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I.-RESUMEN
Prevalencia de Disfuncién Eréctil en Pacientes con Diabetes Mellitus en una
Unidad de Medicina Familiar
Cruz M. R. C; Tolosa V. A.
Introduccién: Disfuncion eréctil se define como la dificultad de lograr una
ereccion del pene y mantenerla para lograr una relacién sexual satisfactoria, y en
conjunto los factores de riesgo comunes para desarrollarla como hipertension y
diabetes (V") se proyecta que para 2025 existiran alrededor de 322 millones de
casos a nivel mundial, esperando incremento los siguientes afios en el primer
nivel de atencion®. La diabetes mellitus (DM), una enfermedad que afecta
mecanismos neurovasculares de multiples sistemas dentro del organismo, incluido
el sexual, puede provocar trastornos en la ereccion .
Objetivo: El Objetivo del estudio es conocer la prevalencia de disfuncién eréctil
en pacientes diabéticos y su relacion en cuanto al tiempo de evolucion en primer
nivel de atencion.
Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, en una Unidad de Medicina
Familiar aplicando la evaluacién abreviada |IF-5 para disfuncion eréctil ') una
muestra de 378 pacientes masculinos que cuentan con Diagnostico de DM,
independientemente tiempo de evolucion del padecimiento. Se analizaron datos
obtenidos con el programa estadistico de SPSS, periodo del 01 Marzo de 2016 al
30 de septiembre del 2016.
Resultados y conclusiones: Este estudio nos permite observar que a mayor
tiempo con diagnostico con DM, el numero de pacientes con Disfuncion eréctil
se incrementd. En nuestra unidad existe 83.1 % de personas con algun grado de

disfuncion eréctil.

Palabras Clave. Disfuncioén eréctil, Diabetes Mellitus, cuestionario IIFE-5



II.-MARCO TEORICO

La dificultad de lograr una ereccion, o de mantener una ereccion la cual le permita
al paciente tener una relacion satisfactoria es la definiciéon de disfuncion eréctil
(DE) la cual se presenta mas en pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus, y
la cual tiene una prevalencia mayor en relacion al tiempo de evolucidn de la
enfermedad y de la edad del paciente.
La disfuncion eréctil no se considera parte normal del proceso de envejecimiento.
No obstante, es concomitante de algunos cambios fisiolégicos y psiquicos propios
de la senectud. En el Massachusetts Male Aging Study (MMAS), se realizé una
encuesta que se aplicé a hombres de 40 a 70 afos de edad, en donde se observo
que 52% de los que contestaron, comunicaron cierto grado de disfuncién eréctil,
de los cuales existia disfuncion eréctil completa en un 10% de los encuestados,
moderada en 25%, y minima en 17%()21)22) Se proyecta que para 2025 existiran
alrededor de 322 millones de casos a nivel mundial, esperando un incremento en
los siguientes arfios en el primer nivel de atencion (2)6),
La prevalencia de disfuncion eréctil es tres veces mayor en varones con diabetes
mellitus, comparado con los que no la tienen, y esta a su vez les afecta mas
tempranamente. En general se encuentra disfuncion eréctil en un 35 a 75% de los
pacientes diabéticos de todas las edades (3)(26),
En Estados Unidos se estimé que cerca de 30 millones de personas padecian de
disfuncion eréctil, y esta se incrementa con la edad, llegando hasta un 47 por
ciento después de los 75 aiios de edad 4.
Es dificil conocer la verdadera prevalencia de la disfuncién eréctil (DE) ya que
dada la naturaleza del problema, muchos pacientes no la aceptan y no solicitan
atencion; por otro lado, el médico tratante en ocasiones no considera importante la
busqueda de informacion sobre disfuncién eréctil en sus pacientes, por lo cual no
es evaluada ©®).

Se ha estimado una prevalencia global de 19.2% en hombres de 30 a 80 afos
de edad vy de 39, 48, 57 y 67%, entre los varones de 40, 50, 60 y 70 afos,

respectivamente, incrementandose con la edad®).



La incidencia se incrementa con la edad avanzada, la duracion de la diabetes y el
deterioro del control metabdlico, mientras que la severidad de la disfuncién eréctil
esta correlacionada con el control glucémico, la duracion de la enfermedad y la
presencia de complicaciones inducidas por la diabetes mellitus, siendo el
tabaquismo un factor contribuyente(®)(7)@1)22),

En estudios prospectivos se ha observado una incidencia de disfuncién Eréctil en
pacientes diabéticos de 50.7 a 74 por 1,000 hombres-afio, en tanto que en los
hombres sin diabetes es de 24 por 1,000 hombres-afio (.

En México se ha visto una prevalencia de 9.7 % en hombres de 18 a 40 afios y
una prevalencia de 55% en edades de 40 a 70 afos, asi mismo se ha visto una
relacion entre el estrés oxidativo y desarrollo de disfuncion endotelial, vasculopatia
y neuropatia en el tejido eréctil de los pacientes diabéticos ©)27),

La prevalencia encontrada en un estudio realizado en México en 2012 a poblacion
de entre 18 a 40 afios reporto DE en 33.8%, siendo similar a la reportado en
literatura internacional: aunque en general existen muy pocos estudios acerca de
la DE en pacientes diabéticos (9/(22)(24)

La disfuncién eréctil se puede presentar de 10 a 15 afos antes de
diagnosticarse diabetes mellitus, comparado con la poblaciéon general y hasta un
12 % de los pacientes tendran DE como primer sintoma de Diabetes Mellitus ©).
Se ha calculado anticipadamente el aumento de la disfuncion eréctil en los
préximos 20 afios y se afirma que la prevalencia mundial aumentara desde los 152
millones de varones en 1995 para alcanzar los 322 millones de varones en 2025().

La ereccidn es un proceso neuro-vascular modulado por factores hormonales y
psicosexuales, que precisa de la relajacion del musculo liso cavernoso como

fenomeno fisioldgico (1),

Para conseguir una ereccion deben cumplirse una serie de condiciones como

estructura peneana normal, con inervacion y vascularizacion adecuada,



estimulacion psicogena y reflexdgena correctas, valores hormonales suficientes y
buen equilibrio metabolico (11)(23),

El pene esta constituido por tres estructuras cilindricas: dos cuerpos cavernosos y
un cuerpo esponjoso. Cada una de éstas se encuentra rodeada por la tunica
albuginea, una capsula que permite la expansion del pene, pero dada su
naturaleza fibrosa limita su extension, posibilitando la rigidez durante la ereccion.
Otra membrana fibrosa mas externa llamada fascia de Buck, rodea todas estas
estructuras (12).

La ereccion peneana es un mecanismo fisiologico en el que estan involucrados
diferentes sistemas (arterial, venoso, endocrino y nervioso), siendo un proceso
hemodinamico que depende de la relajacién de las células musculares lisas y las
arterias del cuerpo cavernoso. En respuesta a estimulos sexuales el endotelio
libera oxido nitrico(NO) que relaja el musculo liso a través de la produccién de
guanosinmonofosfato ciclico (GMPc) de los cuerpos cavernosos, principal
responsable de la ereccidn; posteriormente, durante el regreso al estado flacido, el
GMPc se hidroliza en GMP por la fosfodiesterasa del tipo 5, que es precisamente
la isoenzima predominante en el cuerpo cavernoso, de cuya inhibicion selectiva y
potente se encarga la nueva familia de farmacos orales utilizados en el tratamiento
de la DE, impidiendo la degradacion del GMPc, lo cual prolonga la ereccion('3)21),
La DE es el resultado de factores fisicos, psicolégicos que interfieren en esta
secuencia de reacciones, dichos factores fisicos pueden ser enfermedades que
afectan el endotelio vascular o funciones nerviosas, como serian, la Diabetes,
hipertension, obesidad, tabaquismo vy dislipidemias(14)(22) -

La aparicion de Disfuncidén eréctil 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 Disfuncién eréctil puede estar presente en mas del 50 % de los
diabéticos dentro de los 10 afos siguientes al diagnostico de la DM, e incluso
puede estar presente en el momento del debut clinico. Su frecuencia en los
pacientes entre 23 y 29 afios es de un 9 %, y aumenta hasta el 90 % cuando se

alcanza los 70 afios. (1,



Los mecanismos patolégicos guardan relacion ante todo con las complicaciones
vasculares y neurologicas vinculadas a la diabetes. Las complicaciones macro-
vasculares de la diabetes se relacionan principalmente con la edad, mientras que
las micro-vasculares vinculan a la duracién de la diabetes y al grado de control
glucémico (19,

La Disfuncién Sexual Eréctil en el diabético se puede clasificar de tres formas: 1.-
la organica, la cual se presenta por dafo anatomico, vascular y metabdlico, 2.- la
psicogena se relaciona por depresion, baja autoestima, stress y disminucién de la
libido, por ultimo la 3.- mixta que es la combinacion de la organica y psicdgena.(16).
El cuestionario del indice Internacional de Funcién Eréctil de cinco preguntas
(IIEF-5) es una herramienta diagnostica para la deteccién de disfuncion eréctil en
determinados tipo de poblaciones. Las posibles calificaciones del cuestionario
IIEF-5 van de una puntuacion de 5 a 25, y la disfuncién eréctil se clasifican en
cinco categorias en funcion de los resultados: graves (5-7), moderada (8-11), leve
a moderado (12-16), leve (17-21), y no hay Disfuncion Eréctil (22-25) (17)21),

A la hipertension, diabetes mellitus, tabaquismo se le ha relacionado de manera
indirecta con Disfuncién sexual eréctil, ya que estos favorecen la formaciéon de
placas de ateroesclerosis en los vasos, por lo que es responsable de la
disminucién del aporte de sangre a los tejidos y como consecuencia a un aumento
de la frecuencia de Disfuncion sexual eréctil (19,

Es dificil conocer la verdadera prevalencia de la disfuncion eréctil (DE) ya que
dada la naturaleza del problema, muchos pacientes no la aceptan y no solicitan
atencion; por otro lado, el médico tratante en ocasiones no considera importante la
busqueda de informacién sobre disfuncion eréctil en sus pacientes, por lo cual no

es evaluada (19,

La diabetes mellitus es una enfermedad, la cual provoca dafios a nivel endotelial y

como consecuencia favorece el desarrollo temprano de patologias como la



disfuncion eréctil, esta ultima con una fuerte relacion con el diagnostico de
diabetes y de la cual no se tiene una estadistica real de la poblacién que se
encuentra afectada, ya que no existen datos exactos de este problema debido a
que el paciente no consulta por este problema y a que el profesional de salud no

hace una busqueda intencionada de dicho problema(®)



lll.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La dificultad de lograr una ereccion, o de mantener una ereccion la cual le permita
al paciente tener una relacion satisfactoria es la disfuncién eréctil (DE) ().
Actualmente la DE se encuentra con un sub-registro, ya que muchos pacientes,
tanto con diabetes mellitus como los pacientes aparentes sanos no manifiestan
sus problemas relacionados con su vida sexual por considerarlo probablemente
parte del envejecimiento, y también a que es visto culturalmente como algo
negativo. Asi mismo podemos decir que el profesional de salud no realiza una
busqueda intencionada de este problema debido probablemente a que se requiere
de buen tacto y muy buena relacion de medico paciente para lograr informacion
exacta y real.

Las enfermedades cronico degenerativas ocupan actualmente las primeras causas
de mortalidad en la poblacién adulta, estas a su vez cuando no se lleva un control
adecuado provocan otras enfermedades como lo es la DE, por lo que esta ultima
se incrementara en relaciéon directa al numero de casos de la diabetes Mellitus.
Dentro de la atencién integral que se debe ofrecer a los pacientes no puede
quedar por fuera el interrogatorio sobre la calidad de su vida sexual y la manera en
que podemos abordar y tratar la disfuncién eréctil.

En México se realizé un estudio aplicando el cuestionario IIFE-5, en poblacion
diabética, resultando una prevalencia de 67%3. En el 2012 se encontré que la
prevalencia de DE entre los 18 a 40 afios fue hasta un 33.8%, siendo similar a la
reportado en literatura internacional ©.

Con base en esta informacion surge la siguiente pregunta de investigacion:
¢ Cual es la Prevalencia de Disfuncién Eréctil en pacientes con Diabetes

Mellitus en una Unidad de Medicina Familiar?



IV.- JUSTIFICACION

La disfuncién eréctil en la actualidad, no es un motivo de consulta frecuente, pero
dadas las condiciones demograficas y de piramide poblacional de nuestro pais en
los afos siguientes la disfuncién eréctil pasara a ser uno de los motivos de

consulta con mayor frecuencia.

La Diabetes Mellitus también es en la actualidad uno de los padecimientos mas
frecuentes dentro de la consulta de primer nivel de atencién en las instituciones y
por si sola es un factor de riesgo para multiples padecimientos, asociado al dafio
endotelial que esta produce, tiene un riesgo alto para generar disfuncién eréctil,
ya que al ser la ereccion el resultado de una serie de controles hormonales y

vasculares, esta puede verse afectada por dicho padecimiento.

La informacion estadistica sobre los pacientes que padecen disfuncién eréctil, en
el HGSZ No.12, no existe, por lo que este protocolo busca obtener informacion de
dicho problema; para lo cual se investigd la prevalencia de disfuncion eréctil que
se presentd en pacientes con diabetes mellitus ya confirmada, asi como su

relaciéon con el tiempo de evolucion del padecimiento cronico.

Con ésta investigacion se estimara el numero de pacientes con disfuncion eréctil y
su relacion con diabetes mellitus. Ademas la informacion recabada sera de utilidad
para intensificar las medidas preventivas y de diagndstico temprano y sentara una
base para futuras investigaciones que incluyan mayor numero de variables en

muestras mas significativas.



V.- OBJETIVOS

Objetivo General:

Conocer la prevalencia de disfuncidn eréctil en pacientes con Diabetes Mellitus y
analizarla en relacion con el tiempo de evolucion de la Diabetes Mellitus, en una
Unidad de Medicina Familiar del Hospital General de Subzona No. 12 de Agua

Prieta, Sonora.

Objetivos Especificos:
e Estimar la prevalencia de disfuncion eréctil, en relaciéon al tiempo de
evolucion del diagndstico de Diabetes Mellitus.
o Identificar los distintos grados de disfuncion eréctil en pacientes con
diabetes mellitus
e Conocer el grupo de edad y nivel educativo con mas prevalencia de

disfuncion eréctil.



VI.- HIPOTESIS

Hi: La Disfuncion eréctil tiene una mayor prevalencia en pacientes con Diabetes
Mellitus y se incrementa a mayor tiempo de evolucion de la Diabetes Mellitus en
una Unidad de Medicina Familiar del Hospital General de subzona No.12 de Agua

Prieta, Sonora.

Ho: La Disfuncion eréctil no tiene una mayor prevalencia en pacientes con
Diabetes Mellitus y no se incrementa a mayor tiempo de evolucion de la Diabetes
Mellitus en una Unidad de Medicina Familiar del Hospital General de subzona

No.12 de Agua Prieta, Sonora.
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VIl.- MATERIAL Y METODOS

CARACTERISTICAS DEL LUGAR DONDE SE LLEVARA A CABO EL ESTUDIO:
Se realizd en el Municipio de Agua Prieta, Sonora, en el Hospital General de
Subzona # 12 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), habilitado para
atencion de Segundo Nivel de Atencion en salud. Cuenta con servicio de
urgencias disponible las 24 hrs del dia, en el cual se cuenta con un total de 3
camas, 2 cunas, y una sala de choque, asi mismo con un consultorio, area de toco
cirugia con un total de 3 camas, una cuna térmica, una sala de expulsion, y un
quiréfano.

Asi mismo se cuenta con un area de Hospitalizacion de 28 camas censables, un
area de Hemodialisis con un total de 5 maquinas, una area de consulta externa
con 3 consultorios de especialidad y 5 consultorios de Medicina familiar. También
cuenta con laboratorio, central de equipos y esterilizacién (CEYE), sala de video-
conferencias, farmacia, oficinas administrativas, cocina-comedor y archivo clinico.
Es una unidad céntrica, con accesos disponibles para todos los derechohabientes
de la region. Segun el censo de poblacién y vivienda de INEGI 2010, Agua Prieta
cuenta con 79,138 habitantes. Segun datos obtenidos en el Hospital General de
Sub Zona #12, se contabilizan 56,850 derechohabientes del IMSS para el
presente afno, de los cuales se cuenta con 3781 pacientes con diagnostico de

Diabetes Mellitus y de los cuales 482 son pacientes masculinos.

DISENO Y TIPO DE ESTUDIO: Es un estudio de tipo Observacional, descriptivo.

UNIVERSO DE TRABAJO: Pacientes mayores de 18 afios de edad de género
masculino, que acuden a consulta externa por motivo de su control mensual de
Diabetes Mellitus en el Hospital General de sub Zona No. 12 Agua Prieta, Sonora.
En un periodo comprendido del 01 de Marzo de 2016 al 30 de Septiembre de
2016.

TIPO DE MUESTREO: Realizé6 muestreo no probabilistico por conveniencia.
TAMANO DE LA MUESTRA: Se realizé el estudio aplicando la férmula de

proporciones finitas con un indice de confianza del 95% dando un total de 349
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participantes que corresponden al género masculino con diagnéstico de DM.
Considerando que se tenga perdida o no sean localizables se aumentara un 20%

mas a la muestra obtenida dando un total de 418 pacientes los que participaran en

el estudio.
3781 x 1.962 x 0.05 x 0.95

Formula: N=

0.03%2 x (3781—1)+ 1.962% x 0.05 x 0.95
N=
N xZ?xpxq 3781 x 3.8416 x 0.05 x 0.95
d?x(N-1)+Zxpxq 0.0009 x 3780 + 3.8416 x .05 x .95
TOTAL: 349

N= total de poblacion

Z=1.96° (95%)

p= proporcion esperada (5%) = 0.05

g=1-p (1-0.05=0.95)

d= precision (en su investigacion use 5%) = 0.032

12



DISENO Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE Indicador
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
Edad Intervalo de tiempo | Afios cumplidos por | Cuantitativa Afos Cumplidos
transcurrido desde la | el paciente y | Discreta
fecha de nacimiento a | anotados en el
la fecha actual. cuestionario
Genero Condicién organica | Género anotado en | Cualitativa 1. Masculino
que distingue al | el cuestionario
macho de la hembra | aplicado al paciente
en los seres humanos,
los animales y las
plantas.
Disfuncion Dificultad de lograr | Es el resultado | Cualitativa 1.- graves (5-7),
Eréctil una ereccion del pene | obtenido del | Nominal 2.- moderada (8-11),
y mantenerla para | cuestionario IIEF-5 3.- leve a moderado
lograr una relacion (12-16),
sexual satisfactoria 4.- leve (17-21),
5.- y no hay Disfuncién
Eréctil (22-25)
Diabetes Enfermedad Seleccionara el | Cualitativa 1.- Si
Mellitus caracterizada por una | paciente si padece 2.-No
deficiencia en el o} no padece
control del nivel de Diabetes Mellitus
glicemia en sangre
secundario a
trastornos en la
cantidad, calidad, y
lugar de accién de la
insulina.
Nivel Periodo de tiempo que | Grado de estudio | Cualitativa 1.- analfabeto
Ed . dura la estancia de | sefialado por el . . .
ucativo ; nominal 2.- primaria
una persona en una | paciente al
escuela para estudiar | momento de 3.- secundaria
y recibir la ensefianza | realizar el .
. . 4.- preparatoria o0
adecuada. cuestionario.
equivalente
5.- Licenciatura
Diagnostico | Arte o acto de conocer | El paciente indicara | Cuantitativa 1.- afios
la naturaleza de una | en el cuestionario nominal

enfermedad mediante
la observacion de sus
sintomas y signos.

los anos que lleva
diagnosticado con
Diabetes Mellitus.
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CRITERIOS DE SELECCION:
CRITERIOS DE INCLUSION:

Todos los pacientes del género masculino que acuden a control de
Diabetes Mellitus en la consulta externa de medicina familiar.
Todos los pacientes con Diabetes Mellitus con edad mayor a los
18 anos.

Todos los pacientes con Diabetes Mellitus con escolaridad
analfabeta y estén acompafnados por un familiar.

Todos los pacientes con Diabetes Mellitus y tengan otra
enfermedad cronico- degenerativa.

Todos los pacientes masculinos con Diabetes Mellitus sin importar

su estado civil.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus de sexo femenino
Pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus menores de 18
anos.

Pacientes masculinos mayores de 18 anos de edad que presenten

una patologia mental agregada.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes que se hayan reportado con Diabetes Mellitus, pero no
contengan informacién sustentable de que el paciente tiene la
patologia, como glucosas centrales, glucosas capilares o
hemoglobina glucosilada, descritas en notas médicas, notas de
enfermeria o resultados de laboratorio.

Encuestas incompletas
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VIil.- DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Previa autorizacion y otorgamiento de numero de registro por el comité
local de investigacion y ética en investigacion en salud del Instituto Mexicano del
Seguro Social, se selecciond como participantes de este estudio a aquellas
personas de 18 afios 0 mas, del sexo masculino quienes ya tienen el diagnostico
meédico de Diabetes Mellitus y que acuden a su control mensual a la unidad
médica del Hospital General de sub-zona 12 en Agua Prieta, Sonora, sin importar
el tiempo de evolucién de su padecimiento.

Se traté de un estudio de tipo observacional, descriptivo de prevalencia,
con el cual se determind el numero de casos de disfuncion eréctil y el grado de
disfuncion. Para el presente estudio se aplic6 una encuesta (Anexo 1) de forma
individual en el Hospital General de sub-zona con Medicina Familiar No. 12, en
Agua Prieta, Sonora, en el cual se tomaron los participantes en forma no
aleatorizada que se encontraban en la sala de espera de consulta externa,
quienes acudian a su cita de control mensual de diabetes mellitus, en donde
inicialmente se les solicito su autorizacion para participar en dicho estudio
mediante la firma de consentimiento informado (Anexo 2), haciendo hincapié en
que tenian libertad de elegir si participaban o no, dejando claro que esto no tendra
repercusiones para el de ningun tipo; de igual forma tendrian la libertad de
abandonar la entrevista en el momento que desearan.

Se realiz6 durante el periodo de marzo a septiembre del 2016 a los
turnos matutino y vespertino hasta completar la muestra deseada de 418
personas.

El instrumento de medicion fue utilizado para conocer el grado de
disfuncién eréctil en personas con Diabetes Mellitus, el instrumento es de libre

acceso.
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ANALSIS ESTADISTICO:

Los datos obtenidos se anotaron en la hoja de recoleccién de datos (Anexo 4)

posteriormente se analizaron por medio del programa estadistico y se reportaron
en forma de graficas para su conocimiento.
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IX.- ASPECTOS ETICOS

Segun lo establecido en el articulo 17 de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud, la presente tesis se considera como investigacion sin
riesgo ya que se trata de un estudio descriptivo, observacional, utilizando
unicamente el interrogatorio directo al paciente y la aplicacion de cuestionario de
la IEEF-5, sin incluir ni poner en riesgo a terceros previa autorizacién firmada por
medio del consentimiento informado. Con base en lo establecido en
procedimientos en materia de investigacidn que rigen a las instituciones de salud,
ésta investigacion tiene como principios basicos la autonomia, beneficencia, no

maleficencia y justicia.

En todo momento se cuidd la intimidad de la informacion obtenida del participante
tanto en la captura como en el proceso de datos y publicacién de resultados,

respetando la confidencialidad de los mismos.

Este protocolo fue sometido a un comité de ética para su aprobacién, con lo que
se da cumplimiento a lo estipulado en el apartado de Investigacién en Salud de la

Ley General de Salud vigente.
Se tomdé como consentimiento informado, una vez autorizado el protocolo, un

documento firmado y sellado por direccion general, autorizando la entrevista a los

participantes.
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X.- RECURSOS FINANCIEROS

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MEXICO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
DESGLOSE PRESUPUESTAL PARA PROTOCOLOS DE INVESTIGACION EN SALUD

Titulo del Protocolo de Investigacion:

Nombre del Investigador Responsable

Cruz Mondragén Roberto Carlos
Apellido Paterno  Materno Nombre (s)

Presupuesto por Tipo de Gasto

Gasto de Inversion.

1 Equipo de laboratorio. NA
2 Equipo de computo. 11,000.00
3 Herramientas y accesorios. NA
4 Obra civil. * NA
5 Creacion de nuevas areas de investigacion en el IMSS. * NA
6 A los que haya lugar de acuerdo a los convenios especificos de NA
financiamiento.*
Subtotal Gasto de Inversion | 11,000.00
Gasto Corriente
1 Articulos, materiales y utiles diversos. 3,000.00
2 Gastos de trabajo de campo. NA
3 Difusién de los resultados de investigacion. NA
4 Pago por servicios externos. NA
5 Honorarios por servicios profesionales. NA
6 Viaticos, pasajes y gastos de transportacion. NA
7 Gastos de atencion a profesores visitantes, técnicos o expertos visitantes. NA
8 Compra de libros y suscripcién a revista. NA
9 Documentos y servicios de informacion. NA
10 | Registro de patentes y propiedad intelectual. NA
11 | Validacion de concepto tecnolégico. NA
12 | Animales para el desarrollo de protocolos de investigacion. NA
13 | A los que haya lugar de acuerdo con los convenios especificos de NA
financiamiento.*
Subtotal Gasto Corriente | 3,000.00
TOTAL | 14,000.00
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Recursos humanos

El tesista del HGSZ No.12 en el que se realizé la investigacion participo en la
recoleccion de datos mediante la hoja de registro de informacion (anexo 1). Este
en conjunto con el investigador colaborador y principal proceso los datos y se

encargo de la elaboracion e interpretacion de los resultados obtenidos
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Xl.- RESULTADOS.

Grafica 1.

Fuente: Encuesta realizada con aplicacién de cuestionario IEEF-5 a pacientes con diabetes mellitus en el Hospital General
de Subzona #12 Agua Prieta, Sonora 2016

De un total de 378 encuestas aplicadas podemos observar que en el 16.93 % no
presenta disfuncion eréctil y que el 83.07 % tiene algun grado de disfuncion
eréctil. Del total de encuestados un 29.37 % presentan disfuncion eréctil leve,
30.16 % presentan disfuncion eréctil de leve a moderada, 12.17 % presentan
disfuncion eréctil moderada, 11.38 % presentan disfuncién eréctil severa.

Como podemos observar y en relacién al porcentaje de prevalencia de disfuncién
erectil que reporta la literatura mundial en adultos sanos, la diabetes mellitus es un

factor de riesgo que incrementa el porcentaje de disfuncién eréctil.

20



Grafica 2. Grado Académico en Pacientes con diagnéstico de Diabetes
Mellitus

Fuente: Encuesta realizada con aplicacion de cuestionario IEEF-5 a pacientes con diabetes mellitus en el Hospital General

de Subzona #12 Agua Prieta, Sonora 2016.

De un total de 378 encuestas aplicadas se puede observar que un 3.70 % son
personas con analfabetismo, y un 96.3 % tienen algun grado de estudios. El mayor
porcentaje de nivel académico se encuentra en nivel de Primaria con un 40.59 %.

La disminucion en el porcentaje de los niveles académicos subsecuentes se debe
en parte a que en la comunidad donde se aplicd la encuesta no contaba
anteriormente con escuelas de nivel medio superior y Profesional y solo aquellos

que tenian la posibilidad econémica estudiaron fuera de esta comunidad
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Grafica 3. Tiempo de evolucion de Diabetes Mellitus por Grupos de edad.

Fuente: Encuesta realizada con aplicacién de cuestionario IEEF-5 a pacientes con diabetes mellitus en el Hospital General

de Subzona #12 Agua Prieta, Sonora 2016.

De un total de 378 encuestados con diagnostico de diabetes mellitus encontramos
que el 31.22 % corresponden a personas con tiempo de diagndstico de Diabetes
Mellitus de 0 a 5 anos, de los cuales 21.18 % presentan algun grado de disfuncion
eréctil; 29.63 % corresponden a personas con tiempo de diagnéstico de Diabetes
Mellitus de 6 a 10 anos, de los cuales 24.80 % presentan algun grado de
disfuncion eréctil; 20.11 % corresponden a personas con tiempo de diagndstico de
Diabetes Mellitus de 11 a 15 anos, de los cuales 18.86 % presentan algun grado
de disfuncién eréctil; 15.34 % corresponden a personas con tiempo de diagnéstico

de Diabetes Mellitus de 16 a 20 anos, de los cuales 13.95 % presentan algun
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grado de disfuncién eréctil; y el 3.70% corresponden a personas con tiempo de
diagnostico de Diabetes Mellitus de mas de 20 afios, de los cuales 3.87 %
presentan algun grado de disfuncién eréctil. Asi mismo podemos hacer mencién
que a mayor numero de afios con diabetes, mayor sera el porcentaje de personas
con disfuncion eréctil e indirectamente mayor el numero de complicaciones

relacionadas con esta enfermedad.

Grafica 4.

Fuente: Encuesta realizada con aplicacién de cuestionario IEEF-5 a pacientes con diabetes mellitus en el Hospital General

de Subzona #12 Agua Prieta, Sonora 2016.

De un total de 378 encuestas realizadas, podemos observar que un 16.93 % no
presentan ningun grado de disfuncion eréctil; un 29.36 % presentan un grado de

disfuncién eréctil leve, un 30.15 % presentan un grado de disfuncién eréctil de leve
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a moderada; un 12.16 % presentan un grado de disfuncion eréctil moderado; y un
11.37 % un grado de disfuncion eréctil severo.

Asi mismo podemos observar que, del total de encuestados en el rango de edad
de 0 a 5 afios con diagnostico de DM, el porcentaje de pacientes sin disfuncion
eréctil corresponde a un 33.05% y un 66.95 % corresponde a algun grado de
disfuncién eréctil.

En el total de encuestados del rango de 6 a 10 afios con diagndstico de DM, el
porcentaje de pacientes sin disfuncion eréctil corresponde a un 15.17% y un 84.83
% a pacientes con algun grado de disfuncion eréctil.

En el total de encuestados del rango de 11 a 15 afios con diagnéstico de DM, el
porcentaje de pacientes sin disfuncion eréctil corresponde a un 3.94% y un 96.05
% a pacientes con algun grado de disfuncion eréctil.

En el total de encuestados del rango de 16 a 20 afios con diagndstico de DM, el
porcentaje de pacientes sin disfunciéon eréctil corresponde a un 8.62 % y un
91.38% a pacientes con algun grado de disfuncion eréctil.

En el total de encuestados del rango de 20 o mas afios con diagnostico de DM, el
porcentaje de pacientes sin disfuncion eréctil corresponde al 0% y un 100% a
pacientes con algun grado de disfuncion.

En resumen, podemos observar que a mayor tiempo de diagnéstico de diabetes
mellitus se incrementa el porcentaje de pacientes con disfuncién eréctil.
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Grafica 5.

Fuente: Encuesta realizada con aplicacion de cuestionario IEEF-5 a pacientes con diabetes mellitus en el Hospital General
de Subzona #12 Agua Prieta, Sonora 2016.

De un total de 378 encuestas aplicadas, se obtuvo que un 3.70 % corresponden a
pacientes analfabetas, un 41.53 % a pacientes con un grado académico de
primaria, un 35.18 % a pacientes con un grado académico de secundaria, un
13.49 % a pacientes con un grado académico de nivel medio superior y un 6.08 %
a pacientes con un grado académico Superior.

Del total de 378 pacientes se obtuvo que un 16.93 % no presentaban ningun grado
de disfuncién eréctil; un 29.36 % corresponden a pacientes con disfuncién eréctil
leve; un 30.15 % corresponden a pacientes con disfuncion eréctil leve a
moderado; un 12.16 % corresponden a pacientes con disfuncién eréctil moderada;
un 11.37 % corresponden a pacientes con disfuncion eréctil severa.
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Asi mismo podemos observar que del total de encuestados, el mayor numero de
pacientes se encuentran con una disfuncion leve y leve moderada con un nivel
académico de primaria y secundaria.

Grafica 6

Fuente: Encuesta realizada con aplicacién de cuestionario IEEF-5 a pacientes con diabetes mellitus en el Hospital General

de Subzona #12 Agua Prieta, Sonora 2016.

De un total de 378 encuestas aplicadas, se obtuvo que un 2.11 % corresponden a
personas con edad de 20 a 29 afos, 5.02% corresponden a personas con edad de
30 a 39 afos, 20.63% corresponden a personas con edad de 40 a 49 anos,
26.19% corresponden a personas con edad de 50 a 59 afios y 46.03 %

corresponden a personas con edad de 60 afios y mas.
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En relacion a los grupos de edad, en el rango de 20 a los 29 afios observamos
que 37.5% no presentan disfuncion eréctil y 62.5% presentan algun grado de
disfuncién eréctil; en el rango de edad de 30 a 39 afios observamos que 42.10%
no presentan disfuncion eréctil y 57.89% presenta algun grado de disfuncion
eréctil; en el rango de edad de 40 a 49 afos observamos que 25.64% no
presentan disfuncion eréctil y 74.35% presentan algun grado de disfuncion eréctil;
en el rango de edad de 50 a 59 afos observamos que 21.21% no presentan
disfuncion eréctil y 78.78% presentan algun grado de disfuncion eréctil y por
ultimo, en el rango de edad de 60 y mas afios observamos que 6.89% no
presentan disfuncién eréctil y 93.10% presentan algun grado de disfuncion eréctil.

Por lo tanto, podemos observar que la disfuncién eréctil es mas frecuente en

relacion a mayor edad del paciente con diagnostico de diabetes.
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XIl.-DISCUSION
De acuerdo a la literatura, la disfuncion eréctil es mas frecuente en personas
diagnosticadas con Diabetes Mellitus y la cual los afecta mas tempranamente en
comparacion con quienes no son diabéticos.
Entre los resultados de este estudio encontramos que existe una prevalencia de
un 83.06 % de pacientes con algun grado de disfuncion eréctil, de los cuales un
29.4 % corresponden a disfuncion eréctil leve, un 30.2 % corresponden a
disfuncion eréctil leve-moderada, un 12.2 % corresponden a disfuncion eréctil
moderada y un 11.4 % corresponden a una disfuncion eréctil severa.
Al observar estos resultados nos permitimos considerar que la disfuncion eréctil en
asociacién con Diabetes Mellitus tiene una alta prevalencia, lo cual nos dice
indirectamente que la calidad de la vida sexual del paciente se encuentra
afectada, por lo cual es importante actuar desde dos puntos; 1.- en la deteccion
oportuna, la atencion y seguimiento adecuados del paciente con Diabetes Mellitus,
con la intensién de disminuir todas sus complicaciones dentro de las cuales se
encuentra la disfuncion eréctil; 2.- en el paciente con diagnostico de DM que ya
cursa con algun grado de disfuncion eréctil, que ya le afecto en su calidad de vida
sexual, debe de ser apoyado no solo en el seguimiento y control de su diabetes
mellitus, sino también en el otorgamiento de farmacos que puedan mejorar su
disfuncion eréctil siempre y cuando no existan contraindicaciones.
La prevalencia encontrada en nuestra investigacion es similar a estudios
realizados en México en el rango de edad de los 18 a 40 afos con un 9.7 % y en
este estudio de un 4.23 %; asi mismo, mayor en el rango de edad de los 40 a 70
afios con una prevalencia de 55% y en este estudio de un 79.10 %.
Se propone mejorar la prevencion, deteccion oportuna y seguimiento del paciente
con Diabetes Mellitus y asi mismo mejorar la calidad de su ereccion para una

mejor calidad de su vida sexual.
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XI1.-CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio muestran que un 83.1 % de los pacientes
encuestados en el Hospital General de Sub-Zona 12 del Instituto Mexicano del
Seguro Social, presentan distintos grados de disfuncion eréctil, correspondiendo
en 29.4% a disfuncion eréctil leve, en 30.2 % correspondiendo a disfuncion eréctil
leve-moderada, en 12.2% correspondiendo a disfuncion eréctil moderaday 11.4 %
correspondiendo a disfuncién eréctil severa. Con estos resultados proponemos
mejorar el seguimiento y control del paciente diabético por parte del personal
meédico, asi como mejorar la capacitacion y conocimientos de los pacientes
diabéticos para asi involucrarlos con la complicacién de su padecimiento, por otra
parte seria importante realizar un seguimiento anual para poder evaluar si
nuestras propuestas dan los resultados que deseariamos.

En relacién al tiempo de diagndstico con diabetes y disfuncidén eréctil, podemos
observar que en el rango de 0 a 5 afios de diagnosticado con diabetes se encontrd
una prevalencia de 66.94 %; en el rango de 6 a 10 anos de diagnosticado con
diabetes se encontrd una prevalencia de 84.82%; en el rango de 11 a 15 afos de
diagnosticado con diabetes se encontré una prevalencia de 96.05%; en el rango
de 16 a 20 afios de diagnosticado con diabetes se encontrdé una prevalencia de
91.37% y por ultimo en el rango de 20 y mas afios de diagnosticado con diabetes
se encontrd una prevalencia de 100% de disfuncion eréctil.

Por lo cual podemos concluir que a mayor tiempo del diagndstico de diabetes

mellitus la prevalencia de disfuncién eréctil se incremento.
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XIV.- ANEXOS

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MEXICO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
DESGLOSE PRESUPUESTAL PARA PROTOCOLOS DE INVESTIGACION EN SALUD

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD PRODUCTO

, * Busqueda de pregunta de investigacion e Titulo de Tesis

O « Recopilacion de bibliografia e Tema de estudio

E e Seleccién de ideas principales e Banco de referencias

g e Conglomerado de ideas

e Sintesis y unificacion de ideas principales e Marco Tedrico

O ¢ Identificacion como carencia en el conocimiento ¢ Planteamiento

E ¢ |dentificacion como prioridad e Justificacidon

= o Formulacién del propésito e Objetivos

EI e Establecimiento de modelo de investigacion e Material y métodos

m ¢ Identificacion de la muestra e Criterios para el estudio
< e Recurso humano-

financiero

— © Presentacion del protocolo a investigadores y | e Autorizacion de la
8 subirlo a plataforma de SIRELCIS investigacion
o

<

____________________________________________________________________________________________________________________|

. * Enrevision por el CLIES. e En Revisiéon por CLIES
o
o
o °* Planeacion operativa: e Obtencion de datos vy
5 Aplicacion de encuestas recopilacion en hoja de
Z recoleccion de datos

i e Aplicacion de encuestas e Obtencion de datos vy
(o) recopilacion en hoja de
< recoleccidn de datos

. ¢ Aplicacion de encuestas e Concentrado de
u resultados

i
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Anexo 1: Encuesta.
Prevalencia de Disfuncién Eréctil en Pacientes con Diabetes Mellitus en una
Unidad de Medicina Familiar del Hospital General de Subzona No.12 de Agua
Prieta, Sonora.

Escolaridad
Edad Analtabeta Primaria Secundaria Preparatoria Protesional

ANnos con Diabetes

Cuestionario de Disfuncién Eréctil
(IIEF-5, International Index Erectile Function)
Instrucciones
e Cada pregunta tiene 5 respuestas posibles
® Marque el niumero que mejor describa su situacién
e Seleccione sélo una respuesta para cada pregunta.

En los ultimos seis meses:

1. éCAmo califica la confianza que tiene en poder mantener una ereccién?

1 2 3 4 5
Muy Baja Baja Moderada Alta Muy Alta

2. Cuando tiene erecciones mediante estimulacién sexual, écon qué frecuencia sus erecciones
tienen la dureza suficiente para la penetraciéon’

1 2 3 4 5
Casi nunca Pocas Veces Algunas Veces Muchas veces Casi siempre

3. Durante las relaciones sexuales, écon qué frecuencia puede mantener su ereccién
después de haber penetrado a su pareja?

1 2 3 4 5
Casi nunca Pocas Veces Algunas Veces Muchas veces Casisiempre

4. Durante las relaciones sexuales, équé tan dificil es mantener su ereccién hasta el final
del acto sexual?

1 2 3 4 5
Extremadamente Muy Dificil Dificil Ligeramente Nada Dificil
Dificil Dificil

5. Cuando trataba de tener relaciones sexuales, écon qué frecuencia eran satisfactorias para usted?

1 2 3 4 5
Casi nunca Pocas Veces Algunas Veces Muchas veces Casisiempre
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Interpretacidn de los resultados
Sume los numeros que corresponden a las respuestas de las preguntas 1 a 5.

La puntuacién obtenida en el IIEF caracteriza la gravedad de la Disfuncién Eréctil (DE)
de la manera siguiente:

Resultado:

22 a 25 No hay Disfuncion erectil

17 a 21 Disfuncion erectil Leve

12 a 16 Disfuncion erectil de Leve a moderada
8all Disfuncion erectil Moderada

5a7 Disfuncion erectil Severa




Anexo 2: Consentimiento Informado

| —

\D)
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugary fecha:

Nimero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:
Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Prevalencia de Disfuncién Eréctil en Pacientes con Diabetes Mellitus en una Unidad de Medicina

Familiar del Hospital General de Subzona No.12 de Agua Prieta, Sonora.

Hospital General de Sub-Zona No12. Agua Prieta Sonora, de Marzo del 2016.

La Diabetes Mellitus es de las principales patologias crénicas degenerativas y se determinara si hay asociacién
con la Disfuncidn eréctil.

Se realizara la encuesta IIFE-5 que es para determinar el grado de disfuncién eréctil.

El presente protocolo no presenta ningtin tipo de riesgo o molestia para los participantes.

Evaluar pacientes con Diabetes Mellitus y detectar si presentan un grado de disfuncién eréctil para brindar
apoyo en relacién a su resultado

Se pretende brindar informacién clara y oportuna sobre la investigacion. Los datos obtenidos seran expuestos
sin riesgo de manipulacion. No existen efectos perjudiciales, ni situaciones incomodas como consecuencia
directa de la entrevista.

El participante tiene el derecho de abandonar la investigacion en el momento que lo desee.

Se garantiza la confidencialidad y anonimato del participante, asi como de los datos obtenidos.

En caso de coleccién de material bioldgico (si aplica): N/A

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

En base a los resultados obtenidos se tomaran estrategias para orientar y brindar conocimiento a los padres sobre los esquemas de vacunacion y la importancia de
éstos; previniendo la enfermedad con una reducida cantidad de contactos entre el usuario y los servicios de segundo nivel de atencién por medio de programas de
inmunizacién; asi como de vigilancia intensiva con medidas de salud publica eficaces y educacién a la comunidad, superando las causas que con mayor frecuencia
originan las pérdidas de oportunidades de vacunacidn reflejandose gran eficiencia y bajo costo global.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Colaborador:

Tesista:

Dr. Cruz Mondragén Roberto Carlos, Matricula 99275457, Medico General Adscrito al Hospital General de Subzona con

Medicina Familiar No. 12, en Agua Prieta, Sonora, Calle 13, Av. 13, Tel:633-33-341-05, Correo

Electronico:romycruz2000@yahoo.com

Dra. Alicia Tolosa Villegas, Matricula: 99278485Cargo: Coordinador Médico Consulta Externa, Adscripcion:
Hospital General deSub-Zona No.12, Agua Prieta, Sonora, Domicilio: Calle 13 y Av. 13, Teléfono: 6333330656,
Correo Electrénico: alicia.tolosa@imss.gob.mx

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4°
piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico:

comision.etica@imss.gob.mx

E.L.E. Pefia Castro Raquel. Tel. 6621006380
Persona que recibe el consentimiento

Testigo 1

E.L.E. Jairo Manuel Gracia Blizame. Teléfono: 6622816155
Persona que recibe el consentimiento

Nombre y firma del sujeto

Testigo 2

Nombre, direccién, relacién y firma

Nombre, direccién, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacién relevante del

estudio

Clave: 2810-009-013
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Tel:633-33-341-05
mailto:alicia.tolosa@imss.gob.mx
mailto:comision.etica@imss.gob.mx

Anexo 3: Carta Consentimiento para realizar protocolo en la Unidad.
Instituto Mexicano del Seguro Social
Hospital General de Subzona con Unida de Medicina Familiar
No. 12

Anexo 3: Carta Consentimiento para realizar protocolo en la Unidad.
Institute Mexicano del Seguro Social
Hospital General de Subzona con Unida de Medicina Familiar
No, 12

Agua Prieta, Sonora a 17 de Agosto de 2015

Dr. José Carlos Reza Rodriguez
Director de HGSZ con UMF No. 12 .

Presente:

Por medio de la presente, se solicita de su consentimiento para la realizacidn de
estudio de investigacidn mediante |la aplicacidn de encuestas a los pacientes
derechohabjentes que acude a consulta externa al Hospital General de subzona
con UMF No. 12, esto con la finalidad de recopilar informacién para el protocolo de
investigacion que se titula "Prevalencia de Disfuncién Eréctl en pacientes con
Diabetes Meliitus en una Unidad de Medicina Familiar del Hospital General de
Subzona No 12 de Agua Prieta, Sonora”,

Sin més que agregar por el momento, me despido de usted con un cordial saludo.

ATENTAMENTE
/) ‘
/ \i&
= II % -;'?- "‘
Dr. Cruz Mondragén Roberto Carlos Dr. José ﬁﬂ;ﬁ Reza Rodriguez

Alumno de Primer Gradao f"f Ditector
De Medicina Familiar ” i




Anexo 4: Hoja de Recoleccion de Datos

Prevalencia de Disfuncién Eréctil en Pacientes con Diabetes Mellitus en una

Unidad de Medicina Familiar del Hospital General de Subzona No.12 de Agua

Prieta, Sonora.
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