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. MARCO TEORICO

Dentro de las complicaciones mas frecuente pero la menos planteada y con
mayor repercusion en la calidad de vida del paciente con diabetes mellitus y por
su impacto social es la Disfuncion Eréctil. @

La OMS ha definido la salud sexual como un derecho humano basico que incluye
la capacidad para disfrutar y controlar la conducta sexual, la libertad para que se
no se inhiba la respuesta sexual ni se perjudique la relacion sexual asi mismo
para que las enfermedades organicas y otras deficiencias no interfieran con la
funcién sexual y reproductiva.

La disfuncion eréctil (DE) es el trastorno sexual que se presenta con mayor
frecuencia en el varon. La National Institutes of health (NIH) consensus
Development Conference la definio como la incapacidad del varén para lograr un
pene erecto como parte del proceso multifactorial de la funcién sexual del varoén,
disminuyendo el énfasis del que coito es el sine qua non de la vida sexual y da
una importancia igual a otros aspectos del comportamiento sexual masculino.®®

La 42. Edicion revisada del Manual diagndéstico y estadistico de los trastornos
mentales (DSM-IV-TR), ofrece los siguientes criterios diagndsticos para el
trastorno eréctil masculino:

A. Existe una incapacidad persistente o recurrente para lograr 0 mantener una
ereccion adecuada para completar la actividad sexual.

B. La alteracion produce un sufrimiento o dificultad interpersonal.

C. La DE no se justifica mejor por otro trastorno del eje | (distinto a la funcion
sexual) y no es atribuible exclusivamente a efectos fisiol6gicos directos de
una sustancia (p.ej., abuso de drogas, medicacién) o por una patologia
médica general.

El DSM-IV-TR También pide a los médicos que hagan tres especificaciones
adicionales:

1. Disfuncion primaria o adquirida
2. Generalizada o frente a situaciones concretas.
3. Atribuible a factores médicos, psicolégicos o a factores combinados.®

Esta claro que en la ereccion del pene intervienen distintos factores, tanto fisicos
como psicoldgicos, por lo cual la afectacion de uno o mas factores pueden llevar a
Disfuncion Eréctil y la podemos clasificar en:

Organica: Secundaria a lesiones 60 — 80% (las mas frecuentes), neurogenicas
10 — 20%, hormonales 5-10%.



Psicogena: Debida a la inhibicion central del mecanismo eréctil sin lesiones
fisicas.

Mixta: Debida a una combinacion de factores organicos y psiquicos. En la gran
mayoria de los casos de Disfuncion Eréctil de base organica se afade un
componente psicoldgico. ©

.1 ETIOLOGIA Y FACTORES DE RIESGO

En la mayoria de los varones con DE coexisten varios factores de riesgo, subyace
un problema de salud cronico o un efecto adverso medicamentoso. Los principales
factores de Riesgo asociados a la DE se comentan a continuacion.

1. Edad: La prevalencia de Disfuncién Eréctil de cualquier grado se
incrementa conforme aumenta la edad, comportandose ésta como un factor
de riesgo independiente.

2. Diabetes: es la enfermedad endocrina mas frecuente asociada a Disfuncién
Eréctil. La probabilidad de presentar Disfuncion Eréctil en diabéticos es tres
veces superior en varones diabéticos tratados que en varones no
diabéticos, el 15% de los varones sanos con Disfuncion Eréctil presenta
una curva de glucosa alterada. Los mecanismos etiopatogénicos implicados
en el desarrollo de Disfuncion Eréctil en diabéticos son vasculares,
neuropaticos y por disfuncién gonadal. ©

3. Enfermedad Cardiovascular: Estudios epidemiolégicos han demostrado
asociacion entre la presencia de cardiopatia, hipertension arterial,
enfermedad cardiovascular periférica y descenso del colesterol HDL con la
Disfuncién Eréctil. “® La diabetes, el tabaquismo y la enfermedad
cardiovascular son mas frecuentes en sujetos con Disfuncion Eréctil que en
la poblacién en general. A la ateroesclerosis de los vasos arteriales de
grueso calibre se le ha hecho responsable de la disminucion del aporte
sanguineo a los tejidos. La ateroesclerosis de la aorta terminal y/o las
iliacas se asocia a una alta frecuencia de Disfuncion Eréctil, ademas de
esto se ha asociado una microangiopatia en el pene de los pacientes con
diabetes mellitus.

Ademas la Disfuncién eréctil se asociado a un riesgo casi 15 veces mayor
de enfermedad coronaria cardiaca, y se ha determinado como el marcador
predictivo mas eficaz entre otros factores de riesgo cardiovasculares
convencionales. Su prevalencia es mayor entre varones con diabetes y
enfermedad cardiaca coronaria cardiaca asintomatica. ©

4. Neuroldgicos: la neuropatia diabética periférica contribuye a la disminucion
de los reflejos, los que son necesarios para una erecciéon normal. Ademas,
la neuropatia diabética autonomica del pene compromete la respuesta
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eréctil en las personas con diabetes. El grado de engrosamiento de la pared
y de la membrana basal en los microvasos se asocia con la severidad de
las anomalias neurolégicas observadas en la polineuropatia diabética

5. Tabaquismo: el tabaquismo es un factor de riesgo independiente para
Disfuncion Eréctil de causa vascular, ejerciendo también un efecto sinérgico
en pacientes con otros factores de riesgo vascular y en la Disfuncién Eréctil
secundaria a farmacos.*”

6. Secundaria a farmacos: Alrededor de un 20-25% de los casos de Disfuncion
Eréctil se ha asociado al uso de farmacos, principalmente los que interfieren
en el control neuroendocrino central de la ereccion, los que actian sobre
los sistemas neuroefectores y los que afectan a la relajacion del masculo
liso peneano.

7. Factores psicologicos y sexoldgicos: la ansiedad se ha considerado como el
factor etiolégico principal en el desarrollo y mantenimiento de la Disfuncion
Eréctil psicégena segun el modelo de Barlow, en los sujetos que padecen
Disfuncion Eréctil la ansiedad cognitiva dificulta la ereccion. La demanda de
relaciones por parte de la pareja hace que el varén con Disfuncion Eréctil
reacciones muy negativamente, centrando su atencion en las
consecuencias de un posible fracaso y en las sefiales no eréticas del
estimulo erético. Se desencadena ansiedad de ejecucion, autoobservacion
y una espiral de deterioro progresivo, bloqueandose la respuesta sexual, la
ereccion y la evitacion final de las situaciones eréticas para no caer de
nuevo en la frustracién. Los individuos con Disfuncién Eréctil psicégena
refiere antes y durante la relacion sexual presentar miedo a no tener
ereccion.

8. Secundaria a consumo de drogas: tanto el abuso de alcohol como de
drogas (cocaina, heroina, etc.) se ha asociado a Disfuncion Eréctil.

9. Otras enfermedades: la insuficiencia renal cronica, la insuficiencia hepatica,
la esclerosis mudltiple, la enfermedad de Alzheimer y la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica son enfermedades cronicas asociadas a la
Disfuncién Eréctil.

1.2 EVALUACION DIAGNOSTICA

La valoracion médica del paciente con diabetes mellitus requiere que sea integral
y de una buena relacién médico-paciente que ayude a poner de manifiesto las
posibles causas de Disfuncion Eréctil, muchas de las cuales requieren que se
traten temas personales, por este motivo el personal de atencion primaria resulta
el mas apropiado para iniciar la evaluacion.

Obtener una historia clinica completa por medio de la anamnesis recopilando daos
sobre las caracteristicas de la Disfuncion Eréctil, inicio, presentacion, tiempo de



evolucion, circunstancias, posibilidad de penetracién, presencia y duracion de las
erecciones parciales o involuntarias, coitalgia.

La Disfuncion Eréctil psicogena es de inicio brusco, circunstancial y puede
coincidir con problemas personales del paciente, no acostumbra a ser total, la DE
organica es progresiva, no circunstancial y es mas probable que sea total. Ha de
preguntarse sobre otros aspectos de la esfera sexual (deseo sexual, eyaculacion y
orgasmo), relacion de pareja y posibles problemas sexuales de ésta. %

El complemento de esta historia clinica se realiza con una serie de cuestionarios
siendo el mas utlizado IIEF-5 abreviado, desarrollado a partir del indice
internacional de Funcién eréctil, su utilidad es como instrumento diagndstico y
valorativo de respuesta terapéutica sobre los Ultimos 6 meses, este Ultimo es de
autoaplicacion el cual consta de 5 preguntas con 5 opciones de respuesta cada
una, conserva un elevado grado de sensibilidad 98% y especificidad del 88%e
indice de confiabilidad de Kappa de 0.82. El rango de puntuacion oscila entre 5y
25 puntos, considerando el punto de corte optimo 21, la disfuncién eréctil se puede
clasificar en 5 categorias: severa puntuacion (1-7), moderada (8-11) de media a
moderada (12-16), media (17-21) y no sufre de disfuncién eréctil de 22 a 25
puntos ¥

.3 TRATAMIENTO

Lo primero que se debe considerar es el control glucémico y factores
contribuyentes de la enfermedad cardiovascular, como la dislipidemias,
tabaquismo, alcoholismo principalmente, antes de considerar tratamiento
especifico para la disfuncion eréctil, en los que se debe considerar los que menos
efectos adversos tienes y su interaccién con antihipertensivos y antidepresivos, los
inhibidores de la 5-fosfodiesterasa, sildenafil, vardenafil, taladafil, han demostrado
eficacia para mantener la funcién eréctil en pacientes diabéticos hasta un 93%,
entre sus efectos adversos son cefalea, dispepsia, rubor, y visién borrosa, ademas
también potencian el efecto hipotensor cuando se combina con nitratatos, estan
contraindicados en pacientes con enfermedad hepatica, ya que utilizan la via de
eliminacién por el sistema CYP3A4 o cuando se combinan con eritromicina,
itraconazol o ketoconazol, se sugiere usar dosis menores, aunque estudios
demuestran que el abandono de terapéutica con inhibidores de la 5-
fosfodiesterasa por falla de alcanzar la expectativas de recuperar la funcién normal
eréctil. En pacientes en quienes esta contraindicada la terapia oral hay una
segunda linea de tratamiento con dispositivos de vacio los cuales mejoran la
funcién eréctil hasta en 74% a dos afios de seguimiento, estos Ultimos producen
rigidez inadecuada, dolor peneano o problemas para eyacular, y por ultimo una
tercera opcién es el uso de las prétesis esta Ultima empleada cuando el dafio
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muscular y de vasos sanguineos del pene son irreversibles. El paciente con
disfuncion eréctil y diabetes se debe tratar integralmente con equipo
multidisciplinario, que incluya terapia psicoldgica, cuyo fin es que comprenda la
sexualitljgd de manera integral entendiéndola no solo como respuesta sexual
coital.

La disfuncién eréctil tiene un efecto sustancial en la interaccion con la familia,
principalmente con la pareja y ocupacion, también puede ser predecesora de
eventos vasculares mas serios y se asocia comunmente a depresion y esta afecta
a su calidad de vida.

|.4 APROXIMACION TEORICA: FAMILIA Y FUNCION FAMILIAR

Aunque la Familia es tan antigua como la especie humana fue hasta la segunda
mitad del siglo XIX que la Familia se convierte en un valioso objeto de estudio para
las ciencias sociales, la economia etc. Ya que representa una institucion social
histdrica cuya estructura y funcion es determinada por el grado de desarrollo de la
sociedad global asi mismo representa una gran riqueza para la observacion y
compresion de los fendmenos sociales, econdmicos, demogréficos y culturales, ya
que en ellas se reproducen en pequefia escala distintas normas y modelos de
comportamientos sociales.

El Termino Familia puede incluir variadas acepciones y definiciones, por lo que
resulta dificil elaborar un concepto de familia que tenga un caracter universal, ya
gue esta adopta formas y dimensiones tan diferentes en una sociedad que no
siempre es facil de discernir sobre los elementos comunes, siendo de esta manera
el grupo formado por marido y mujer e hijos sigue siendo la unidad basica
preponderante en la cultura occidental, conservando la aun la responsabilidad de
proveer de nuevos miembros a la sociedad, otorgando proteccion, afecto, y
socializarlos para hacer de ellos miembros independientes y productivos para una
sociedad. "

La Organizacion Mundial De la Salud (OMS) la de fine:

“Sefala que por familia se entiende a los miembros del hogar emparentados entre
si, hasta un grado determinado por sangre, adopcién y matrimonio, siendo un
grupo en el que la mayoria debe predominar dentro de la sociedad y que cada
uno de los roles de cada uno de los integrantes estd determinado segun la
estructura y conformacién de la misma. ®

La familia conyugal moderna: es el tipo de familia que esta emergiendo; se
establece en las sociedades modernas actuales, y cuenta con las siguientes
caracteristicas especificas:

-Es una “institucion socio juridica” llamada matrimonio.



-Presenta una relacion sexual legitima y permanente.

-Incluye normas (juridicas, religiosas y morales) que regulan las relaciones entre
los padres y los hijos.

-Incluye un sistema de nomenclatura que define los parentescos.

-Regula las actividades econdémicas.

-Contempla un lugar fijo para vivir juntos.

-Permite el desarrollo de sus miembros.

-Propicia la participacion de todos los miembros.

La Familia como grupo primario posee caracteristicas propias de un sistema
natural abierto, en donde las acciones de cada uno de sus miembros producen
reacciones y contrarreacciones en los otros y en €l mismo. Asimismo debe de
analizarse desde sus relaciones interpersonales que entre ellos establecen. ‘9

Dentro del sistema familiar, hay subsistemas que contribuyen a establecer la
jerarquia y la especificaciéon de las funciones, mismas que se complementan y
establecen fuertes lazos para mantener unida a la familia. Al mismo tiempo la
familia puede ser considerada como un subsistema que pertenece a un sistema de
mayor jerarquia como es la comunidad, sociedad, pais 0 a un continente.

Los subsistemas principalmente dentro de la estructura familiar son:

Subsistema conyugal: se constituye cuando un hombre y una mujer deciden
unirse con la intencion de constituir una familia teniendo las principales
cualidades para la implementacibn de sus tareas y son la
complementariedad y la acomodacion mutua. Las pautas de
complementariedad le permiten a cada cényuge ceder sin sentir que se ha
entregado o vencido. Tanto uno como el otro deben ceder arte de si
individualidad para logar un sentido de pertenencia, asi mismo debe tener
limites que lo protejan de la interferencia de las demandas y necesidades
de otros sistemas, siendo un refugio ante el estrés externo.

Subsistema paterno-filial: (padres e hijos) el nacimiento de un hijo ocasiona
un camino radical en la organizacion familiar, ya que, al aparecer este
nuevo subsistema, surge también la necesidad de reorganizar los limites y
las funciones familiares, satisfacer otras necesidades e iniciar el manejo de



nuevas relaciones sin renunciar al apoyo que caracteriza al subsistema
conyugal.

e Subsistema fraterno (hermanos). Constituye el entorno social con el que los
hijos pueden experimentar relaciones con sus iguales, aprender a negociar,
compartir, cooperar y competir. (929

Existe interdependencia entre cada uno de estos sistemas, de manera que al
definir a cualquiera de ellos se hace necesaria la participacion de los otros dos.

El analisis de la funcionalidad de la relacion del subsistema conyugal es de
trascendental importancia para todo el grupo familiar, se sabe que gran parte de
los problemas familiares pueden ser ubicados como disfunciones del subsistema
conyugal.

|.5 FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y DISFUNCION SEXUAL

En 1994 Victor Chavez Aguilar y Rubén Velazco Orellana, proponen un
instrumento de evaluacion conyugal, el cual evalta cinco principales funciones que
consideran este subsistema debe cubrir: comunicacion, adjudicacién y asuncién
de roles, satisfaccion sexual, afecto y toma de decisiones; agregando a cada
funcién un criterio cuantitativo de evaluacion a través de algunos indicadores. Se
refiere este instrumento tuvo validacion practica cuatro afios antes.

En la pareja la gratificacion sexual es fundamental importancia para llevar a cabo
otras funciones, aunque pocas veces se explicita la trascendencia que para cada
uno de los conyuges tiene, a la pareja recién formada puede llevar de 6 a 9 meses
en el ajuste sexual para que esta actividad sea mutuamente satisfactoria, ya que
resulta complicado evaluar esta funcién solo evaluan dos rubros:

1 Frecuencia de la actividad sexual, debe de investigarse con el objetivo de

establecer si no existen demandas injustificadas de alguno de los conyuges
y con la finalidad de poder orientar acerca de las fases de la respuesta
sexual humana.

Satisfaccién, considerando que las actividades que pueden ser
satisfactorias para la pareja son tan amplias, se considera suficiente
investigar si su actividad sexual resulta satisfactoria.*"



1.6 DIABETES MELLITUS Y DISFUNCION SEXUAL

La Diabetes Mellitus es una enfermedad crénica, heterogénea que se caracteriza
por concentraciones elevadas de glucosa plasmatica, debido a la deficiencia en la
produccion o accién de la insulina, que requiere asistencia médica continua,
educacion de autocontrol constante y apoyo a los pacientes para evitar las
complicaciones agudas y reducir las complicaciones a largo plazo.

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) la clasifica en cuatro tipologias
clinicas:

Diabetes tipo 1 (que resulta de la destruccion de las células B, que suele provocar
una deficiencia absoluta de insulina).

Diabetes tipo 2 (que resulta de un déficit progresivo de la secrecion de insulina,
que se superpone a una situacion basal de resistencia a la insulina).

Otros tipos especificos de diabetes por otras causas, como alteraciones genéticas
en la funcion de la células B, defectos genéticos en la accion de la insulina,
enfermedades del pancreas exocrino (como la fibrosis quistica) y diabetes
inducida por farmacos o productos quimicos (como en el tratamiento del sida o
después de un trasplante de érganos).

Diabetes mellitus gestacional (DMG) (diagnosticada durante el embarazo).
Criterios para el diagnéstico de la diabetes por la ADA:

1. A1C > = 6.5%. El andlisis se debe realizar en un laboratorio con un método
certificado por el NGSP “National Glycohemoglobin Standardizacion Program”
y uniformado con el analisis del DCCT “Diabetes Control and complications
Trial”. ylo

2. GA > = 126 mg/dl (7.0 mmol/L). El ayuno se define como ningin aporte
caldrico durante al menos 8 horas. y/o

3. Glucosa plasmatica (GP) a las 2 horas > = 200mg/dl (11.1mmol/L) durante
una prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG). El analisis debe
efectuarse como describe la OMS, con una carga de glucosa que contiene el
equivalente a 75 g de glucosa anhidra disueltos en agua. y/o

4. En un paciente con sintomas clasicos de hiperglucemia o una crisis
hiperglucémica, y/o una GP al azar > = a 200mg/d! (11.1 mmol/L). ??

La diabetes mellitus es una enfermedad en la que subyacen mecanismos
neurovasculares que afectan mdiltiples 6rganos y sistemas, entre los que se
encuentran los 6rganos sexuales. En el hombre se refleja por alteraciones en la
ereccion, ya que esta ocurre como consecuencia de un fenbmeno neurovascular
que produce relajacion del musculo liso arteriolar y del pene. La ereccién precede
a la eyaculacion, evento durante el cual se expulsa el semen desde la uretra al
momento en que ocurre el orgasmo. La falta de estos eventos o su interrupcion



impide la satisfaccion sexual en las relaciones sexuales, originando una
disfuncién eréctil y una insatisfaccion en el subsistema conyugal. ??

I.7 PREVALENCIA

En la literatura encontramos que cerca de 300 millones de hombres en Estados
Unidos la padecen, se estima una prevalencia del 35-75% de pacientes que
cursan con Diabetes Mellitus tienen Disfuncién eréctil, y que esta se desarrolla
dentro de los 5 a 10 afios de evolucién con diabetes y progresa con la edad, 6%
en el grupo de edad 20-24 afios, 52% en el grupo de 55 a 59 afos, 55 a 95% en
mayores de 60 afios y que cursan con la Diabetes.® El estudio DENSA determino
un prevalencia del 53% de disfuncién eréctil en el norte de Sudamérica.®?

En México existe poca informacion pero el estudio de Ugarte, a poblacién abierta
informa que en hombres mayores de 40 afios la prevalencia de Disfuncién eréctil
es del 55% y que esta tiende a incrementarse con la edad y con factores como
dislipidemias y diabetes.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 ARGUMENTACION

La Disfuncion Eréctil forma parte de las primeras causas de consulta en el primer
nivel de atencion dentro y la segunda en la consulta de Urologia en los pacientes
mayores de los cuarenta afos, por otro lado la Diabetes Mellitus es la enfermedad
cronica que principalmente se asocia a impotencia sexual, y sin embargo a pesar
de su alta prevalencia es poco investigada, por una parte aquellos pacientes que
la padecen no siempre consultan por la misma y por otra los médicos so suelen
ser conscientes de la frecuencia de este trastorno y que tiene un alto impacto en la
funcionalidad del subsistema conyugal, bienestar y calidad de vida de los
pacientes que la padecen.

Es bien sabido que a nivel Mundial y en México se han hecho estudios a
poblacién abierta y pacientes que cursan con Diabetes Mellitus para medir
prevalencia de Disfuncion Eréctil, pero no se ha hecho la relaciébn que guarda la
Disfuncién eréctil y la funcionalidad conyugal, siendo qué estas dos patologias
corresponde ser diagnosticadas y tratadas en el primer nivel de atencién y en la
unidad de andlisis la familia, por lo surge la siguiente interrogante:

1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Existe asociacién entre la Disfuncion Eréctil en pacientes con Diabetes

Mellitus tipo 2 y la disfuncionalidad del subsistema conyugal?
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. JUSTIFICACIONES

[11.1 ACADEMICA

El presente estudio de investigacion persigue entre otros aspectos, cumplir con los
lineamientos institucionales y de aval universitario para alcanzar el grado de
especialista en medicina familiar.

1.2 CIENTIFICA

La asociacion entre disfuncion eréctil y disfuncion familiar en pacientes diabéticos
tipo 2 es un problema de salud publica que no ha sido plenamente abordado en
los temas de investigacion clinica, sobre todo considerando sus implicaciones en
el primer nivel de atencion médica. Por lo tanto, el presente estudio representa
una sensible area de oportunidad para indagar sobre dicha relacién asi como
visualizar las mejores alternativas para enfrentar con éxito tal problemética.

1.3 SOCIAL

Se estima que cerca de 30 millones de hombres padecen alguna forma de
Disfunciéon Eréctil de acuerdo con el Massachusetts Male Agin Study. Por otra
parte, la Diabetes Mellitus es un problema de salud publica a nivel mundial debido
a su creciente incremento en la prevalencia, se estima que para el 2025 habra 300
millones de diabéticos. La Diabetes Mellitus es la primera causa de muerte tanto
en el dmbito nacional como en el IMSS y se estima que la tasa de mortalidad
crece 3% por afio. En el IMSS durante el 2003 la diabetes mellitus fue la segunda
causa de consulta de medicina familiar, la primera en la de especialidades y
también la primera de egresos hospitalarios.

La Diabetes mellitus requiere de un manejo integral, para reeducar al paciente que
la padece e incidir de manera directa en el control metabdlico y disminucién de las
complicaciones tardias de la diabetes mellitus.

Dandonos la pauta a los Trabajadores de la salud, el poder plantear estrategias
viables, con el fin de incidir directamente en una mejora de calidad de vida del
paciente diabético y disminucion de enfermedad Cardiovascular ya que la
Disfuncién eréctil es un marcador de tal comorbilidad.

Ademas un subsistema conyugal funcional, reduce el numero de consultas
organicas y somaticas ya que los pacientes que gozan de salud en plenitud
aumentan su calidad de vida y se vuelven mas productivos par cualquier aspecto
de la vida diaria, con ello aumentando un bienestar social.

Solo con el diagndstico, tratamiento oportuno y reeducar con estilo de vida
saludable a los pacientes con enfermedades cronicas, se lograria disminuir el
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consumo de medicamentos tanto para la diabetes mellitus como para las
comorbilidades de la misma y por lo tanto disminuiria la carga econémica que
representa para el gasto en salud.

[11.4 ECONOMICA

Por otro lado México se encuentra entre los primeros 10 paises con mayor himero
de pacientes diabéticos, convirtiéndose la Diabetes mellitus en la primer causa de
muerte, en el IMSS se registran anualmente 153 000 nuevos casos de Diabetes
Mellitus, por ello es una enfermedad crénica que representa un alto costo para la
institucion mas grande de seguridad social de América Latina, siendo el costo
anual de los pacientes con diabetes para el IMSS de $US 452 064 988,
correspondiente a un 3.1% del gasto de operacion, el costo anual por paciente sin
complicaciones fue de $US 2 74,77 y para el paciente con complicaciones $US 3
550,17. Esto es de suma importancia para poder brindar un servicio de calidad,
adecuado y oportuno para la poblacién. ®® Lo anterior nos da una idea aproximada
en relacion al costo por erogaciéon econdmica que tiene la enfermedad en relacion
a su atencién médica. El problema de financiamiento se hace todavia mas
marcado cuando la diabetes mellitus se asocia a otros padecimientos como lo es
disfuncion eréctil, cuyo manejo en costos es también elevado. Baste tan sélo
comentar el precio de la consulta de un servicio de urologia, $500.00 mn, por éste
diagndstico y su manejo terapéutico que aproximadamente oscila entre 170 a 200
pesos mexicanos por tableta.

Por ultimo, agregar los costos econémicos de una consulta por concepto de
terapia familiar que oscilan entre 400 a 500 pesos, sostiene la vieja premisa de
que es mas factible la prevencion que la curacion en torno a temas como manejo
de disfuncion familiar.
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IV. HIPOTESIS

IV.1 ELEMENTOS DE LA HIPOTESIS.

Este tipo de estudio el cual se propone y con los objetivos no requieren de una
hipotesis por lo anterior solo dejo una hipétesis de trabajo:

A mayor disfuncion eréctil mayor disfuncionalidad severa del subsistema
conyugal en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

IV.1.1 UNIDAD DE OBSERVACION:
Pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

IV.1.2 VARIABLES

IV.1.2.1 VARIABLE DEPENDIENTE
Disfuncionalidad severa del subsistema conyugal

IV.1.2.2 VARIABLE INDEPENDIENTE
Disfuncién eréctil

IV.1.3 ELEMENTOS LOGICOS DE RELACION
A mayor, mayor.
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V. OBJETIVOS

V.1 OBJETIVO GENERAL

1. Determinar la asociacion entre Disfuncién Eréctil y disfuncionalidad del
subsistema conyugal en pacientes diabéticos atendidos en la unidad de medicina
familiar namero 75.

V.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar la frecuencia de Disfuncion eréctil en pacientes diabéticos tipo 2 de la
U.M.F. No. 75

2. Determinar el grado de disfuncionalidad del subsistema conyugal en los
pacientes mencionados anteriormente.

3. Identificar la de edad de los pacientes con disfuncion eréctil, disfuncionalidad
del subsistema conyugal en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

3. Identificar el estado civil y su asociacion con disfuncion eréctil, disfuncionalidad
del subsistema conyugal en los pacientes anteriormente mencionados.

4. ldentificar el grado de escolaridad y su asociacion con disfuncion eréctil,
disfuncionalidad del subsistema conyugal en los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2.

5. Identificar la ocupacién y su relacién con disfuncién eréctil, disfuncionalidad del
subsistema conyugal en los pacientes anteriormente mencionados.

6. Determinar el ingreso mensual y la relacion con disfuncion eréctil,
disfuncionalidad del subsistema conyugal en pacientes con diabetes mellitus tipo2.
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VI.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio transversal analitico

V1.2 DISENO DE ESTUDIO

VI. METODO

Se realizdé un célculo estadistico con la formula para poblaciones finitas para
estimar el tamafio de la muestra a partir del universo de estudio, requiriendo 80
pacientes pero para este ejercicio se realiz6 100 encuestas a pacientes diabéticos

de la U.M.F. No. 75

VI.3 CONCEPTUALIZACION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definiciéon
Tedrica
DISFUNC La

ION incapacidad
ERECTIL para
mantener el
pene erecto
durante el
coito 0 una
relacion
sexual.

Variable

Nivel de
Medicion
Cualitativa
Ordinal

Definicion
Operacional
Limitacién
organica
para
mantener la
ereccion
durante la
relacion
sexual
identificada
en pacientes
diabéticos
tipo 2
adscritos a la
UMF 75,
IMSS

Indicador item
IEF-5
abreviado
1.-Severa item
(2-7) 1,2,3,4
2. Moderada ,5.
(8-11)

3.Media a

Modera

(12-16)

4 Media

(A7-21)

5.Sin

Disfuncién

(22-25)

Aparta
do Il,
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Disfuncion
alidad
conyugal

Edad

Estado
civil

Escolarida
d

El no
cumplimiento
de las
funciones del
subsistema
conyugal

Tiempo
transcurrido
desde el
nacimiento,
expresado
en anos

Condicion de
una persona
en relacion
con los
derechos y
obligaciones
civiles
Periodo de
tiempo que
durala
estancia de
un nifio o
joven enla

Grado de

Cualitativa

insatisfaccion Ordinal

entre los
integrantes
de la familia
por
incumplimien
to de los
rolesy
funciones en
la interaccion
familiar de
pacientes
diabéticos
tipo 2
adscritos a la
umf 75, imss.

Unidad de
tiempo
medida en
afos, desde
el nacimiento
al momento
de la
aplicacién de
la encuesta
Relacién de
pareja en la
gue viva el
paciente

Se
preguntara
directamente
al paciente y
la referida
por este

Cuantitativ
a discreta

Cualitativa
Ordinal

Cualitativa
ordinal

Chévez Aparta
do IlI,

item,

1,2,3,4
,9,6,7,
8,9,10,
1,12,1

Aguilar
1.FUNCIONAL
( 71-100)

2.MODERADA
MENTE
DISFUNCION
AL

(41-70)

3.SEVERAME
NTE
DISFUNCION
AL

(0-40)
1.Edad en 1
afnos

1.Soltero 2
2.Casado

3.Unién Libre
4.Viudo
5.Divorciado
6.Separado

1.Primaria 3
Completa
2.Primaria
Incompleta
3.Secundaria
Completa
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escuela para
estudiar y
recibir una
ensefanza
adecuada.

Ocupacié  Funcion que

n desempeiia
en su vida
diaria bien
sea para
adquirir
sustento
econémico o
actividad
diaria.

Ingreso
mensual

El ingreso
promedio en
pesos
mexicanos
que se
percibe en
un periodo
de 30 dias.

ultimo

Se Cualitativo
preguntara Nominal
directamente

al paciente y

la referida

por este

ultimo

Se Cualitativo
preguntara nominal
directamente

al paciente y

la referida

por este

ultimo.

VI.4 UNIVERSO DE TRABAJO Y MUESTRA

UNIVERSO DE OBSERVACION: PACIENTES CON DIABETES MELLITUS

HOMBRES EN LA UMF.

Célculo para una muestra representativa con una formula para poblacion finita.

4.Secundaria
Incompleta
5.Preparatoria
Completa
6.Preparatoria
Incompleta
7.Lincenciatura
8.Maestria
9.Doctorado
10.Carrera
Técnica
1.Hogar

2.Negocio

propio
3.Empleado
4.Desempleado

5.Jubilado/Pensi
onada



N z? pq

d2 (N-1) + 22 pg

= Tamafio de muestra que se requiere
N = Tamafo de la poblacion
= Nivel se significancia
p= Proporcién esperada del 70% (0.70)
= Indice de casos que no presentan la caracteristica estudiada 1 — p
(0.70)=0.30
= Precision o magnitud de error (0.1)

Se requiere de 80 pacientes encuestados para que sea representativa.

Para este ejercicio se realizaron 100.

GRUPO DE ESTUDIO

Pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus atendidos en la unidad de
medicina familiar nimero 75.

VI.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION

1. Pacientes Masculinos entre los 30 y 70 afios de edad.
2. Pacientes que acudan periddicamente a consulta con el medico familiar
3. Que tengan por lo menos 6 meses con el Diagnostico de Diabetes Mellitus 2.

VI1.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con diagndéstico de diabetes mellitus tipo 2 sin complicaciones
Pacientes con diagnéstico de trastornos mentales.

Pacientes con dependencia a drogas o alcohol.

Pacientes que usen farmacos que modifiquen la respuesta sexual masculina.
Pacientes que cursen actualmente con crisis familiares.

Pacientes con enfermedades uroldgicas

ouabhwnE
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VI1.4.3 CRITERIOS DE ELIMINACION

1. Que no contesten completo el cuestionario.
3. Que no acepten participar
3. Pacientes que no cuenten con consentimiento informado.

VI.5 INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

VI.5.1 DESCRIPCION

Se realizd un cuestionario con 8 items, con la finalidad de tener una cedula
informativa que nos refiriera algunos aspectos socio — demograficos y laborales
del paciente diabético.

No requiere de validacion ya que se trata Unicamente de una cedula informativa.

VI.5.2 VALIDACION

En una segunda parte se presento el IIEF-5 abreviado el cual es un instrumento
ya validado para el diagnostico y tratamiento de la Disfuncion eréctil, en los
altimos 6 meses, este Ultimo es de autoaplicacion el cual consta de 5 items tipo
Likert con 5 opciones de respuesta cada una, conserva un elevado grado de
sensibilidad 98% y especificidad del 88%e indice de confiabilidad de Kappa de
0.82.

Sus puntos de corte son los siguientes:

e Disfuncién eréctil severa: 1 — 7 puntos.

e Disfuncién eréctil Moderada : 8 — 11 puntos

e Disfuncién eréctil Media a Moderada : 12 — 16 puntos
e Disfuncién eréctil Media: 17 — 21 puntos

e SIN DISFUNCION ERECTIL: 22 — 25 PUNTOS

VI.5.3 APLICACION

El instrumento se presentd a 100 pacientes diabéticos del universo de estudio,
qué firmaron el consentimiento informado y se les dio la opcidn de ser contestado
en forma anonima, se realizo de forma directa.

En una tercera y Ultima parte, se utilizé el instrumento de evaluacion del
subsistema conyugal de Chavez Aguilar y Rubén Velasco, el cual evalia cinco
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principales funciones que consideran este subsistema debe cubrir: comunicacion,
adjudicacién y asuncion de roles, satisfaccion sexual, afecto y toma de decisiones;
agregando a cada funcidon un criterio cuantitativo de evaluacion a través de
algunos indicadores. Este instrumento tuvo validacién practica desde 1994.

VI.6 DESARROLLO DEL PROYECTO

METODO DE ENTREVISTA

Se llegdé a la Unidad de medicina Familiar Numero 75, se les informo a las
asistentes medicas para canalizar a los pacientes diabéticos sin comorbilidades,
posteriormente a los pacientes se les decia si podian contestar una encuesta y
participar en el desarrollo de la tesis, si la respuesta era positiva se le presento el
proyecto de tesis explicando el objetivo de la misma y solicitindole de manera
cordial su participacion en el mismo, se le entregdé su carta de consentimiento
informado, en la cual se explicaron los riesgos y beneficios que implicaban
participar en dicho estudio. Se les aplico el instrumento de recoleccion.

VI.7 LIMITE DE ESPACIO

El proyecto se llevd a cabo en la UMF No 75 del Instituto Mexicano del
Seguro Social, ubicada en Avenida Chimalhuacén s/n esq. Av. Lépez Mateos col.
El Palmar, Nezahualcéyotl Edo. De México.

En el turno matutino y vespertino pasando por los 32 consultorios de
medicina familiar de cada turno

V1.8 LIMITE DE TIEMPO
Se realizaron las entrevistas y se obtuvo el resultado de ellas en 15 dias, se
realizé su andlisis en 1 semana.

V1.9 DISENO DE ANALISIS

Se llevdé a cabo el andlisis estadistico univariado mediante calculo de media,
mediana, moda para las variables numéricas y su desviacion estandar. Para el
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caso de las variables cualitativas mediante calculo de frecuencias simples,
proporciones absolutas y acumuladas.

Para el analisis multivariado se calculo Chi cuadrado utilizando el modelo de
regresion logistica con un nivel alfa de significancia de igual o menos de 0.05 y un
IC del 95 %.

Para ambos casos se uso el programa SPSS version 19.
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VIl.  IMPLICACIONES ETICAS

Basandonos en el reglamento actual y vigente de la Ley General en Materia de
Investigacion para la Salud en nuestro pais, este trabajo se apega al titulo
segundo , capitulo 1, articulo 13 y 17 categoria 1, Investigacion sin riesgo debido
a que los individuos a participar en este estudio solo aportaran datos por medio
de una entrevista, lo cual no provoca dafios fisico ni mentales, no viola y esta de
acuerdo con las recomendaciones para la guiar a los médicos en la investigacion
biomédica donde participaran seres humanos contenidos en la declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial , enmendada en la 522 Asamblea
General Mundial celebrada en Edimburgo , Escocia , en Octubre 2000.

Apegada a la declaracion Helsinki de la Asociacion médica mundial que
establece los principios para la investigacion en seres humanos, adoptada en la
182 Asamblea General de la WMA, Filandria, Helsinki, Tokio, Japén, Octubre de
1975: 352 Asamblea General de la WMA, Venecia, ltalia, Octubre 1983; 412
Asamblea General de WMA Somerset West, Republica de Sudéfrica, octubre de
2000; 532 Asamblea General de WMA, Edimburgo, Escocia, Octubre2000. 532
Asamblea General Washington 2002 apegada al parrafo 29: 552 Asamblea
General de WMA, Tokio 2004 parrafo 30: 592 Asamblea General de WMA, Sell,
Octubre de 2008.

Asi mismo se solicitd permiso a los pacientes y su autorizacion para su
participacion y elaboracion de un cuestionario por medio de una carta de
consentimiento informado donde se les explicaba en que constaba dicho estudio y
la confiabilidad y discrecion a los cuales me apegaria, lo incluyo en anexos.
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VIII. ORGANIZACION

TESISTA: M.C y P. LUIS ALBERT ROSALES NUNEZ

DIRETOR DE TESIS: E.M.F. OSCAR DONOVAN PATINO CASAS
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IX.RESULTADOS Y DISCUSION

Con respecto al Diagnostico de Disfuncion Eréctil se encontré solo un 10% de
pacientes sin Disfuncion eréctil, Observandose por lo tanto una alta prevalencia
30% para disfunciéon Eréctil de media a moderada también 30% para DE
moderada. 12 % para la media y 18% Disfuncion eréctil severa, como se muestra
en el cuadro | y grafico 1. Siendo un total de 90% de disfuncion eréctil, por lo tanto
un 40% mas que la reportada en la literatura.

Por otro lado el cuadro 2 Y grafico 2.Demuestran la Funcionalidad del subsistema
conyugal, observandose un porcentaje total de 61% de Disfuncion del subsistema
conyugal; 51% para el grado Moderadamente disfuncional y solo un 6%
severamente disfuncional, siendo solo un 43% del grupo de estudio Con una
Funcionalidad de dicho subsistema.

Del presente estudio de una muestra de 100 pacientes, la media de edad fue de
51.15 afios, con una mediana de 51 afios y una moda de 60 afios, y una
desviacion estandar de 11.873, con una edad minima de 30 afios y una maxima
de 70 afios como se muestran en el cuadro 3 y grafico 3.

En cuanto al estado civil el 75% de los pacientes fueron casados y un 25% en
union libre como se muestra en cuadro 4 y grafica 4.

De acuerdo al nivel escolar se observo el mayor porcentaje (22%) de los pacientes
encuestados con Primaria Incompleta, seguido de un 16% con preparatoria
incompleta, (17%) con licenciatura, (12%) Carrera técnica siendo el porcentaje mas
bajo (7%) primaria completa, como se observa en la tabla 5 y grafica 5.

Respecto a la ocupacion se obtuvieron los siguientes resultados: Negocio propio
7%, Empleado 65%, jubilado y/o pensionado con 17% y otros 11% como se
observa en la tabla 6 y grafica 6.

En el presente estudio el ingreso mensual en pesos mexicanos fue de 40% mayor
a $ 5000 pesos, 36% de $2000 a $5000, 19% mayor de $ 10 000 pesos y solo un
5% con salario mensual menor de $2000 pesos. Tabla 7 y Grafica 7.

Observamos que existe un asociacion significativa p > 0.05 entre las variables
estado civil, escolaridad, ocupacion, ingreso mensual y evaluacion de del
subsistema conyugal con disfuncién eréctil. CUADRO 8

Se observa una mayor disfuncién eréctil de moderada y de media a moderada en
los pacientes con Estado Civil casados. Como se muestra en la grafica 8.
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También se observa una asociacién significativa entre disfuncion eréctil de
moderada y media a moderada con una calificacion moderadamente disfuncional
del subsistema conyugal. Como se muestra en la grafica 9.

En la grafica 10 observamos la asociacion que existe entre estado civil, disfuncion
eréectil, y funcionalidad del subsistema conyugal, demostrandose una asociacion
significativa mayor de disfuncion eréctil de moderada a media moderada en el
estado civil casado.

Se observa una disfuncion eréctil severa en los rangos de edad de 51 a 70 afios, y
una disfuncion eréctil de media a moderada con predominio mayor en los rangos
de edad de 30 a 50 afios, y DE media con predominio mayor en el rango de edad
de 41 a 50 afios. Como se observa en la grafica 11.

Por otro lado se observa la relacion que guarda la disfuncién eréctil y el nivel
escolar, demostrdndose que el grado de primaria incompleta y preparatoria
completa tiene una significancia estadistica entre ambas variables como factores
sociodemogréficos asociados para padecer disfuncién eréctil. Como se muestra
en la grafica 12.

Se encontrd una dispersion no lineal entre la disfuncion eréctil y la disfuncion del
subsistema conyugal, como en la grafica 13.

Se observa una mayor disfuncion eréctil asociada con un ingreso mensual
promedio mayor de 2000 a 5000 mil pesos y de 5000 mil pesos a 10 mil pesos,
asociada con una disfuncion conyugal moderadamente. Como se observa en la
grafica 14.
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DISCUSION

Al comparar los resultados obtenidos en nuestro estudio con los de la literatura,
encontramos una prevalencia del 90% de disfuncion eréctil, que resulta mayor
comparada con la reportada en Estados Unidos que es de 35-75% de disfuncion
eréctil, ademas la media de edad es coincidente con el estudio de Massachusetts,
el Estudio DENSA vy el estudio de Ugarte realizados a poblacion abierta, con la
diferencia de los rangos de edad donde se observa en pacientes mas jovenes en
rangos de edad de 30-40 afios con una disfuncion eréctil media, y un aumento con
la edad de los 60-70 afios con disfuncién eréctil severa muy probablemente a los
cambios fisiol6gicos producidos por la edad y la propia diabetes como factor
glucotéxico del endotelio vascular.

En este estudio se encontré que la disfunciébn conyugal se presenta mayormente
en pacientes con disfuncién eréctil pero en rangos de edad de 30 a 50 afios, si se
toma en cuenta que la funcién sexual del individuo no solo es la virilidad si no la
sexualidad es mas amplia, por otro lado encontramos que a mayor edad el
subsistema conyugal es funcional aunque tengan una disfuncién eréctil severa,
debido a que el instrumento de Chavez Aguilar valora otros rubros con mayor
puntaje como lo son: la funcidén de comunicacion, de roles, de tomas de decisiones
y de afecto.
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X.CUADROS Y GRAFICOS

CUADRO 1

DISFUNCION ERECTIL EN PACIENTES DIABETICOS DE LA UMF. No. 75, DEL

IMSS, EDO. DE MEXICO 2012, DE ACUERDO AL IIEF-5 ABREVIADO.

Frecuencia

Porcentaje

Validos SEVERA
MODERADA
DE MEDIA A MODERADA
MEDIA
SIN DISFUNCION ERECTIL

Total

18
30
30
12
10
100

18.0
30.0
30.0
12.0
10.0

100.0

FUENTE: CONCENTRADO DE DATOS.

GRAFICA 1

DISFUNCION ERECTIL EN PACIENTES DIABETICOS DE LA UMF. No. 75, DEL

IMSS, EDO. DE MEXICO 2012, DE ACUERDO AL IIEF-5 ABREVIADO.

CALIFICACION DEL INSTRUMENTO IIEF S

2]

Porcentaje

-

SEVERMA MODERADA, DE MEDLA, &,
MODERAD A

MEDIA,

Sk
DISEUMNCION
ERECTIL

CALIFICACION DEL INSTRUMENTO IIEF S

FUENTE. CUADRO No. 1.
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CUADRO 2

DISFUNCIONALIDAD CONYUGAL EN PACIENTES CON DISFUNCION
ERECTIL Y CON DIABETES MELLITUS TIPO Il, DE LA UMF No. 75, IMSS.
ESTADO DE MEXICO 2012.

Frecuencia | Porcentaje

Vélidos FUNCIONAL 43 43.0
MODERADAMENTE 51 51.0
DISFUNCIONAL
SEVERAMENTE 6 6.0
DISFUNCIONAL

Total 100 100.0
FUENTE. CONCENTRADO DE DATOS.

GRAFICA 2

DISFUNCIONALIDAD CONYUGAL EN PACIENTES CON DISFUNCION
ERECTIL Y CON DIABETES MELLITUS TIPO II, DE LA UMF No. 75, IMSS.
ESTADO DE MEXICO 2012.

CALIFICACION DE INSTRUMENTO DE CHAVEZ AGUILAR

Porcentaje

FUMCIOMAL MODERADAMEMNTE SEVERAMEMTE
DISFLUMCIOM AL DISFLUIMCIOMAL

CALIFICACION DE INSTRUMENTO DE CHAVEZ AGUILAR

FUENTE. CUADRO 2.
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CUADRO 3

EDAD DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS, DISFUNCION
ERECTIL Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE LA UMF No. 75, IMSS, ESTADO DE
MEXICO 2012.

n 100
Media 51.15
Mediana 51.00
Moda 60
Desviacion estandar 11.873

FUENTE: CONCENTRADO DE DATOS.

GRAFICA 3

EDAD DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS, DISFUNCION
ERECTIL Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE LA UMF No. 75, IMSS, ESTADO DE
MEXICO 2012.

EDAD EN ANOS

&=

Frecuencia

3031 3233343536 38394041 4243 44 4545 4549 50 51 52 5556 5758 59 6061 63 64 6566 68 6970
EDAD EMN ANOS

FUENTE: CUADRO 3.
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CUADRO 4

ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2,
DISFUNCION ERECTIL Y DISFUNCIONALIDAD CONYUGAL DE LA UMF No. 75
IMSS, ESTADO DE MEXICO, 2012.

Frecuencia Porcentaje
Validos CASADO 75 75.0
UNION LIBRE 25 25.0
Total 100 100.0

FUENTE: CONCENTRADO DE DATOS.

GRAFICA 4

ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2,
DISFUNCION ERECTIL Y DISFUNCIONALIDAD CONYUGAL DE LA UMF No. 75
IMSS, ESTADO DE MEXICO, 2012.

ESTADO CIVIL

Porcentaje

CASADOD

ESTADO CIVIL

LIMIOM LIERE

FUENTE: CUADRO No.4
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CUADRO 5

ESCOLARIDAD DE LOS PACIENTES CON DIABETES TIPO 2, DISFUNCION
ERECTIL Y DISFUNCIONALIDAD CONYUGAL DE LA UMF No.75, IMSS,

ESTADO DE MEXICO, 2012.

Frecuencia Porcentaje
Validos PRIMARIA COMPLETA 7 7.0
CARRERA TECNICA 12 12.0
PRIMARIA INCOMPLETA 22 22.0
SECUNDARIA COMPLETA 11 11.0
SECUNDARIA 7 7.0
INCOMPLETA
PREPARATORIA 16 16.0
COMPLETA
PREPARATORIA 8 8.0
INCOMPLETA
LICENCIATURA 17 17.0
Total 100 100.0

FUENTE. CONCENTRADO DE DATOS
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GRAFICA 5

ESCOLARIDAD DE LOS PACIENTES CON DIABETES TIPO 2, DISFUNCION
ERECTIL Y DISFUNCIONALIDAD CONYUGAL DE LA UMF No.75, IMSS,
ESTADO DE MEXICO, 2012.

Porcentaje

TIPO DE EMPLEO DE LOS PACIENTES CON DIABETES

NIWVEL DE ESTUDIOS
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¥ 137000 YIdYaNNI35
V130N YIHw N3

NIVEL DE ESTUDIOS

FUENTE. CUADRO 5.

CUADRO 6

¥ 137dM0D Y101 YHY dId

HNLYINI

¥137dVIDON YIMO1YdYd3d

MELLITUS TIPO 2,

DISFUNCION ERECTIL, DISFUNCIONALIDAD CONYUGAL, DE LA UMF, No. 75,
IMSS ESTADO DE MEXICO, 2012.

Frecuencia Porcentaje
Validos NEGOCIO PROPIO 7 7.0
EMPLEADO 65 65.0
JUBILADO PENSIONADO 17 17.0
OTROS 11 11.0
Total 100 100.0

FUENTE: CONCENTRADO DE DATOS.
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GRAFICA 6

TIPO DE EMPLEO DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2,
DISFUNCION ERECTIL, DISFUNCIONALIDAD CONYUGAL, DE LA UMF, No. 75,
IMSS ESTADO DE MEXICO, 2012.

EMPLEQO

Porcentaje

MNEGOCIO PROPIC

EMPLEADO

JUBIL ADO
PEMSIOMNADO

EMPLEO

OTROS

FUENTE: CUADRO 6

CUADRO 7
INGRESO MENSUAL PROMEDIO DE LOS PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2, DISFUNCION ERECTIL, DISFUNCIONALIDAD CONYUGAL,
DE LA UMF No.75, IMSS, ESTADO DE MEXICO 2012.

INGRESO EN PESOS MEXICANOS AL MES

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido MENOR A 2000 5 5.0 5.0 5.0
s PESOS
ENTRE 2000 A 36 36.0 36.0 41.0
5000 PESOS
MAYOR DE 40 40.0 40.0 81.0
5000 PESOS
MAYOR DE 19 19.0 19.0 100.0
10,000 PESOS
Total 100 100.0 100.0

FUENTE; CONCENTRADO DE DATOS
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GRAFICA 7
INGRESO MENSUAL PROMEDIO DE LOS PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2, DISFUNCION ERECTIL, DISFUNCIONALIDAD CONYUGAL,
DE LA UMF No.75, IMSS, ESTADO DE MEXICO 2012.

INGRESO EMN PESOS MEXICANOS AL MES

Porcentaje

MEMOR & 2000 EMNTRE 2000 & MANYOR DE SO000 mMAYOR DE 10 000
PESOS S000 PESOS PESOS

INGRESO EM PESOS MEXICANOS AL MES

FUENTE. CUADRO 7.

CUADRO 8

ASOCIACION ENTRE: DISFUNCION ERECTIL, DISFUNCIONALIDAD
CONYUGAL, ESTADO CIVIL, ESCOLARIDAD, OCUPACION, INGRESO
MENSUAL. DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2. DE LA
UMF No.75, IMSS, ESTADO DE MEXICO, 2012.

DISFUNCION ERECTIL

Chi-

VARIABLE cuadrado gl Sig.
ESTADO_CIVIL 6.948 4 139
ESCOLARIDAD 45.224 28 .021
OCUPACION 29.933 12 .003
INGRESO_MENSUAL 39.235 12 .000
EVALUACION SUBST CONY 18.675 8 .017

FUENTE. CONCENTRADO DE DATOS.
GRAFICA 8
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DISFUNCION ERECTIL CONTRA ESTADO CIVIL, EN LOS PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2, DE LA UMF. No. 75, IMSS ESTADO DE MEXICO

CALIFICACION DEL
INSTRUMEMTC IIEF S

Il SEVER A

I MODERADA

] DE MEDLA A MODERADA
I rED 1A

] SiM DISFURNCION ERECTIL

2012.
FUENTE. CONCENTRADO DE DATOS.

GRAFICA 9.
ASOCIACION ENTRE DISFUNCION ERECTIL Y DISFUNCIONALIDAD DEL

SUBSISTEMA CONYUGAL, EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO
2, UMF No.75, IMSS, ESTADO DE MEXICO 2012.
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FUENTE.CONCENTRADO DE DATOS.

GRAFICA 10
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ASOCIACION ENTRE ESTADO CIVIL, DISFUNCION ERECTIL, Y
FUNCIONALIDAD DEL SUBSISTEMA CONYUGAL, EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2, DE LA UMF No. 75, IMSS, ESTADO DE MEXICO
2012.
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FUENTE. CONCENTRADO DE DATOS.
GRAFICA 11

ASOCIACION DE EDAD Y DISFUNCION ERECTIL, EN LOS PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO2, DE LA UMF, No.75, ESTADO DE MEXICO 2012.
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FUENTE. CONCENTRADO DE DATOS.

GRAFICA 12.
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RELACION ENTRE DISFUNCION ERECTIL Y NIVEL ESCOLAR, EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2, DE LA UMF No. 75, IMSS,
ESTADO DE MEXICO 2012.
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FUENTE. CONCENTRADO DE DATOS.
GRAFICA 13.
DISPERSION NO LINEAL ENTRE DISFUNCION ERECTIL Y

DISFUNCIONALIDAD DEL SUBSISTEMA CONYUGAL, EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2, UMF No. 75 IMS, ESTADO DE MEXICO, 2012.
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FUENTE. CONCENTRADO DE DATOS.

GRAFICA 14
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ASOCIACION ENTRE DISFUNCION ERECTIL, DISFUNCIONALIDAD
CONYUGAL, E INGRESO MENSUAL DE LOS PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2, UMF No. 75, IMSS, ESTADO DE MEXICO, 2012.
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FUENTE. CONCENTRADO DE DATOS.
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XI.CONCLUSIONES

El estudio demostré que existe una alta prevalencia de disfuncion eréctil de media
a moderada en el paciente diabético de la unidad de la U.M.F. No. 75.

La disfuncién eréctil mostro mayor porcentaje en pacientes diabéticos con estado
civil casados y ademas se observo una asociacion mayor de disfuncién conyugal.

Ademas la variable con mayor peso asociada a disfuncién eréctil y disfuncién del
subsistema conyugal fue nivel escolar bajo e ingreso econdémico mensual
promedio de $ 5000 a 10000 pesos mexicanos.

Se observa una mayor disfuncion familiar y una asociacion moderadamente
disfuncional en pacientes entre el rango de edad de 30 a 40 afios.

Por otro lado se observa mayor funcionalidad conyugal en los pacientes con
disfuncién eréctil en el rango de edad mayor de 60 a 70 afios.

Todo lo anterior nos conlleva a afirmar que la pregunta de investigacion, planteada
desde la etapa de protocolo, consistente en evidenciar que efectivamente existe
una asociacion entre la presencia de disfuncién eréctil y disfuncionalidad familiar
en pacientes diabéticos tipo 2 adscritos a la UMF 75 realmente existe, toda vez
qgue incluso un 90% de los individuos en estudio mostré algun grado de éste
padecimiento inherente a la patologia metabdlica. Esta situacion representa una
sensible area de oportunidad para mejorar los procesos de atencion a los
pacientes cronicos degenerativos, ya que si bien el binomio Diabetes-Disfuncién
eréctil, ya ha sido estudiado por otros autores, no se le habia dado su oportuno
enfoque desde la perspectiva de afectacién en el sistema familiar. Recordemos
gue dichas afectaciones se constituyen como un auténtico circulo vicioso en
donde las interacciones familiares representan un factor de riesgo pero también un
factor de proteccion contra diversas afectaciones bioldgicas, psicoldgicas y
sociales.

La hipotesis planteada en la fase de protocolo, también fue oportunamente
confirmada en base a los datos que arrojo el andlisis estadistico del disefio.
Ademas de que el objetivo general también se cumplié en la medida de que se
permitié conocer la relacion entre ambas variables en el fenémeno de estudio.
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XII.RECOMENDACIONES

Se necesita tener un mayor conocimiento por parte de los profesionales de la
salud, en cuanto al ambito de salud sexual, manejo de integral de la diabetes
mellitus a pesar de las guias clinicas, y utilizacion en la consulta diaria de
instrumentos de diagnostico breves como lo es el IIEF-5 y el cuestionario de
Chavez Aguilar. Para diagnostico y tratamiento oportuno de la disfuncion eréctil.

Se requiere de la continua reducacion en salud para el paciente, en cuanto a estilo
de vida y calidad de vida. Esto significa un cambio en la forma cémo se visualiza
dentro de la vision cultural al fenomeno de la disfuncion sexual: no se trata de un
fendbmeno social con implicaciones culturales, sino mas bien de un problema de
tipo biolégico con serias afectaciones psicoldgicas. El paciente debe entender que
su problema requiere de ser transparentado y atendido oportunamente por un
profesional de salud, pero en forma interdisciplinario, sin menoscabo de su
autoestima pero sobre todo incluyendo en el manejo a su familia, sostén y
participe de su paulatina recuperacion. De aqui que se tenga que dar un cambio
en la forma de educar y formar sobre todo a los varones para evitar situaciones de
bullyng, maltrato, humillacion, desprestigio y discriminacion hacia quienes padecen
disfuncion eréctil.

Por otra parte, Se necesita de educadores en salud dentro de la unidad de
Medicina Familiar para poder contrarrestar la gran demanda de enfermedades
cronicas tanto como la diabetes mellitus y sus comorbilidades. Conviene
incursionar en clinicas de atencion a pacientes con éste tipo de problemas en una
primera instancia dentro de las unidades de primer nivel de atencion.

Concluyendo, Se necesita en el tratamiento de la disfuncién eréctil un manejo
integral y apoyo psicoterapéutico lo que implica el requerimiento de nuevas
politicas en salud publica para disminuir verdaderamente el gasto en salud
generado por las enfermedades crénicas
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.
UNIDAD DEMEDICINA FAMILIAR No. 75

[ N
“ﬁ Coordinacion Clinica de Educacién e
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL |nV€StigaCién en salud.
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL PARTICIPACION EN PROYECTOS DE

INVESTIGACION.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Cd. Nezahualcoyotl, Estado de México a de 2012

Por medio de la presento acepto participar en el proyecto de investigacion titulado:

DISFUNCION ERECTIL Y DISFUNCIONALIDAD DEL SUBSISTEMA CONYUGAL, EN
PACIENTES DIABETICOS DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 75.
Registrado ante el Comité Local de Investigacién o la CNIC, que tiene como obijetivo:
Determinar la asociacion entre Disfuncién Eréctil y disfuncionalidad del subsistema
conyugal en pacientes diabéticos atendidos en la unidad de medicina familiar namero 75.

Se me ha explicado que mi participacion consistirdA en: CONTESTAR LO MAS
SINCERAMENTE POSIBLE EL CUESTIONARIO QUE SE ME ENTREGARA., EL CUAL
SERA DE FORMA ANONIMA.

Declaro que se me ha informado ampliamente los posibles riesgos inconvenientes,
molestias y beneficios derivados de mi participacién en el estudio y que son los
siguientes: Esta investigacién carece de riesgos ya que trata de conocer por medio de
una encuesta: preguntas y respuestas la asociacion entre la Disfuncién Eréctil y
Disfuncionalidad del subsistema conyugal en pacientes diabéticos de la UMF- 75, no
tiene inconvenientes porque se trata de responder con veracidad a un conjunto de
preguntas de orden medico, la Gnica molestia es el tiempo que se tarda en contestar esta
encuesta.

El Investigador principal se ha comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar
cualquier duda que plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, de
los riesgos y beneficios o de cualquier asunto relacionado con la investigacion que
pretende realizar, sin que esto modifique la relacién médico paciente o el trato con el
resto del personal de salud. El investigador principal me ha dado la seguridad de que
no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de este
estudio y que los datos personales derivados de la investigacién seran manejados en
forma confidencial, asi mismo, se ha comprometido a mantenerme informado de los
resultados parciales, actualizados, que se obtengan durante el estudio, aun cuando
esta informacion pudiera hacerme cambiar de parecer, con respecto a mi
permanencia en el mismo.

NOMBRE Y FIRMA DEL ENCUESTADO NOMBRE Y FIRMA DEL TESTIGO

ROSALES NUNEZ LUIS ALBERT
NOMBRE Y FIRMA DEL INVESTIGADOR

NuUmeros telefonicos a los cuales se puede comunicar en caso de emergencia y/o dudas y preguntas
relacionadas con el estudio: 044 55 60 10 47 39 email: rouviere _one@hotmail.com
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. UMF NO.75

| N
@ DISFUNCION ERECTIL Y FUNCIONALIDAD DEL SUBSISTEMA
IMSS CONYUGAL, EN PACIENTESDIABETICOS DE LA UMF. NO. 75.

Esta cedula consta de 3 apartados: 1. Ficha de Identificacion, 2.Instrumento IIEF-5, 3. Evaluacion

conyugal.

Lea cuidadosamente y conteste marcando con una “X” lo que se le pide a continuacion, trate de no

omitir ninguna pregunta.

Recuerde que esta informacién es confidencial y solo la persona que le entrego el cuestionario

tendra acceso a la informacion.

1.FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre: NSS
1.Edad:
2.Estado Civil:
1. Soltero 2. Casado 3. Unidn Libre 4. Viudo 5. Divorciado 6. Separado

3.Escolaridad:

1.Primaria completa

2.Primaria Incompleta

3. Secundaria completa

4.Secundaria Incompleta

5.Preparatoria Completa

6.Preparatoria Incompleta

7.Licenciatura

8.Maestria

9.Doctorado

10.Carrera Técnica

4.0cupacion:

1.Hogar 2.Negocio Propio 3.Empleado
4.Desempleado 5.Jubilado/pensionado 6.0tros:
5.Su ingreso mensual es:

1.menor a 2.entre 2000 a 3.mayor de 4.mayor de

$2000 5000 5000 10mil
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ANEXOS PARA EVALUAR DISFUNCION ERECTIL Y FUNCIONALIDAD SUBSISTEMA CONYUGAL

Il. INSTRUMENTO IEEF-5

CUESTIONARIO DE SALUD SEXUAL PARA HOMBRES IIFE-5

EN LOS ULTIMOS 6 MESES 0 1 2 3 4 5
1;Cémo calificaria su confianza | SIN Muy baja baja Regular Alta Muy Alta
de poder lograr y mantener una | Actividad
ereccién? sexual
2. ¢con qué frecuencia sus | No intento | Casi nunca Pocas Algunas veces Muchas | Casi
erecciones fueron lo suficiente | realizar el veces veces siempre
duras para realizar la | coito o]
penetracion? siempre.
3. Durante el acto sexual o coito | No intento | Casi nunca o | Pocas Algunas veces (la | Algunas | Casi
¢con gqué frecuencia fue capaz de | realizar el | nunca veces mitad de las | veces siempre
mantener la ereccion después de | coito (menos | veces) (la o]
la penetracion? de la mitad siempre.

mitad) de las

veces)

4. Durante el acto sexual o coito, | No intento | Extremadamente | Muy Dificil Poco Sin
¢Qué tan dificil fue mantener la | realizar el | dificil dificil dificil dificultad
ereccion hasta el final de la | coito
misma?
5. Cuando intenté una relacion Casi nunca o | Mucho aproximadamente | Mucho Casi
sexual, ¢con qué frecuencia fue nunca menos la mitad de las | mas de | siempre
satisfactoria para usted? de la | veces la mitad

mitad de las

de las veces

veces

TOTAL

1. Severa(1-7)

2. Moderada (8-11)

3. Media a Moderada (12-16)

4. Media (7-21)

5. Sin DE (22-25)

46




I11.LESCALA DE EVALUACION DEL SUBSISTEMA CONYUGAL.

ESCALA EVALUATIVA DEL SUBSISTEMA CONYUGAL

Nunca Ocasional Siempre
I.LFUNCION DE COMUNICACION 0 5 10
a) Cuando quiere comunicar algo a su pareja se lo
dice directamente
b) La pareja expresa claramente los mensajes que
intercambia
c) Existe congruencia entre la comunicacién
verbal y analdgica
1l. FUNCION DE ADJUDICACION DE ROLES 0 2.5 5
a) La pareja cumple los roles que mutuamente
se adjudican
b) Son satisfactorios los roles que asume la
pareja
c) Se propicia el intercambio de roles entre la
pareja
IIl. FUNCION DE SATISFACCION SEXUAL 0 5 10
a) Es satisfactoria la frecuencia con que tienen
relaciones sexuales
b) Es satisfactoria la calidad de la actividad
sexual
IV. FUNCION DE AFECTO 0 2.5 5
a) Existen manifestaciones fisicas de afecto en
la pareja
b) Eltiempo que se dedica a la pareja es
gratificante
c) Seinteresan por el desarrollo y superacién
de la pareja
d) Perciben que son queridos por su pareja
V. FUNCION DE TOMAS DE DESICIONES 0 7.5 15
a) Las decisiones importantes para la pareja se
toman conjuntamente

TOTAL

1. Funcional (71-100)
2. Moderadamente Disfuncional (41-71)

3. Severamente Disfuncional (0-40)




