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RESUMEN

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica degenerativa que ocupa en México el sexto lugar de
diagnostico, esta enfermedad ocupa la cuarta posicion de la causa mas frecuente ligada a la disfuncion
eréctil, después de la hipertension, hipercolesterolemia y cardiopatia isquémica. El Objetivo de este
articulo es analizar la funcionalidad del subsistema conyugal en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
y disfuncion eréctil en la Unidad de Medicina Familiar No. 73 en Saltillo, Coahuila. Se realizd un
trabajo de investigacion clinico, observacional, descriptivo, transversal a masculinos con un rango de
edad de 20 a 69 afios con el diagnostico de diabetes Mellitus que contestaron encuestas sobre la
funcionalidad del subsistema conyugal y el cuestionario es el IIF-5 para la determinacion y clasificacion
de la disfuncion eréctil. Realizando una analisis de comparacion entre grupos de variables categoricas
por medio de prueba Chi2. Los resultados demostraron un 40% de la muestra con algin grado de
disfuncion conyugal en su diferentes categorias. La prevalencia de disfuncion eréctil demuestra el
estudio un 78.8% en sus diferentes categorias. La funcionalidad del subsistema conyugal en pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 fue estadisticamente diferente entre los grupos de Disfuncion eréctil segin

la gravedad.
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Functionality of the Conjugal Subsystem in a Patient with Type 2 Diabetes
Mellitus and Erectile Dysfunction in de Family Medicine Unit No. 73

ABSTRACT

Diabetes mellitus is a chronic degenerative disease that occupies the sixth place in diagnosis in Mexico.
This disease occupies the fourth position of the most frequent cause linked to erectile dysfunction, after
hypertension, hypercholesterolemia and ischemic heart disease. The objective of this article is to
analyze the functionality of the marital subsystem in patients with type 2 diabetes mellitus and erectile
dysfunction in the Family Medicine Unit No. 73 in Saltillo, Coahuila. A clinical, observational,
descriptive, transversal research work was carried out on men with an age range of 20 to 69 years with
a diagnosis of diabetes Mellitus who answered surveys on the functionality of the marital subsystem
and the questionnaire is the IIF-5 for determination and classification of erectile dysfunction.
Performing a comparison analysis between groups of categorical variables using the Chi2 test. The
results showed 40% of the sample with some degree of marital dysfunction in its different categories.
The study shows the prevalence of erectile dysfunction to be 78.8% in its different categories. The
functionality of the marital subsystem in patients with Type 2 Diabetes Mellitus was statistically

different between the Erectile Dysfunction groups according to severity.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) que se define como una enfermedad cronico-degenerativa, que

engloba algunas caracteristicas especificas que se presenta con predisposicion hereditaria, de caracter

heterogéneo y la participacion de factores ambientales. Esta se caracteriza por la deficiencia de

produccion o accion de la insulina lo que repercute en el metabolismo la sintesis de carbohidratos,

grasas y proteinas. (Renteria Aleman, 2020)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que en el mundo existen 442 millones de adultos

que padecen diabetes mellitus tipo 2. En México en el 2016 la poblacion afectada es del 10,40%, de los

cuales los hombres ocupan el 9,30% y mujeres el 1,10%. A su vez México ocupaba en el sexto lugar de

prevalencia a nivel mundial con diagnoéstico de DM2 con 11,5 millones de personas y una de las

primeras causas de muerte junto con sus complicaciones asociadas. (Renteria Aleman, 2020)

La Secretaria de Salud informo que entre 1980 y 2015 la diabetes mellitus tanto del tipo 1 o tipo 2 se

incremento 6.7 veces el nimero de defunciones al pasar 14,626 a 98,521 decesos por esta causa y estas

cifras van en aumento cada afio hasta percatarse que es un problema de salud a nivel mundial y nacional

de mucha importancia. (Renteria Aleman, 2020)

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

= Diabetes tipo 1 (que resulta de la destruccion de las células B, que suele provocar una deficiencia
absoluta de insulina). (Ramirez Ramos, 2015)

= Diabetes tipo 2 (que resulta de un déficit progresivo de la secrecion de insulina, que se superpone
a una situacion basal de resistencia a la insulina). (Ramirez Ramos, 2015)

= Otros tipos especificos de diabetes por otras causas, como alteraciones genéticas en la funcion de
la célula B, defectos genéticos en la accidon de la insulina, enfermedades del pancreas exocrino
(como la fibrosis quistica), diabetes inducida por farmacos o productos quimicos (como en el
tratamiento del SIDA después de un trasplante de organicos). (Ramirez Ramos, 2015)

= Diabetes mellitus gestacional (DMG) (diagnosticada durante el embarazo) (Ramirez Ramos, 2015)

A continuacion, se mencionan los criterios de diagndstico para la diabetes por la ADA

= A1C>=6.5%. El analisis se debe realizar en un laboratorio con un método certificado por el NGSP

“National Glycohemoglobin Standardizacion Program” y unificar con el analisis del DCCT
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“Diabetes Control and complications Trial” y/o. (Ramirez Ramos, 2015) (Santibafiez, 2016)

=  GA >=126 mg/dl (7.0 mmol/L). El ayuno se define como ningun aporte caldrico durante 8 horas.
y/o.(Ramirez Ramos, 2015) (Santibafiez, 2016)

= Glucosa plasmatica (GP) a las 2 horas > = 200 mg/dl (11.1 mmol/L) durante una prueba de
tolerancia oral a la glucosa (PTOG). El analisis debe efectuarse como describe la OMS, con una
carga de glucosa que contiene el equivalente a 75 g de glucosa anhidra disueltos en agua. y/o.
(Ramirez Ramos, 2015) (Santibafiez, 2016)

= En un paciente con sintomas clasicos de hiperglucemia o una crisis hiperglucemia, y/o una GP al
azar > = a 200mg/dl (11.1 mmol/L) (Ramirez Ramos, 2015) (Santibafiez, 2016)

Las principales complicaciones de los pacientes que viven con la diabetes mellitus y entre ellas son

poco investigadas son los trastornos hormonales, sexuales, reproductivos y funcionales, en el sexo

masculino se manifiesta como disfuncion eréctii que afecta principalmente mecanismos

neurovasculares al 6rgano sexual masculino. (Aguifia Martinez , 2020)

Es por ello por lo que la diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad que afecta en sus diferentes

complicaciones de la misma enfermedad a multiples 6rganos y sistemas, asi como diferentes

mecanismos neuromusculares, entre ellos el corazon, rifidn, a vista y los organos sexuales. (Figueroa

Gracia, 2017)

En los pacientes con diabetes mellitus se desconoce la causa de disfuncion eréctil, pero se cree que es

multifactorial, entre las causas mas comunes se encuentran las vasculares, musculares, psicologicas,

neuronales, hormonales, bioquimicas entre otras. Evidentemente los productos finales de la

glucosilacion, el aumento de los radicales libres de oxigeno, la alteracion del oxido nitrico, el

incremento de la sintesis de endotelina B y la alteracion del GMP ciclico, dependen de la proteina cinasa

1 (PK1). Este es el mecanismo mas aceptado en la actualidad. Sin lugar a duda la DM es la responsable

de que las concentraciones de testosterona se encuentren disminuidas lo que a su vez indirectamente

provoca la disfuncion de la libido. (Figueroa Gracia, 2017)

La disfuncion eréctil (DE) fue definida como “la incapacidad persistente de lograr o mantener una

ereccion suficiente para la funcion sexual considerada como normal”. (Delgado Gomez ,2012) Existen

estudios donde demuestran valores estadisticos del 52% de los varones mayores de 40 afios padecen
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algin grado de disfuncion eréctil. Existen algunos factores implicados ademas de la Diabetes Mellitus
que impactan directamente en el paciente como la hipertension arterial sistémica, cdncer de prostata,
las enfermedades arteriales coronaria. (Delgado Gomez , 2012) Segun el consenso de los Institutos
Nacionales de Salud de Estados Unidos, la Sexual Function Health Council de la American Foundation
for Urologic Disease estima que aproximadamente 150 millones de hombres padecen algtn tipo de
disfuncion eréctil a nivel mundial desde el grado leve hasta la severa. (Sanchez Aguirre, 2019) La OMS
define a la salud sexual como “un estado fisico, emocional, de bienestar mental y social, en relacion
con la sexualidad, la cual requiere de intervenciones médicas y de salud publica”. (Sanchez Aguirre,
2019)

Entre los cuestionarios para clasificar la disfuncion eréctil el mas utilizado es el indice internacional de
la funcion eréctil (IIFE-5). El IIFE-5 clasifica la disfuncion eréctil en 5 categorias: (Juarez Bengoa,
2009) (Moreno Moreno, 2015)

= Disfuncidn eréctil severa (puntuacion de 5-7).

= Disfuncion eréctil moderada (puntuacion de 8-11)

= Disfuncidn eréctil medio a moderada (puntuacién 12-16).

= Disfuncion eréctil medio a leve (puntuacion 17 — 21 puntos)

= Sin disfuncion eréctil (22-25 puntos). (De la Hoz, 2019) (Tapia Villagomez, 2018)

Entre otros factores de riesgo para la disfuncion eréctil se encuentran las dislipidemias, esclerodermia,
enfermedad de Peyronie, apnea obstructiva del suefo, obesidad, sedentarismo, depresion, alcohol,
estrés, lesiones espinales o eventos cerebrovasculares, también la prostatectomia y la braquiterapia
como tratamiento del cancer de prostata. (Sanchez Ramos, 2010) (Montafiez, 2019)

La disfuncion eréctil se ha relacionado con la enfermedad cardiovascular ya que comparte una
fisiopatologia en comun que es la disfuncion endotelial. La disfuncion eréctil como marcador de
disfuncion endotelial, pudiéndose considerar como una manifestacion clinica que afecta a la circulacion
peneana de igual manera que la cardiopatia isquémica lo es para la circulacién coronaria. Segin un
estudio cardiologico de Uruguay del doctor Romero C, mas del 60% de los hombres con Enfermedad
Cardiaca tiene antecedentes de Disfuncion eréctil. (Novik , 2012) (Santibaiiez C. , 2016)

El fracaso endotelial relacionado con la alteracion vascular, que inicialmente se presentan en la diabetes
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mellitus con los factores del alcoholismo, tabaquismo, medicamentosas con beta bloqueadores,
antidepresivos, ciertos anticonvulsivos que permiten la disfuncién eréctil se agravan mas esta
enfermedad por la dialisis en pacientes con insuficiencia renal. (Monroy Galvez, 2017)

La Diabetes mellitus tipo 2 es causante de la disminucion de la testosterona, lo que a su vez provoca la
disminucion de la libido. Algunos autores estiman que el 50% de las personas diagnosticadas con
diabetes mellitus desarrollan disfuncion eréctil al cabo de los 10 afios de su diagnoéstico. (Fernandez
Rodriguez , 2015)

Se calcula que para el 2025 habra 322 millones de hombres con disfuncion eréctil. La Diabetes mellitus
tipo 2 constituye la causa organica mas frecuente de la Disfuncion Eréctil, aunque no es una patologia
de gravedad para el paciente, se produce un profundo trastorno a quien lo padece ya que afecta
directamente al nicleo de la pareja, entorno familiar, laboral y social. (Moreno Morales, 2008)

Los varones con diabetes mellitus tienen una mayor prevalencia de la disfuncion eréctil en comparacion
con la poblacion en general. Esta a su vez se incrementa con la edad avanzada y el tiempo de evolucion
de la diabetes mellitus y el descontrol metabolico, a su vez la severidad de la disfuncién eréctil esta
relacionada con el control de los valores de la glucosa y la presencia de complicaciones afiadidas de la
misma enfermedad, siendo el tabaquismo un factor contribuyente. (Ramirez Ramos, 2015) La
disfuncion eréctil en los pacientes diabéticos se encuentra en un 15% en las edades de 30 a 34 afios a
nivel mundial, este nimero aumenta al 55% en edades de 60 afios. En pacientes diabéticos se calcula
una prevalencia disfuncion eréctil de 50% y en México no se cuentan con estadisticas recientes.
Latinoamérica cuenta con una prevalencia de disfuncion eréctil en diabéticos del 52%. Cabe sefialar
que la disfuncion eréctil ocurre en un 46% en pacientes con diabetes mellitus tipo 1 y en un 32% en
diabetes mellitus tipo 2. (Ramirez- Ramos , 2015)

En la actualidad una de la fisiopatologia es el dafio endotelial de la disfuncion eréctil en pacientes que
viven con diabetes mellitus, se cree que es multifactorial y algunos autores refieren que su etiologia en
80% de los casos es organica y otros creen 20% es psicologica. La teoria mas aceptada en la disfuncion
eréctil es la produccion deficiente de 6xido nitrico (ON), esta se produce en el endotelio de las arterias
y las neuronas nitrérgicas por accion de las enzimas ON sintetasa y ON sintetasa neuronal. (Pérez

Medina, 2018) (Rivas Vilchis, 2019)
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Disfuncion eréctil organica: ocupa el 78% de los casos. La enfermedad cardiovascular es la causa
organica mas frecuente de aparicion de disfuncion eréctil (70%), seguida de la neuroldgica en un (10-
20%), hormonal (5-10%), por farmacos y alteraciones del pene el resto de las causas. (Rivas Vilchis,
2019) Disfuncion eréctil psicologica: 20% de los casos. Por causa de inhibicion del mecanismo eréctil
sin lesiones fisicas. Se encuentra relacionada con conflictos de pareja, problemas econdmicos, laborales,
sociales, de imagen, traumas sexuales, problemas de identidad y orientacion sexual. Disfuncion eréctil
mixta: menos del 5% se relaciona a una combinacion de ambos factores. (Rivas Vilchis, 2019)

El tratamiento de ambas enfermedades consiste en eliminar los factores contribuyentes de la enfermedad
vascular, hiperglucemia, el sedentarismo o en la ingesta de alcohol. Es importante verificar el uso de
medicamentos que causen efectos adversos sobre la funcion eréctil, se debe diagnosticar y establecer
un tratamiento para diferentes enfermedades coexistentes como antihipertensivos y antidepresivos, €
investigar cualquiera alteracion del sistema cardiovascular antes de iniciar cualquier tratamiento por
disfuncion eréctil. Los pacientes con DM2 y DE requieren tratamientos individuales, expectativas,
necesidades y objetivos que incluyen a su pareja. (Juarez Bengoa, 2009)

El tratamiento no farmacoldgico es realizar cambio en el estilo de vida como realizar actividad fisica,
mejorar los habitos alimenticios con dieta estilo mediterraneo que contribuyan a mejorar la calidad del
desempefio sexual. Esto nos ayuda a la produccion de 6xido nitrico y asi causar aumento de flujo
sanguineo en el 6rgano reproductor masculino. (Sanchez Aguirre, 2019)

El tratamiento farmacoldgico para la disfuncion eréctil lo mas utilizado primer en linea son los
inhibidores de 5 fosfodiesterasa que es su principal accion es incrementar GMPc en el musculo liso
cavernoso lo que potencia las propiedades vasodilatadoras del ON provocando una vasodilatacion
prolongada y una ereccion que son sildenafil, vardenafil y tadalafilo. (Juarez Bengoa, 2009)

La funcionalidad familiar es un concepto complejo, y existen multiples teorias y modelos que intentan
definirla y evaluarla. se habla de familia funcional o disfuncional en base al cumplimiento o
incumplimiento de sus funciones basicas; también se ha sefialado que la funcionalidad familiar es la
capacidad del sistema para enfrentar y superar cada una de las etapas del ciclo vital y las crisis que
atraviesa. Para Virginia Satir, el grado de funcionalidad de una familia se determina con base en los

siguientes criterios: (Huerta Gonzalez, 2005)
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La disfuncion familiar puede manifestarse por medio de sintomas en uno o varios de sus integrantes.
Gran parte de los trastornos psicosociales tienen su origen en la disfuncion familiar. Para conceptualizar
mas facilmente la disfuncionalidad familiar, se debe comprender la dinamica de sus subsistemas. Los
subsistemas familiares son grupos de individuos organizados por generaciones, sexo, intereses y
funciones, a través de los cuales el sistema familiar se diferencia y desempeia sus funciones. (Huerta
Gonzalez, 2005)

Los subsistemas de la estructura familiar nuclear son:

Subsistema conyugal: se forma cuando dos personas se unen en vinculo matrimonial para formar una
familia, al inicio de la vida en pareja. Subsistema paterno- filial: se define como el conjunto de
interrelaciones entre los padres y los hijos. Subsistema fraterno: las interrelaciones entre los hermanos
constituyen el entorno social en que los hijos experimentan relaciones con sus iguales y aprenden a
negociar, a cooperar, y a compartir. (Huerta Gonzalez, 2005)

De estos subsistemas, el conyugal merece especial atencion, debido a que la funcionalidad de la relacion
de pareja es de gran importancia para el resto del grupo familiar: una proporciéon importante de los
problemas familiares pueden ser ubicados como disfunciones del subsistema conyugal. Hay que tener
en cuenta que el subsistema conyugal funciona como un modelo para los demaés subsistemas y todo lo
que los conyuges viven cotidianamente es aprendido y ensefiado al resto de la familia. (Huerta
Gonzalez, 2005)

La funcionalidad del subsistema conyugal ha sido evaluada por diversos autores. En el pais, uno de los
instrumentos mas usados debido a que fue creado y validado para poblacion mexicana es la Escala de
Evaluacion del Subsistema Conyugal, desarrollada por Victor Chavez y Rubén Velazco. Este
instrumento evalua el subsistema conyugal a través de sus cinco principales funciones. A cada funcion
se agrega un criterio cuantitativo de evaluacion a través de algunos indicadores. Las cinco funciones
consideradas son: comunicacion, adjudicacion y asuncion de roles, satisfaccion sexual, afecto y toma
de decisiones. (Chavez , 1994)

En el proceso de la enfermedad, el conyuge sufre al igual que el paciente, ya que se pueden generar
cambios catastroficos dentro de la familia. La aparicion de una enfermedad ya sea aguda, cronica o

terminal en cualquier miembro de la familia representa una alteracion tanto en su funcionamiento como
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en su composicion. Se generan cambios en las interacciones familiares y conyugales que tienen un
propdsito especifico, consciente o inconsciente, y que lleva a la familia a situaciones de equilibrio o
desequilibrio, poniendo en riesgo la funcionalidad del sistema familiar y con ello, la calidad de vida del
paciente, su pareja y su familia. (Giraldo , 2006)

Para la familia la funcionalidad del subsistema conyugal es de gran importancia ya que gran parte de
las problematicas dirigidas al entorno del mismo linaje se ven afectados los dos principales pilares de
la familia, que son el padre y la madre. De alguna manera el que exista alguna enfermedad que
comprometa de manera aguda o cronica a algun miembro de la familia representa cambios en su
funcionalidad y en su estructura. Estos cambios en la familia y en el subsistema conyugal pueden
conducir a un desequilibrio, poniendo en riesgo la funcionalidad de cada subsistema, y como
consecuencia deterioran la calidad de vida de la paciente enferma, la familia y su pareja.

Se considera un reto para las ciencias médicas establecer alguna estrategia que eleve la funcionalidad
familiar de estos pacientes y puedan reinsertarse arménicamente en su medio social y familiar. Para
conseguir dicho objetivo, es de vital importancia conocer la problematica que estas enfermedades que
causa conflicto en el subsistema conyugal, ya que el sostén mas importante en la familia es la relacion
que se establece en pareja.

Por ello se considera necesario analizar la relacion que existe entre la disfuncion eréctil en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 y el grado de disfuncion conyugal. En México puede presentar para el
medico de primer nivel un reto primero identificar en etapas tempranas de esta enfermedad que es la
disfuncion eréctil.

Hay que mencionar que las personas que viven con diabetes mellitus en algiin momento de su vida tarde
o temprano van a presentar una etapa de la disfuncion eréctil, por eso la importancia de tener a toda
persona que vive con diabetes mellitus tenga un control de su enfermedad para prevenir o retrasar lo
mas posible que es la presentacion de la disfuncion eréctil.

Permitir y educar al paciente para que sus problemas o disfuncion familiar para poder realizar un
seguimiento tanto para el paciente como a su familia, diagnosticar y dar un tratamiento adecuado a sus

enfermedades y a su disfuncion familiar.
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Como hipotesis de trabajo se propone que los pacientes con diabetes mellitus tipos 2 y disfuncion eréctil
en la Unidad de Medicina Familiar No. 73, presentan disfuncion y moderadamente disfuncional el
subsistema conyugal.

Como objetivo general se pretende analizar la funcionalidad del subsistema conyugal en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 y disfuncion eréctil en la Unidad de Medicina Familiar No. 73. Como objetivos
especificos es determinar la funcionalidad del subsistema conyugal en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 que no tienen disfuncién eréctil en la Unidad de Medicina Familiar No. 73 y, determinar la
prevalencia de disfuncion eréctil en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en la Unidad de Medicina
Familiar No. 73.

METODOLOGIA

Se realizo un trabajo de investigacion clinico, observacional, descriptivo, transversal, en pacientes con
diabetes mellitus 2 y disfuncion eréctil en la Unidad de Medicina Familiar No. 73 del IMSS, delegacion
Coahuila, y como unidad de poblacion hombres derechohabientes de 20 a 69 afios con los diagnosticos
de diabetes mellitus en la Unidad de Medicina Familiar No. 73 en la ciudad de Saltillo Coahuila. Se
realizd un muestreo probabilistico, tipo aleatorio sistematico seleccionando donde el primer elemento
para la muestra y luego se seleccionaron los elementos posteriores utilizando los intervalos fijos o
sistematicos hasta alcanzar el tamafio de la muestra deseado. De acuerdo con el censo ARIMAC, para
el 12 de mayo del 2021, en la Unidad de Medicina Familiar No. 73, existe un total de 22130 pacientes
con diagnostico de Diabetes Mellitus. De acuerdo con la formula de poblaciones finitas, se obtiene que
el tamafio de muestra serd 378 +10%= 416, que es la cantidad de sujetos encuestados. La investigacion
se realizoé en la Unidad de Medicina Familiar No. 73 del Instituto Mexicano del Seguro Social de
Saltillo, Coahuila; ubicada en Pablo Mejia No. 526 entre calzada Antonio Narro y Manuel Doblado,
Zona Centro, C.P. 25000; utilizando como criterios de inclusion: Hombre de 20 a 69 afios adscritos a
la Unidad de Medicina Familiar No. 73; Cuente con relacion de pareja, y pacientes que aceptan
participar y firmar libremente el consentimiento informado. Se utilizaron como criterios de eliminacion:
Cuestionarios ilegibles o incompletos. Una vez aprobado por los comités de investigacion de salud 503
y ética en investigacion 5038 se llevo a cabo el estudio en 416 pacientes con diagnostico de diabetes

mellitus tipo 2 adscritos en la Unidad de Medicina Familiar No.73 de Saltillo, Coahuila, se recabo a los
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pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion. Primero se identificaron a los sujetos en la sala
de espera de su consulta con su médico familiar o se encontrd dentro de la Unidad Médica Familiar No.
73, se le saludo cordialmente a toda persona que se va a abordar, que permita unos minutos de su tiempo
para poder explicarle el motivo de la intervencion. Se explicé de que se tratan los cuestionarios simples
para poder realizar un trabajo de investigacion, también dar una valoracion de un probable diagndstico
certero de algunas complicaciones de la diabetes mellitus que es la disfuncion eréctil, su grado de
disfuncion eréctil y la funcionalidad del subsistema conyugal. Se otorgd carta de consentimiento
informado y posteriormente instrumentos de recoleccion de datos. Se realizaron en la banca de la sala
de espera o en su caso que tenga un lugar ya establecido (mddulo de medicina preventiva, consultorio
de MF, aula taller, etc). Para poder resolver sus dudas de las preguntas en cuestion que pueda tener al
realizar los instrumentos y tenga confianza para poder contestar las preguntas.

Los cuestionarios fueron aplicados con una duracion aproximadamente 5 a 10 minutos. Al término de
la encuesta se verifico que se encuentre bien contestado, se le informo al paciente al tener algun
resultado se pudo derivar con medico correspondiente al problema o enfermedad identificada con los
instrumentos realizados. Sin mas se agradecio a la persona interrogada por la participacion.

Se deriva con medico familiar con la sugerencia de ser evaluado por psicologia o en su caso con
psiquiatria. Mediante el Sistema de Informaciéon de Medicina Familiar (SIMF), y Expedientes Clinico
Electronico (ECE). Una vez que se conto con el total de los datos se realiz6 el analisis estadistico con
medidas de tendencia central, con estadistica descriptiva expresandose en frecuencia y porcentaje. Entre
variables de la funcionalidad del subsistema conyugal y disfuncion eréctil de variables categdricas en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 se hizo comparaciones, utilizando el software SPSS version 21.
Se utilizaron dos cuestionarios como instrumentos de recoleccion de datos, que se encuentran
organizados adecuadamente teniendo como primer seccion del instrumento de medicion, es la cedula
de identificacion donde se pregunt6 edad, escolaridad, estado civil, tiempo de diagnodstico de diabetes
mellitus, tiempo con su relacion actual, y registro de su ultima glicemia, su nimero de seguro social,
tratamiento médico de diabetes mellitus, si se toma su medicamentos. La segunda seccion corresponde
a los items del cuestionario de evaluacion del subsistema conyugal Chavez y Velazco. Es un

instrumento validado con alfa Cronbach de 7.3 aceptable, es un instrumento confiable y con validez a
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nivel nacional por diferentes Institutos o médicos que ya pudieron aplicar el instrumento. En la Escala
de Evaluacion del Subsistema Conyugal, desarrollada por Victor Chavez y Rubén Velazco es una escala
cuali-cuantitativa ordinal que fue validada desde 1990, la escala esta dirigida especialmente y aplicada
para las parejas. La tercera seccion, corresponde a los items del cuestionario IIF-5, ya es un cuestionario
aprobado internacionalmente con alfa de Cronbach 8, es un estudio adaptable a nuestro pais, es un
instrumento confiable y valida a nivel local e internacional, cual permite identificar si cuentan con
disfuncion eréctil y poder clasificarla. La escala original fue desarrollada por el equipo formado por
Rosen, Riley, Wagner, Osterloh, Kirpatrick y Mishra en 1997.

El presente protocolo de estudio se apega ala NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-012-SSA3-2012,
Que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres
humanos, por lo que se firmo carta de consentimiento informado, con la cual, el sujeto de investigacion
acepto voluntariamente participar en la investigacion, teniendo informacion clara y oportuna sobre los
riesgos y beneficios de este.

RESULTADOS Y DISCUSION

Durante la realizacion de este protocolo de investigacion se aplicaron instrumentos para recolectar datos
sociodemograficos, informacion referente a la diabetes mellitus, referente a la funcionalidad del
subsistema conyugal y la disfuncion eréctil. En pacientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 73
fueron 416 sujetos masculinos con una edad promedio de 55.47 £ 10.68 afios y un rango de 20 a 69
afios. Los datos sociodemograficos como la escolaridad se presentd mayor porcentaje son a nivel
licenciatura con 25% seguida de bachillerato con un 20.7%, sobre el estado civil de mayor porcentaje
fue el casado con 68.8%, con la variable del tiempo con relacion de pareja actual el porcentaje mayor
fue con el 28.4% mas de 20 afios de relacion. Sobre la distribucion de farmaco utilizado para el manejo
de la DM2 en los pacientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 73. Con mayor porcentaje de
aceptacion es el tratamiento via oral con un 76.9% en comparacion del 7% del uso de la insulina. Con
el apego al tratamiento con mayor porcentaje fue con el 85.1% con buen apego al tratamiento.

La distribucion de la funcionalidad del subsistema conyugal en sus tres categorias. Demostrando la
distribucion mayor en 61% con pareja funcional, seguida pareja moderadamente funcional con un 25%y

con un 14% de pareja disfuncional.
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La distribucion de las proporciones referentes a las categorias de la Disfuncion eréctil de los pacientes
de la Unidad de Medicina Familiar No. 73. Demostrando los resultados con DE media leve con 38.2%,
media-moderada 18.8%, Moderada 8.9%, severa con 13% y sin disfuncion eréctil con el 21.2%. La
informacion de la comparacion de la Funcionalidad del Subsistema Conyugal y la severidad de la
Disfuncion Eréctil. Se demuestra la pareja funcional con porcentaje 5.6 % de DE severa, la pareja
disfuncional con DE severa con un porcentaje del 85.2%.
Actualmente la DE forma parte de las primeras causas de consulta uroldgica en unidades de primer
nivel atencion, la cual representa un alto impacto en la funcionalidad del subsistema conyugal, por su
efecto en el nticleo familiar, laboral y social, debido a situaciones de estrés como el cambio en el estatus
social, divorcios, trastorno de ansiedad y depresion, incremento del intento de suicidio, muerte de la
pareja, pérdida del trabajo, entre otros. (Ramos silva, 2021) (Kouidrat, 2017)

En este estudio se detectd que casi el 40 % de los participantes refirié presentar algin grado de
disfuncion conyugal, lo cual puede repercutir en el niicleo familiar y el médico tratante deberia de tomar
en cuenta este aspecto para brindar una atencion integral de los pacientes que acuden a consulta médica.
La disfuncion eréctil es una complicacion que afecta la salud sexual, el tema de la disfuncion sexual en
paises en desarrollo rara vez es discutido por los pacientes con sus médicos. La prevalencia de
disfuncion eréctil con diferentes grados de severidad fue del 76.87% entre los pacientes con DM2.
(Defeudis , 2022) (Tamrakar, 2021) Casi el 80 % de la muestra de este estudio present6 DE en diferentes
grados, siendo la cifra de prevalencia mas alta que la reportada por la literatura consultada.

Los factores sociodemograficos como la edad, la ocupacion, los ingresos mensuales, el nivel educativo,
el estado civil y la residencia son importantes factores asociados con la DE en pacientes con DM. (Costa
, 2022), (Adebusoye , 2022) En este estudio se obtuvo informacion semejante a lo antes mencionado,
es decir, los resultados reportados en este estudio se apegan a lo expresado en investigaciones previas.
Los datos sociodemograficos como la edad, estado civil, escolaridad y hasta el tiempo que lleva con su
actual pareja mostr6 una diferencia estadisticamente significativa con respecto a los grados de

afectacion de disfuncion eréctil.
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Ilustraciones, Tablas, Figuras.

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los pacientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 73

Datos de variables

Porcentaje (%)

Primaria 15.1
Secundaria 18.8
Bachillerato 20.7
Escolaridad Téenico 173
Licenciatura 25.0
Posgrado 3.1
Casado 68.8
Unién libre 214
Estado civil Soltero 7.2
Viudo 2.6
Divorciado 0
Menos de 6 meses 5.5
De 6 meses a 4 afios 11 meses 9.6
De 5 afios a 9 afios 11 meses 10.6
Tiempo de relacion actual
De 10 afios a 14 afios 11 meses 19.2
De 15 afios a 19 afios 11 meses 26.7
Mas de 20 afios 28.4

Nota: Instrumento de recoleccion de datos

Tabla 2: Distribucion del tipo de farmaco utilizado para el manejo de DM2 en pacientes de la Unidad

de Medicina Familiar No. 73

Datos de variables

Porcentaje (%)

Ninguno 0.2

Oral 76.9

Insulina 7.0

Ambos 15.9

Nota: Instrumento de recoleccion de datos

Tabla 3. Apego a Tratamiento
Datos de variables Porcentaje (%)
Si 85.1

Apego a tratamiento
No 14.9

Nota: Instrumento de recoleccion de datos
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Grifico 1: Funcionalidad del Subsistema Conyugal

Funcionalidad del Subsistema Conyugal

&

= Pareja funcional = Pareja moderadamente funcional

Nota: Instrumento de recoleccion de datos

Grafico 2. Distribucion de la Disfuncion Eréctil
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Nota: Instrumento de recoleccion de datos.

CONCLUSIONES

La funcionalidad del subsistema conyugal en pacientes con DM2 fue estadisticamente diferente entre
los grupos de DE segun la gravedad. La prevalencia de sujetos que no presentd DE fue del 21.2 %, de
los cuales el 95.5 % demostrd con el instrumento de evaluacion del subsistema conyugal tener una
Pareja funcional, teniendo una diferencia estadisticamente significativa con contraste con el resto de las

categorias. Con una prevalencia del 40% de los participantes refiri6 presentar algin grado de disfuncion

pag. 1439



conyugal. La prevalencia de disfuncion eréctil en la muestra de estudio es del 78.8 % de manera general.

El grado de severidad de DE maés frecuente presente en los pacientes de la Unidad de Medicina Familiar

No. 73 fue grado Medio-Leve (38.2 %), seguido de Media-Moderada (18.8 %), Severa (13 %) y por

ultimo Moderada (8.9 %).
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