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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la influencia de la disfuncién eréctil (DE) sobre la funcionalidad del subsistema conyugal del paciente diabético. Disefio:
Estudio observacional, analitico y transversal. Material y métodos: El estudio se realiz6 de junio a octubre del 2005. Incluyé a 219 hombres
de 30 a 88 afios de edad, con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 de mds de 5 afios de evolucién. Se aplicé el cuestionario del indice
internacional de funcién eréctil (IIEF-5), segtin la puntuacién obtenida los participantes fueron clasificados sin y con disfuncién eréctil (leve,
moderada y severa). Para la valoracion del funcionamiento del subsistema conyugal, se aplic el instrumento de evaluacion del Subsistema
Conyugal propuesto por Chavez Aguilar. Para el andlisis estadistico se utilizé las pruebas de Kruskal-Wallis y U de Mann Whitney.
Resultados: De los 219 pacientes estudiados se encontré una prevalencia general de disfuncién eréctil de 86.3% con mayor incidencia de la
forma leve (35.6%). Al comparar las diferencias entre los grupos con y sin DE, con base en su funcionamiento conyugal observamos una
mayor frecuencia de disfuncién en los pacientes portadores de DE y un predominio de la disfuncién conyugal moderada en ambos grupos (p
=0.005). Conclusiones: Este estudio demuestra la existencia de asociacién entre el grado de DE y la disfuncién de subsistema conyugal. Se
encontr6 que a mayor grado de DE mayor afectacion en cualquier drea de la funcionalidad conyugal.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the influence of Erectile dysfunction (ED) on the marital subsystem functionality of the patient with type 2 diabetes
mellitus. Design: Observational, analytical, and cross-sectional study. Material and Methods: This study was carried out from June to
October, 2005. It included 219 males aged 30-88 years, with a diagnosis of type 2 diabetes mellitus of >5 years of evolution. We applied
the International Index of Erectile Dysfunction (IIED-5) questionnaire and according to the score obtained, these study participants were
classified as without and with erectile dysfunction (slight, moderate, and severe). For valuation of conjugal subsystem operation
functionality, we employed the Conjugal Subsystem evaluation instrument proposed by Chavez-Aguilar. For the statistical analysis the test
of We utilized the Kruskal-Wallis and the Mann-Whitney U tests for statistical analysis. Results; Among the 219 patients studied, there
was a general ED prevalence of 86.3%, with a greater incidence of slight ED (35.6%). When comparing differences among the groups
with and without ED based on conjugal operation functionality, we observed a higher frequency in patients with ED, and moderate
conjugal dysfunction prevalence in both groups (p = 0.005). Conclusions: This study demonstrates the association that exists between
degree of ED and conjugal subsystem dysfunction. We found that the greater the degree of ED, the greater affectation of any area of
conjugal functionality.

Key words. Diabetes mellitus, Erectile dysfunction, Married dysfunction.

I ntroduccion

La Disfuncién Eréctil (DE); se define como la incapacidad para obtener y mantener una ereccién el tiempo necesario con la
suficiente rigidez que permita una penetracién sexual para conseguir un coito satisfactorio hasta el orgasmo y la eyaculacidn,
como minimo en el 50% de las relaciones sexuales durante un periodo de tres meses . Por su etiologia se clasifica en:
psicégena, orgdnica y mixta’. En 1995, habfa mas de 152 millones de hombres a nivel mundial que habfan experimentado
disfuncién eréctil (DE). Para 2025, se calcula que habrdan 322 millones de hombres con DE. Esto representa un aumento de
casi 170 millones secundario al incremento de la expectativa de vida®.

En México la prevalencia general fue de 55% entre los 40 y 70 afios de edad, con mayor incidencia de la forma leve; el
céncer de préstata y la diabetes mellitus presentaron las prevalencias més altas °. La Diabetes Mellitus, constituye la causa
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orgdnica mds frecuente de la DE, aproximadamente el 50% a 76% de los diabéticos la desarrollan en el curso de su
enfermedad *’. A pesar de no ser una patologia grave en cuanto a que la salud del paciente no se ve comprometida, s produce
un profundo trastorno a quien la padece y afecta directamente al niicleo de la pareja, entorno familiar, laboral y social. Por
tanto la trascendencia es muy amplia y su impacto requiere de un gran esfuerzo por parte de los profesionales para su
diagnéstico y tratamiento. Ademds de las mdltiples etiologias que producen alteraciones en la ereccion siempre hay que
tener en cuenta un factor puramente fisiolégico que se asocia directamente con la edad ’.

En este trabajo se describe la frecuencia de disfuncidn eréctil en los pacientes diabéticos de la Unidad de Medicina Familiar
(UMF) No. 94, Instituto del Seguro Social (IMSS) México a través del cuestionario del indice internacional de funcién eréctil
(IIEF-5)’, se compara la funcionalidad conyugal a través del instrumento de evaluacién del Subsistema Conyugal propuesto
por Chdvez °, entre los pacientes con y sin disfuncién eréctil.

Material y M étodos

Se realiz6 un estudio analitico, transversal, observacional y ambilectivo en la UMF 94 del IMSS, durante los meses de Junio
a Octubre del 2005. Se realiz6 muestreo no probabilistico por conveniencia incluyendo a 219 derechohabientes, que
acudieron a consulta externa, con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 de mds de cinco afios de evolucién, entre 30 y 88
afios de edad, se revisaron los expedientes de dichos pacientes con la finalidad de corroborar el tiempo de evolucién y la
fecha de diagndstico de la Diabetes Mellitus se verificd si estaba o no asociada a otra patologfa. Posterior a la firma del
consentimiento informado se les entregaron a los derechohabientes dos cuestionarios: 1. Indice Internacional de Funcion
eréctil (IIEF-5) para evaluar la funcién eréctil e cual consta de 5 preguntas con 6 respuestas cada una, de acuerdo a las
respuestas se procedera a clasificar de acuerdo a la puntuacién obtenida, de los items de 6 a 10 puntos DE severa, de 11 a
16 DE moderada, de 17 a 25 DE levey de 26 a 30 sin DE 2. La evaluacion del Subsistema Conyugal propuesta por Chavez
° paralavaloracion del funcionamiento del subsistema conyugal, el cual consta de cinco preguntas, con puntuaciones: entre
71 y 100 paregja funcional, de 41 a 70 parejas moderadamente disfuncional y menos de 40 puntos pareja Severamente
disfuncional. Seguin la puntuacion obtenida de esta encuesta los pacientes fueron clasificados con o sin disfuncion conyugal
y posteriormente se relaciono con la presencia o no de DE.

Una vez completa la muestra se realizé el vaciado de resultados en una base de datos para realizar el andlisis estadistico con
el programa Statiscal Package for the Social Sciencie (SPSS) versién 12. Para la estadistica inferencial se utiliz6 la prueba de
Kruskal-Wallis y U de Mann Whitney.

Resultados

La muestra incluy6 un total de 219 participantes, los cuales en promedio tuvieron 12.38 + 7.32 afios de ser portadores de
diabetes mellitus con un intervalo de 5 a 43 afios. En los datos obtenidos con relacion a sus caracteristicas
sociodemograficas destacan: para edad un rango de 32 a 88 afios, con una media de 62.99 + 11.63 afios; estado civil casados
215 (98.2%); escolaridad primaria con 150 (68.5%); ocupaciéon 155(70.8%) eran jubilados; y religién catdlica en 204
(93.2%). (Cuadro 1) En cuanto a las variables de estudio, la frecuencia observada de disfuncién eréctil en la muestra fue de
86.3% (189 casos); los cuales se distribuyeron de acuerdo con el grado de disfuncién en 35.6% (78 casos) leve, 27.4% (60
casos) moderada y 23.3% (51 casos) severa. (Cuadro 2) Para la funcionalidad conyugal el 47.4% (104 casos) fueron
considerados funcionales, el 41% (90 casos) tuvieron algiin grado de disfuncién conyugal y sélo el 11.4% (25 casos) no se
reportd disfuncion eréctil ni conyugal. Con relacién al grado de funcionalidad conyugal en los pacientes sin disfuncién
eréctil: 11.41% (25 casos) tuvieron un buen funcionamiento conyugal, 1.36% (3 casos) disfuncién conyugal moderada y
0.91% (2 casos) disfuncién severa.

En los que presentaron algin grado de disfuncién eréctil: 47.48% (104 casos) tuvieron un buen funcionamiento conyugal,
24.2% (53 casos) disfuncién conyugal moderada y 14.61% (32 casos) disfuncion severa. Encontrandose una diferencia
estadisticamente significativa al comparar el grado de funcionalidad conyugal de acuerdo al grado de disfuncion eréctil
(p<0.001). La funcién mds afectada en el subsistema conyugal, en los pacientes sin disfuncién eréctil, de acuerdo al
instrumento fue la de afecto con 11casos (5%) mientras que la toma de decisiones fue categorizada como inadecuada en la
menor proporcién 3 casos (1.4%). En los pacientes con disfuncién eréctil la funcién mds afectada fue la de satisfaccién
sexual con 38 casos (17.4%) mientras que la menos afectada fue la toma de decisiones con 6 casos (2.7%) (Cuadro 3).

Con respecto al resto de las funciones analizadas, la comparacién entre los pacientes con y sin disfuncién eréctil mostr6 los
siguientes datos: La comunicacién fue adecuada en el 73.3% (22 casos) de los pacientes sin disfuncién eréctil y en 44.98 %
de los casos de disfuncién eréctil.
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El 4rea de adjudicacion y asuncion de roles fue adecuada en 70% de los pacientes sin DE (21 casos) y en 43.3 % de los
portadores de DE (82 casos). El drea de satisfaccién sexual fue adecuada en 76.7% (23 casos) de los pacientes sin DE y en
34.7% (53 casos) del grupo con disfuncion eréctil. El drea de afecto fue adecuada en 19 (63.3%) de los pacientes sin DE y en
124 (65.6%) de los casos con disfuncién eréctil; 68 (87.2%) con DE leve y 34 (56.7%) con DE moderada e inadecuada en
29 (56.9%) con DE severa. El drea de toma de decisiones fue adecuada en 27 (90%) de los pacientes sin DE y en 124 (65.6%
casos con disfuncién eréctil. Se encontr6 que mayor grado de DE mayor afectacién de cualquier area de la funcionalidad
conyugal. (Cuadro 4). Se encontr6 una diferencia estadisticamente significativa (p<0.001) de acuerdo al grado de disfuncién
eréctil y disfuncion conyugal en sus cinco funciones (comunicacién, adjudicacion y asuncién de roles, satisfaccion sexual,
afecto y toma de decisiones).

Cuadro |. Variables sociodemograficas de los sujetos estudiados.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE

EDAD POR RANGOS

30-39 11 5.0

40-49 17 7.8
50-59 60 274
60-69 63 28.8
70-79 60 274
80a+ 8 3.7
TOTAL 219 100.0
ESTADO CIVIL

CASADO 215 98.2

UNION LIBRE 4 1.8
TOTAL 219 100.0
ESCOLARIDAD

PRIMARIA 150 68.5
SECUNDARIA 40 18.3
PREPARATORIA 14 6.4
CARRERA TECNICA 3 1.4
LICENCIATURA 12 55
TOTAL 219 100.0
OCUPACION

CAMPESINO 3 1.4

OBRERO 41 18.7
PROFESIONISTA 20 9.1
JUBILADO 155 70.8
TOTAL 219 100.0
RELIGION

CATOLICA 204 932
EVANGELICA 5 2.3
TESTIGOS DE JEHOVA 2 0.9
OTRA 6 2.7
NINGUNA 2 0.9
TOTAL 219 100.0

FUENTE: Estudio de disfuncion eréctil de la UMF #94 2005.

Cuadro Il Grados de disfuncién eréctil en los pacientes.

Funcional Moderadamente Severammente Total
disfuncional disfuncional

Disfuncion Sin % T4 3 14 2 09 30 37
Eréctil Leve 63 287 1z 64 1 045 73 36
Moderada 20 137 13 82 2 55 0 274

Severa m 5 21 96 19 86 51 33
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Cuadro I11. Distribucién de funciones conyugales alteradas de acuerdo a la de disfuncién eréctil.

Comunicaci6 Adjuducacién 'y Satisfaccién sexual Afecto Toma de decisiones
INADECUADA Asuncién de roles INADECUADA INADECUADA INADECUADA
No. (%) INADECUADA No. (%) No. (%) No. (%)
Sin disfuncién 8 (3.6) 94.1) 7(.2) 11 (5) 3(1.4)
Disfuncion leve 22 (10) 32(14.6) 38(17.4) 10 (4.6) 6(2.7)
Disfuncién moderada 39 (17.8) 35(16) 49 (22.4) 26 (11.9) 28 (12.8)
Disfuncién severa 43 (19.6) 40 (18.3) 49 (22.4) 29 (13.2) 31 (14.1)

FUENTE: Estudio de disfuncion eréctil de la UMF #94 2005. (p<0.000)

Cuadro V. Distribucién de funciones conyugales alteradas de acuerdo a la disfuncion eréctil.

FUNCIONES DEL SUBSISTEMA
. COMUNICACION Adj o6ny SATIS O AFECTO TOMA DE
DISFL}NCI ON Asuncién de roles S / DESICIONES
ERECTIL
PSR - [P - S (U - PSR - [P -
e S€ |28 |8 |28 |38 |28 |58 | &8 |58
= o = @] =] o = @] = @]
Q . m . Q . [ Q . m . Q. [ Q . [
) a.g ) as i) acs ] Ag ) A
qz < Z az <Z gz I Z oz X Z az 2z
< Z < z < z < z < Z
Sin disfuncién
N=30 22 8 21 9 23 7 19 11 27 3
(73.3) (26.7) (70) (30) (76.7) (23.3) (63.3) (36.7) (90) (10)
Disfuncién leve
N=78 56 22 46 32 40 38 68 10 72 6
(71.8) (28.2) (59) (41) (51.3) (48.7) (87.2) (12.8) (92.3) 1.7
Disfuncién moderada
N=60 21 39 25 35 11 49 34 26 32 28
(35) (65) “41.7) (58.3) (18.3) 81.7) (56.7) (43.3) (53.3) (46.7)
Disfuncion severa
N=51 8 43 11 40 2 49 22 9 20 31
(15.7) (84.3) (21.6) (78.4) 3.9) (96.1) (43.1) (56.9) (39.2) (60.8)

FUENTE: Estudio de disfuncién eréctil de 1a UMF #94 2005. (p<0.000)
Discusion

La media de edad de los participantes en el estudio es coincidente con el estudio de Massachussets (MMAS) Massachussets
Male Aging Study, y el Informe Kinsey (1948, Philadelphia) **. La amplitud del rango en este rubro nos sugiere un
incremento en la frecuencia de diabetes mellitus y de las complicaciones de la misma en sujetos jévenes. La variabilidad de
presentacién en las diferentes edades, coincide con lo referido por Urgante®, de manera semejante en esta investigacién la DE
moderada se observé en la cuarta a sexta década de la vida, teniendo un nuevo repunte a la octava década en la que se
observa una mayor frecuencia sobre todo en la severa, ello muy probablemente aunado a los cambios inherentes a la edad, la
evolucién propia de la diabetes mellitus, y a que los participantes mostraron cifras de glucemia alterada en mas de la mitad de
ellos, hecho que se observé como hallazgo del trabajo.
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Al analizar la relacién entre el tiempo de evolucién de la diabetes mellitus y la frecuencia de disfuncién eréctil observamos
un claro incremento en la presentacién de esta tltima conforme se incrementa el tiempo de evolucién de la diabetes mellitus
lo cual concuerda con lo reportado en la literatura al respecto. (p< 0.000)". Los resultados de la investigacién demuestran que
en pacientes sin disfuncion eréctil existe algiin grado de disfuncién conyugal, permitiéndonos verificar indudablemente que,
conforme el grado de severidad de la disfuncién eréctil es mayor, a la par se incrementa el grado de disfuncién conyugal.
Este resultado es totalmente esperado, si se parte de la idea de que la funcién sexual, no solamente como genitalidad, sino
como complementariedad del individuo, es la base de la relacién intima de pareja. Llama la atencién una alta frecuencia de
alteracion en la funcién de afecto percibido por los pacientes sin disfuncién eréctil siendo muy similar a la frecuencia de
afectacion de este mismo indicador en los pacientes con disfuncidn eréctil lo cual indica que esta funcién se ve alterada en el
paciente diabético independientemente de la existencia o no de disfuncién eréctil. En ambos grupos la funcién menos
afectada fue la toma de decisiones lo que interpretamos como resultado del factor cultural que impera en nuestros pacientes.

Conclusiones

El estudio permiti6 establecer que existe una alta frecuencia de disfuncién eréctil en el paciente diabético tipo 2 atendido en
la UMF.94 con predominio del grado leve. Se logré la identificacién de la disfuncién conyugal, teniendo en su mayoria a la
categoria de moderada. La presentacion de la disfuncién eréctil leve, al igual que la moderada se dio en mayor porcentaje en
la categorfa de funcionalidad conyugal. Y la DE severa se observé en disfuncién conyugal moderada. Las funciones mads
afectadas en la relacion conyugal fueron el afecto y la satisfaccién sexual. Se establecié que la disfuncién eréctil influye para
la presentacion de la disfuncion conyugal y ésta intervencion se da a la par del incremento de grado de severidad de la
primera.
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