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ANTECEDENTES CIENTIFICOS:
DISFUNCION FAMILIAR

La disfuncién familiar es un problema de interrelacion. El ser humano al
encontrarse ' o al sentirse solo, enfrenta un problema de relaciones consigo
mismo y con las estructuras sociales, complejidad que se exacerba con el
matrimonio. Esto es debido a que en toda interrelacion, existen fuerzas
negativas y positivas que interactian entre si y que en conjunto, determinan las
caracteristicas de la dinamica familiar en donde los integrantes del nucleo
familiar se ven forzados a utilizar sus recursos bioldgicos, sociales y
psicolégicos para mantener una interrelacidn familiar madura y satisfactoria,
que le permita continuar con su trayectoria natural.6 '

Se han identi algunas It que tiene como sustrato la disfuncién

familiar; tal es el caso de la dr i y, how jalidad, sindrome del nifio
maltratado, desnutricién infantil etc. Algunas - otras qué tienen ~una  gran

trascendencia dentro del nlcleo familiar por ser"devastédoraS‘ como el

sindrome de Down , alcoholismo, enfermedades !erminales eoplésncas etc.
La familia es la mas antigua de tas msutuelones soc{ales humanas y es la

principal via de uansmxsuén para la disfuncaén de las normas cunurales La’j

estructura . emocional de la famma expresa  'de " manera dinémhz “su .
funcionalidad. Sln embargo ta . familia produce enajenacion - y problernas

humanos, que respo den a diferentes modelos de vida domestica y conyugal. -

Los problemas y cri por los que atravuesa la familia son debido al proceso de
cambio social que exﬁerimema la sociedad entera. Decir que la familia esta en
proceso de mmbno es decir que sufre desequilibfio en su estabilidad ideal.

Dichos desequmbnos estan provocados por serios problemas de desajuste
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funcional, que los miembros de una familia experimentan de sus relaciones

entre si.
La lista de problemas familiares es innumerable, en donde los aspectos

individuales, econémicos y sociocufturales intervienen en las crisis familiares en
forma importante, dado probablemente por el conjunto de valores, creencias,
costumbres y normas morales de conducta con las que se nge Pero a pesar
de todos sus cambios la familia sigue siendo una respue ta a las neoesidades
de subsistencia y de supervivencia; a la reproduccuén v eduudén. a la relaciéon
‘cqno persona

intima y sexual, a las de aspirar a la [{e1 y a la

social.7-10

A través del tiempo la famtlia vive dlferenles etapas crmws Como el

embarazo, nacimiento, enseﬁanza de fa sexuah ad etc..

pero tal vez o que
maés altera la dindmica fa‘ruliar es la enfermedad o la muerte de un integrante.
Las conductas que se presenten a estos carnbsos estaran determinadas por el

nivel soao-econémlco—cunuml asi como por la integracion famifiar existente.

Segun Jackson la dmémlca fam‘llar es una coleccidon de fuerzas negativas y

posmvas que afectan el comportamlenlo de cada miembro de la familia para

que esta como unidad funcsone bten ° ‘mal. La manera de pensar, sentir, actuar

los otro de mda integrante, producira acercamiento o

y presentars a
alejamnento desanollo © es amanto un clima de seguridad o ansiedad y de

c 2 ._ &sto nos hace pensar que la familia esta

enma ! o,

funcionando de una manera paloléglm Pam evaluar si una familia es normal o

(..g
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patologica, sin mirar su P

necesario considerar, el grado de sa sfaccén que Ios muembms de la familia

encuentran entre unNos y otros asi: como ta bi n a manera de funclonar de la

familia no crea conflicto grave con la soaedad La famlha dnsfundonal utiliza los

problemas como una ama y no como un l'l"l de acercarruento. se emplea

para castigar, humillar o atacar a sus elemenlos comprometiendo su

estabilidad y compatibilidad.’ ‘La emisién. de un juicio con relacién a la

funcionalidad o no de uné fami a' drﬂct . Deben de considerarse diferentes
aspectos de manera integran y s:empre correlacionarse con el momento
histérico y social de la familia, con su contexto socioeconémico-cultural, con ia
fase del ciclo vital por la que cursa, las expectativas individuales y de grupo, el
desarrolio y aplicacién de pautas transaccionales y con las reglas del juego en
el aqui y el ahora, etc. por lo tanto, el estudio familiar integral, debe ser
analizado con un alto grado de flexibilidad, adaptabilidad y criterio.13

Hay diferentes tormmas de medir la funcionalidad familiar; algunas proponen
investigar cuatro criterios para su evaluacidn, como son: la comunicacion,
autonomia de sus miembros, toma de decisiones y reaccién ante las demandas
de cambio. Otras se. enfocan en evaluar la naturaleza y caracteristicas de los
limites de subsistemas, formacién de atianzas vy capacidad de modificarse.

Algunos a través de ejes bdsicos o dimensidnales. Eje | aspectos del
desarrollo de la familia. Eje Il; disfunciones en subsistemas familiares y por
ultimo el Eje llI; disfunciones de la familia como sistema. Sin embargo estas
clasificaciones estadn orientadas exclusivamente a la funcionalidad

psicodinamica y adolecen en la valoracidon de los aspectos biolégicos y




sociales, no tomando en cuenta a la familia como un- contexto social, ni

dindamico del proceso éalud enfemledad.13—14

DISFUNCION ERECTIL:
Se define a Ia Disfundén Erécﬁl (DE) como un fracaso recurreme y persistente
en obtener o mantener una erecclén suficientemente rigtda y dumdem como

sfactona.

para lograr una actxvidad sexual 5

Et |mpacto que uene la DE en la calidad de vuda del padenle es: grave.'

afecta el estado de anlmo del paclente. la relac:én de Ia pareja ta relacuén;j‘

comportamientc sexual inadecuado, la DE a menudo no es comprendnda por

parte de la pareja 1o relaciona a una falta de afecto o como una transferencla_

de las relaciones sexuales hacia otro lado, el no querer hablar def problema de

forma abierta o de buscar ayuda empeora ef problema.1 L s
EPIDEMIOLOGIA: Es dificil obtener cifras precisas sobre la prevalecia de la
Disfuncién Eréctil ( DE ) en la poblacién masculina en el mundo. No obs(anle.A ‘

los datos sobre un buen numero de estudios realizados en EE.UU. y ‘en G,B. i
son similares. Se estima que la prevalecia es alrededor del 5% ehtre ios 2

individuos de 40 afos, del 10% entre los de 60 afos, el 20% entre los de 70

afios, del 30-40% en los \arios y alr de! 50% ‘en los

nonagenarios, se ha considerado que . cerca de 20 millones de hombres en




EE.UU. y quiza otro tanto en Europa presentan importantes problemas con su

funcién eréctil.2
& COMO SE PRODUCE LA ERECCION NORMAL?

La ereccion es un fenémeno complejo en el que intervienen wvarios
factores. Para que ocurra es necesaria la integridad psiquica y organica,
estando en juego los sistemas nervioso, vascular, endocrine y uroldgico - asi
como el estado general del individuo, puede verse alterado el organismo por

farmacos, drogas o toxicos como el alcohol y el tabaco.

EL SISTEMA NERVIOSO Y FACTOR NEUROLOGICO
La ereccién se inicia por un estimulo erdtico ( psiquico ) . a nivel del cerebrq
Y una respuesta neumlégicé ( factor neurolégiéo ) que mediara una #en‘e;dé

cambios vasculares ( factor vascdlar)

FACTOR VASCULAR
Esta dado por un aumento en el ﬂujo de enuada de sangre a

@avemosos estructums eréctiles del pene, a pamr de ia dllatacuén de susf =

venas de’ drenaje mecanismo que se denomina de veno-oclusién y uno de los

prlnc:pales responsables de que se alcancen tas - altas presuones qntra

cavemosas determinantes de !a rigidez peneana.




FACTOR HORMONAL

Las hormonas son mediadores quimicos producidos por ciertas glandulas de
nuestro organismo encargadas de controlar ciertas funciones, estas hormonas
sexuales son principalmente la testosterona ( elaborada por ef testiculo ) y -
la protactina también conocida como hormona del estrés con efecto inhibitorio

de las funciones sexuales en el hombre, producida por la glandula hipéfisis.

FACTOR UROLOGICO
Prindpélmente ‘en: relacion . con la integridad de los cuerpos cavemosos,

verdaderas estn.iciuras eréctiles del pene mas frecuentemente comprometidas

en los casos de fibrosis.3

ISFUNCION ERECTIL

LAS CAUSAS DE LA

Pueden ser psicolégicas, orgénlcas o mixta,

DISFUNCION ERECTIL PSICOLOGICA

El factor psrcoléglco esta siempre presente; como wusa en el pacentev
psucoléguep puro © como consecuencia en los restantes casos. La DE de causa
psloolégi&a ocupa el 50 % de la consulta por disfuncidn eréctil. El componente
emocional puede deberse al estrés, conflictos familiéres, eoonémieps.
depresion, ansiedad, temor al fracaso, falta de autoestima fobia al acto sexual,
miedo al embarazo, complejos como el pene pequefio y de inferion'dad.
sentimientos de culpa ( infidelidad, divorcio, viudez ). Mala técnica sexual,

represién sexual, falta de ereccidén ante una nueva pareja.
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DISFUNCION ERECTIL DE CAUSA ORGANICA
La DE de causa organica se caracteriza por un inicio lento y progresivo,
frecuentemente en hombres maduros y puede wmpromeler’ée uno o varios de

los factores anteriormente analizados. E€n ,nuestra‘ casuistica el 50% ‘de las

consultas por disfuncién eréctil.

COMPROMISO VASCULAR
Es e! principal factor organico causante de disfuhciéh eréd", respbnsable del

47% de las disfunciones organicas. Pueden ser. ‘de 3 tipos: Arterial, venoso o

mixto.

1.- COMPROMISO ARTERIAL: Se iza porlai entrada de sangre al

pene, las pequenas arterias encargadas de irrigar el érgano son afectadas por la

arterial y altos niveles de colesterol, condiciones que

arteriosclerosis, hiper

interfieren con el flujo normal de la sangre al interior de los cuerpos cavernosos,

condicidn indispensable para la creccién corresponde al 14% de la disfunciéon eréctil

1} li id como son: diabetes,

es son
Icoholi: besidad d ismo, la edad,

organica. Los factores

ISP o

hipertension arterial y estrés entre otros.

2.- COMPROMISO VENOSO
También conocido como de fﬁga venosa, implica el escape prematuro de la
sangre del interior de los cuerpos ~t=\;emosés. Por incohpé(énéia del s}siema'

de drenaje de ilos ‘mismo,s v &nsiguiehte imposibilidad’ de. alcanzar las




presiones intra cavernosas necesarias para una rigidez efectiva. Ef 10% de las

disfunciones organicas responden a esta causa, frecuentemente asociada a

otras patoiogias como varices, hemorroides y varicocele.

LA ETIOLOGIA VASCULAR MIXTA
Es responsable del 23% de las disfunciones eréctiles orgéhicas.

COMPROMISO HORMONAL

Los. mas frecuente son los bajos niveles de testoslerona altos niveles de
prolactina o ambos simultaneamente. mas ratamente alterac«ones tlmldeas Ia‘b
diabetes mellitus ( tipo endocrino ) oa.lpan el 6 al 10% de las dlsfum:ones

eréctiles organicas.

COMPROMISO NEUROLOGICO X
Las alteraciones newurolégicas mas frecuenles son las reladonadas oon Ia
alcohého- ) menos

diabetes como las neuritis, con el alcoholasmo ( neuropa
frecuente es la esclerosis muitiple, !rauma medula ocupa el
disfunciones eréctiles organicas. :

OTRAS CAUSAS ORGANICAS
Existen varias enfermedades y snuac-ones que ostén asociadas ala DE. Y. en

muchos casos se encuentra varios 1adores en un mlsmo pacnente. Traumas del .

tracto urinario inferior con compromiso de ‘Uretra postenor y vejiga secundario a

la lesidn neurolégica o arterial. Propias del cuerpo cavemoso como la

enfermedad de Peyrome donde se afecta el tejido fibroelastico - eréctil con -

disminucion de la capacidad de distensién de la tanica albuginea.

Tosin Lol

FALL A DE CRICEN




Las cirugias radicales urologicas o abdominales con _compromiso de dafio

arterial o neurolégico importante. Inducido por drogas combf énlihipeﬂensiws.
psicofarmacos, antihistaminicos, dluréllcos. antilrpémioos bopi‘éi::eosp cocaina,
marihuana, aicohol, tabaco y formulas para adelga?ar. El- mecanismo es
complejo - inicia progresivamente y.siempre. existe un componente psicolégico

asociado con menor o mayor grado a la disfuncién eréctil.

TRATAMIENTO‘ :

Los avances térapéutieos, tanto médicos como quinirgicos, ofrecen
aclualménté :yna perspectiva de éxito en el tratamiento de la DE. El tratamiento
deberi;'i de iniciarﬁe de forma gradual, manteniendo bien informado al paciente
y su parejé, inidando' con terapias no invasoras y continuar con las mismas

sélo en caso de que I1as primeras no sean efectivas.4

LA PAREJA CON ANGUSTIA SEXUAL Y LA ANSIEDAD DE SEPARACION

EN LA DISFUNCION ERECTIL.

La exces'va ansuedad de separa on url sintoma distintivo del sindrome

de ans:edad fébuz Pem apane las’ complk:acaones que pueden resultar de la

particutar vulnem ud respecto a la separacion,

rechazo y censum de la persona a ‘quien aman, presen(an la misma diversidad

en sus relaccones objélales que las r onas con un umbral de angustia

norrnal.
Algunos hombres y mu;eres con un irastomo por angustia presentan graves

deficiencias de personal:dad y ‘no estén en condiciones de materalizar




relaciones amorosas maduras y gratificantes. para las dos . partes. Otros son

capaces de amar, pero
generan conflictos matrimoniales . porque proyectan ‘en sus‘ﬂcorhpaﬁeros o
Muchos - ﬁenen

comparieras sexuales transferencias neuréncas aparéntale

una capacidad de amar y compromlso afecuvo perfectamenle normales. a -

pesar de ser hipersensibles a las separac:ones. E
lduos con su_ pareja es de

E! grado de ajuste que logran g:onsu'luir‘, estos iri

extrema importancia en la determinacion de la calldad‘ e sus relac:ones

amorosas. Algunas personas con problemas de separacién vmculados a un

traslomo por angustia encuentran compaﬁeros que les rof san genuino ‘amor,

les aceptan con sus carencias y se muesu-cm receptivos ante sus necestdades

ue predomma la

emocionales. Logran entonces establecer.umonesA ‘en’ las

intimidad y el carifio y si en un matrin
dificultades mauimonlales.b no desembéﬁan papel relevante en la patogénes«s

de los trastomos sexuales.

El tratamiento puede encarar sin més dlrectamente la ellminaaén de Ia

fobia o aversion sexual del compariero o conyuge smtoméueo :

Sin embargo, con frea;encxa Ias . dificultades - oonexas con ansnedad de
separacién del eényugg vulnerable dan lugar a interacciones 'y ambivalene:as
de signo patolégico que son las causas primarias de los conflictos sexuales de
la pareja. Los sujetos que son daramente sensibles al rechazo pueden
granjearse la animadversidn de sus comparfieros con sus desmesuradas

exigencias emocionales. Otros encuentran problemas en sus

15




Matrimonios en razon de su evitacion defensiva de !a intimidad y el compromiso
afectivo con la pareja y el vinculo de uniéon. Cuando este genero de trabas
patoldégicas crean obstdculos que condicionan la supresién de la evitacion
fobica del sexo por parte del conyuge sintomadtico, el tratamiento debe
encauzarse en primer lugar hacia la extincion de las remotas amputadas. -

Los sujetos que no sufren trastomos por angustia pueden desarro,llar‘
también una ansiedad de separacion patoldgica de tipo meramente psicogeno

y en tal caso experimentan las mismas dificuitades en el marco del matrimonio

o de la relacidon de convivencia.5
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PLANTEAMVIENTO DEL PROBLEMA .

Considero nmportante él poder tener que reallzar un estudio sobre la disfuncion

familiar que se presenta en uestro pafs como consecuencaa de la disfuncién

eréctil, que reperoute en el ‘pacuente. su fam ia y Ia socnedad ya que durante mi

formacioén como médco fa servar que esta patologia no se

considera nmponante como factor preclpltante de dnsfuncaén familiar, ademas

de que la llteratura que exuste es escasa por lo cuat me hago esta pregunta.

¢ Cual es el grado de dlsfuncaén fammar de las familias adscritas a la UMF no

33 del Rosario con pacaentes que pr&eentan disfuncion eréctil?
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OBJETIVO GENERAL

con disft ion

Determinar el grado de disfuncion familiar en las familias de p

eréctil adscritos a Ia UMF No 33 el Rosario.

OBEJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Determinar el grad§ de disfunéi'éri fa}nil‘iar leve, moderada o severa de los pacientes

de'la UMF no V33"'<':>o’n diéﬁ;}nqpn

2.- Determinar ¢! tipo'a " disfi - 'en’ el ambito social ¥ en el ambito del

subsistema conyugal en pacientes de la UMF no 33 con disfuncién eréctil.

3.- Determinar el tipo idé Vd?sfunc n famxlﬁar del subsistema parental y fratemo en

paciente de la UMF no 33 con d?sfuncién eréctil.

4.- Determinar el tipo de ‘d‘isfuncién familiar _del ambito psicolégico de los pacientes de

la UMF no 33 con disfuncién eréctil.

TESIS Lo
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SUJETO, MATERIAL Y METODOS
.- SITIO DE ESTUDIO

Este estudio se realizo en la Unidad de Medncuna Famlhar (UMF) no 33 el

Rosario, de la Delegacion no 1 Noroeste, Regxén la Raza del Insmuto Mexu&ano
det! Seguro Soc«al.

Esta’ unidad 'cuenta con 27 consultonos por turn

existiendo el : turno -
matutino y el turno’ vesperun ., el

PROPOSITO DEL ESTUDIO

Beneficiar €l dlagnoshoo manejo Yy atenctén de las familias que presentan

disfuncion familiar, secundana a pacaentes que cursan con disfuncion eréctil.

TESIS o
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3.- POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes adscritos-a la UMF no 33 del Rosario con diagnostico de

Disfuncion eréctil.

4.- CRITERIOS DE INCLUSION

- Paclentes mascu no mayor de 20 afos!

- Sexo masculm

- Que aoepten pa‘

- Pacnentes adscnto alaUMFE n 33 del Rosano

- Pac:ente que ‘acudan ala L

- Pacaente fol&gfé con di‘agnostico de disfuncidn eréctil.

5.- CRITERIO DE EXCLUSION Y ELIMINACION.

6.- TAMARIO DE LA MUESTRA.
El 100% de la poblacaén con dlagnoshco de disfuncion eréctil.

TkSIS LU
FALL A DE CRIGEN
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ANALISIS ESTADISTICO
isi: disti numeral ‘y ordinal.

Ser izara un

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO
Se realizard un estudio transversal descripﬁvo en pacientes con disfuncién

eréctil,
identificar el grado de funcionalidad familiar que presenta.

diagnosticados en la UMF, No 33, el VRosario con el propé6sito de

Para evaluar estae grado de disfuncionalidad se dtilizara el instrumento de
medicion realizado por el Dr.: Victor Chavez(1), que mide de forma integral a la
familia desde un punto de vista biolégico, psicoldégico, social y dinamico. Por lo
cual se evaluan los siguientes ambitos: 1.- Ambito Social Familiar, compuesto
por la integracion e ingresos, la escolaridad, vivienda, acceso a servicios de
salud, alimentacién, recreacidén y cooperacion comunitaria, cada uno de . estos
alementos tiene un valor de 30 puntos, sumando en total 290 puntos, los cuales

estos elementos uene un valor de 30 puntos, sumando en total 290 pun(os los_A_

cuales seran dasrﬁudos como familia_con depresion social cuarldo se suman :

de O a 120 pun(os famlha soc:alrnente marginada eon un punta)e de 121 a 170 i

* y familia soctalmente Integrada con puntaje 171 a 290

2- El subsnstema ‘conyugal"se califica en una escala del 0

conformado’ por Ia eomurucacuén con un valor de 30% adjudrcaclén y asuncuén

de roles con valor de 15%, satisfaccion sexual con 20 % edo con un valor< g

del 20% 'y expectat.was con un 15%, clasificando de la sigulen(e manera' ’

Con 0 a 40 puntos pareja severamente disfuncional, de 41 a 70 pumo a

pareja modetadamente disfuncional y de 71 a 100 a pareja funcional.

TESIS COil_




entrevista, se dara una cita si el paciente quiere conocer los resultados de la
encuesta, se explicara que los datos recolectados se concentrarén en una base

de datos confidenciales, para su anélls:s estad:stlco

VARIABLES DE ESTUDIO

.- DISFUNCION FAMILIAR

DEFINICION CONCEPTUAL: Es la _coleccia

DEFINICION OPERACIONAL
Se medira a través del estudio mtegral
valoracion del Dr. Victor Chavez. Este estudi
subsistemas: Ambito social faMilia '

subsistema parental, Sociodir'lé' ca

" valor de 75 puntos,

que alcance'

disfuncion far

ar severa con valor de 50 puntos.

flﬁ.olS L;u.w
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3.- Sociodinamica del subsistema Parental: calificado con una escala de 0 a
100 puntos. encontramos que evalaa la comunicacion con 30 puntos, el afecto

con 20 puntos, el cuidado con 15 puntos, la educacién con 20 puntos y la
de i jones califica de la siguiente

autoridad con 15 puntos; la
forma de 0 a 40 subsistema severamen(e disfuncional, de 41 a 70 subsistema
moderadamente disfuncional . y de 71 a 100 puntos subsistema funcional.

4.- Sociodindmica - del- Subsastema fralerno

comunicacién, afecto, eooperaclén y recreacvén. entre hermanos a lravés de,

las respt Nunca, T al y s:empre.
ico o P ico: jal; mnde las siguientes éreas ¢

5.- Ambito Psi
puntos, autoestima
sintomas 30, Personalidad con 50 puntos sumando un lo(al de 130 puntos se

clasifica de 0-50 puntos perfil fum:onal y més de 50 puntos perﬁl dlsfunaonal‘ .

La aplicacién de este mstrumenlo de medlcuén se realizara en la UMF No 33'

el Rosario en cada uno de los d:ferentes consuttorios, donde  se apllcara la

entrevista con el paciente por parte de su medico familiar ya que la confianza

ganada por €l
ademds de que se explicara al paciente la

investigacién que se realiza, asi como también se explicaran las normas dev :

ética que se requieren para el estudio, se explicara también la |mpor!

tiene ¢él como integrante de una familia, su aspecto Psu:osoclal ?
espera tener una evaluacion integral del paciente y su familia,” de que forma
puede encontrar un apoyo para el tratamiento mdlvndual_ Y {am!liar tanto de
primer nivel, como de segundo nivel si fuera necesario. Esta encuesta se
aplicara ﬁnimr_nenle al paciente, no se aplicara a su cényuge ya que no hay

Evalia la. - funcién de 1a

30 puntos senﬂmlento de culpa 30, con umbral a los‘

medico, es importante para que acepte participar en él ésludio K

imponancia- del esludlo' de

| TESIS con
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ESCALA DE MEDICION: ORDINAL:

.- AMBITO SOCIAL FAMILIAR
DEFINICION CONCEPTUAL Es el estilo de vida que cada una de {as familias
|leva dentro de 1a sociedad en que vive.

DEFINICION OPERACIONAL: Se evalta en una esmla de 0 a 290 puntos se

callﬁcan 7 aspectos dela fam:lla =
I Ocupacnon e mgresos- Mlde el trabajo la capacntacnén e mgresos suf aentes

se le da un valor de 30 pumos ) . ’
Il . Escolaridad: Mide la ongruencia cronolégica. rendimiento éséolar:‘cér; el
nive! de é#colan'dad con l.’m'valorb de 30 puntos.

11 V'wenda‘ Mlde el hacanamlento servicios publicos, eliminacion de basura
ellmmac:én de excretas y fauna domestica con vaior de 30 pumos '

v Aooeso a servicios de salud: Mide Ia accesibilidad zdmlmstrahva. geogléf ica
asi como los habitos alimentarios, con un valor de 30 puntos. i

Vv Alimentacién' Mide la suficiente cantidad, calidad y habitos alimentarios con

' valor de 30 puntos,

Vl Recreacién: Mide si es’ ‘continua la recreacuén. la salud y ‘el deporte con un -

valor de 30 puntos.
wvil COoperacaén eomumtana Mude la oooperacnén en comrtés proyectos en

un, valor de 30 punt

reconommlento comumtano se a g

La suma total es de 290 puntos los cuales se das:ﬁwran de’ la sngmente

manera: : ; o
0 a 120 puntos se clasifica como familia con depresién social ( 50 puntos )
121 a 170 puntos familia sociaimente marginada (75 puntos )

171 a 290 puntos es una familia socialmente integrada ( 100 puntos )




4.- EVALUACION SOCIODINAMICA DEL SUBSISTEMA PARENTAL
DEFINICION CONCEPTUAL: Es la interacciéon padre e hijo, basado en el

énfasis del foco, sobre el padre, el hijo o padre hijo.

DEFINICION OPERACIONAL: Se evaluara con una escalé de 0'a 100 puntos y

comprendera los siguientes aspectos:
| Comunicacién: Se evalia la forma, tipo de comunicacién y congruencia se

da un valor de 30 puntos.
1l Afecto: Mide manifestaciones fisicas, convi € elfl"el ‘devsamollo y
percepcion de sentimientos con valor de 20 pu to: : - ' . |
Il Cuidado: Mide higiene personal, aliméniad n,’ vestido, sal'ud.y prevencfén de
danfios fisicos se asigna un valorde 15 pubnyto b

IV Educacién: mide la escolaridad" no rhl iarés ’y" sdcialés, " apoyo,

orientacion y guia. Se asigna un valo - de

V Autoridad: mide el tipo de autondad y se asngna un valor de 15 puntos

Se clasifica en:

0 a 40 puntos con'io subsistema sévéraméﬁie di unclonal (50, puntos)

41 a 70 puntos se califica-como subS|stema moderadamente dlsfuncaonal @5
puntos) - ol |

71 a 100 se callfca como subsistema func:onal (1 oo puntos)

5.- EVALUACION SOCIODINAMICA DEL SUBSISTEMA FRATERNO
DEFINICION CONCEPTUAL: Es ia mterrelac:on que se da entre hermanos. Su
patologia puede estar manifestada como rivalidad excesivamente destructiva,

se manifiesta como una sobre identificacion entre hermanos o como coalicién

contra los padres.

TeolS Lo
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DEFINICION OPERACIONAL: Se evalua en una escala de 0 a 100. que

comprende las siguientes areas.

I Comunicacion: que mide la forma en que se comunican y la congruencia de

la misma se asigna un valor de 30 puntos.
cali de convivencia, interés por el

I Afecto: mide mani iones
desarrollo y percepcién de sedimentos, se asigna un valor de 25 punfos.
il Cooperacién: mide apoyo mutuo en juegos, apoyo Mmutuo : en tareas
cotidianas, se asigna un valor de 25 puntos.. '

IV  Juegos y recreacion: mide la forrna de compartir .y la calidad de la
recreacion, se asigna un valor de 20 puntos. '

Se clasificara en:

0a40 pﬁntos se clasifica como subsistema severamente disfuncional (50)

41 a 70 puntés se clasifica como ;ubsfstema moderadamente disfuncional (75
puntos) - v . g

71a 100 pun(os eomo subs:stema funuonal {100 puntos)

Escala de med:csén' Ordlnal

6.- EVALUACION EN EL AMBITO PSICOLOGICO

DEFINICION CONCEPTUAL: Es el equilibfio entre los sentimientos,
pensamientos y acciones del individuo con su nucieo familiar.

DEFINICION OPERACIONAL: Se medira en escala de O a 180 puntos, califica
los siguientes aspectos: N ) 7, - . )

! Ansiedad: mide su percepdén.»ada"hrtac’ién, control y descontrol, con un valor

de 40 puntos.

I Autoestima: mide el tipo de auloesl ma y Ia clasifica en elevada, baja y

perdida, se asigna un valor de 30 puntos
- TESIS CON :
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3.- EVALUACION SOCIODINAMICA DEL SUBSISTEMA CONYUGAL

DEFINICION CONCEPTUAL: Es la coalicidon entre ambos padres, elemento

que es clave para el éxito del matrimonio, el grado de unidad y forma de
conservaria varian al paso del tiempo, los procesos referentes a la toma de
decisiones o falta de ellos son importantes, mismos que sufren cambios a .
medida que la familia recorre su ciclo vital. La adopcién o consecucidn de:.

papeles de satisfaccion reciproca (los compiementarios), es "la clave de esta

alianza.

abarcando los siguientes puntos

a) Comunicacién: Se valora ia clarida
se aplica un valor de 30 puntos.

b) Adjudicacién y asuncién de role:

valor de 15 puntos.
<)

© 20 puntos

1'de la convivencia, interés

d) Afecto: Mide las mani <
por el desarrollo de la pareja y reciprocidad, con un valor de 20 puntos.
Se clasifica en: T AT

O a 40 puntos: pareja severameme dnsfundonal (s0 puntos)

41 a 70 puntos: pareja moderadamente dlsfunclonal (75 puntos)

71 a 100 puntos: pareja funclonal (100 punlos)
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Il Sentimientos de culpa: mide el tipo de culpa y ia
proyectada y asumida, se asigna un valor de 30 puntos.
IV Umbral a los sentimientos: mide la identificacion de causas, forma en que
relaciona causas, forrma en que relaciona sintomas y contro! de los sintomas,
se asigna un valor de 30 puntos. :

VvV Personalidad: mide el tipo de personalidad (depresivo, ansioso, obsesivo,

paranoide, neundtico) se asigna un valor de 50 puntos.

Se clasificara de la siguiente manera:
0 a 50 puntos: perfil funcional (50 puntos)

51 a 100 puntos: perfil disfuncional moderado (75)

101 a 180 puntos: perfil severamente disfuncional (100)

Escala de medicion: Ordinal.

7.~ CARACTERISTICAS PROPIAS DEL PACIENTE CON DISFUNCION

ERECTIL.
DEFINICON CONCEPTUAL: . Se define a la disfuncion eréctil como un fracaso
recurrente y persistéme en o'btener‘p,mantener una ereccion suficientemente

. rigida’ y duradera como para lograr una actividad sexual satisfactoria.

DEFINlCiON OPiERACkIONAL Se considerara al paciente diagnosticado en un

segundo nivel, con disfdncién'erééiil.
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VARIABLES UNIVERSALES DEL ESTUDIO

l.- Edad: Es el nimero de afos que en el momento del estudio ﬂeng el
paciente, se medira en anos cerrados.

Escala de medicion: Por intervalos de tiempo.

.- Religion: Conjunto dg creencias o dogmas, normmas éticas y morales de
comportamiento social e individual, y‘ ’préyc(iws rituales de oracidn o sacrificio
que relacionan al hombre con la divinidad

2 Virtud que nos mueve adara Dios el culto debido.

3 Profesiony obser\)ancia de lé dodn’na religiosa.

4 Obligacién de conciencia, cumplimiento de un deber.

5 Orden, instituto -religioso: entrar en ~ una persona, tomar el habito en un
instituto religioso.

Escala de medicién: Nominal.

- Ocupadén_: Es el ﬁpo de trabajo que desempenia el paciente en el momento
de la investiga&én. -

Escala de medicién Ordinal.

RECURSOS: - can
MATERIALES: Se cuenta con.los recursos. vmrat:e;riale'_s eomoes 1a eSln.gqﬁra
fisica adecuada, computadora; ' {apices, : papel,” plumas,  goma. umpresora,
diskets flexibles. i e e -

HUMANOS: Se cuentan en cada Qnsuliorio eon un rryrédico,‘se'cuéma con

pacientes adscritos a la unidad,: . inve i Ty es y i ites  que

auxilian para prestar un mejor servicio.
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ASPECTOS ETICOS: Se cuenta con la suficiente inforrmacion ética, para reunir
los requisitos necesarios para la investigacion en seres humanos, establecido
por la Ley general de salud, asi como se respetara la aceptacion voluntaria de

cada paciente y la confidencia del paciente.

Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos

Adoptada por la 18 Asamblea Médica Mundial Helsinki, Finland;a Juruo

1964 y enmendada por la 29* Asamblea Médica Mundial Tokio, Japén. Odubre

1975. En la 41® Asamblea Médica Mundial Hong Kong, Septiembre 1989
Sudafrica, Octubre’ 1896 >y la 520

48" Asamblea General Somerset West,
Asamblea General Edimburgo, Escacia, Octubre 2000 y pnndplos bésicos para .

investigacion del IMSS.
PRINCIPIOS BASICOS PARA TODA INVESTIGACION MEDICA

En ia investigacién médica, es deber del ‘médico proteger la v:da. 1a salud la

intimidad y la dignidad del ser humano. .
La investigacion médlca en seres humanos debe conformarse con los
principios cientificos genemlmenle aceptados, y debe apoyarse en un profundo
conocimiento de la bibliografia cientifica, en otras fuentes de inforrmacion
pertinentes, asi como en experimentos de laboratorio correctamente realizados
y en animales, cuando sea oportuno.
Al investigar, hay que prestar atencién adecuada a los factores que puedan
rjudicar el medio ambiente. Se debe cuidar también del bienestar de los
animales utilizados en los experimentos.
Ei proyecto y el meétodo de todo procedimiento experimental en seres
humanos debe formularse claramente en un proiocolo experimental. Este debe

enviarse, para consideracién, comentario, consejo, y cuando sea oportuno,
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aprobacién, a un comité de evaluacién ética especiaimente designado, que
debe ser independiente del investigador, del pé!rocinador o de cualquier otro
tipo de influencia indebida. Se sobreentiende que ese comité independiente

debe actuar en conformidad con las leyes y reglamentos vigentes en el pais

donde se realiza la investigacién experimenlai. El comité tiene el derecho de

controlar los ensayos en curso. El . investigéi_ior ‘ti;ene ta obligacion de
proporcionar informacién del controt al cbmité. en,especial sobre todo incidente
. adverso grave. E! investigador también debe pnesén!gr al comité, para que la
revise, la informacidn sobre fi nanclamlemo.v patrocinadores, afiliaciones

institucionales, otros posibles confhc(os de in(erés e incentivos - para ' las

personas del estudio.

El protocolo de la investigacidén debe . hai:er referencia siempre a las
consideraciones éticas que fueran del caso, y debe: indicar.: que ‘se  han

observado los principios enunciados en esta Declaracién.

La investigacién médica en seres humanos debe ser llevada a cébd‘sélo :
por personas -cientificamente calificadas y bajo la supervis\én‘di 5o

clinicamente competente. La responsabilidad de los seres’ Hd}nanqs,de&é e

recaer siempre en una persona con capacitacion médn

participantes en la investigacion, aunque hayan otorgado su consentlmlento

Todo proyecto de investigacion médica en seres humanos debe ser'

precedido de una cuidadosa comparaciéon de los riesgos c_'slculados con los
beneficios previsibles para el individuo o para otros. Esto. no lmplde la. -

participacién de wvoluntarios sanos en la investigacién médica. El diséﬁo de

todos los estudios debe estar disponible para el publico.
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Los médicos deben abstenerse de participar en proyectos de investigacion
en seres humanos a menos de que estén seguros de que los riesgos
inherentes han sido adecuadamente evaluados y de que es posible hacerles
frente de manera satisfactoria. Deben suspender el experimento en marcha si
observan que los riesgos que implican son mas importantes que los beneficios

esperados o si existen pruebas concluyentes de resultados . positivos o

beneficiosos.
La investigacion meduca en seres humanos sdlo debe reallzarse cuando la

lmportanda de su cb;envo es mayor que el riesgo tnherente v los costos para el -

individuo.” Esto es especlalmente importante euando los seres humanos son

voluntarios sanos .
La investigacion médica sélo se justifica si existen posibilidades razonables.

de que la poblacién, sobre la que Ia inve‘su'ga"ciér_i se realiza A beneﬁcia‘rée' L

de sus resultados.
Para tomar parte en un proyecto de investigacion, los individuos'd‘eb‘:e‘n"s’er’ 2

participantes voluntarios e informados.

Siempre debe respetarse el derecho los pamdpantes -en la

investigaciéon a proteger su |ntegndad. ,Deben .‘ornarse” oda clase de -
precauciones para resguardar la Intxmidad de Ios individuos, la oonﬁdenclahdad
de la informacién del paciente y para reduur al minimo las consecuencias de la
investigacion sobre su integridad fisica y mental y su personalidad.

En toda investigacién en serés humanos, cada individuo potencial debe
recibir informacién adecuada acerca de los objetivos, métodos, fuentes de

financiamiento, posibles conflictos de intereses, afiliaciones institucionales del

idade:

investigador, - beneficios ' calculados, riesgos previsi e incorr

a
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derivadas del experimento. La persona debe ser informada del derecho de
‘ participar © no en la investigacion y de retirar su consentimiento en cualqhier
momento, sin exponerse a represalias. Después de asggurayv‘seAd»e' qdé el
individuo ha comprendido la informacion, el médico debe obtener entonces, B
preferiblemente por escrito, el consentimiento informado y v&lumé}id"déia

persona. Si el consentimiento no se puede obtener por escrito, el proce}soV para

togrario debe ser documentado y atestiguado formaimente. :

Al obtener el consentimiento informado para el proyecto de‘ lnvestiéaciéﬁ. el
meédico debe poner especial cuidado cuando el individuo esté‘vinbulado 'cqn él
por una relacién de dependencia o si consiente bajo presion. En un xso asf. el
consentimiento informado debe ser obtenido por un médico bien Infonﬁado que
no participe en la investigacién y que nada tenga que ver con aquella relacién.

Cuando la persona sea legalmente incapaz, o inhabil fisica o mentalmente
de otorgar consentimiento, o menor de edad, el investigador debe obtener el
consentimiento informado del- representante legal y de acuerdo con'la ley
vigente. Estos grupos no deben ser inclu_idos en la investigaciéon a r;ténos quét
ésta sea necesaria para promover la salud de 4la poblacién representada y esta:
investigacidn no pueda realizarse en personas legalmente capaces. }

Si una persona considerada incdmpétente por la ley, como es el caso de .
un menor de edad, es capaz de dar su asentimiento a participar o no en la

inw ion, el inwv i dor debe obtenerlo.'ademés del consentimiento del

representante legal.
La investigacion en individuos de los que no se puede obtener consentimiento,
incluso por representante o con anterioridad, se debe realizar solo si la

condicion fisica/mental que impide obtener el consentimiento informado es una
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caracteristica necesaria de la pobiaciéon investigada. Las razones especificas

por las que se dtilizan participantes en la investigacién que no pueden otorgar

su consentimiento informado deben ser estipuladas en el protocolo

experimental que se presenta para consideracion y aprobacién del comité de

ewvaluacién. El pr debe ser que el consentimiento  para

mantenerse en la investigacién debe obtenerse a fa ‘br‘evedadAposiblé del

individuo o de un representante legal.
Tanto los autores como los editores tienen obllgaccones éticas.. Al pubhcar

los resultados de su investigacion, el mvesugadar esta obllgado a mantener Ia S

exactitud de los datos y resultados. Se deben pubh&ar anto : los result dos

negativos como los positivos o de lo contrario deben estar. a la dtsposlaén del

pGblico. En la publicacidon se debe citar la fuente ‘de finai

institucionales y cualquier posible conﬂlcto de intereses Los nformes sobre:’ :

investigaciones que no se cifian a los pnnciplos descntos en’esta Deda cion

no deben ser aceptados para su publicacion.
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Resultados .
En ta UMF No 33 E} Rosano se reaﬁzo este estudlo enconlrando los
siguientes resultados; se encon!raron un !otal de 7. pademes con dlsfunaén

' de Hospltal Regional ‘de |

eréctil diagnosticados por el seMclo de urologla
‘Ia escala de’ evaluadén del Dr. Vidor

Zona No 72, a los cuales se les aj

Chavez.

ESCOLARIDAD DE PACIENTES CON DISFUNCION ERECTIL

En la escolaridad se obtuvieron los siguientes datos: 1 analfabeta. 1 con
primaria. 3 con secundaria. Con preparatoria no se detectaron. 2

profesionales.

ANALFABETA
PRIMARIA
SECUNDARIA
PREPARATORIA
PROFESIONAL

NiO[w)

TABLA No 1
RELIGION DE PACIENTES CON DISFUNCION ERECTIL
£n la religion, se encontraron ios siguientes datos; unicamente 2 religiones la

catdlica, con un toral de 6 pacientes y un paciente cristiano.

[_CATOLICA T 6 ]

I _CRISTIANA | 1 S |

[ OTRA i [s] |
TABLA No 2
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OCUPACION DE PACIENTES CON DISFUNCION ERECTIL

En la ocupacién, jubilados con un total de $ pacientes, un chofer y un maestro.

[JUBILADO 5 3|
CHOFER 1
[(MAESTRO | ~ 1 — |

TABLA No 3

EDAD DE PACIENTES CON DISFUNCION ERECTIL
En ia edad de los pacientes, se encontraron los siguientes rangos; de 20 a 30

afos 1 paciente, de 31 a 40 afios 1 paciente, de 41 a 50 afios O pacientes, de

51 a 60 afios 4 pacientes y de 61 a mas arlos 1.

20 a 30 afios |
a 40 afos |
a 50 afios |
1 a2 60 aflos_ |
60 a mas anos_|

PRV N[ P Y

N

TABLA No 4
AMBITO SOCIAL Y FAMILIAR DE PACIENTES CON DISFUNCION ERECTIL

En el ambito social familiar, no se encontraron familias con depresién social, se

encontrd una familia socialmente marginada, se encontraron 6 familias

socialmente integradas.

FAMILIA CON DEPRESION SOCIAL
{__FAMILIA_SOCIALMENTE MARGINADA _| |
{ _FAMILIA SOCIALMENTE INTEGRADA | 6 ]

TABLA No §
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SUBSISTEMA CONYUGAL DE PACIENTES CON DISFUNCION ERECTIL
En el sistema conyugal no se encontraron parejas severamente disfuncionales

se encontré una pareja moderadamente disfuncional y se encontraron 6
parejas funcionatles.

PAREJA SEVERAMENTE DISFUNCIONAL

PAREJA FUNCIONAL

TABLA No 6
SUBSISTEMA PARENTAL DE PACIENTES CON DISFUNCION ERECTIL

En el subsistema parental, se encontraron 7 familias con un subsistema
funcional.

_SUBSISTEMA SEVERAMENTE DISFUNCIONAL T
T SUBSISTEMA MODERADAMENTE DISFUNCIONAL |
[ SUBSISTEMA _FUNCIONAL |

Rllelle]
[

TABLA No 7
SUBSISTEMA FRATERNO DE PACIENTES CON DISFUNCION ERECTIL

En el subsistema fratemo, no se encontraron subsistemas
severamente disfuncionales. se encontraron dos subsistemas moderadamente
disfuncionales, que corresponden al 29% y se encontraron 3 con  un
subsistema funcional, lo cual representa un 71%

SUBSISTEMA SEVERAMENTE DISFUNCIONAL T
SUBSISTEMA MODERADAMENTE DISFUNCIONAL |
' SUBSISTEMA FUNCIONAL

WIN[O;

TABLA No 8
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AMBITO PSICOLOGICO DE PACIENTES CON DISFUNCION ERETIL
i ial, se encontraron 4 pacientes con perfil

En el ambito i gico o P

funcional, que representa et 57% y 3 pacientes con perfil disfuncional que

representa el 43%.

— PERFIL FUNCIONAL T 4 1
L PERFIL DISFUNCIONAL ] 3 ]

TABLA No 9

a7

xy
=
5

B
e
2




GRAFICAS

38

AT i




PACIENTES CON DISFUNCION ERECTIL DE LA UMF No 33

[ DISFUNCION ERECTIL | No DE PACIENTES i PORCENTAJE
{__DXPOR UROLOGIA _| 7. 1 100 %

PACIENTES CON DISFUNCION ERECTIL

7pacientes
=100%

Numero de pacientes, diagnosticados por el servicio de urologia del HRZ No
72, con disfuncién eréctil, los cuales reportan un total de 7 pacientes de los
cuales representa al 100%, en los diferentes consuitorios tanto matutino como

vespertino.

FUENTE: Pacientes diagnosticados con disfuncidn eréctit de la UMF No 33.
Registrados en A.RLM.A.C.’
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ESCOLARIDAD DE PACIENTES CON DISFUNCION ERECTIL DE LA UMF

No 33

43%

14%
0%

ANALFABETA 14%
PRIMARIA 14%
| _SECUNDARIA 3 43%,
PREPARATORIA [o 0%
PROFESIONAL_ 2 _29%
e N -
ESCOLARIDAD
{ e —— e
W ANALFABETA
29% 14% = PRIMARIA

OSECUNDARIA
O PREPARATORIA

m PROFECIONAL

E! nivel educacional de Ila poblaciéon,

encontramos un mayor porcentaje a nivel primaria.

se

relaciona directamente

FUENTE: Evaluacion del Dr. Victor Chavez aplicada a pacientes

diagnosticados con disfuncién eréctil de la UMF No 33.
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RELIGION DE PACIENTES CON DISFUNCION ERECTIL DE LA UMF No 33

[ CATOLICA — il B86% |
I CRISTIANA I 1 | 14% 1
— OTRA T | 0% ]
RELIGION
CRISTIAN
A OTRA
9 %
14% 0% W CATOLICA
W CRISTIANA
CATOLIC O OTRA
A
86%

La religion demuestra reiacion directa con la catdlica

FUENTE: Evaluacién det Dr. Victor Chavez aplicada a pacientes
diagnosticados con disfuncién eréctil de la UMF No 33.
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OCUPACION DE PACIENTES CON DISFUNCION ERECTIL DE LA

UMF.No 33
{ JUBILADO | 5 T 72% ]
| CHOFER | 1 | 14% ]
MAESTRO ] 1 ] 14%
OCUPACION
MAESTRO
0,

cHOFERe . [mJUBILADO

14% & m CHOFER

JUBILADO OMAESTRO
72%

La ocupacién muestra que ia relacion del diagnostico de disfuncién eréctil,
con la edad es directamente proporcicnal, se puede observar que el numero
de jubilados es mayor el porcentaje que en otras profesiones.

FUENTE: Evaluacién del Dr. Victor Chavez aplicada a pacientes
diagnosticados con disfuncién eréctil de la UMF No 33.
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EDAD DE PACIENTES CON DISFUNCION ERECTIL DE LA UMF No 33

20-30 1 14%
31-40 1 T 14%
41-50 2] 0%
51-60 4 58%
60 O mas bl 14% ]

EDAD DE PACIENTES CON DISFUINCION ERECTIL

14% 14% _
W 20-30 ANOS
14% W 31-40 ANOS
0141-50 ANOS
0% 051-60 AROS
sao% m61 A MAS ANOS

L

Se estima que la prevalecia es alrededor del 5% entre los individuos de 40
anos, del 10% entre los de 60 afios, el 20% entre los de 70 afijos, del 30-40%
en los octogenarios y alrededor del 50% en los nonagenarios, por lo que
observamos que la relacién de esta muestra es similar con la reportada a nivel
mundial.

FUENTE: Evaluacion del Dr. Victor Chavez aplicada a pacientes
diagnosticados con disfuncién eréctil de la UMF No 33.
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AMBITO SOCIAL Y FAMILIAR DE PACIENTES CON DISFUNCION ERECTIL
DE LA UMF No 33

[T 0120 ]  FAMILIA'CON DEPRESION SOCIAL | [5) | 0% :

[[121-171 | FAMILIA_SOCIALMENTE MARGINADA | E] | 14% |

{171-290] FAMILIA SOCIALMENTE INTEGRADA | 6 ] 86% |
AMBITO SOCIAL FAMILIAR

|

— )

a% 14% = CON DEPRESION |

soclAaL it

!

W SOCIALMENTE |

MARGINADAS
O SOCIALMENTE
INTEGRADAS

En el ambito social familiar, observamos que la mayoria de los pacientes
tiene una familia socialmente integrada, lo cual concuerda con los resultados
esperados, ya que por la cuitura se niega el tener relaciones sexuales
insatisfactorias, debido al miedo a la humillacidbn, a un comportamiento sexual
inadecuado, el no querer hablar del problema de forma abierta.

FUENTE: Evaluacion det Dr. Victor Chavez aplicada a pacientes
diagnosticados con disfuncién eréctil de la UMF No 33.
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SURBSISTEMA CONYUGAL DE PACIENTES CON DISFUNCION ERECTIL
DE LA UMF No 33

PAREJA SEVERAMENTE DISFUNCIONAL [e] 0%
PAREJA MODERADAMENTE DISFUNCIONAL 1 14%

[7i-i00[ PAREJA FUNCIONAL & | 8%

[ SUBSISTEMA CONYUGAL

0% 14% N SEVERAMENTE
DISFUNCIONAL

W MODERADAMENTE
DISFUNCIONAL

CIPAREJA FUNCIONAL

El subsistema conyugal. es valorado como funcional en su mayor porcentaje,
esto puede explicarse ya que la mayoria de los pacientes, refieren que sus
esposas no tiene deseos de tener relaciones, pero teniendo como antecedente,
que los pacientes se encuentran en tratamiento medico, el mejor entendimiento
de la disfuncion eréctil, mejora el funcionamiento de pareja.

FUENTE: Evaluaciéon del Dr. Victor Chavez aplicada a pacientes
diagnosticados con disfuncion eréctil de la UMF No 33.
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SUBSISTEMA PARENTAL DE PACIENTES CON DISFUNCION ERECTIL DE
LA UMF No 33

640 SUBSISTEMA SEVERAMENTE DISFUNCIONAL [ 0%
SUBSISTEMA MODERADAMENTE DISFUNCIONAL | 0 | 0% |
71-100 SUBSISTEMA _FUNCIONAL 100%
i SUBSISTEMA PARENTAL
0% W SEVERAMENTE
: DISFUNCIONAL
= MODERADAMENTE
DISFUNCIONAL
O PAREJA FUNCIONAL

100%

En el subsistema parental encontramos que el 100% es funcional, es de
esperarse ya que dos paciente estan en edad reproductiva con su pareja y no
tiene hijos y los que tiene hijos, ya se encuentran en fase de independencia.

FUENTE: Evaluacion del Dr. Victor Chavez aplicada a pacientes
diagnosticados con disfuncién eréctil de ta UMF No 33.
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SUBSISTEMA FRATERNO DE PACIENTES CON DISFUNCION ERECTIL DE
LA UMF No 33

[040_| SUBSISTEMA SEVERAMENTE DISFUNCIONAL |0 |_0%
41-70_| SUBSISTEMA MODERADAMENTE DISFUNCIONAL | 2 | 29%
71-100 ] SUBSISTEMA FUNCIONAL 5 [ 71%
SUBSISTEMA FRATERNO
0% 29% W SEVERAMENTE
DISFUNCIONAL
W MODERADAMENTE

DISFUNCIONAL

71% OPAREJA FUNCIONAL

Este subsistema fraterno. se encuentra moderadamente disfuncional, ya que
Se encuentran en etapa de independencia y de retiro y muerte.

FUENTE: Evaluacién det Dr. Victor Chavez aplicada a pacientes
diagnosticados con disfuncion eréctil de la UMF No 33.
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AMBITO PSICOLOGICO DE PACIENTES CON DISFUNCION ERETIL DE LA

UMF No 33
050 | PERFIL FUNCIONAL T 3 T 57%
50 0 mas | PERFIL DISFUNCGIONAL | 3 I 43%
,7 AMBITO SICOLOGICO
]
H
’ 43% = PERFIL FUNCIONAL
mPERFIL
! 57% DISFUNCIONAL
|

|

El! factor psicologico era de esperarse qQue se encontrara disfuncién en este
ambito ya que concuerda con lo reportado con la literatura mundial en relacion

de con la disfuncion eréctil.

FUENTE: Evaluacién dei Dr. Victor Chavez aplicada a pacientes
diagnosticados con disfuncion eréctil de la UMF No 33.
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ANALISIS

Se encontré en las encuestas que el nivel edu(zcuonal de la poblacion, es de
secundaria, con este nivel cultural es mas facil que ‘al paCIente se le bnnde

ayuda profesional y él la sohccte

La disfuncién eréctil demuestla una relacnén dmecfa con la relngnén catéhx

ocupacién y la edad enoontlamos que

En la

fisiopatologica, ya que el darfo endotelial,‘ aumenta con’la edad y el

sedentarismo, estos factores de riesgo son slmu re: los reportados a

nivel mundial.

Ademas se encontré que en el émbnto socual la mayoria d as famxhas se

encuentran socialmente integradas, porque en: los aspectos de ocupacién,

escolaridad, vivienda,  servicios de salud .ahmentacuén recreacion y

cooperacidn comunttana estan en su mayoria satlsfechos Gnicamente en un

paciente la oooperaccén comumtana y la recreacaén son esporadica, esto

concuerda con o reportado en I elamra mundlal.

Sistema oonyugal. en la ma _parejas,. la comunicacidon es buena,

los roles son oongruentes con Su sex as m'a‘nifestaciones de afecto no estan

alteradas. encomramos altera ones. leves a. modezadas En lo que se

refiere a expectatlvas en Ia esfera sexual en cuanto a sausfacaén sexual, no

se encontrd msaUSfaocuSn; ya que_;se Ies explico a ios pacientes que pueden

llegar a una satisfaccién sexual sin llegar a copular.
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En el subsistema parental, se encuentra funcional al 100%, ya que existe
una buena relacién entre padres e hijos, es de esperarse ya que dos pacieme
estin en edad reproductiva con su pareja y no tvene huos y los que tlenen huos,

Ia comummcaén es buena y su relaCIén |nterpersonal tamblén [

Jeniel

 afecto,

g altemcnone

En el subsistema fratemo, ' encontramos

Ambito psncolégrco El componente‘ em
disfuncién erecul puede deberse al estrés conflictos familiares,: econ&mioos.

‘fobias ;al acto

depresion, ans:edad temor al fratzso' faltz

sexual y oomple]os de tnfenondad. El |mpacto ue tie

la calidad de vida del pacaente es grave y a ‘estado de ammo por lo

que era de esperarse que se encontrara dlsfunu ste. émblto, Io cual

concuerda con lo referido en la literatura mundlal., .

FALL* P77
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CONCLUSIONES.
De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio, encontramos que el

grado de disfuncién familiar, puede considerarse de yleve a moderado, ya que
en el instrumenté de evaluacion integral familiar 'dei Dr. Victor Chavez; se
encontrd que se afecta principalmente el subsisterﬁa fratémo y psicosocial en
la mayoria de los pacientes, afectandose en: menor, Qédb el subsistema
conyugal y el ambito social familiar y :sin presehta‘rkzyalteraciones en el
subsistema parental: ‘

Es importante observar gue el aspecto psioolégiéo fue uno de los factores
principaimente encontrados en pacientes cori lé c;isfdncién familiar, por io que
el medico familiar tiene una gran responsabilidad para detectar en forma

oportuna estos aspectos en sus pacientes y asi evitar alteraciones en la

dinamica familiar.
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SUGERENCIAS
Observando los resultados segun el mstrumento de evaluaclén del Or. Vuctor

Chavez suglero |n|c:ar una edumcxén sexual lntegral alos pacuentes desde

la’ mfancua para contnbunr a a mejorara de la ‘calidad de vuda actuando en

eonjunto co' otras ‘plmas comeo psicologia, urclogia, panuaatria. sexologia

n';b:én méjomr la relacién medico paciente, para llegar

oportunamente al dlagnostlco y poder canalizar al paciente a los senno:os que_

requiera (segundo o tercer nivel) para evitar complicaciones. i o
Seg(m"los resultados obtenidos, creo que seria conveniénté realizar un

programa de trabajo orientado a la disfuncion eréctil.
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ANEXOS

TEblt‘ Uaray

FALLA DE L:uGEN




EVALUACION INTEGRAL DE LA FAMILIA A TRAVES DEL AMBITO
SOCIAL, SOCIODINAMICO Y PSICOLOGICO

Ewvaluaciéon del &mbito social familiar

AREA PARAMETROS PUNTOS
ASIGNADOS
Ocupacion e Trabajo y capacitacion 30
Ingresos Ingresos suficientes
Escolaridad. Congruencia cronoldgica 30
Rendimiento escolar
Nivel de escolaridad
Vivienda Hacinamiento
Servicios publicos 50
Eliminacion de basura
Eliminacion de excretas
Fauna nociva
Accesos a Accesibilidad administrativa 30
Servicios de Accesibilidad geografica
Salud Disponibilidad temporal
Alimentacion  Suficiente en cantidad 30
Suficiente en calidad
Habitos alimentarios
Recreacion Recreacion continua 30
Recreacion y salud
Deporte
Cooperacion  Cooperacion en comités 30
Comunitaria Cooperaciéon en proyectos
Reconocimiento comunitario
0-120 Familia con depresién social T T T
121-170 Familia socialmente marginada TLDLJ Ui
17 1-290 Familia socialmente integrada A knd P
es FALT * ™ AN
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EVALUACION SOCIODINAMICA DEL SOBSISTEMA CONYUGAL

FUNCIONES

Comunican

Adjudicacion de
Roles

Satisfaccion sexual

Afecto

Expectativas

PARAMETROS

Clara
Directa
Congruente

Congruente
Satisfactoria
Flexibilidad

Frecuencia
Satisfactoriedad

Manlifestaciones fisicas

Calidad de convivencia

Interés en el desamollo de la pareja
Reciprocidad

Presentes
Pasadas

040 Pareja severamente disfuncional
41-70 Pareja moderadamente disfuncional
71-100 Pareja funcional

CAL ASIGNADA

10
‘10
10

[ Y]
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EVALULACION SOCIODINAMICA DEL SUBSISTEMA PARENTAL

FUNCION PARAMETRO CALIFICACION

‘Directa :

Comunicacién - - 'Clara
: ‘. Congruente .

Afecto Manifestaciones Fisicas
e Convivencia "~ N
Interés por el desarrolio R
Percepcidn de los sentimientos -

Qoo

Cuidado Higiene personal
Alimentacion
Vestido
Salud i
Prevencion de darios fisicos

WVRWWW

Educacion Escolaridad .
Normas familiares y sociales

L)

Apoyo
Orientacién y guia

Autoridad Compartida
Racionalidad
Homogeneidad
Coherencia
Aceptacién

WRWLW

0-40 Subsistema severamente disfuncional
41-70 Subsistema moderadamente disfuncional
71-100 Subsistema funcional
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EVALUACION SOCIODINAMICA DEL SUBSISTEMA FRATERNQ

FUNCION PARAMETROS
Comunicacién Clara
Directa

Congruente

Afecto Manifestaciones fisicas
Calidad de convivencia
Interés por el desarrollo
Percepcitn de sentimientos

Cooperacion Apoyo mutuo en juegos
Apoyc mutuo en tareas cotidianas

Apoyo reciproco en proyectos

Juegos o récreadén Compartida
Calidad de recreacion

040 Subsistema severamente disfuncional
41-70 Subsistema moderadamente disfuncional
71-100 Subsistermna funcional

CALIF

10
10
10

aNO

10
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EVALUACION DEL AMBITO PSICOLOGICO O PSICOSOCIAL

AREA
ASIGNADA

Ansiedad

Autoestima

Sentimientos de
Culpa

Umbral de los
Sintomas

Personalidad

PARAMETROS

.Percepcion de la ansiedad

Adaptacion de la ansiedad
Control de ia ansiedad
Descontrol de ta ansiedad

Autoestima elevada
Autoestima baja
Perdida de la autoestima

Culpa introyectada
Culpa proyectada
Culpa asumida

Identifica causas
Relaciona causas y sintomas
Control de sintomas

Depresivo
Ansioso
Obsesivo
Paranoide
Neurético

0-50 puntos Perfil funcional
50 o mas Perfil disfuncional

PUNTUACION

40

30

TESIS .7
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