especificos.

Estos resultados enfatizaron la necesidad de investigaciones adicionales con
disenos prospectivos y una muestra mas amplia para una comprension mas
precisa de los posibles vinculos entre la diabetes, la hipertensién arterial, el
consumo de alcohol y el tabaquismo a la disfuncién eréctil, debiendo incorporarse

otros factores de riesgo.
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