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TITULO

FRECUENCIA DE DISFUNCION ERECTIL EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 CON MAS DE 10 ANOS
DE EVOLUCION ADCRITOS A LA UMF No 33



INTRODUCCION

La diabetes mellitus afecta alrededor del 5% de la poblacion del mundo occidental,
y es la principal causa de ceguera, insuficiencia renal y afectacién vascular
periférica en estos paises. Lo cual determina la gran cantidad de complicaciones
vasculares que se observa en esta entidad, que afecta a todos los organismos,
incluyendo los 6rganos y las funciones sexuales. La primera informacion sobre la
aparicion de impotencia sexual como efecto colateral de la diabetes mellitus fue
dada a conocer a la publicidad en Inglaterra en 1798. En los casi 200 afios
decursado desde entonces, el mecanismo fisiopatolégico de esta disfuncion y de
otras que se producen con frecuencia en la diabetes mellitus, continua siendo de
dificil explicacion, aunque se han sefialado reiteradamente como causas de
neuropatia, la oclusién vascular, y como factor secundario asociado, el
psicogeno(1).

La disfuncion eréctil asociada a diabetes mellitus se conoce desde hace mas de
cien afnos, observandose una frecuencia de 40% a 50% en diabéticos de todas las
edades. Es caracteristico que no haya afectacion de la libido, sensibilidad,
orgasmo ni eyaculacion pero si de la ereccion. Es una de las patologias mas
frecuentemente relacionadas con la diabetes y su control estd igualmente
asociado: el control de la glucosa, de la presion arterial y de las grasas en sangre,
entre otras medidas, reduce también la incidencia de enfermedades micros
vasculares, entre las que figura la disfuncion eréctil(2).

Entre la mitad de los hombres diabéticos y el 70% de ellos acaba desarrollando
disfuncion eréctil en un intervalo de diez afios después del diagndstico de diabetes
mellitus, una prevalencia que, lejos de ser banal, se incrementa incluso con la
edad, hasta afectar a un 95% de los enfermos con mas de 80 afos(3).

En 1992 el Instituto Nacional de Salud de Estados Unidos, recomendd remplazar
el término impotencia por disfuncion eréctil, considerandose a la disfuncion Eréctil
como un problema de Salud Publica serio que afecta a millones de hombres, que
se asocian con importante malestar y deterioro en la calidad de vida.

La Disfuncion Eréctil se define como el fracaso recurrente y persistente en
obtener o mantener una ereccién suficientemente rigida y duradera como para
lograr una actividad sexual satisfactoria. En la mayor parte de los casos, el criterio
mas claro para considerar una relacién sexual como satisfactoria es lograr una
penetracion vaginal sostenida durante el tiempo suficiente para alcanzar el
orgasmo y la satisfaccién de la pareja(4).



Desde el punto de vista epidemiolégico se puede concluir que la disfuncién eréctil
(DE), es una inquietud de salud importante relacionada con la edad y otros
factores, como la DM, HAS, tabaquismo, cardiopatias e hipercolesterolemia, entre
otros. La prevalencia exacta de DE se desconoce pero en México se calcula que
aprox. 28% de la poblaciéon masculina la padece, debido a que las tasas de DE se
incrementan con la edad y con las enfermedades crénico-degenerativas (DM) la
proporcion de hombres en la poblacidon hace prever que las tasas de prevalencia
continuan aumentando(5).

En Peru durante el afo 2002, se realizé6 un estudio prospectivo, descriptivo
transversal para evaluar el grado de disfuncion eréctil de los pacientes diabéticos
de nuestro medio. Se utilizé el indice Internacional de Funcion Eréctil (IIEF) que es
un cuestionario breve, confiable y multidimensional, el cual tiene una sensibilidad
del 98% vy especificidad del 88%. Se evalué a 100 pacientes con un promedio de
53 afios (rango: 27 a 76 afios). En el 86% se observd algun grado de disfuncion
eréctil leve, moderada o severa. Un 44% cursé con disfuncién eréctil entre
moderada y severa, a mayor tiempo de enfermedad mayor grado de disfuncion
eréctil (p<0,05), y los pacientes con glicemias mas elevadas cursaron con
disfuncion eréctil severa. La funcion orgasmica no fue adecuada en un 72% pero
el deseo sexual estuvo presente en el 87% de nuestros pacientes diabéticos; el
73% se sintio satisfecho de la relacion coital; la satisfaccion global de la relacion
sexual fue satisfactoria en el 55%, y, de los pacientes entrevistados, el 97%
manifestd6 que aceptaria tratamiento, o consejeria para su problema. El
compromiso de la disfuncion eréctil y del orgasmo sexual se encuentra
comprometida en la mayoria de la poblacién estudiada pero a la vez se observo
que se conserva el deseo sexual, que a mayor tiempo de enfermedad el grado de
disfuncion eréctil es mayor y que estarian dispuestos a recibir tratamiento y
consejeria si se les propone(2,6).

Segun el estudio MMAS (siglas en inglés de Massachussets Male Aging Study),
que incluyé a mas de 1.200 personas con edades comprendidas entre los 40 y los
70 anos, los diabéticos sufren hasta tres veces mas disfuncion eréctil que quienes
no estan afectados por diabetes. En conjunto, el trabajo mostr6é una prevalencia
global de disfuncion eréctil del 52%; el 17% en grado leve, una cuarta parte en
fase moderada y un 10% en grado total(7).

Otro estudio realizado en Espafia, el EDEM (Epidemiologia de la Disfuncion Ereéctil
Masculina), que analiz6é a 2.480 varones de entre 25 y 70 afios de edad, puso de
manifiesto, sin embargo, una prevalencia global mas reducida en nuestro pais, del
19%. Del total, la disfuncion eréctil fue considerada minima en el 16% de los
casos, moderada en el 2% de ellos y s6lo en un 1% severa(1).

Otro estudio epidemioldgico que incluyé a mas de 15.700 pacientes revel6 que el
22 por ciento de los diabéticos cuyo diagndstico se habia producido recientemente
ya habia desarrollado disfuncion eréctil(2).



Otro estudio realizado en cuba en donde se realiz6 un estudio de casos y
controles en el area del Policlinico "Mabay" durante el periodo de enero a mayo de
1999, con el objetivo de identificar los principales trastornos del funcionamiento
sexual en pacientes diabéticos con 10 afos o mas de evolucidon de su
enfermedad. La muestra quedd conformada con 38 casos y 76 controles. Las
variables estudiadas fueron la existencia de disfuncion eréctil organica o
psicogena, la inhibicion del deseo sexual y las alteraciones de la eyaculacion. Se
aplicé la prueba de Chi cuadrado, la razén de productos cruzados y la prueba de
comparacién de proporciones de grupos independientes. La disfuncion eréctil de
tipo organica, el deseo sexual inhibido, la eyaculacion retrégrada y la eyaculacion
retardada, se asociaron significativamente a la diabetes mellitus(7)

En 1996 en Veracruz México, se realizo un estudio con 50 casos de la asociacion
entre DM2 y disfuncion eréctil (UMF 10 y 57), concluyendo que no existe relacion
con los niveles de glucemia y evolucion de la DM2, determinando que la
frecuencia de asociacion entre diabetes mellitus tipo 2 y disfuncion eréctil en el
primer nivel de atencion no son fidedignos, ya que el médico familiar rara vez
interroga sobre este problema(4)

Por lo anterior, en el pasado los pacientes se enfrentaban al problema de como
discutir con su médico un problema sexual, lo cual resultaba en gran cantidad de
DE, no diagnosticada(3).

La ereccion peneana normal es un proceso hemodinamica que involucra tanto al
sistema nervioso central, como a factores locales, es regulada por la relajacion de
las arterias cavernosas y por el musculo liso de los cuerpos cavernosos el flujo
sanguineo adecuado hacia el pene desempefia una funcién clave en este proceso.
En el estado de flacidez, la inervacidén simpatica produce la contraccion tonica del
musculo liso cavernoso y arterial minimizando el flujo sanguineo atreves de la
arteria cavernosa dentro de los espacios cavernosos. Un estimulo psicdégeno
central y/o un estimulo sensorial desde el pene, incrementa la actividad
parasimpatico y disminuye la activad simpatica, resultando en una relajacion del
musculo liso trabecular incrementa el llenado de los espacios cavernosos, lo que
conduce a un engrosamiento peneano y a la ereccién(8).

El aumento del volumen sanguineo y la compresion del musculo trabecular liso
relajado, contra la tunica albuginea relativamente rigida, reduce el retorno venoso,
este mecanismo se conoce como veno-oclusivo. —se produce asi una ereccion
rigida y cesa el flujo sanguineo a través de las arterias cavernosas. La
detumescencia ocurre cuando el aumento en la actividad simpatica incrementa el
tono de las arterias helicinas y la contraccion del musculo liso trabecular. El flujo
sanguineo a través de las arterias y venas peneanas y la presion intra cavernosa
decrece a los niveles previos a la estimulacion, el pene retorna al estado de
flacidez(8).

La relajacion del musculo liso de los cuerpos cavernosos y la ereccidn peneana
depende del delicado equilibrio entre los efectos de los factores vasoconstrictores
y vasodilatadores. Se requiere un umbral basico de relajacion muscular de los



cuerpos cavernosos para convertir la contracciéon tonica del pene flaccido a un
estado de ereccion(8).

Mas alla de la etiologia, se ha sugerido que la alteracion basica subyacente del
paciente con DE puede ser el desequilibrio entre la “contraccion” y la “relajacion”
del musculo liso de los cuerpos cavernosos. Si el musculo liso es muy marcado, el
nivel maximo de relajacion en los cuerpos cavernosos sera insuficiente para
permitir el incremento del flujo sanguineo para la ereccién normal. Si no se
alcanza o mantiene un umbral basico de relajacion del musculo liso, la resistencia
al retorno venoso sera incompleta, lo cual dara como resultado diferentes grados
de rigidez peneana(9).

La disfuncion eréctil (DE) se puede definir como la incapacidad para conseguir o
mantener una ereccion peneana suficiente para llevar a cabo una relacion sexual
satisfactoria.. En la mayor parte de los casos, el criterio mas claro para considerar
una relaciéon sexual como satisfactoria es lograr una penetracién vaginal sostenida
durante el tiempo suficiente para alcanzar el orgasmo y satisfaccion de la
pareja(8).

La disfuncion eréctil es un problema serio del hombre actual. Las ideas de que
perder la capacidad de tener o mantener una ereccion es solo producto de la edad
o la falta de virilidad han resultado falsas. Por el contrario, cada vez es mas claro
que una gran variedad de enfermedades, asi como el uso de varios
medicamentos, provocan disfuncion eréctil y esta ejerce un fuerte impacto en la
calidad de vida del paciente, afecta su estado de animo, su relacion de pareja y
familiar , su capacidad laboral y su bienestar general(8).

Enfermedades y condiciones que cursan con disfuncién sexual eréctil.
Enfermedades cardiovasculares.

Hipertension arterial

Diabetes mellitus

Prostatectomia radical

Reseccién transuretral de la préstata

Lesiones de la medula espinal

Insuficiencia renal cronica

Insuficiencia hepatica

Esclerosis multiple

Enfermedad de Alzheimer

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

Anomalias del pene: enfermedad de peyronie

Trastornos endocrinos: hipogonadismo, hiperprolactinemia, hipotiroidismo e
hipertiroidismo

Trastornos psiquiatricos: 90% de hombres con depresion severa.

YV VVVVVVVVVVVVYY

Algunos farmacos o sustancias asociadas con la disfuncién eréctil.
» Abuso de alcohol
» Abuso de drogas (cocaina, heroina)



» Otros farmacos: antihipertensivos, antidepresivos, antagonistas H2,
hormonas, AINES, y tranquilizantes(3,10).

La disfuncidon Eréctil en la Diabetes Mellitus y en pacientes no diabéticos puede
ser clasificada como:
» Organica: causada por anomalias, lesiones neuroldgicas, vasculares,
hormonales y cavernosas.
» Psicdégena: por inhibicion central del mecanismo eréctil, en ausencia de un
dafio fisico.
» Mixta (organica y psicogena): causada por una combinacion de los factores
antes mencionados. En la mayoria de los pacientes con DE existe una
combinacion de factores organicos y psicogénicos(8).

Neuropaticas: La neuropatia periférica contribuye a la disminucion en la actividad
de los reflejos, que son necesarios en la ereccion norma. Estos pudiera reflejar
una pérdida de la informacion sensitiva aferente proveniente de la estimulacion de
las terminales nerviosas del pene, por una conduccion defectuosa de sus nervios
cutaneos. Por otra parte, la neuropatia autonémica peneana, también afecta la
respuesta eréctil en el diabético(8).

Vasculares: La arteriosclerosis de los grandes vasos pueden determinar una
disminucion del aporte sanguineo en el diabético. Diversos estudios han
demostrado que la mitad de los hombres diabéticos poseen una flujometria
peneana anormal con empleo de ultrasonido doppler. Ademas estos pacientes
pueden tener una enfermedad de pequenos vasos, no demostrable por flujometria
doppler.

» Miopatia: Los estudios fisiolégicos han demostrado anormalidad del tejido
muscular liso peneano. Como resultado de esta investigaciones se ha
observado que la relajacion muscular lisa esta comprometida, la cual esta
asociada a la fase inicial hemodinamica, que requiere total tumefaccion.
Estas alteraciones han sido demostradas in Vitro mediante la estimulacién
electrica y farmacologica (colinergica) del tejido muscular en hombres
diabéticos(8).

Otras alteraciones como los trastornos hormonales en el eje hipotalamo-hipdfisis-
gonadal, no parecen influir significativamente en la DE de los pacientes diabéticos,
sin embargo, los mecanismo psicoldgicos, si estan implicados, y pueden
anteceder a la aparicion de la DE en el paciente diabético, fundamentalmente la
depresion con perdida de la libido(3).

Como ya se comento la Disfuncién eréctil es un sindrome clinico que se manifiesta
como secuela de una gran variedad de enfermedades. (DM, arteropatias, diversos



estados neurolégicos o neuropatias) como efecto indeseables del uso de algunas
sustancias o como manifestacion de los trastornos especificos de la DE. En enero
1994 se publico un estudio en varones de 40-70 afnos de edad en donde el 52%
comunico cambios en la calidad de ereccién: el 10% manifestdé una disfuncion
eréctil completa, el 25% cierta disfuncion eréctil y el 17% manifestd una minima
disfuncion, reflejando estos datos, sugieren una relacién discreta entre el
envejecimiento y la perdida de la capacidad de la ereccion(11).

La disfuncion eréctil se clasifica en : leve, moderada y severa; la disfuncion leve se
caracteriza por la pérdida de la rigidez en la ereccion y se traduce, por lo comun,
en dificultades para lograr la penetracion vaginal. El paciente conserva algun
grado de capacidad eréctil y, en ocasiones, es suficiente para lograr la penetracion
y completar el coito, pero el fracaso aparece n forma recurrente. Los pacientes
clasificados en esta categoria conservan, por lo regular, sus erecciones al
despertar por la mafiana, aunque con una frecuencia reducida y, muchas veces,
con una rigidez menor a la que era caracteristicas.

Disfuncion eréctil moderada: es cuando el paciente ha perdido aun mas su
potencia eréctil, aunque conserve una reaccion peneana en las interacciones
eroticas. La respuesta de ereccién durante los encuentros eréticos resulta casi
siempre en un fracaso al intentar penetrar y el coito no puede completarse por que
la ereccion se pierde antes de su culminacién satisfactoria. Las erecciones al
despertar por la mafnana pueden haberse perdido 0 se conservan con una clara
disminucion de la rigidez.

Disfuncidon eréctil severa: ocurre cuando los pacientes han perdido toda la
capacidad de ereccion. La falta de ereccion es completa, sin importar las
circunstancias y el modo en que se busque, ya que un encuentro eratico, la auto
estimulacién o las erecciones nocturnas o al despertar por la manana(8).

Por lo anterior se concluye que los factores de riesgo para la Disfuncién eréctil se
encuentra: las alteraciones psicologicas, el consumo de tabaco, alcohol, cocaina,
crack, las anfetaminas, marihuana, ateroesclerosis, traumatismo y operaciones
pélvicas, los beta bloqueadores, y las enfermedades sistémicas , de las cuales la
Diabetes Mellitus es el trastorno endocrino mas comun en las personas de edad
avanzadas, en el vardon, la diabetes puede afectar la sexualidad debido a
trastornos vasculares, o a neuropatia autonémica. La duracion de la DM se
correlaciona directamente con la disfuncién sexual y una vez que esta a ocurrido,
es muy dificil revertirla, aun cuando se logre un control adecuado de glucemias.
Por ello, mas de la mitad de los pacientes diabéticos sufren DE. El 40% de los
diabéticos manifiesta las tres formas de neuropatias: cardiaca, urinaria y periférica,
mientras que el 40% mas padece dos de ellas. La angiopatia diabética, a su vez,
parece ser de importancia secundaria entre las causas de la Disfuncion eréctil,
aunque ésta provocada por ella suele ser irreversible(8).

El diagnostico se realizara con una buena historia clinica y exploracion fisica, la
cual incluye lo siguiente: Patrén de aparicion, duracion de la ereccién, turgencia
peneana y penetracion, erecciones nocturnas y matutinas, otras parejas, efecto de



la fatiga, dolor, estado emocional, enfermedades comunes que afecten la

ereccion, cirugias o traumatismos, efectos de alcohol, tabaquismo y uso de

tranquilizantes(9).

Existen muchas pruebas de diagnostico en las cuales se puede valorar esta

disfuncion, de las cuales se mencionan: la prueba de tumescencia peneana

nocturna (NPT), Electroencefalograma, la presion intra cavernosa, la
eletromiografia, la biopsia de los cuerpos cavernosos, la cavernosometria,, la
cavernosografia y finalmente el eco Doppler(3).

Finalmente el tratamiento de la DE en primera estancia se requiere remover todos

los agentes externos que influyen en la presencia de esta patologia ( tabaquismo,

alcoholismo, etc.) seguida de alteraciones psicoldgicas, terapia hormonal.

Se han utilizados dispositivos de vacio, tratamientos quirurgicos y la

farmacoterapia como por ejemplo(12).

a) La yohimbina: afrodina, yocon, yohimex.( disminuye el tono arteriolar e
incrementa el flujo sanguineo.

b) El verapamil, la cloropromacina, el trazodine y la paroxetina ( incrementan la
ereccion)

c) La combinacion de a y b pueden causar priapismo.

d) La nitroglicerina tépica, la papaverina tépica, la PGE2 ( provocan mejor
respuesta sexual, a través de una relajacion de musculo liso, generando una
ereccion prolongada)

e) Inyeccion intra cavernosa ( provocan ereccion inmediata)

f) Tratamientos sublinguales: la apomorfinas una agonista no selectivo del
receptor de la dopamina de accion central ( provoca una ereccion en un 50%.).

g) Actualmente los inhibidores de la PDE-5 como el sildenafil (Viagra)
recientemente Vardenafil ( Levitra ) utilizandose en gran cantidad de pacientes
incluyendo pacientes diabéticos en donde la respuesta a es favorable,
provocando una relacion sexual satisfactoria hasta por 5 horas de efecto,
tomandose de 25 a 30 mi antes del acto sexual(9,13).



JUSTIFICACION

La disfuncion eréctil, definida por la Conferencia de Desarrollo de Consenso de los
Institutos Nacionales de Salud (NIH) de los Estados Unidos como la incapacidad
de lograr o mantener una ereccién suficiente para un desempefio sexual
satisfactorio, afectaria a no menos de 30 millones de varones en los Estados
Unidos. La disfuncion eréctil crea una tension psicolégica de tal magnitud que
suele afectar las relaciones interpersonales del afectado con sus familiares y
conocidos, especialmente con la pareja.

La disfuncién eréctil asociada a diabetes se conoce desde hace mas de 100 anos
mencionandose una frecuencia de 40 a 50% en diabéticos de todas las edades®.
En este tipo de disfuncién el pene no puede tornarse lo suficientemente rigido para
culminar las relaciones sexuales en mas del 25% de los casos. Es caracteristico
que no haya afectacion de la libido, de la sensibilidad, del orgasmo ni de la
eyaculacién pero si de la ereccion.

La alta prevalencia de la disfuncion eréctil en pacientes diabéticos se debe a un
problema organico el cual ha sido asociado a neuropatia autondémica y periférica,
que en un primer nivel ocurre bioquimicamente encontrando un desbalance entre
los factores que regulan la flacidez y la ereccién, donde la relajacién de la
musculatura lisa de los cuerpos cavernosos que es dependiente de oxido nitrico
es deficiente.

Por lo anterior, en el pasado los pacientes se enfrentaban al problema de como
discutir con su médico un problema sexual, lo cual resultaba en gran cantidad de
DE, no diagnosticada. A menudo la pareja sexual es quien impulsa al paciente
para que se trate su problema de DE, sin embargo, la cifra estimada de hombres
que solicitan tratamiento medico se mantiene aprox. en un 10%. Esto puede
atribuirse a varias razones, como la complejidad de la sexualidad, el tabu, las
restricciones culturales, la falta de tratamiento satisfactorio y la aceptacion de la
situacion como una logica de la consecuencia del envejecimiento o enfermedades
cronico-degenerativas ( DM2).

Con el propdsito de determinar la frecuencia de disfuncién eréctil en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 con mas de 10 afios de evolucién de nuestro medio se
llevo a cabo el presente trabajo.
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MATERIAL Y METODOS

La investigacion se llevo a cabo en la Unidad de Medicina Familiar No 33 “El
Rosario” del Instituto Mexicano del Seguro Social, la cual cuenta con una
poblacion adscrita total de 157 552. Se llevo a cabo con pacientes portadores de
diabetes mellitus tipo 2, que acuden a control a esta unidad. Durante el tiempo
comprendido de enero y febrero del 2006 con el objetivo de determinar la
frecuencia de disfuncién eréctil en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con mas
de 10 afos de evolucion.

El disefio de estudio fue PROLECTIVO, TRASVERSAL, DESCRIPTIVO Y
OBSERVACIONAL. EI tamano de la muestra estudiada fue de 336 pacientes
portadores de diabetes mellitus tipo 2 con mas de 10 afos de evolucidén del sexo
masculino que asistieron mensualmente a la consulta externa de medicina familiar
en ambos turnos, asi como aquellos pacientes que se encantaban en sala y
quisieran participar en el estudio con previa carta de consentimiento informado.
Dentro de los criterio de inclusion que se tomaron para el estudio fueron todos los
pacientes diabéticos tipo 2 con mas de 10 afos de evolucion en autocontrol o
tratamiento farmacoldégico. Se excluyeron a los pacientes del sexo femenino o
portadores de diabetes mellitus tipo 1 u otro tipo de diabetes. Se eliminaron a
aquellos pacientes que contestaran el cuestionario en forma incompleta ( 3 o mas
items sin responder ). El estudio se realizé con la aplicacién de un cuestionario
exprofeso y una encuesta ya validada, el cual contiene desde ficha de
identificacion, asi como aspectos sociodemograficos del paciente, como es la
edad, estado civil, ocupacion, escolaridad y nivel socioecondémico, ademas de
preguntar el tiempo de evolucion de la enfermedad, el tratamiento recibido, el
ultimo control de glucemia , enfermedades asociadas y complicaciones. Para
evaluar el grado de disfuncion eréctil se utilizo el indice Internacional de Funcion
Eréctil (IIEF) que es un cuestionario breve, confiable y multidimensional, el cual
determina el grado de disfuncion eréctil basado en: grado de disfuncion severo le
corresponde un puntaje de 0 a 10 en la escala internacional de disfuncion eréctil;
al grado moderado de 11 a 16; de 17 a 25 al leve; y de 26 a 30, normal. También
incluyé una hoja de consentimiento informado, en la cual el paciente autorice
participar en la encuesta

Se llevo a cabo un andlisis estadistico de la informacion, a través de la estadistica
descriptiva, obteniéndose frecuencia y porcentajes, representado en graficas y
tablas.

La investigacion se realizd bajo los lineamientos y aspectos éticos que rigen toda
investigacion en humanos a nivel internacional, nacional e institucional.

Para los recursos humanos le correspondio al medico residente encargado de la
investigacién, asi como los recursos fisicos y financieros.



RESULTADOS

Se aplicé un total de 336 cuestionarios a los pacientes diabéticos tipo 2, de la
Unidad de Medicina Familiar No. 33 “El Rosario” que cumplieron con los criterios
de inclusion, sin eliminar ningun cuestionario, llevando a cabo un total de 336
cuestionarios, lo cual equivale al 100%.

Se obtuvo un total de 123 pacientes (37%) sin grado de disfuncion eréctil y un total
de 213 pacientes (63%) con algun grado de disfuncioén eréctil. (Tabla 1 y grafica 1)

De ese 100% de pacientes con disfuncion eréctil se obtuvo un total de 132
paciente (62%) con grado de disfuncion eréctil leve, 58 pacientes (27%) con
grado de disfuncién eréctii moderada y 23 pacientes (11%) con grado de
disfuncion eréctil severa. (Tabla 2 y grafica 2)

En base al grado de disfuncion eréctil asociado al tiempo de evolucion de la
diabetes mellitus tipo 2 se encontrd lo siguiente: con grado de disfuncién eréctil
leve 105 pacientes (80%) de 10 a 15 afios y 27 pacientes (20%) de 16 a 20 afos;
con grado de disfuncién moderada 13 pacientes (23%) de 10 a 15 anos, 35
pacientes (60%) de 16 a 20 afios y 10 pacientes (17%) de 21 a 25 afios; con grado
de disfuncion severa 6 pacientes (25%) de 10 a 15 afios, 6 pacientes (25%) de 16
a 20 afios y 11 pacientes (50%) de 21 a 25 afos. Pacientes sin grado de
disfuncién eréctil 117 pacientes (95%) de 10 a 15 afios y 6 pacientes (5%) de 16 a
20 anos. (Tabla 3y grafica 3)

En base al grado de disfuncién eréctil asociado al control o descontrol glucemico
se encontro lo siguiente: con grado de disfuncion eréctil leve 67 pacientes (50%)
con cifras aceptables (111 a 140mg/dl ), 66 pacientes (50%) con cifras en
descontrol, de los cuales el 40% presento cifras de 141 a 200mg/dl y el 10%
presento cifras mayores a 200mg/dl; con grado de disfuncidn eréctil moderado 8
pacientes ( 14%) con buen control glucemico (80 a 110mg/dl), 14 pacientes (24%)
con cifras aceptables ( 111 a 140mg/dl) y 36 pacientes (62%) con cifras en
descontrol, de los cuales el 27% presento cifras de 141 a 200mg/dl y el 35%
presento cifras superiores a los 200mg/dl; con grado de disfuncion eréctil severa
los 23 pacientes (100%) presentaron descontrol metabdlico con cifras de 141 a
200mg/dl. Pacientes sin grado de disfuncion eréctil 68 pacientes (56%) con buen
control glucemico, 22 paciente (18%) con cifras aceptables, y 43 pacientes (26%)
con descontrol glucemico. (Tabla 4 y grafica 4)

Con respecto al tratamiento utilizado para la diabetes mellitus tipo 2 en los
pacientes con disfuncién eréctil; con grado de disfuncién eréctil leve 97 pacientes
(74%) utilizan hipoglucemiantes orales, 8 pacientes (6%) utilizan insulina y 27
pacientes (20%) utilizan tratamiento mixto; con grado de disfuncion eréctil
moderada 26 pacientes (45%) utilizan hipoglucemiantes orales, 14 pacientes
(24%) utilizan insulina y 18 pacientes (31%) utilizan tratamiento mixto; con grado
de disfuncion eréctil severo 20 pacientes (87%) utilizan insulina y 3 pacientes



(13%) utilizan tratamiento mixto. Pacientes sin disfuncion eréctil 118 pacientes
(96%) utilizan hipoglucemiantes orales y 5 pacientes (4%) se encuentran en
autocontrol. (Tabla 5 y grafica 5)

En la frecuencia de otras enfermedades cronicas asociadas en los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 que presentaron grado de disfuncion eréctil leve, se
encontré 73 pacientes (55%) con Hipertension Arterial Sistémica, 38 pacientes
(29%) con dislipidemia, 7 pacientes (5%) con neumopatia y 14 pacientes (11%) sin
presencia de enfermedades asociadas; con grado de disfuncion eréctil moderada
28 pacientes (48%) con Hipertension Arterial Sistémica, 12 pacientes (20%) con
Cardiopatia Isquémica y 18 pacientes (32%) sin presencia de enfermedades
asociadas; con grado de disfuncion eréctil severa, los 23 pacientes (100%)
presentaron enfermedades asociadas 18 pacientes (78%) Hipertension Arterial
Sistémica, 21 pacientes (91%) dislipidemia y 12 pacientes (52%) neumopatia. Los
pacientes sin grado de disfuncidn eréctil presentaron 47 pacientes (38%)
Hipertension Arterial Sistémica, 34 pacientes (28%) dislipidemia, 12 pacientes
(10%) neumopatia y 30 pacientes sin asociacién de enfermedades. (Tabla 6 y
grafica 6)

En base a las complicaciones propias de la diabetes mellitus tipo 2 en los
pacientes con grado de disfuncién eréctil leve no presentan complicaciones; con
grado de disfuncion moderada 18 pacientes (31%) presentan retinopatia y 40
pacientes (69%) sin complicaciones; con grado de disfuncion eréctil severo 16
pacientes (70%) presentan insuficiencia renal cronica y 7 pacientes (30%) con
retinopatia. Los pacientes sin grado de disfuncion eréctil 5 pacientes (4%)
presentan amputacion de miembro pélvico, 8 pacientes (7%) con insuficiencia
renal crénica y 110 pacientes (89%) sin complicaciones. (Tabla 7 y grafica 7)

Dentro de los factores sociodemograficos encontramos edad, sexo, ocupacion,
escolaridad, estado civil y nivel socioeconémico.

De los grupos de edad en pacientes diabéticos con grado de defuncion eréctil leve
se encontrd: de 40 a 45 anos 18 pacientes (13.6%), de 46 a 50 afos 29 pacientes
(21.9%), de 51 a 55 anos 15 pacientes (11.3%), de 56 a 60 afios 18 pacientes
(13.7%), de 61 a 65 afos 14 pacientes (10.7%), de 66 a 70 afios 18 pacientes
(13.7%), de 71 a 75 anos 9 pacientes (12%), de 76 a 80 anos sin pacientes, de 81
a 85 anos 6 pacientes (8%). (Tabla 8 y grafica 8)

Con grado de disfuncién eréctii moderada se encontré : 40 a 45 afios sin
pacientes, de 46 a 50 afios 13 pacientes (23%), de 51 a 55 afios sin pacientes, de
56 a 60 afios 8 pacientes (13.8%), de 61 a 65 afios 3 pacientes (5.2%), de 66 a 70
afos 10 pacientes (17%), de 71 a 75 afos 12 pacientes (20%), de 76 a 80 anos 8
pacientes (13.8%), y de 81 a 85 anos 4 pacientes (7%). (Tabla 9 y grafica 9)

Con grado de disfuncion eréctil severo se encontré solo de 66 a 70 afios 5
pacientes (21.7%) y de 81 a 85 anos (78.2%). (Tabla 10 y grafica 10)

De los grupos de edad en pacientes diabéticos sin grado de disfuncion eréctil se
encontrd: 40 a 45 anos 3 pacientes (2.5%), de 45 a 50 afos 18 pacientes (14.5%),



de 51 a 55 afios 28 pacientes (22.8%), de 56 a 60 afios 14 pacientes (11%), de 61
a 65 anos 25 pacientes (20%), de 66 a 70 afios 20 pacientes (16%), y de 71 a 75
afnos 15 pacientes (12%). (Tabla 11y grafica 11)

Dentro de su ocupacion, en pacientes con grado de disfuncién eréctil leve 15
pacientes (11.9%) son obreros, 49 pacientes (37%) chéferes, 56 pacientes (42%)
empleados, 4 pacientes (3%) profesionistas y 8 pacientes (16%) pensionados.

En pacientes con grado de disfuncion eréctil moderado 12 pacientes (20%) son
obreros, 7 pacientes (12%) chofer, ningun paciente empelado, 3 pacientes
profesionistas (5%), y 38 pacientes (63%) pensionados.

En pacientes con grado de disfuncién severo el 100% de pacientes son
pensionados.

De los pacientes diabéticos sin disfuncion eréctil la ocupacion fue la siguientes: 13
pacientes (10.5%) son obreros, 19 pacientes (15.4%) chodferes, 24 pacientes
(19.5%) empleados, 15 pacientes (12%) profesionales y 52 pacientes (42.5%)
pensionados. ( Tabla 12 y grafica 12)

En base a la escolaridad de los pacientes diabéticos con grado de disfuncion
eréctil leve 14 pacientes (11%) con primaria completa, 30 pacientes (23%) con
secundaria incompleta, 49 pacientes (37%) con secundaria completa, 17 pacientes
(13%) con preparatoria inco9mpleta, 14 pacientes (10%) preparatoria completa, 8
pacientes (6%) técnicos, ningun profesionista.

Pacientes con grado de disfuncion erécti moderada 11 pacientes (19%)
analfabetas, 23 pacientes (39%) primaria incompleta, 18 pacientes (32%) primaria
completa, y 6 pacientes (10%) secundaria completa.

Pacientes con grado de disfuncion eréctil severa 6 pacientes (26%) analfabetas,
12 pacientes (52%) primaria incompleta, y 5 pacientes (22%) primaria completa.

Los pacientes diabéticos sin grado de disfuncién eréctil 24 pacientes (20%)
primaria incompleta, 32 pacientes (26%) primaria completa, 9 pacientes (7%)
secundaria incompleta, 39 pacientes (32%) secundaria completa, 3 pacientes
(2.8%) preparatoria incompleta, 5 pacientes (4%) prepararia completa, 7 pacientes
(6%) técnicos y 2 pacientes (2.1%) licenciatura. (Tabla 13 y grafica 13)

En base al estado civil de los pacientes diabéticos con grado de disfuncién eréctil
leve 97 pacientes (73%) son casados, 12 pacientes (9%) viudos, y 23 pacientes
(18%) vive en uniodn libre.

Pacientes con grado de disfuncién eréctil moderada 47 pacientes (81%) son
casados, 9 pacientes (16%) viudos, y 2 pacientes (3%) viven en union libre.
Pacientes con grados de disfuncion eréctil severa 6 pacientes (26%) son casados
y 17pacientes (74%) es viudo.

Los pacientes diabéticos sin grado de disfuncién eréctil 85 pacientes (69%) son
casados, 16 pacientes (13%) viudos y 22 pacientes (18%) vive en union libre.
(Tabla 14 y grafica 14)



Dentro de su nivel socioecondmico de acuerdo al método de graffar los pacientes
diabéticos con grado de disfuncion eréctil leve se encontraron 22 pacientes (17%)
medio bajo, 87 pacientes (78%) obrera.

De los pacientes con grado de disfuncion moderada 13 pacientes (23%) medio
baja, y 45 pacientes (77%) obrera.

Los pacientes con grado de disfuncion eréctil severo 19 pacientes (83%) obrera y
4 pacientes (17%) marginales.

Pacientes diabéticos sin grado de disfuncion eréctil 5 pacientes (4%) medio alta,
31 pacientes (26%) medio baja, y 87 pacientes (70%) obrera. (Tabla 15 y grafica
15).



FRECUENCIA DE DISFUNCION ERECTIL EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
CON MAS DE 10 ANOS DE EVOLUCION
ADSCRITOS A LA UMF No 33

Tabla No 1
VARIABLE FRACUENCIA PROCENTAJE
Con disfuncion eréctil 213 63%
Sin disfuncién eréctil 123 37%

Fuente: encuestas aplicadas a pacientes diabéticos de la UMF No.33 “El Rosario”
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FRECUENCIA DE ACUERDO AL GRADO DE DISFUNCION ERECTIL
EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
CON MAS DE 10 ANOS DE EVOLUCION
ADSCRITOS A LA UMF No 33

TABLA No 2
GRADO DE FRECUENCIA PROCENTAJE
DISFUNICON ERECTIL
LEVE 132 62
MODERADO 58 27
SEVERO 23 11

Fuente: encuestas aplicadas a pacientes diabéticos de la UMF No.33 “El Rosario”
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FRECUENCIA EN BASE AL GRADO DE DISFUNCION ERECTIL

ASOCIADO AL TIEMPO DE EVOLUCION DE LA

DIABETES MELLITUS TIPO 2

TABLA No 3
GRADO DE
DISFUNCION | 10—15 ANOS | 16—20ANOS | 21—25ANOS | MAS DE 25
ERECTIL ANOS
SIN 117(95%) 6(5%)
DISFUNCION
LEVE 105(80%) 27(20%)
MODERADA 13(23%) 35(60%) 10(17%)
SEVERA 6(25%) 6(25%) 11(50%)

Fuente: encuestas aplicadas a pacientes diabéticos de la UMF No.33 “El Rosario”
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FRECUENCIA DE DISFUNCION ERECTIL

EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 ASOCIADO
AL CONTROL O DESCONTROL GLUCEMICO

TABLA No 4
GRADO DE CONTROL CONTROL DESCONTROL
DISFUNCION BUENO ACEPTABLE
ERECTIL
SIN DISFUNCION 68(56%) 22(18%) 43(26%)
LEVE 00 67(50%) 66(50%)
MODERADA 8(14%) 14(24%) 36(62%)
SEVERA 00 00 23(100%)

Fuente: encuestas aplicadas a pacientes diabéticos de la UMF No.33 “El Rosario”
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FRECUENCIA CON RESPECTO AL TRATAMIENTO UTILIZADO
PARA LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN LOS PACIENTES CON

DISFUNCION ERECTIL
TABLA No5

GRADO DE |HIPOGLUCEMIANTE| INSULINA | MIXTO |AUTOCONTROL
DISFUNCION ORAL

ERECTIL

SIN 118(96%) 00% 00% 5(4%)
DISFUNCION

LEVE 97(74%) 8(6%) 27(20%) 00%
MODERADA 26(45%) 14(24%) 18(31%) 00%
SEVERA 20(87%) 3(13%) 00% 00%

Fuente: encuestas aplicadas a pacientes diabéticos de la UMF No.33 “El Rosario”
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FRECUENCIA DE ENFERMEDADES CRONICAS ASOCIADAS

A PACIENTES DIABETICOS TIPO 2

CON DISFUNCION ERECTIL
TABLA No 6
ENFERMEDADES SIN DISFUNCION | DISFUNCION | DISFUNCION

ASOCIADAS | DISFUNCION | ERECTIL ERECTIL ERECTIL
ERECTIL LEVE MODERADA | SEVREA
HAS 47(38%) 73(55%) 28(48%) 18(78%)
DISLIPIDEMIA 34(28%) 38(29%) 12(20%) 21(91%)
NEUMOPATIA 12(10%) 7(5%) 00% 12(52%)

HEPATOPATIA 00% 00% 00% 00%

CARDIOPATIA 00% 00% 00% 00%

ISQUEMICA

Fuente: encuestas aplicadas a pacientes diabéticos de la UMF No.33 “El Rosario”
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FRECUENCIA DE COMPLICACIONES DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2
ASOCIADAS AL GRADO DE DISFUNCION ERECTIL

TABLA No 7

COMPLICACIONES
EN PACIENTES
CON DIABETES

MELLITIUS TIPO 2

SIN
DISFUNCION
ERECTIL

DISFUNCION
ERECTIL
LEVE

DISFUNCION
ERECTIL
MODERADA

DISFUNCION
ERECTIL
SEVERA

AMPUTACION DE
MIEMBROS
INFERIORES

5(4%)

0%

0%

0%

INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA

8(7%)

0%

0%

16(70%)

RETINOPATIA

0%

0%

18(31%)

7(30%)

NEUROPATIA

0%

0%

0%

0%

INFARTO AGUDO

0%

0%

0%

0%

AL MIOCARDIO

Fuente: encuestas aplicadas a pacientes diabéticos de la UMF No.33 “El Rosario”
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FRECUENCIA Y DISTRIBUCION SEGUN GRUPO DE EDAD ASOCIADO A
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 SIN DISFUNCION ERECTIL

TABLA No 8
GRUPO DE EDAD SIN DISFUNCION ERECTIL
40—45 3 (2.50%)

46—50 18 (14.50%)
51—55 28 (22.80%)
56—60 14 (11%)
61—65 25 (20%)
66—70 20 (16%)
71—75 12 (12%)
76—80 0%
81—85 0%
86—90 0%

Fuente: encuestas aplicadas a pacientes diabéticos de la UMF No.33 “El Rosario”
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FRECUENCIA Y DISTRIBUCION SEGUN GRUPO DE EDAD ASOCIADO AL
GRADO DE DISFUNCION ERECTIL LEVE EN PACIENTES CON DIABETES

MELLITUS TIPO 2

TABLA No 9
GRUPO DE EDAD DISFUNCION ERECTIL MODERADA

40—45 18 (13.6%)

46—50 29 (21.9%)

51—55 5 (11.3%)

56—60 18 (13.6%)

61—65 14 (10.9%)

66—70 8 (13.6%)

71—75 12 (9%)

76—80 0%

81—85 8 (6%)

86—90 0%

Fuente: encuestas aplicadas a pacientes diabéticos de la UMF No.33 “El Rosario”
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FRECUENCIA Y DISTRIBUCION SEGUN GRUPO DE EDAD ASOCIADO AL
GRADO DE DISFUNCION ERECTIL MODERADA EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2

TABLA No 10

GRUPO DE EDAD DISFUNCION ERECTIL MODERADA
40—45 0%
46—50 13 (23%)
51—55 0%
56—60 8 (13.8%)
61—65 3 (5 2%)
66—70 0 (17%)
71—75 12 (20%)
76—80 8 (13.8%)
81—85 4 (7%)
86--90 0%

Fuente: encuestas aplicadas a pacientes diabéticos de la UMF No.33 “El Rosario”

FRECUENCIA Y DISTRIBUCION SEGUN GRUPO DE EDAD ASOCIADO AL
GRADO DE DISFUNCION ERECTIL MODERADA EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2

GRAFICA No 10

@ 40--45

GRUPO DE EDAD ® 86--90

M 46--50
051--55
00 56--60
W61--65
E66--70
W71--75
076--80
W 81--85

Fuente: encuestas aplicadas a pacientes diabéticos de la UMF No.33 “El Rosario”
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FRECUENCIA Y DISTRIBUCION SEGUN GRUPO DE EDAD ASOCIADO AL
GRADO DE DISFUNCION ERECTIL SEVERA EN PACIENTES CON DIABETES

MELLITUS TIPO 2

TABLA No 11
GRUPO DE EDAD DISFUNCION ERECTIL SEVREA

40—45 0%

46—50 0%

51—55 0%

56—60 0%

61—65 0%

66—70 5 (21.7%)

71—75 0%

76—80 0%

81—85 18 (78.2%)

86--90 0%

Fuente: encuestas aplicadas a pacientes diabéticos de la UMF No.33 “El Rosario”

FRECUENCIA Y DISTRIBUCION SEGUN GRUPO DE EDAD ASOCIADO AL
GRADO DE DISFUNCION ERECTIL SEVERA EN PACIENTES CON DIABETES

MELLITUS TIPO 2

GRAFICA No 11

J [OX) /(M

GRUPO DE EDAD

E40--45
W 46--50
051--55
056--60
W61--65
E66--70
Wm71--75
O076--80
W 381--85
H 86--90

Fuente: encuestas aplicadas a pacientes diabéticos de la UMF No.33 “El Rosario”
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OCUPACION ASOCIADA AL GRADO DE DISFUNCION ERECTIL EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO2

TABLA No 12
OCUPACION SIN DISFUNCION | DISFUNCION | DISFUNCION
EN DISFUNCION | ERECTIL ERECTIL ERECTIL
PACIENTES ERECTIL LEVE MODERADA | SEVERA
CON DMT2
OBRERO 13 (10.5%) 15 (11.9%) 12 (20%) 0%
CHOFER 19 (15.4%) 49 (37%) 7 (12%) 0%
EMPLEADO | 24 (19.5%) 56 (42%) 0% 0%
PROFESIONAL | 15 (12%) 4 (3%) 4 (5%) 0%
PENSIONADO | 52 (42.5) 8 (6%) 36 (63%) 100%

Fuente: encuestas aplicadas a pacientes diabéticos de la UMF No.33 “El Rosario”

OCUPACION ASOCIADA AL GRADO DE DISFUNCION ERECTIL EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO2

GRAFICA No 12

ao PESSIONADO

o —
5%
oY

32%

i
Bl 37
(0]

142.50%

1100%

o -
o)
0.00%

20.00%

40.00%

60.00%

80.00%

9

100.00

ES/D mLEVE OMODERADA I:ISEVEF\;A

120.00
%

Fuente: encuestas aplicadas a pacientes diabéticos de la UMF No.33 “El Rosario”

16




ESCOLARIDAD ASOCIADA AL GRADO DE DISFUNCION ERECTIL EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

TABLA No 13
ESCOLARIDAD | SIN DISFUNCION | DISFUNCION | DISFUNCION
EN PACIENTES | DISFUNCION | ERECTIL ERECTIL ERECTIL
CON DMT2 ERECTIL LEVE MODERADA | SEVERA
ANALFABETAS | 0% 0% 11 (19%) 6 (26%)
PRIMARIA 56 (46%) 14 (11%) 41 (71%) 17 (74%)
SECUNDARIA | 48 (39%) 79 (60%) 6 (10%) 0%
PREPARATORIA | 8 (7%) 31 (23%) 0% 0%
TECNICO 7 (6%) 8 (6%) 0% 0%
LICENCIATURA | 2 (1.9) 0% 0% 0%

Fuente: encuestas aplicadas a pacientes diabéticos de la UMF No.33 “El Rosario”

ESCOLARIDAD ASOCIADA AL GRADO DE DISFUNCION ERECTIL EN

PACIENTES CON DISBETES MELLITUS TIPO 2

GRAFICA No 13

OANALFABETAS BEPRIMARIA
OPREPARATORIA BTECNICO

O SECUNDARIA
O LICENCIATURA

100% 1
90%--
80%-
70%-
60% -
50%:-
40%-
30%-
20%-
10%-

0% -

/% |

23%

S/D

LEVE

PNy~
0%

MODERADA SEVERA
GRADO DE DISFUNCION ERECTIL

Fuente: encuestas aplicadas a pacientes diabéticos de la UMF No.33 “El Rosario”
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ESTADO CIVIL ASOCIADA AL GRADO DE DISFUNCION ERECTIL EN

PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

TABLA No 14

ESTADO SIN DISFUNCION |DISFUNCION |DISFUNCION
CIVIL DISFUNCION |ERECTIL ERECTIL ERECTIL

ERECTIL LEVE MODERADA |SEVERA
SOLTERO 0% 0% 0% 0%
CASADO 85 (69%) 97 (73%) 47 (81%) 6 (26%)
VIUDO 0% 0% 9 (16%) 17 (74%)
DIVORCIADO |16 (13%) 12 (9%) 0% 0%
UNION LIBRE |22 (18%) 23 (18%) 2 (3%) 0%

Fuente: encuestas aplicadas a pacientes diabéticos de la UMF No.33 “El Rosario”

ESTADO CIVIL ASOCIADA AL GRADO DE DISFUNCION ERECTIL EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

UNION LIBRE

DIVORCIADO

CASADO

SOLTEROOY

GRAFICA No 14

18%

DT

13%

[ 9% Ok

VIUDOO0%16% |

4%

69%

81%

P6%

0%

20% 40% ©60% 8

0%

100%

BS/D BmLEVE OMODERADA OSEVERA

Fuente: encuestas aplicadas a pacientes diabéticos de la UMF No.33 “El Rosario”
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FRECUENCIA'Y DISTRIBUCION SEGUN EL NIVEL SOCIOECONOMICO
ASOCIADO A DISFUNCION ERECTIL EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2

TABLA No 15

NIVEL SIN DISFUNCION | DISFUNCION [ DISFUNCION
SOCIOECONOMICO | DISFUNCION | ERECTIL ERECTIL  |ERECTIL

ERECTIL  |LEVE MODERADA |SEVERA
ALTO 0% 0% 0% 0%
MEDIO ALTO 5 (4%) 0% 0% 0%
MEDIO BAJO 31 (26%) 22 (17%) 13 (23%)
OBRERO 87 (70%) 103 (78%) |45 (77%) 19 (83%)
MARGINAL 0% 7 (5%) 0% 4 (17%)

Fuente: encuestas aplicadas a pacientes diabéticos de la UMF No.33 “El Rosario”

FRECUENCIA Y DISTRIBUCION SEGUN EL NIVEL SOCIOECONOMICO
ASOCIADO A DISFUNCION ERECTIL EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2

GRAFICA No 15

%]

100%

SEVERA 83%
MODERADA [ 23% 77%
LEVE [ 17% 78% =
S/D AFD 26% 70%
0% 20% 40% 60% 80%
WALTO mMEDIO ALTO COMEDIO BAJO
OOBRERO  EMARGINAL

Fuente: encuestas aplicadas a pacientes diabéticos de la UMF No.33 “El Rosario”
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ANALISIS DE RESULTADOS

Se analizo una muestra representativa con un total de 336 encuestas aplicadas,
encontrando que el 63.3% de los pacientes en estudio cursa con algun grado de
disfuncion eréctil

Existe informacion en la literatura medica sobre la disfuncidon eréctil asociada a
diabetes mellitus, la cual se conoce desde hace mas de cien afnos, observandose
una frecuencia de 40% al 50% en diabéticos en todas las edades; en el estudio
realizado de “Frecuencia de disfuncién eréctil en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 con mas de 10 afios de evolucion adscritos a la UMF No 33”. se encontro
una frecuencia del 63.3% de disfuncién eréctil en los pacientes diabéticos con mas
de 10 afos de evolucion. (5)

En un estudio realizado a nivel internacional en el afio 2002 para evaluar el grado
de disfuncién eréctil de los pacientes diabéticos se encontré que el 88% de
pacientes evaluados curso con algun grado de disfuncion eréctil, en donde el 44%
curso con disfuncion eréctil entre moderada y severa. En nuestro estudio realizado
el 63.3% de los pacientes evaluados curso con algun grado de disfuncién eréctil, y
de este el 27.1% con disfuncion eréctil moderada y el 11 % con disfuncion eréctil
severa, siendo un total del 38% en comparacion con el estudio. (2)

En este mismo estudio se determino que, a mayor tiempo de la enfermedad,
mayor grado de disfuncion eréctil. En el estudio realizado se encontré que los
pacientes que cursan con grado de disfuncion eréctii moderada el 60% se
encuentran entre 16 a 20 afos de evolucién y los que cursan con grado de
disfuncion eréctil severa el 50% se encuentra entre los 21 a 25 afios de evolucion,
lo cual corrobora que a mayor tiempo de evolucién de la diabetes mellitus, mayor
es el grado de disfuncion eréctil. (2,5)

En la literatura expuesta a nivel internacional se menciona que los pacientes con
glucemias mas elevadas cursan con mayor grado de disfuncion ereéctil; sin
embargo en un estudio realizado a nivel nacional se concluyo que no existe tal
relacion con los niveles de glucemia; en nuestro estudio los resultados
determinaron que los pacientes con descontrol glucemico el 50% curso con
disfuncion eréctil leve, el 60% de los descontrolados curso con disfuncién eréctil
moderada y el 100% con disfuncién eréctil severa, lo cual determina esa relacion
con respecto al descontrol glucemico y el grado de disfuncion eréctil. (2,4)

Cada vez es mas claro que una gran variedad de enfermedades ademas de la

diabetes mellitus como es la HAS, cardiopatias, hipercolesterolemias, asi como el
uso de algunos medicamentes provocan disfuncién eréctil; en nuestra poblacién
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en estudio las enfermedades asociadas son la HAS, dislipidemia, cardiopatia
isquémica y neumopatias, siendo la de mayor frecuencia la HAS . (3,5,8)

Poco se menciona a cerca de las complicaciones de la diabetes mellitus asociadas
a la disfuncion eréctil , sobre todo de las vasculares y del sistema nervioso central,
en el estudio se encontrdé solo complicaciones vasculares, de las cuales se puede
mencionar a la IRC y retinopatia.(3,8)

Con lo que respecta a la edad promedio de los pacientes diabéticos con algun
grado de disfuncion eréctil se ha reportado entre los 53 afios de edad; encontrado
en el estudio mayor frecuencia entre el grupo de 45-50 afios. (1,2,7)
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CONCLUSIONES GENERALES

La investigacion muestra que el 63.3% de los pacientes diabéticos con mas de 10
afios de evolucion, cursan con algun grado de disfuncion eréctil, que lejos de ser
banal se incrementa con la edad, hasta afectar al 100% de los enfermos con mas
de 80 afnos.

Como podemos observar los pacientes con algun grado de disfuncion eréctil
tienen un nivel de escolaridad bajo ( primaria); en su mayoria son casados, con un
nivel socioecondmico obrero, por medio del método de graffar; la ocupacion es de
pensionados en su mayoria; la edad de mayor afeccidn se encuentra entre los 45
y 50 afos. Asi mismo, con enfermedades asociadas como la Hipertension Arterial
Sistémica con mayor frecuencia en un 55% para disfuncién eréctil leve, 48% para
moderada y 78% para disfuncion eréctil severa. Existiendo una relacion con el
tiempo de evolucién de la diabetes mellitus tipo 2 y la disfuncién eréctil., ya que a
mayor tiempo de evolucion, mayor es el grado de disfuncion eréctil , encontrando
un 60% de disfuncion eréctil moderada, quienes cursan con 16 a 20 afios de
evolucion y un 50% de disfuncion eréctil severa, quienes se encuentran entre 21 a
25 anos de evolucién. Asi mismo se encontré que el 100% de los pacientes que
cursan con disfuncion eréctil severa se encuentran en descontrol glucemico.

Por lo anterior es de suma importancia que el medico del primer nivel de atencién,
entienda la relacion que existe entre disfuncién eréctil y diabetes mellitus.

Lo cual, ejerce un fuerte impacto en la calidad de vida del paciente, afectando su
estado de animo, su relacion de pareja y familiar, asi como su capacidad laboral y
su bienestar general.

Para lo cual, nuestra tarea como medico familiar es actuar en forma anticipatorio, y
disminuir el riesgo que tienen nuestros pacientes con enfermedades cronico
degenerativas, de cursar con complicaciones que alteren su sexualidad, y
brindarles un manejo integral a él y su familia.
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ANEXO 1
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION 1 NORTE
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR # 33 EL ROSARIO

FRECUENCIA DE DISFUNCION ERECTIL EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 CON MAS DE 10 ANOS DE EVOLUCION

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECHA

DIA MES ANO

YO ,
DE FORMA VOLUNTARIA AUTORIZO MI PARTICIPACION Y EL USO DE LA
INFORMACION OTORGADA UNICA Y EXCLUSIVAMENTE CON MOTIVOS
DEL PROTOCOLO DE INVESTIGACION TITULADO: “ FRECUENCIA DE
DISFUNCION ERECTIL EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
CON MAS DE 10 ANOS DE EVOLUCION ADSCRITOS A LA UMF # 33 EL
ROSARIO” MEDIANTE UN CUESTIONARIO PARA VALORAR EL GRADO DE
DISFUNCION ERECTIL ASi COMO ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS CON
LA SEGURIDAD DE QUE LOS DATOS OTORGADOS SERAN MANEJADOS DE
FORMA PARTICULAR Y MANTENIENDO SIEMPRE EL SECRETO DE
IDENTIDAD, PUDIENDO RETIRARME DEL PROYECTO EN EL MOMENTO QUE
YO LO DECIDIESE.

FIRMA DE AUTORIZACION DEL PACIENTE

DR. JUAN ALBERTO DOMINGUEZ ORTIZ
MEDICO RESIDENTE DEL TERCER ANO
DE LA ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR.



ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
FRECUENCIA DE DISFUNCION ERECTIL EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 CON MAS DE 10 ANOS DE EVOLUCION

CUESTIONARIO SOBRE ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS.
FECHA

NOMBRE EDAD

INSTRUCCIONES: Cada pregunta tiene varias opciones de respuesta, de las cuales usted tiene
que escoger solo una.- Asegurese de dar una respuesta a cada pregunta. Encierre en un circulo el
numero correspondiente.

OCUPACION:
1. obrero
2. chofer

3. empleado

4. profesionista

5. pensionado
ESCOLARIDAD:

1. ninguna 1°. Analfabeta, no sabe leer ni escribir
2. primaria completa 2’. primaria incompleta
3. secundaria completa 3. Secundaria incompleta
4. preparatoria completa 4°. Preparatoria incompleta.
5. técnico
6. licenciatura
7. otro.
ESTADO CIVIL:
1. soltero
2. casado
3. viudo

4. divorciado
5. unién libre
NIVEL SOCIOECONOMICO
A. Profesion del jefe de familia;
1. Universitario, gran comerciante, ejecutivo.
2. Profesionista técnico, mediano comerciante o de la pequeia industria.
3. Empleado sin profesion técnica definida o universidad inconclusa.
4. Obrero especializado: taxistas, etc
5. Obrero no especializado, servicio doméstico, etc.
B. Nivel de instruccion de la madre:
1. Universitaria o su equivalente
2. Ensefanza técnica superior y/o secundaria completa.
3. Secundaria incompleta o técnico inferior
4. Educacién primaria incompleta.
5. Primaria incompleta, analfabeta.
C. Principal fuente de ingresos:
Fortuna heredada o adquirida repentinamente.
Ingresos provenientes de una empresa privada, negocios, honorarios profesionales
Sueldo quincenal o mensual.
Salario diario o semanal.
Ingresos de origen publico o privado.
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D. Condiciones de la vivienda:

o=

Amplia, lujosa y con 6ptimas condiciones sanitarias.
Ampilia, sin lujos pero con excelentes condiciones sanitarias.

Espacios reducidos, pero confortable y buenas condiciones sanitarias.
Espacios amplios o reducidos, pero con deficientes condiciones sanitarias.
Improvista, construida con materiales de desecho o de construccion relativamente sélida

pero con deficientes condiciones sanitarias.

TIEMPO DE EVOLUCION DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2
1.
2. de 16 a 20 afos
3. de 21 a 25 afos
4. mas de 25 afos

ULTIMO CONTROL GLUCEMICO
1.
2.
3.
4,

5

De 10 a 15 afios

de 80 a 110mg/dI
de 111 a 140mg/dI
de 141 a 200mg/dI
mas de 200mg/dI
se desconoce

TRA'I;AMIENTO UTILIZADO PARA LA DIABETES MELLITUS 2
1.
2.
3.
4.

5

sin tratamiento
hipoglucemiantes orales
insulina

mixto ( pregunta 2y 3)
autocontrol.

ENFERMEDADES ASOCIADAS

CO

ORWN2SOAON

PL

Hipertension arterial sistémica
dislipidemia

neumopatia

hepatopatia

cardiopatia isquemica

ICACIONES VASCULARES DE LA DM2
amputacién de miembros inferiores
retinopatia

Insuficiencia renal crénica

Infarto agudo al miocardio
neuropatia periférica

GRACIAS POR SU PARTICIPACION

DR JUAN ALBERTO DOMINGUEZ ORTIZ
RESIDENTE DEL TERCER ANO DE LA
ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR



ANEXO 3
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
FRECUENCIA DE DISFUNCION ERECTIL EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
CON MAS DE 10 ANOS DE EVOLUCION ADSCRITOS A LA UMF No 33
Cuestionario para valorar el grado de disfuncién eréctil en pacientes diabéticos
( aplica solo a pacientes con DM2 con mas de 10 afios de evolucién )

INSTRUCCIONES: Cada pregunta tiene varias opciones de respuesta, de las cuales usted tiene que
escoger la que mejor describa su situacion.- Asegurese de dar una respuesta a cada pregunta. Encierre en
un circulo el numero correspondiente.

1. ¢Con que frecuencia fue usted capaz de lograr una ereccion durante la actividad sexual?
0= No tuve actividad sexual

1= casi nunca / nunca

2= unas pocas veces ( mucho que menos que la mitad de las veces )

3= A veces ( aproximadamente la mitad de las veces )

4= |la mayoria de las veces ( mucho mas que la mitad de las veces )

5= casi siempre / siempre

2. ¢;Cuando usted tuvo erecciones con estimulacion sexual ¢ con qué frecuencia fueron sus

erecciones lo suficientemente firme como para lograr la penetracion?
0= No intenté mantener relaciones sexuales.
1= casi nunca / nunca
2= unas pocas veces ( mucho que menos que la mitad de las veces )
3= A veces ( aproximadamente la mitad de las veces )
4= |la mayoria de las veces ( mucho mas que la mitad de las veces )
5= casi siempre / siempre
3. Cuando intent6é tener una relacion sexual ;Con qué frecuencia fue usted capaz de

penetrar a su pareja?

0= No intente mantener relaciones sexuales

1= extremadamente dificil

2= muy dificil

3= dificil

4= ligeramente dificil

5= no tuve dificultades

4. Durante la relacion sexual ¢ Con qué frecuencia fue usted capaz de mantener su

ereccion después de haber penetrado a su pareja?

0= ninguna

1=1 a 2 intentos

2= 3 a 4 intentos

3=5 a 6 intentos

4=7 a 10 intentos

5= mas de 11 intentos

5. Durante la relacién sexual ¢, Cuan dificil fue mantener la ereccién hasta la finalizacién de

la relaciéon?

0= No intente tener relaciones sexuales

1= extremadamente dificil

2= muy dificil

3= dificil

4= ligeramente dificil

5= no tuve dificultades

6. ¢Como califica usted su confianza en poder lograr o mantener una ereccion?
1= Muy insatisfecho

2= Moderadamente insatisfecho

3= satisfecho e insatisfecho aproximadamente por igual
4= Moderadamente satisfecho

5= muy satisfecho.

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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