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Estimado Dr. Gloria Navarrete Floriano

Respecto al proyecto de investigacion titulado:." le hago conocer los siguientes comentarios y recomendaciones
efectuados por los revisores asignados a su protocolo:

"FRECUENCIA DE DISFUNCION ERECTIL EN PACIENTE DM2 EN LA UMF 13 DEL IMSS, GENERAL TERAN
N.L

Comentario
Solo sugiero poner testigios en la carta de consentimiento informado
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Unidad de Educacion, Investigacidn y Politicas de Salud
Coordinacidn de Investigacion en Salud

Dictamen de Autorizado

COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD 1909
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FECHA 07/12/2010

DRA. GLORIA NAVARRETE FLORIANO

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo:

FRECUENCIA DE DISFUNCION ERECTIL EN PACIENTE DM2 EN LA UMF 13 DEL IMSS,
GENERAL TERAN NL.

que usted sometib a consideracion de este Comité Local de Investigacién en Salud, de acuerdo
con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad
metodoldgica y los requerimientos de ética y de investigacién, por lo que el dictamen es
AUTORIZADO,conel nimero de registro institucional:
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R-2010-1909-41
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ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

La diabetes es uno de los principales factores de riesgo de dificultades sexuales en
los varones. Las cuales se pueden manifestar en forma de disfuncion eréctil, en la
cual los hombres experimentan una incapacidad persistente de conseguir o
mantener una ereccion suficiente para desarrollar la actividad sexual de manera
satisfactoria. (1).

Anteriormente se pensaba que la disfuncion eréctil en pacientes con diabetes se
debia a una lesion nerviosa pero hoy se sabe que esta relacionada con el flujo
sanguineo. Actualmente se piensa que la disfuncion eréctil es por una alteracion
endotelial. (1)

La disfuncién eréctil ( DE ) fue definida en 1992 por el panel de consenso de los
Institutos Nacionales de Salud de Estados Unidos como la incapacidad persistente
de lograr o mantener una ereccion suficiente para la funcion sexual considerada
normal. (3)

De acuerdo al National Institutes of Health Consensus Development Panel on
Impotence (1993), se define como: “la incapacidad para conseguir 0 mantener una
ereccion con la suficiente rigidez como para llevar a cabo relaciones sexuales
satisfactorias”. (4)

Entre los factores patogénicos mas relevantes de la disfuncién eréctil estan los

neuroldgicos, los vasculares y los musculares, entre otros. La relajacién del musculo



liso de los cuerpos cavernosos y la ereccion del pene dependen de un complejo
balance entre los eventos intracelulares y las sefiales extracelulares que controlan
la contraccién y la relajacion del tono de las células musculares lisas de los cuerpos
cavernosos. Las mediciones hemodinamicas y electrofisiologicas permiten evaluar
con precision la funcion sexual. (5).

Se estima que cerca de 30 millones de hombres padecen alguna forma de
disfunciéon eréctil segun el Sexual Function Health Council de la American
Foundation for Urologic Disease. Se asume que, en general, la disfuncion eréctil
esta sub evaluada, posiblemente porque los pacientes no siempre se atreven a

consultar por pudor o vergiienza. (6, 7).

Es dificil saber a cuantos hombres afecta la DE, aunque se estima que afecta a mas
de 100 millones de varones, de entre 40 y 70 afios, en todo el mundo. La prevalencia
de la DE se asocia de forma significativa a la edad, estimandose una prevalencia
del 39% en los varones de 40 afios, del 48% en los de 50 afios, del 57% en los de
60 afios y del 67% en los de 70 afios, aproximandose a una tasa del 75% en los
varones de 80 afos de edad, abarcando desde una disfuncion leve en el 17% de
los casos, una disfunciébn moderada en el 25%, hasta una disfuncion completa en el
10% de los casos. Pero hay que tener claro que, aunque su prevalencia aumente

con la edad, la DE no es una consecuencia natural del proceso de envejecimiento.

Diferentes estudios sefialan que la prevalencia de disfuncién sexual eréctil en las
personas con diabetes mellitus oscila entre el 20 y el 80 %, aunque esta varia en
dependencia de la edad de los pacientes. En pacientes de 20 a 29 afios, su

prevalencia es del 9 %, y aumenta hasta un 90 % en los pacientes de 70 afos. En



México se ha determinado la frecuencia de este padecimiento en estudios
poblacionales que reportaron, una prevalencia de 9.7% en hombres de 18 a 40 afios
de edad y de 55% en pacientes de 40 a 70 afios de edad (6,7).

De acuerdo con el Massachussets Male Aging Study, 52% de hombres mayores de
40 afios padecen algun grado de disfuncién eréctil; no obstante, los que solicitan
atencién médica son un porcentaje menor. (7)

En un estudio realizado en lItalia se realizo el seguimiento a 1,000 hombres con
diabetes durante tres afios. El 19% de los casos se quejaba de disfuncién eréctil.
La disfuncion aumentaba con la edad, la duracion de la diabetes y el deterioro del
control metabdlico. (1)

Ademas, el deterioro de la disfuncion eréctil se encontré asociada con el aumento
de la hemoglobina glucosilada. La incidencia de la diabetes también fue alta en
pacientes con diabetes tipo 2 en relacion a los pacientes con diabetes tipo uno y en
quienes tenian complicaciones de diabetes (1).En muchas ocasiones la disfuncion
eréctil es la punta del iceberg de alguna enfermedad cronica desconocida en el
paciente y que se manifiesta por primera vez por este sintoma. (3,6).

Disfuncién eréctil se define como la incapacidad persistente de lograr o0 mantener
una ereccién suficiente para la funcion sexual considerada normal. Es conocida la
asociacion entre este padecimiento y la diabetes mellitus.

En virtud de que la diabetes mellitus tipo 2 registro una prevalencia general de 7.5
% en la poblacion mayor de 20 afios. (1) y que una de las complicaciones a la

gue no se le ha dado el valor predictivo es la disfuncion eréctil y que en muchos de
los casos es el primer sintoma del paciente, resulta importante estudiar su

prevalencia.



El estudio de Massachusetts sobre envejecimiento masculino comunica una
frecuencia de DE de 50 % en la poblacion de 40-70 afios de edad. Sin embargo, la
aparicion de DE en los hombres diabéticos es mas temprana y su prevalencia
también es mayor, por lo que puede alcanzar hasta un 75 %. Se ha descrito que la
DE puede estar presente en mas del 50 % de los diabéticos dentro de los 10 afios
siguientes al diagnostico de la DM, e incluso puede estar presente en el momento
del debut clinico.(7).

Las enfermedades mas frecuentemente relacionadas con la disfuncion eréctil son
la ateroesclerosis y la diabetes, a causa de la lesiébn vascular que producen,
alterando la llegada de sangre al pene. La enfermedad ateroesclerética es la causa
de aproximadamente el 40% de los casos de DE en varones de mas de 50 afios de
edad. El 50% de los pacientes diabéticos desarrollan DE, independientemente del
tipo de diabetes, y la prevalencia va a depender de la edad del sujeto y de la
gravedad de la diabetes. (3,6). La DE se ha relacionado de forma significativa con
la enfermedad cardiovascular y la hipertension.

El porcentaje de disfuncion eréctil en datos encontrados a nivel internacional en
estudios realizados en Chile, Caracas Venezuela y en Estados Unidos de Norte

América, se reportan de un 55%.

En estudios hechos en Latinoamérica, la prevalencia de disfuncion eréctil en
pacientes diabéticos es de 52%, mientras que en estudios realizados en estados

unidos se han llegado a reportar hasta un 75% (7).



En México existen estudios sobre prevalencia de disfuncién eréctil, dentro de la
informacion que existe podemos mencionar el estudio de Ugarte quien reporta que
en hombres mayores de 40 afos es del 55 % con una tendencia a incrementarse
con la edad (24). Tanto en México como a nivel mundial se ha reportado que al
menos 50% de los diabéticos sufren de disfuncion eréctil, con una aparicion a
edades mas tempranas un promedio tres veces mayor que lo observado en
pacientes no diabéticos. (6,9).

Diversos estudios han mostrado que la DE repercute de forma importante, ademas
en la disminucion de la calidad de vida del varén afectado y su pareja, en areas

como la estabilidad emocional o la felicidad y las relaciones sociales (17).

La disfuncion eréctil, aunque no es potencialmente mortal, tiene una influencia
negativa sobre la calidad de vida, pudiéndose asociar a depresion, pérdida de
autoestima, pobre autoimagen, temor y estrés mental, que afectan negativamente
a las relaciones con las parejas sexuales, los familiares y los amigos; ademas
puede dar lugar a un abandono de las relaciones sociales y sexuales, causando un

deterioro del estado de salud general. (17,25).

Hasta hace poco tiempo, los datos epidemiolégicos existentes sobre disfuncién
eréctil eran escasos.. Otro factor que ha influido es el hecho de que a muchos
pacientes y profesionales de la salud les resulta dificil abordar los problemas
relacionados con la esfera sexual durante la consulta, en parte debido a factores de
indole cultural, religioso o moral. (12).

La antropologia médica considera los aspectos socioculturales de las

enfermedades desde la definicibn biomédica de la experiencia de quien sufre la



enfermedad (10) La disfuncion eréctil (DE) es un problema de salud de alta
prevalencia entre los hombres y

tiene una importante repercusion en la calidad de vida del varon afectado, asi como
en la de su pareja. (11).

En Colombia se observé una prevalencia del 52.3% de disfuncion eréctil pero
existen estudios que van desde un 20 hasta un 80 % esto dependiendo del método
utilizado para evaluar la disfuncién eréctil (13). La disfuncion eréctil sea cual sea su
origen, puede incrementar la ansiedad, desencadenar sintomas disforicos o
claramente depresivos, reducir la autoestima y la calidad de vida.

Diversos estudios han mostrado que la DE repercute de forma importante en la
disminucién de la calidad de vida del varén afectado y su pareja, en areas como la
estabilidad emocional o la felicidad y las relaciones sociales

A pesar de no ser una patologia grave en cuanto a que la vida del paciente no se
ve comprometida, si produce un profundo trastorno a quien la padece y afecta
directamente al ndcleo de la pareja, entorno familiar, laboral y social. Por tanto la
trascendencia es muy amplia y su impacto requiere de un gran esfuerzo por parte
de los profesionales para su diagnoéstico y tratamiento. Entre las funciones mas
afectadas en la relacién conyugal se encuentra el afecto y la satisfaccion sexual.
Se establecié que la disfuncion eréctil influye para la presentacion de la disfuncion
conyugal y ésta intervencion se da, a la par del incremento de grado de severidad
de la primera. (25).

Esta demostrado la existencia de asociacion entre el grado de DE vy la disfuncion
de subsistema conyugal. Se encontré que a mayor grado de DE mayor afectacion

en cualquier area de la funcionalidad conyugal.(25)



La autoestima se encuentra asociada a ansiedad y depresion. Individuos con baja
autoestima tienden a percibir de forma exagerada aquellas consecuencias
negativas que se derivan de sus fracasos conductuales pudiendo llegar a un estado
depresivo: (19,25)

En concordancia con otros estudios se confirma que la DE se asocia a unos niveles
de autoestima disminuidos. Ademds, esta relacion se observa también

consistentemente sobre la autoconfianza. (19,25)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La diabetes mellitus tipo 2 afecta aproximadamente a mas de 300 millones de
personas a nivel mundial, considerando los estudios realizados sobre disfuncion
eréctil se considera que afecta a 1 de cada 2 pacientes hombres .Es dificil saber a
cuantos hombres afecta la DE, aunque se estima que afecta a mas de 100 millones
de varones, de entre 40 y 70 afios, en todo el mundo.

Aun y cuando la DE como tal no es una enfermedad que sea mortal, si causa una
serie de trastornos a los pacientes que la padecen, asi como a su nucleo familiar,
su relacion conyugal, familiar, laboral y social. Por tanto la trascendencia es muy
amplia y su impacto requiere de un gran esfuerzo por parte de los profesionales
para su diagnostico y tratamiento. Ademas de las multiples etiologias que producen
alteraciones en la ereccion, siempre hay que tener en cuenta un factor puramente
fisiol6égico que se asocia directamente con la edad. Derivado de todo esto surge la
necesidad de investigar si existen pacientes con disfuncion Eréctii como
complicacion de la diabetes Mellitus tipo 2 en la Unidad de Medicina Familiar No. 13
del Instituto Mexicano del Seguro Social del General Teran, Nuevo Ledn.

La Unidad de Medicina Familiar No. 13 de General Teran, Nuevo Ledn cuenta con
una poblacion de 275 pacientes con diabetes Mellitus tipo 2, de los cuales el 51%
(198) son del género masculino y de ahi surge la necesidad de conocer la
frecuencia de DE, asi como identificar las caracteristicas sociodemogréficas de los

pacientes que la padecen.




¢, Cual es la frecuencia de disfuncién eréctil en pacientes con diabetes mellitus, en
la Unidad de Medicina Familiar No 13 del Instituto Mexicano del seguro Social de

General Teran, Nuevo Ledén? .



JUSTIFICACION O RAZONES PARA DESARROLLAR LA
INVESTIGACION

La disfuncion sexual es una importante preocupacion para las personas con
Diabetes Mellitus tipo 2. Actualmente se piensa que la disfuncion eréctil tiene como
base una alteracién endotelial, y asi mismo, la disfuncién endotelial es la base de
otros trastornos vasculares que se observan en la diabetes, como la enfermedad
cardiaca isquémica. Existen una gran cantidad de pruebas que indican que
deberiamos de considerar la disfuncion eréctil como un marcador precoz que avisa
de esta afeccién comun y frecuentemente fatal.

Debido a que la disfuncién eréctil es un indicador del inicio de la alteracion endotelial
la cual va de la mano con el inicio de las alteraciones vasculares que nos lleva a un
alto indice de alteraciones cardiacas y de disminucién en la calidad de vida de
nuestros pacientes, por lo que es importante conocer la frecuencia con la que se

presenta en la Unidad de Medicina Familiar No 13 de General Teran, Nuevo Lebn




OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL
1.-ldentificar la frecuencia de disfuncion eréctil que presentan los pacientes con

Diabetes Mellitus tipo 2 de la UMF No. 13 de General Teran, NL.

OBJETIVO (S) ESPECIFICO (S)

1.- Identificar las caracteristicas socio demogréficas de los pacientes con defuncion
eréctil en pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 de la UMF No. 13 de General Teréan,
NL.

2.- Identificar el grado de disfuncion eréctil en la poblacion de Diabetes Mellitus tipo
2 de la UMF No. 13 de General Teran, NL.

3.- Identificar las comorbilidades asociadas a los pacientes con disfuncién eréctil en

la poblacion de Diabetes Mellitus tipo 2 de la UMF No. 13 de General Teran, NL.



HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
7.1 CLASIFICACION DEL DISENO DEL ESTUDIO
7.1.1 SEGUN MANIPULACION DEL FACTOR DE ESTUDIO

ESTUDIOS DE INTERVENCION

a) EXPERIMENTAL O ENSAYO CLINICO ALEATORIO [/ ___ [
No ciego ()
Ciego ( )
Doble ciego ( )

b) CUASIEXPERIMENTAL O ENSAYO CLINICO NO ALEATORIO/ __ /
No ciego ( )
Ciego ( )
Doble ciego ( )
ESTUDIO SIN INTERVENCION
c) OBSERVACIONAL I _X_ 1
C.1 DESCRIPTIVO
Estudio de casos/ __/
Transversal no comparativo o de
Prevalencia X/
C.2 ANALITICO O COMPARATIVO
Transversal comparativo/ __/
Casos y controles/ __/
Cohorte / __/
Otro




7.1.2. SEGUN EL NUMERO DE MEDICIONES

a)  UNA SOLA MEDICION | X_ |
b) DOS O MAS MEDICIONES (LONGITUDINAL) |

7.1.3. SEGUN LA RELACION CRONOLOGICA ENTRE EL INICIO DEL
ESTUDIO Y LA OBSERVACION DE LAS VARIABLES DE INTERES

a) PROSPECTIVO O ACTUAL | X |
b) RETROSPECTIVO O HISTORICO | _ |
c) AMBIESPECTIVO | |

7.2 POBLACION DE ESTUDIO:

Pacientes masculinos con diabetes mellitus tipo dos de la Unidad de Medicina

Familiar No.13 de General Teran, Nuevo Ledn

7.3 CRITERIOS DE SELECCION:

CRITERIOS DE INCLUSION:

1.- Pacientes que pertenezcan a la UMF numero 13 de General Teran, Nuevo Leodn
del IMSS.

2.- Pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo dos.

3.- Pacientes con vida sexual activa

4.- Pacientes que estén de acuerdo en participar en el protocolo de investigacion y
que autoricen se les realice el estudio por medio de la hoja de consentimiento
informado.



CRITERIOS DE EXCLUSION:

1.- Menores de 18 afios de edad
2.- Pacientes que aceptaron se les realizara el estudio pero no concluyeron
el cuestionario

3.- Pacientes con Disfuncion eréctil secundaria a otra poli neuropatia.
CRITERIOS DE ELIMINACION:

1.-Pacientes que al momento de la encuesta se encuentren dados de baja
en la unidad.
2.-Pacientes que no acepten participar en el estudio.
3.-Pacientes que por complicaciones propias de la diabetes no puedan

participar.

MUESTRA

Por conveniencia del investigador, se incluyen a todos los pacientes
masculinos que pertenezcan a la Unidad de Medicina Familiar No. 13
que acudan a la consulta del Médico Familiar del turno matutino y
vespertino (198 pacientes en total) y que cumplan con los criterios de
seleccion durante el periodo de la realizacion de este estudio.(marzo del
2011 a mayo del 2011) .

TECNICA MUESTRAL

No necesaria.

CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA

No necesaria

Variables del estudio (cuadro horizontal)



Tipo de variable

Definicion

Definicion

Escala de

Fuente de

Conceptual COperacional Medicidn Informacidén
Estudios de Procedimientoen Toma de muestras | MNominal Laboratorio
laboratorio elgue se analiza realizadas en un
una muestra periodo
determinada determinado
Control glucemico |[Valores de glucosa | Se tomara en Nominal Laboratorio
por debajo de cuenta lo
140mgidl registradoen
expediente clinico
Tiempo de Tiempo que Se tomara del Encuesta
evolucion transcurre desde registradoen las Ordinal
elinicio de una encuestas
enfermedad realizadas
Medicamentos Conjunto de Se tomaran de los Nominal Expediente clhinico
medios los cuales | administrados al
tendran como paciente en su
finalidad primaria altima consulta
la curacion o el médica
alivio de las
enfermedades o
algunos sintomas
una vez que se
haya realizado el
diagndstico de las
mismas
Edad Tiempo que ha Se obtendra de Ordinal Encuesta
vivido una persona | acuerdoa lo
puesto en el
cuestionario
aplicado
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PLAN DE ANALISIS
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Medidas del centro (media, mediana, modas) en variables métricas.

Medidas de porcentajes

Distribucién de probabilidad ( distribucién normal)
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Apoyado con graficos pertinentes.



RESULTADOS

Se realiz6 estudio observacional de prevalencia a un total de 124 pacientes que
ya contaban con diagnostico de DM 2, que aceptaron participar en el estudio y que
cumplieron con los criterios de seleccion. con rango de edad entre los 35y 70 afios
+/- 7, con un porcentaje 44% de pacientes mayores de 65 afos, lo que
probablemente explique el resultado de nuestro estudio. Con una media de
62.57,moda de 56, desviacion estandar de 12.95 y un error estandar de la media
de 0.396 Se aplico el cuestionario estandarizado IIFE-5 para determinar el grado de
Disfuncién Eréctil y el analisis estadistico se llevé a cabo utilizando el paquete SPSS
version 11. En nuestro estudio encontramos que un 66 % de los pacientes
presentaron disfuncion eréctil, que van desde el leve 31.4%, moderado 27.4% vy el
grado severo en un 7.4%. . El tiempo de evolucion de la enfermedad en la mayoria
de los pacientes fue entre 1 y 5 afios desde su diagndstico inicia (30.4%) I. La
relacién causal de los niveles plasmaticos de glucosa basal y el grado de disfuncién eréctil

fue de 39.2%. En cuanto a la relacion de DM Il y otras enfermedades se encontrd
gue en nuestro estudio el 38.4% presentaba ademas hipertension arterial, 8%
dislipidemia mixta y el 1.6% hipertrigliceridemia.

En relacion al tratamiento se encontro que los hipoglucemiantes orales prescritos
era de terapia combinada (glibenclamida con metformina). en mas del 60% .

En relacion a las caracteristicas sociodemograficas se encontré que la poblacion
estudiada estaba casada en un 53%, escolaridad de primaria incompleta en un

42.5%.



CONCLUSIONES

Con los resultados obtenidos encontramos que la frecuencia de disfuncion eréctil
encontrado en la poblacion en estudio de nuestra unidad médica fue de 66%y que
es mayor a la reportada en el estudio de Ugarte quien reporta que en hombres
mayores de 40 afios es del 55 % con una tendencia a incrementarse con la edad
(24)

Existe ademas una clara relacion entre el tiempo de evolucién de la enfermedad y
el porcentaje de disfuncion eréctil de la poblacion en estudio. Por otro lado,
encontramos una co-relacién entre los niveles de glicemia plasmatica y el grado
de disfuncion eréctil, lo que hace pensar que el dafio endotelial en estos pacientes
va en relacion directa con el grado de descontrol metabdlico y la disfuncion ereéctil.
La minoria de la poblacion en estudio se encontro con niveles de glucosa
plasmatica entre los 70 y 110 mg/dl, lo que refleja que el mayor porcentaje de
pacientes 6sea el 74.8% de ellos se encuentra con niveles de glucosa por arriba de
los 111 mg/dl, lo que explica en parte el hecho de que el porcentaje de pacientes
con disfuncién eréctil sea mayor que la media nacional. (8-10). Sefialamos que se
tomaron los niveles de glucosa plasmatica porque no contamos con el recurso de
hemoglobina glicosilada en nuestra unidad. Reconocemos que hubiera sido un
recurso de gran valor para evaluar el estado metabdlico del pacientes en forma

retrospectiva.



Por otro lado se debe de hacer énfasis en que el paciente con DE presenta
disfuncién conyugal en alguna etapa de su enfermedad segun estudio revisados
(19,25), lo que a su vez se refleja en crisis familiares teniendo en este punto una

oportunidad muy importante de intervencion familiar toda vez que se vio reflejado
gue a un mejor nivel de glicemia, mejor desempefio sexual y por consiguiente

disminucién de disfuncion conyugal.



DISCUSION

Este estudio nos da una idea de la dimension que tiene la disfuncion eréctil en
nuestro medio, ya que la padecen pacientes con vida sexual activa y relativamente
jovenes. De acuerdo con el Massachussets Male Aging Study, 52% de hombres
mayores de 40 afios padecen algun grado de disfuncion eréctil y el de Ugarte (24)
,que encontré que el 50% de los pacientes con DM presentaban DE ,En nuestro
estudio se encontrd una prevalencia de la DE del 66% probablemente debido a que
nuestra poblacion en estudio fue en su mayoria pacientes con edades mayores a
los 60 afios que ademas tenia una comorbilidad del 48% con hipertension arterial,
por lo que surge la necesidad de disefiar futuros estudios mas completos. Ya que la
prevalencia fue superior a la reportada recientemente a nivel internacional.

En general, en Latinoamérica existe suficiente investigacion sobre este aspecto,
por lo cual y dada la prevalencia de la Diabetes Mellitus en estas poblaciones, es
importante elaborar estrategias de prevencién y tratamiento oportuno; asi como
crear conciencia tanto en el paciente como en el médico familiar ya que la patologia
es sub diagnosticada.

En nuestro pais, existen estudios que evaltan la prevalencia de poblaciéon diabética
con disfuncién eréctil donde se describe que es una complicacién frecuente . Seria
importante que el médico familiar aplicara en forma rutinaria alguno de los multiples
cuestionarios como el IIEF-5, que es un cuestionario autoadministrado., lo que nos
daria la pauta para realizar el diagnostico de disfuncion eréctil en etapas tempranas
y que ayudaria a disminuir las complicaciones micro vasculares del paciente
diabético que mejoraria la calidad de vida del mismo y su familia. En la actualidad

es posible apoyar a estos pacientes con los nuevos tratamientos y mejorar en gran



medida la vida sexual del paciente que la padece. Ademas de que ayudaria a
disminuir en forma importante a la disfuncion conyugal. Sin embargo seria
importante desarrollar un estudio posterior donde se hiciera mayor énfasis en las
crisis conyugales que provoca la propia DE, con la finalidad de tomar en cuenta
tanto el estado de ansiedad del propio paciente como de su conyugue Y asi buscar
en la medida de lo posible algun tipo de intervencion que mejorar la relacion

conyugal.



PROPUESTAS

Por lo anterior podriamos sugerir que el paciente que recientemente ha sido
diagnosticado con Diabetes Mellitus tipo 2 y que presenta cifras de glucosa
mayores de 70-110 mgs/dl tiene mayor probabilidad de presentar disfuncion eréctil,
lo que seria importante advertir por parte del médico tratante, ya que en la mayoria
de los casos se lograria crear mas conciencia a los pacientes con diagnostico
reciente de DM 2; que a mejor control de sus niveles plasmatico de glucosa, mejor
desempeiio sexual y menor riesgo de complicaciones.

Por otro lado es importante resaltar que en el estudio realizado se encontré que la
disfuncion eréctil es probable que se encuentre sub-diagnosticada o que exista un
sub registro del diagnéstico y que por lo tanto seria importante que el médico familiar
se capacitard en este rubro, y que ademas se propusiera en el catalogo maestro
nacional de Guias Clinicas, una Guia de Préactica Clinica propia de la Disfuncién
Eréctil o que se incluyera este tema en la Guia de Practica Clinica de Diagnéstico y

Tratamiento de la Diabetes Mellitus en el Primer Nivel de Atencion.



INSTRUMENTOS DE RECOLECION

CUESTIONARIO PARA LA SEXUALIDAD MASCULINA (lIFE-5)

En los ultimos 6 meses:

1- Como califica su confianza de poder lograr y mantener una ereccion?
« Sin actividad sexual

_ 0 punto

« Muy baja 1 punto
. Baja 2 puntos
3 puntos
« Regular 4 puntos
. Alta 5 puntos

o Muy alta

2- Cuando tuvo erecciones con estimulacion sexual. Con qué frecuencia sus erecciones
fueron lo suficientemente duras para realizar la penetracion?

« No intentd realizar el acto sexual o coito O punto
1 punto
« Casinunca o nunca 2 puntos
« Pocas veces (menos de la mitad de las veces) 3 puntos
« Algunas veces (la mitad de las veces) 4 puntos
« Muchas veces (mas de la mitad de las veces) 5 puntos

« Casi siempre o siempre

3- Durante el acto sexual o coito. Con qué frecuencia fue capaz de mantener la ereccion
después de haber penetrado a su pareja?

e No intentd realizar el acto sexual o coito 0 punto
e Casinunca o nunca ; pﬂﬂ:gs
e Pocas veces (menos de la mitad de las veces) 3 Bun t0s
e Algunas veces (la mitad de las veces) 4 puntos
¢ Muchas veces (mas de la mitad de las veces) 5 puntos
e Casi siempre o siempre

4- Durante el acto sexual o coito. Qué tan dificil fue mantener la erecciéon hasta el final del
acto sexual o coito?

« No intento6 realizar el acto sexual o coito 0 punto
. Extremadamente dificil 1 punto
« Muy dificil

- Dificil 2 puntos

« Poco dificil 3 puntos



Sin dificultad

4 puntos
5 puntos

5- Cuando intenté realizar el acto sexual o coito, qué tan seguido fue satisfactorio para

usted?

No intento realizar el acto sexual o coito

Casi nunca o nunca

Pocas veces (menos de la mitad de las veces)
Algunas veces (la mitad de las veces)

Muchas veces (més de la mitad de las veces)
Casi siempre o siempre

Resultado:
Si la puntuacién es de 21 o menor, el paciente muestra signos de disfuncién

eréctil.

ESTRATIFICACION DE LA ESCALA:

Clasificandose Disfuncién eréctil grave: de 5 a 10 puntos.

Disfuncion eréctil media: de 11 a 15 puntos.

Disfuncion eréctil ligera: de 16 a 20 puntos

Funcion eréctil normal: de 21 a 25 puntos.

0 punto
1 punto
2 puntos
3 puntos
4 puntos
5 puntos



HOJA DE RECOPILACION DE DATOS (CONCENTRADO)

FICHA DE DATOS

NOMBRE

EDAD

TIEMPO DE EVOLUCION
DE DM2

NIVELES DE GLUCEMIA

(ULTIMA GLICEMIA O HB.
GLICOSILADA)

TRATAMIENTO MEDICO (
ESPECIFICAR TIPO DE
TERAPEUTICA Y TIEMPO
DE USO)

ENFERMEDAD ASOCIADA
( TIEMPO DE
EVOLUCION)




HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

EDAD

TIEMPO EVOLUCION DE DM I
ULTIMA GLUCOSA
COOMORSBILIDAD
TRATAMIENTO ACTUAL

~— N N N N

EDAD 35A45
45 A 55
55 A 65

65 Y MAS

A WDN PR

1 A5ANOS

6 A 10 ANOS

11 A 15 ANOS
MAS DE 15 ANOS

TIEMPO EVOLUCION

A WN PR

ULTIMA GLUCOSA 70 A110

110 A 150
150 A 200
200 A 250

250 Y MAS

a b~ wN PR

COMORSBILIDAD HTA
HIPERCOLESTEROLEMIA
HIPERTRIGLICERIDEMIA

MIXTA

A OWN PR

TRATAMIENTO ACTUAL GLIBENCLAMIDA
METFORMINA
AMBAS

INSULINA

A WN PR



ASPECTOS ETICOS (anexar el formato de la carta de aceptacién de los
sujetos)

Para la realizacion de éste estudio se respetaran las normas institucionales,
nacionales e internacionales, asi como los acuerdos de la declaracion de
Helsinki, modificada en Tokio, sobre investigacion biomédica no terapéutica en
sujetos humanos. Por su disefio no afecta la integridad fisica del sujeto en
estudio, en el caso de que algun sujeto no acepte en forma voluntaria participar
en la investigacion, no se le obligara de ninguna manera. Se realizara de
acuerdo a las normas éticas sin afectar intereses de los participantes y se
llevara a cabo los trdmites necesarios para solicitar el permiso de revision en el

departamento correspondiente.



HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

LUGAR. .. e FECHA. ...
NUMERO DE AFILIACION. ...
EDAD................. SEXO............ ESTADO CIVIL.....ooi e,
CONSULTORIO......ccceiiiennn, TURNO. . ..

Por medio de la presente autorizo al DR. JUAN JESUS GOMEZ SALAS MEDICO

Adscrito al consultorio dos de la clinica no 13 de medicina familiar con matricula y
al equipo médico de esta unidad para utilizar la informacion recopilada en el cuestionario
de disfuncion eréctil aplicado asi como los datos de la hoja de recopilacién de datos para
los fines de investigacion, confiando en la responsabilidad y la ética profesional del personal
de dicha unidad. Asi mismo quedo enterado que puedo desistir de participar en el estudio

en el momento que yo asi lo decida.

FIRMA DEL PACIENTE........cooiiee
IDENTIFICACION. ..ot

TESTIGO. ...

TESTIGO....ciii



PRODUCTOS ESPERADOS

Sintesis ejecutiva

Tesis de grado

Articulo cientifico
Modelo para reproducir
Aporte a la teoria actual
Base de datos
Diagnostico situacional
Otros

ADMINISTRACION DEL TRABAJO

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ANO 2010-2011

Actividad

MAR

ABR

OoCT

NOV

DIC

ENE

FEB

MAR

ABRI

MAY

JUN

Elaboracién de protocolo

Registro del protocolo ante el Comité de
Investigacion

Capacitacion encuestador o colector de informacion

Coleccion de informacion

Captura de datos

Andlisis de datos

Interpretacion de resultados

Formulacion de reporte

Redaccion de articulo cientifico




FLUJOGRAMA DE ACTIVIDADES Y PROCESAMIENTOS

Elaboracion de protocolo

|

Registro del protocolo ante el Comité de Investigacion

|

Coleccion de informacioén

l

Captura de datos

|

Andlisis de datos

|

Interpretacién de resultados

l

Formulacion de reporte

|

Redaccién de articulo cientifico



PERSONAL PARTICIPANTE EN LA INVESTIGACION

Medico

Asesor

Jefe de Archivo
Personal de laboratorio

Asistente Medico

RECURSOS FISICOS Y MATERIALES REQUERIDOS PARA
DESARROLLAR LA INVESTIGACION

Equipo de cédmputo
Impresora

Hojas de maquina
Memoria electrénica
Lapiz

Borrador
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ANEXOS

Frecuencia de Disfuncion Erectil

66.0%
(82)

90

80 -~

60 -

33.8%
(42)

50

40 -
& Con Disfuncion erectil

30 7 & Sin Disfuncion erectil

10

Con Disfuncion erectil Sin Disfuncion erectil

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos “Frecuencia de disfuncion eréctil” 2012.

s04% 11€mpo de Evolucion de la Diabetes Mellitus
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M 6-10 afios

M 11-15 afios

B Mayorde 16 afios

- ' &0  _—

1-5 afios 6-10 afios 11-15 afos Mayor de 16 afos

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos “Frecuencia de disfuncion eréctil” 2012.
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Fuente: Encuesta de recoleccion de datos “Frecuencia de disfuncion eréctil” 2012.
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Fuente: Encuesta de recoleccién de datos “Frecuencia de disfuncion eréctil” 2012.




Tratamiento de la DM

57.6%
80 (72)
70 -
60 - = GLIBENCLAMIDA
50 -
40 - 21.6% = METFORMINA
(27)
30 1 g g 12.0%
. (s]
20 1 (11) (15) METFORMIN/GLIB
10 4 | ENCLAMIDA
0 '! T T T - |NSUL|NA

GLIBENCLAMIDA

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos “Frecuencia de disfuncion eréctil” 2012.
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