Y 1 - UNIVERSIDAD DE CUENCA

= ! FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

\./r-/ti ESCUELA DE MEDICINA

Frecuencia y Caracteristicas de Disfuncion Eréctil en
Pacientes Varones Adultos con Diagnodstico de
Diabetes Mellitus Tipo 2, Durante un Periodo De 6
Meses en el ARo 2016. Hospital Vicente Corral

Moscoso.

PROYECTO DE TITULACION PREVIO A LA
OBTENCION DEL TiTULO DE MEDICO

AUTORES:

ALEJANDRO VIRGILIO CASTRO NEIRA. C.I. 0302218664
PABLO ANDRES SARMIENTO PESANTEZ. C.I. 0105778666
DIRECTOR(A):

DRA. MARCIA GABRIELA JIMENEZ ENCALADA. C.I. 0104210133
ASESOR:

DR. JOSE VICENTE ROLDAN FERNANDEZ. C.I. 0301581229

CUENCA - ECUADOR

2017



Y 1 -

(S | UNIVERSIDAD DE CUENCA

RESUMEN
ANTECEDENTES: la diabetes mellitus es un problema de salud que aumenta
su incidencia y prevalencia a nivel mundial, siendo la disfuncién eréctil una de

las consecuencias microvasculares y neurologicas mas importantes.

OBJETIVO GENERAL: determinar la frecuencia y caracteristicas de la
disfuncién eréctil en pacientes varones adultos con diagnéstico de diabetes
mellitus tipo 2, en el Hospital Vicente Corral Moscoso, en un periodo de 6

meses en el afio 2016.

METODOLOGIA: se realizé un estudio descriptivo,cuantitativo,en pacientes
varones adultos con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 atendidos en
consulta externa en el Hospital Vicente Corral Moscoso durante un periodo de
6 meses en 2016, la muestra la conformaron 212 pacientes, para lo cual se uso

el formulario indice Internacional de Funcién Eréctil (IIEF-5).

RESULTADOS:este estudio mostr6 que existe una prevalencia muy alta de
disfuncion eréctil (93,9%) en la poblacion estudiada.Con el aumento de la edad
la disfuncién eréctil se acrecienta. Los individuos de instruccién superior
muestran porcentajes mayores de no disfuncion. A medida que se prolonga el
tiempo de evolucion de la diabetes mellitus tipo 2, mayor es la disfuncion

eréctil. Los casos con disfuncién eréctil moderada o severa son mas comunes.

CONCLUSIONES: La frecuencia de disfuncién eréctil en los pacientes
diabéticos del Hospital Vicente Corral Moscoso es alta. La edad, la baja
escolaridad, el tiempo de evolucion de la diabetes, el mal control glucémico y la
asociacion de hipertensién arterial se relacionan con grados severos de

disfuncién eréctil.

Palabras clave: DISFUNCION ERECTIL, DIABETES MELLITUS, ESTUDIO
DESCRIPTIVO.
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ABSTRACT

BACKGROUND: diabetes mellitus is a health problem that increases its
incidence and prevalence worldwide, erectile dysfunction being one of the most

important microvascular and neurological consequences

OBJECTIVE: To determine the frequency and characteristics of erectile
dysfunction in adult male patients diagnosed with Type 2 diabetes mellitus at

Vicente Corral Moscoso Hospital during a period of 6 months in 2016.

METHODS: a descriptive quantitative, study was performed in adult male
patients with a diagnosis of Type 2 diabetes mellitus who were evaluated at the

Vicente Corral Moscoso Hospital for a period of 6 months in 2016.

RESULTS: this study showed that there is a very high prevalence of erectile
dysfunction (93.9%) in thepopulation. With increasing age, erectile dysfunction
increases. Those with university education showed higher percentages of non-
dysfunction. As longer as you have Type 2 diabetes mellitus, greater wasthe
erectile dysfunction. Cases with moderate or severe erectile dysfunction are

more common.

CONCLUSIONS: The frequency of erectile dysfunction in diabetic patients at
Vicente Corral Moscoso Hospital is high. Age, low schooling, time to progress of
diabetes, poor glycemic control and association of hypertension are related to

severe degrees of erectile dysfunction.

Key words:ERECTILE DYSFUNCTION, DIABETES MELLITUS,
DESCRIPTIVE STUDY.
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1.1INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad metabdlica, cronica, originada
por la produccion insuficiente de insulina; impidiendo asi que la glucosa de los
alimentos pueda ser incorporada dentro de los musculos y tejidos del

organismo para su correcto funcionamiento (1).

Es una enfermedad progresiva que inicialmente carece de sintomas, por tanto,
a medida que avanza en su evolucion produce complicaciones macro y

microvasculares que originan multiples fallas organicas en el paciente (2).

Una de las afecciones microvasculares y neurolégicas de la diabetes mellitus
tipo 2 es la disfuncién eréctil, la cual se define como la incapacidad para tener o
mantener una relacién sexual satisfactoria y que generalmente se presenta
entre la edad adulta y la ancianidad, este concepto se rige a la capacidad de la
ereccion del pene y no incluye trastornos del deseo sexual, la eyaculacion o el

orgasmo (3)

Por razones fisiologicas el hombre al pasar los afios disminuye su capacidad
organica y sistémica para mantener una vida sexual favorable, lo cual se
considera un desencadenante para la disfuncion eréctil con la consiguiente

afeccién psicosomaética (3).

A lo largo del tiempo ha tomado relevancia dicho trastorno, debido a un
considerable aumento en la incidencia y prevalencia de la diabetes en todo el
mundo, y mas aun en los hombres de edad avanzada. Esto se da por diversos
factores, los cuales influyen y predisponen al desarrollo de varias

comorbilidades (4).

Pocos estudios se han realizado sobre la frecuencia de la disfunciéon eréctil,

pero sin duda son fidedignos y actualizados, los cuales han demostrado una
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frecuencia media alta entre los varones, lo cual corrobora la importancia de

este tema (5,6,7)

Por ejemplo, en Europa, Derosaet al.(31), encontraron en una muestra de 220
varones italianos con diabetes una prevalencia de Disfuncion Eréctil (estudiada
mediante IIEF) del 59,2%.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus tipo 2 es un problema de salud que cada vez tiene mas
importancia debido al incremento de su incidencia y prevalencia a nivel global,
se calcula que en 2014 la prevalencia mundial de la diabetes fue del 9%, es
decir, mas de 220 millones de personas tienen diabetes entre los adultos
mayores de 18 afios (1).

Conjuntamente con la mayor incidencia y prevalencia de esta enfermedad,
también cabe mencionar el mayor indice de mortalidad que crece a pasos
acelerados, segun la OMS, se calcula que en 2012 fallecieron 1,5 millones de

personas como consecuencia directa de la diabetes (1).

La OMS estima que la diabetes sera la séptima causa de mortalidad en 2030

(1),

En el Ecuador segun datos entregados por el Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos (INEC) hay alrededor de 500 mil personas que sufren de diabetes,

pero so6lo 100 mil reciben tratamiento adecuado(5).

De acuerdo con la mortalidad, segun el INEC durante 2010, en el Ecuador
4.017 personas con diabetes fallecieron, cabe recordar que ésta es la segunda

causa de muerte general en el pais (5).

Dentro de las consecuencias que puede generar la diabetes mellitus,
mencionamos una de las poco estudiadas, pero no la menos importante, la
disfuncion eréctil, la cual genera inconvenientes fisiolégicos y a su vez
psicoldgicos en el paciente a la hora de mantener una vida sexual activa.
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Un estudio realizado en Chile en 2013 con una muestra de 120 pacientes

indic6 que la prevalencia estimada de disfuncién eréctil en la poblacidon
portadora de diabetes mellitus tipo 2 en edad reproductiva fue del 55%. Del
grupo de 30-39 afios, la prevalencia fue de 12,12%, de 40-49 afios fue de
24,24% y de 50 a 60 afios de 62,12%. La cifra de HbAL1C tuvo una media de
7,19 £ 2,14. En los afios de evolucion de la diabetes se encontré una media de

6,53 + 6,02 afos, desde el momento del diagndstico (6).

A su vez, un estudio realizado en Tanzania en el afio 2014, en un periodo de 8
meses, con una muestra de 312 pacientes varones diabéticos, indicé que la
prevalencia de disfuncién eréctil es del 11,2% en menores de 30 afos, 17,6%
en pacientes de 30-44 afios, 36,2% en 45-59 afios y de 34,9% en mayores de
60 afios (7).

Otro estudio realizado en Turquia en 2014, evidencié en una muestra de 117
pacientes con diabetes mellitus tipo2, que 88 pacientes (75,2 %) poseian
disfuncion eréctil. De ellos, 48 (54,5%) informaron de una duracion inferior a
tres afios, 24 (27,2%) presentaban unaduracion de tres a cinco afos, y 16

(18,3%) una duracion de mas de 5 afios de disfuncion eréctil (8).

En nuestro medio no existe informacion sobre la frecuencia de disfuncién eréctil
en pacientes adultos mayores con diabetes mellitus tipo2, lo que demuestra el
poco interés que suele darse a la esfera sexual dentro de la salud de los

individuos.

Debido a lo planteado se busca responder la siguiente interrogante: ¢ Cual es la
frecuencia y caracteristicas de disfuncion eréctil en pacientes adultos varones

con diagndstico de diabetes mellitus tipo2?
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1.3 JUSTIFICACION

En la actualidad el hombre adulto se ha vuelto sedentario, consume alimentos
ricos en grasas saturadas, se enfrenta a un mayor nivel de estrés y en algunos
casos es genéticamente susceptible a padecer esta patologia, por tanto el
riesgo de sufrir diabetes, aumenta (1).

Esta es una patologiacon incidencia en ascenso a nivel mundial (1).La
particularidad de esta enfermedad es que afecta a nivel vascular y neurologico,

y la disfuncién eréctil es una patologia que compromete ambas esferas (9).

Diferentes mecanismos explican el desarrollo de la disfuncion eréctil en el
paciente portador de diabetes mellitus tipo 2, los mismos que pueden ser
neurolégicos, vasculares, musculares, psicogenos, hormonales, vy

bioquimicos(6).

A nivel mundial los estudios indican una frecuencia alta. Existen
aproximadamente 2 millones de personas en el Ecuador que poseen diabetes
mellitus, de los cuales la mitad son hombres, pero no se ha propuesto la idea

de valorar su funcién eréctil y su actividad sexual (5)

En nuestro pais no se ha realizado ningin estudio sobre la frecuencia y
caracteristicas de dicho trastorno en los pacientes diabéticos, por lo cual es de
suma importancia estudiarlo, diagnosticarlo, ofrecer ayuda terapéutica y en un

futuro, tratar de prevenirlo.

Con este trabajo esperamos crear consciencia en el personal de salud, debido
a que en la mayoria de los casos de disfuncion eréctil como complicacion en
pacientes que padecen diabetes, ésta no es diagnosticada o se la identifica en

etapas tardias.

Esta particularidad se produce en parte porque el médico no realiza una buena
historia clinica o tal vez no cree relevante preguntar sobre la vida sexual del

paciente; también porque el paciente siente vergienza de contar su problema.
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Por tanto, con este estudio buscamos obtener resultados que nos ayuden a

darle mas importancia a esta complicacion y lograr que los médicos lleguen a

indagar mas sobre dicha patologia.

Finalmente, con esta investigacion se espera despejar dudas sobre el tema,
saber cuél es la frecuencia y caracteristicas de la disfuncién eréctil en
pacientes adultos varones con diagnéstico de diabetes mellitus 2, y este
estudio al ser pionero en el Ecuador, que sirva de base para analizar la realidad
de nuestro centro hospitalario y primordialmente para futuros estudios y nuevos
métodos de tratamiento eficaces.

El presente estudio sera difundido a los pacientes adultos y personal médico
que acuden al servicio de Endocrinologia del hospital Vicente Corral Moscoso,

por medio de afiches informativos.

Ademas, los resultados seran difundidos por medio del repositorio digitalde la
Universidad de Cuenca para el acceso de todas las personas que requieran

instruirse sobre dicha problematica.
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CAPITULO Il
2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 CONCEPTUALIZACION

Hablar de diabetes mellitus es hablar de un desorden metabdlico producido por
varias etiologias, se caracteriza por el aumento de los niveles de glucosa de
manera cronica, con alteraciones en el metabolismo de hidratos de carbono,

lipidos y proteinas.

Se origina por defectos en la secrecién o en la accion de la insulina. En nuestro
pais, hasta el afio 2011, aproximadamente 563,840 habitantes eran diabéticos,
a partir de ese afo la incidencia ha aumentado en 19000 pacientes por afo.
Pero, sin embargo, lo méas alarmante es que un 45% desconocen su
padecimiento y su diagndéstico se da varios meses 0 afios después de haber

iniciado la patologia (10).

Los 6rganos sexuales con el tiempo se veran afectados en personas con

diabetes, debido al dafio neurovascular que ésta genera (9).

Los problemas sexuales ocasionados por la diabetes pueden afectar tanto a
hombres como a mujeres, esto debido al dafio generado en nervios y vasos de

pequefio calibre (11).

En el vardn, el organismo reacciona de manera involuntaria a los estimulos
sexuales, debido a que dicha respuesta esta guiada por sefiales nerviosas
autbnomas, que producen una vasodilatacion en los genitales, aumentando el
flujo sanguineo a estos érganos, y como resultado se produce la relajacion del

musculo liso.

Cualquier lesion a nivel de las terminaciones y vias nerviosas autonomas,
genera alteraciones funcionales y la actividad sexual de la persona diabética se

vera comprometida (11).
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Se define a la disfuncion eréctil como la incapacidad constante de lograr o

mantener una ereccion lo suficientemente firme como para tener una relacion
sexual satisfactoria. En los hombres con diabetes, la tasa de prevalencia de
disfuncion eréctil se encuentra entre el 20 al 70 por ciento; siendo éstos mucho
mas propensos a dicha alteraciéon en relacion con los hombres que no padecen
diabetes (11).

La disfuncion eréctil en estos pacientes puede iniciar 10 o 15 afios antes en
comparacion con pacientes no diabéticos; razén por la cual, la disfuncion eréctil
se considera un signo temprano de diabetes, sobretodo en hombres menores
de 45 afos (11).

El hecho de que casi el 75% de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 sufran de

disfuncion eréctil, indica un deterioro en la calidad de vida.

2.2 DISFUNCION ERECTIL Y DIABETES

Segun la Massachusetts Medical Society, la posibilidad o riesgo de que un
paciente diabético sufra de disfuncion eréctil es 3 veces mayor, comparado con

un paciente que no padece diabetes(19).

Esto se debe a varios mecanismos, generalmente en los pacientes diabéticos
es mayor la frecuencia de aterosclerosis, que ocasiona alteraciones corporo-
veno-oclusivas causadas por disfuncién de la elasticidad que impide una buena

relajacion del musculo liso y por tanto alteracion en la rigidez peneana (13).

Ademas, la diabetes es causante de varios factores que se encargan de
producir alteraciones en la vida sexual masculina. Un meta-analisis realizado
por Anderson et al. Demostré la relacibn de la diabetes con sintomas
depresivos, siendo esta patologia uno de los principales factores

desencadenantes de disfuncion eréctil (14).

Pero sin duda, el factor mas importante en la impotencia sexual es la disfuncién
endotelial causada por la diabetes. Como se menciona en parrafos anteriores

la lesion endotelial genera alteraciones en la produccion de 6xido nitrico y
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guanosinmonofosfato ciclico (GMPc); ademas se observé que la hiperglucemia

tiene relacion con la formacién de productos finales de glicocilacion avanzada
(AGESs). Estos se producen debido a una reaccion no enzimética de azucares
reductores, se encuentran en l0s cuerpos cavernosos en pacientes diabéticos,
acelerando la patologia vascular y por tanto alteran la relajacion del masculo

liso cavernoso (14).

Podemos mencionar, ademas, que en pacientes diabéticos con sindrome
metabdlico la prevalencia de hipogonadismo es mayor, y en consecuencia se
encuentran bajos niveles de testosterona. Mulligan et al.,, presentdé una
investigaciéon en donde se estudiaron a 2165 hombres mayores a 45 afos que
sufrian de diabetes mellitus tipo 2, y se observé que el 50% de ellos ademas
padecia de hipogonadismo. En este caso la obesidad es el principal causante
de la disminucién de los niveles de testosterona; lo que ocasiona menor
actividad enzimatica en la sintesis de 6xido nitrico y una menor expresion
proteinica. Como consecuencia se produce muerte de las células del musculo

liso cavernoso y por consiguiente, disfuncion eréctil (15).

2.3 DIABETES E HIPOGONADISMO

En las personas sanas, se ha demostrado que existe una relacion inversa entre
los niveles de testosterona total y los niveles de insulina, es asi que, con cada
10 afios de vida de un hombre, disminuyen los valores de testosterona libre y
por consiguiente aumentan los valores de insulina en sangre. Dhindsa y cols.
Demostraron en un estudio que los pacientes diabéticos sufren de
hipogonadismohipogonadotréfico con mayor prevalencia que los pacientes
sanos. Esto incluso sin tomar en cuenta el tiempo de diabetes, controles de

glicemia ni complicaciones de esta enfermedad.

Estudios como el de Kapooret al. Demuestran que el 20-25% de pacientes
diabéticos, con niveles de testosterona en sangre inferior al rango normal
presentan sintomas de hipogonadismo. Se ha observado que la deficiencia en
dichos niveles, incrementa el riesgo de sufrir disfuncion eréctil, y si a esto se

suma niveles de hiperglicemia, la posibilidad de padecerla aumenta aun mas.
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En este mismo estudio,el hipogonadismo y la disfuncion eréctil se encuentran

presentes en 54% de pacientes con diabetes mellitus tipo 2(12).

Ademas de la disfuncion eréctil, el hipogonadismo se caracteriza por varios
sintomas entre los cuales encontramos la disminucion dela libido, depresion,

entre otros (16)

2.4 FACTORES ASOCIADOS

Se estima que para el afio 2025 el numero de varones con disfuncion eréctil

llegue a ser de 322 millones.

Dentro de los factores de riesgo para la disfuncion eréctil los podemos clasificar
en modificables, como el tabaquismo, obesidad, sedentarismo e hiperglicemia;
y los no modificables como la edad, cardiopatias, enfermedades

neuromusculares entre otras. (17)

Es importante también tener en cuenta los niveles de hemoglobina glicosilada
(HbA1c) en el momento del diagndstico de disfuncién eréctil, debido a que se
estima que la gravedad de esta patologia esta ligada a los altos niveles de éste
marcador. Esto se comprob6é en un estudio realizado a 120 pacientes con
diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2, en el cual se encontré que los valores
de HbA1C obtuvieron una media de 7,19 + 2,14. Ademas, los pacientes con
niveles mas altos de este marcador, fueron aquellos que presentaron grados

mas severos de disfuncion eréctil (18).

De igual manera se han planteado otras variables ligadas a la disfuncion eréctil,
como la instruccién del paciente, el padecimiento de hipertensién arterial, y el
tiempo de evolucién de la diabetes. Un estudio realizado en Tanzania en el afio
2014, dentro de un periodo de 8 meses, con una muestra de 312 pacientes
varones diabéticos, demostraron una prevalencia de 53,9% (152 pacientes) con
instruccion primaria. Se encontré en el mismo estudio, que 158 pacientes

(65,8%) padecian hipertension arterial. Ademas, dentro del tiempo de evolucion
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de la diabetes, se indic6 una prevalencia de 46,1% para pacientes con menos

de 10 afos de duracion de la misma (7).

2.5 DIAGNOSTICO

El diagndstico de disfuncion eréctil en pacientes diabéticos se debe realizar de
la manera mas temprana, para ello es recomendable aplicar un cuestionario
denominado “indice Internacional de la Funcion Eréctil” (IIEF por sus siglas en
inglés) apenas se realice el diagndstico de diabetes. Este cuestionario consta
de 5 preguntas y evalla la funcion orgéanica, eréctil, y la satisfaccion en
términos generales. De acuerdo al puntaje obtenido en el cuestionario se podra
clasificar a la disfuncion eréctil como: leve, moderada o grave. Cabe recalcar
gue dicho cuestionario no evalla Unicamente la funcion sexual, sino también es

un indicador de un posible riesgo cardiovascular (18).

Ademas el IIEF 5 es un cuestionario validado y ampliamente usado, que ha
demostrado ser efectivo y eficaz para diagnosticar disfuncion eréctil, con una
sensibilidad del 97% y una especificidad del 88%. Sin embargo, una limitacién
del cuestionario IIEF 5 es que no es capaz de discriminar la causa de la

disfuncion eréctil (21).

2.6 DISFUNCION ERECTIL Y CALIDAD DE VIDA

Segun varios estudios realizados sobre disfuncién eréctil en relacion con
pacientes diabéticos, se han obtenido resultados importantes, por ejemplo: un
meta analisis realizado en Japén en el afio 2012, evidencio que 12 estudios de
todo el mundo demuestran que la disfuncién eréctil se asocia con un aumento
sustancial en el riesgo de eventos cardiovasculares en hombres diabéticos.
Sugiere ademas que, la disfuncién eréctil podria ser un marcador de
enfermedad cardiovascular (20). Ademas reportd que los varones diabéticos
con disfuncion eréctil sufren una disminucion significativa en su calidad de vida,

debido a que sus sintomas pueden pasar inadvertidos sumado a que muchos
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meédicos no preguntan sobre la salud sexualy por lo tanto no acuden a la

consulta médica por dicho problema (20).

Por lo tanto es importante, establecer en nuestro medio la frecuencia y

caracteristicas de la disfuncion eréctil en los pacientes diabéticos.
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia y caracteristicas de disfuncion eréctil en pacientes
varones adultos con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2, durante un periodo

de 6 meses en el afio 2016, en el Hospital Vicente Corral Moscoso.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la frecuencia por grados de la disfuncion eréctil.

e Establecer la frecuencia de disfuncién eréctii en pacientes con
diagnéstico de diabetes mellitus Tipo 2, segun edad y nivel de

instruccion.

e Distribuir los pacientes con disfuncién eréctil de acuerdo al tiempo de
evolucion de la diabetes, el nivel de hemoglobina glicosilada y la

presencia de hipertension arterial.

25
ALEJANDRO VIRGILIO CASTRO NEIRA

PABLO ANDRES SARMIENTO PESANTEZ.



Y 1 -

(S | UNIVERSIDAD DE CUENCA
CAPITULO 4

4. DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6 un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo.

4.2 AREA DE ESTUDIO
El estudio se realizé en el Hospital Vicente Corral Moscoso, ubicado en la

Avenida De Los Arupos y Avenida 12 de Abril, Cuenca-Ecuador.
4.3 UNIVERSO Y MUESTRA

4.3.1 Universo:
Los 480 pacientes adultos varones con diabetes mellitus Tipo 2 atendidos en

consulta externa del Hospital Vicente Corral Moscoso durante el afio 2015.

4.3.2 Muestra:
Luego de aplicar la siguiente formula para el calculo del tamafio muestral

3 N=* Z2p * q B 480 = 1,962 * 0,55 * 0.45 B
"« (N—1) +22 »p »q _ 0052% (480 — 1)+ 1,962 = 0,55 045
456,38208
2,148296
Dénde:

N=total de la poblacion

Za=1, 96. Nivel de confianza del 95%
p= proporcion esperada (55%) (6)
q=1-p (0,45)

d= precision del 0,05

Para seleccionar cuales seran los 212 pacientes escogidos, se realiz6 un
muestreo no probabilistico secuencial, a medida de como acudian al servicio

de consulta externa.
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4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.4.1 Inclusion:
e Pacientes con Historia Clinica del Hospital Vicente Corral Moscoso.
e Pacientes varones adultos atendidos en consulta externa del Hospital
Vicente Corral Moscoso, durante un periodo de seis meses en el afio
2016.

4.4.2 Exclusion:

e Pacientes que poseen discapacidad fisica o intelectual que les impida
llenar los formularios.

e Pacientes que consuman farmacos que modifiquen la respuesta sexual
masculina.

e Pacientes que no den el consentimiento informado para el estudio.

4.5 VARIABLES

Operacionalizacion (Anexo 1)
Edad: Se registré la edad del paciente al comenzar el estudio.

Nivel de Instruccion: Para esta variable se tom6é en cuenta el nivel de

escolaridad alcanzado por el paciente.

Disfuncion eréctil (DE) Se evalué cdmo se comporta la disfuncién eréctil en el
paciente segun el cuestionario indice Internacional de Funcion Eréctil (IIEF-5).

Hemoglobina glicosilada: Se tomaron los valores de hemoglobina glicosilada

(HbALc) en los ultimos 3 meses.

Tiempo de evolucién de la diabetes: Fue evaluado el tiempo en afios que

lleva el paciente con diagnéstico de diabetes mellitus (DM).

Hipertension arterial (HTA): Para esta variable se registré si el paciente

presenta hipertensién arterial diagnosticada.

27
ALEJANDRO VIRGILIO CASTRO NEIRA

PABLO ANDRES SARMIENTO PESANTEZ.



Y 1 -

(S | UNIVERSIDAD DE CUENCA

4.6 METODO, TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION.

4.6.1 Métodos y Técnicas:

En este estudio se realizé la recoleccion de datos, por medio de una Hoja de
Datos Socio-demograficos y antecedentes patoldgicos del paciente. Se aplico
un cuestionario llamado indice Internacional de Funcion Eréctil (IIEF-5), el cual
contiene 5 preguntas que fueron contestadas por todos los pacientes varones
diagnosticados de diabetes mellitus Tipo 2, que cumplieron los criterios de

inclusion y exclusion del estudio.

Una vez seleccionados, los participantes firmaron un consentimiento informado

en el que aceptaron formar parte de la investigacion. (Anexo 2)
4.6.2 Instrumentos:

El instrumento fue la entrevista y la revision de historias clinicas. Se utiliz6 una
hoja de datos socio-demograficos y antecedentes patologicos, para recoger los
datos de los pacientes en estudio. (Anexo 3)

Se utiliz6 el cuestionario IIEF-5 (Anexo 4), para establecer los niveles de

disfuncion eréctil.
4.7 PROCEDIMIENTOS

4.7.1 Autorizacion

Se solicitd la aprobacién de protocolo de tesis a la Sefiora Decana Dra.

Lourdes Huiracocha T. (Anexo 5)

Se solicit6 la aprobacion del acceso a datos de los pacientes, a la Comisién de

Docencia e Investigacion del Hospital Vicente Corral Moscoso. (Anexo 6)

4.7.2 Capacitacion
Para la realizacion de esta investigacion, utilizamos una amplia revision

bibliografica; entre ellas: liboro de Medicina Interna Harrison 18va Edicion,
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paginas web con informacién cientifica sobre disfuncién eréctil en pacientes

Diabéticos, articulos de revision publicados sobre disfuncion eréctil en
personas con diabetes mellitus Tipo 2, ademas la asesoria de la Directora,
Doctora Gabriela Jiménez.

4.7.3 Supervision

La elaboracién de este trabajo estuvo supervisada por la Doctora Gabriela
Jiménez, y asesorada por el Dr. José Roldan, docentes en la Facultad de

Medicina de la Universidad de Cuenca.
4.8 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

4.8.1 Métodos y modelos de analisis de los datos
Luego de haber recolectado la informacién necesaria para el estudio, se

construy6 una base de datos con la ayuda del programa Microsoft Excel 2013.

El andlisis estadistico se realiz6 mediante el paquete estadistico SPSS v15.0
para Windows. Para el analisis descriptivo se utilizaron variables cuantitativas y
cualitativas categorizadas, mostrandose a través de frecuencias y porcentajes.

4.9 ASPECTOS ETICOS:

Para la realizacion de este estudio se solicitd aprobacién al Consejo Directivo y
a la Comisién de Asesoria de Trabajos de Investigacion, autorizacion de la
Decana de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca.

Los pacientes, previo a brindarnos su informacion, leyeron y firmaron un
consentimiento informado (Anexo 2), y ho Se puso en riesgo su integridad
fisica o psicologica.

La informacion obtenida en la investigacion fue manejada unicamente por los

investigadores y el director, guardandose absoluta discrecion.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS.

5.1.- Cumplimiento del estudio
La investigacion se realiz6 a partir de 212 pacientes masculinos diabéticos,

quienes dieron el consentimiento informado para el estudio.

5.2.- Caracteristicas de la poblacion de estudio.
Los 212 pacientes masculinos diabéticos estudiados tenian una edad promedio

de 57,59 +14,54 afios. El 56,6% de los pacientes tienen instruccion primaria.

Los pacientes tenian un tiempo de diagnéstico promedio de la diabetes de 9,85
18,16 afnos.

Los valores de hemoglobina glicosilada en los pacientes del estudio
promediaron 8,82 +2,66%.
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Tabla 1.Caracteristicas demogréficas y clinicas de la poblacion estudiada

N=212
EDAD INSTRUCCION  TIEMPO DE NIVELES DE HIPERTENSION
(ANOS) N/% EVOLUCION DE HbAlc (%) ARTERIAL
N/% LA DIABETES N/% N/%
(ANOS)
N/%
<30 Ninguna <5 <7 Si
10 (4,71) 20 (9,4) 80 (37,7) 51(24) 88 (41,5)
30-45 Primaria 5-10 7-9 No
28 (13,2) 120 (56,6) 44 (20,75) 74 (35) 124 (58,5)
45 - 64 Secundaria 44 10-15 29
99 (46) (20,75) 43 (20,28) 87 (41)
265 Superior 2 15 anos
75 (35,3) 28 (13,2) 45 (21,22)
Media =57 Media= 9,85 +/- Media= 8,82
+/- 14 8,16 afios +/- 2,16%
afnos

Fuente: Hoja de Recoleccién de datos.

Autor: Alejandro Virgilio Castro Neira y Pablo Andrés Sarmiento Pesantez.
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5.3.- Analisis de los Resultados.
Tabla 2. Distribucion de los pacientes segun los niveles de disfuncion eréctil.

NIVEL DE
DISFUNCION ERECTIL N e
SIN DISFUNCION 13 6,1
LEVE 54 25,5
LEVE-MODERADA 82 38,7
MODERADA 40 18,9
SEVERA 23 10,8
TOTAL 212 100

Media (X)= 14,21  Desvio Estandar= 5,0

Fuente: Hoja de Recoleccion de datos.

Autor: Alejandro Virgilio Castro Neira y Pablo Andrés Sarmiento Pesantez.

De los pacientes diabéticos estudiados solo el 6,1% no presentaban disfuncion

erectil, es decir, existe una prevalencia muy alta de disfuncion eréctil (93,9%)

en la poblacion estudiada. Predomind el grado de Leve-Moderada (38,7%)

seguido del Leve (25,5%). El puntaje promedio del cuestionario IIEF-5 fue de

14,21 15,0 correspondiente a leve-moderada.
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Tabla 3. Distribucion de los pacientes segun la edad y los niveles de disfuncion

eréctil.
NIVEL DE GRUPO DE EDAD (afios)
DISFUNCION <30 30a44 45-64 +65 TOTAL
ERECTIL N % N % N % N %
SIN
) 30,0 5 17,9 5 5,0 0 0 13
DISFUNCION
LEVE 4 40,0 8 28,6 29 29,3 13 17,3 54
LEVE-
0 12 429 16 46,5 24 32,0 82
MODERADA
MODERADA 3 30,0 3 10,7 14 14,1 20 26,7 40
SEVERA 0 0 0 0 5 5,0 18 24,0 23
TOTAL 10 100,0 28 100,0 99 100,0 75 100,0 212

Media (X)= 57,59DesvioEstandar(DE)= 14,54
Fuente: Hoja de Recoleccién de datos.

Autor: Alejandro Virgilio Castro Neira y Pablo Andrés Sarmiento Pesantez.

En relacién al grupo de edad vemos que con el aumento de ésta, los niveles de
la disfuncion eréctil se acrecientan, siendo losmayores de 65 afioslos quemayor
namero de casos con disfuncion severa se constatan (24%),en el grupo de 45-
64 afos predomina la disfuncién leve (29,3%) al igual que los menores de 30
afos, en el grupo de 30-44 afios prima la disfuncién leve-moderada (42,9% ).
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Tabla 4. Distribucidon de los pacientes segun el nivel de instruccion y losniveles

de disfuncioén eréctil.

NIVEL DE NIVEL DE INSTRUCCION
DISFUNCION NO Primaria Secundaria Superior TOTAL
ERECTIL N % N % N % N %
SIN
, 0 6 5,0 1 2,3 6 21,4 13
DISFUNCION
LEVE 7 350 21 175 19 43,2 7 25,0 54
LEVE-
25,0 50 41,7 16 36,3 11 39,3 82
MODERADA
MODERADA 4 20,0 27 225 7 15,9 2 7,1 40
SEVERA 4 200 16 13,3 1 2,3 2 7,1 23
TOTAL 20 100,0 120 100,0 44 100,0 28 100,0 212

Fuente: Hoja de Recoleccion de datos.
Autor: Alejandro Virgilio Castro Neira y Pablo Andrés Sarmiento Pesantez.

En cuanto al grado de instruccion observamos que mientras mas escolaridad
presente una persona, los niveles de disfuncion eréctil disminuyen, es asi que
encontramos que el 43,2% de los individuos que poseen instruccion secundaria
tienen un grado leve de disfuncién eréctil y solo un 2,3% de disfuncion severa.
Aquellos con educacién superior, muestran los porcentajes mayores de
disfuncion eréctil leve-moderada (39,3%). Los pacientes con instruccion
primaria representan la mayoria de los estudiados (120), de los cuales el 41,7%
poseen disfuncion eréctil leve-moderada, mientras que el 5% no presentan

disfuncion.
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Tabla 5. Distribucion de los pacientes segun el tiempo de evolucion de la

diabetes y los niveles de disfuncion eréctil.

NIVEL DE TIEMPO DE EVOLUCION (afios)
DISFUNCION O0ab 6all 11 a 15 +15 TOTAL
ERECTIL N % N % N % N %
SIN
i 10,0 3 6,8 2 4.7 0 0 13
DISFUNCION
LEVE 29 36,2 10 22,8 8 18,6 7 15,6 54
LEVE-
26 32,5 18 40,9 22 51,2 16 35,6 82
MODERADA
MODERADA 11 13,8 11 25,0 6 13,9 12 26,7 40
SEVERA 6 7,5 2 45 5 11,6 10 22,2 23
TOTAL 80 100,0 44 100,0 43 100,0 45 100,0 212

Media (X)= 9,85 Desvio Estandar= 8,16
Fuente: Hoja de Recoleccion de datos.
Autor: Alejandro Virgilio Castro Neira y Pablo Andrés Sarmiento Pesantez.

El tiempo de evolucion promedio de la diabetes mellitus tipo 2 fue de 9,85+8,16
afos y al igual que la edad, muestra que a medida que mas tiempo se lleva
padeciendo la enfermedad, mayores son los niveles de disfuncién eréctil. El
7,5% de los que tienen hasta 5 afios de diabetes mellitus tipo 2 presentan
disfuncion eréctil severa, este porcentaje se eleva hasta el 22,2% en los
pacientes con mas de 15 afios de enfermedad, estos Ultimos a su vez en su
totalidad presentan algun grado de afectacion (15,6% leve; 35,6% leve-
moderada y 26,7% moderada). En cambio los pacientes con tiempo de
evolucion de 6-10 afios y 11-15 afios presentan porcentajes mas altos (40,9% y

51,2 % respectivamente) de disfuncién eréctil leve-moderada.
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Tabla 6. Distribucion de las pacientes segun los niveles de hemoglobina

glicosilada (HbAlc) y los niveles de disfuncion eréctil.

NIVEL DE NIVELES DE HbAlc (%)
DISFUNCION <7 7a9 +9 TOTAL
ERECTIL N % N % N %
SIN 5 9,8 3 4,0 5 5,7 13
DISFUNCION
LEVE 17 33,3 15 20,3 22 25,3 54
LEVE- 18 35,3 34 459 30 34,5 82
MODERADA
MODERADA 8 15,7 17 23,0 15 17,2 40
SEVERA 3 5,9 5 6,8 15 17,2 23
TOTAL 51 100,0 74 100,0 87 1000 212

Media (X)= 8,82 Desvio Estandar= 2,66
Fuente: Hoja de Recoleccion de datos.

Autor: Alejandro Virgilio Castro Neira y Pablo Andrés Sarmiento Pesantez.

Los valores de hemoglobina glicosilada (HbA1c) promediaron 8,82 +2,66%, los
casos de disfunciéon eréctil severa en los pacientes con valores de HbAlc
superiores a 9%, ascendio al 17,2%, mientras que en los otros dos grupos no
representan ni siquiera el 7% (5,9% de los de menos de 7% de HbA1C; 6,8%
de los de 7 a 9% de HbA1c).Por otro lado, casi 9,8% de los pacientes con
valores de HbA1C menor a 7%, no estan afectados por la disfuncion eréctil,
pero presentan un 33,3% de disfuncion eréctil leve y hasta un 35,3% de
disfuncién leve a moderada, a pesar del buen control glucémico.

36
ALEJANDRO VIRGILIO CASTRO NEIRA

PABLO ANDRES SARMIENTO PESANTEZ.



Y 1 -

=1
O UNIVERSIDAD DE CUENCA
Tabla 7. Distribucion de las pacientes segun el padecimiento de HTA y los

niveles de disfuncion eréctil.

HIPERTENSION ARTERIAL

DISFUNCION ERECTIL NO Sl TOTAL
N % N %

SIN DISFUNCION 12 9,7 1 1,1 13
LEVE 33 26,6 21 23,9 54
LEVE-MODERADA 51 41,1 31 35,2 82
MODERADA 17 13,7 23 26,1 40
SEVERA 11 8,9 12 13,6 23
TOTAL 124  100,0 88 100,0 212

Fuente: Hoja de Recoleccién de datos.

Autor: Alejandro Virgilio Castro Neira y Pablo Andrés Sarmiento Pesantez.

En los pacientes estudiados vemos que el 9,7% de los no hipertensos no
presentan la afectacién, todo lo contrario ocurre al analizar el nivel de
disfuncion eréctilmoderado y severo, donde los no hipertensos son el 22,6%
(13,7% moderada y 8,9% severa), mientras en los pacientes hipertensos estos
estadios corresponden al 39,7% de los casos (26,1% moderada y 13,6%
severa). Solamente el 1,1% (un paciente) posee hipertension arterial sin

presentar algun grado de disfuncién eréctil.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

Este estudio demuestrague hastael 93,9% de los pacientes diabéticos
estudiados presentaban algun grado de disfuncidén eréctil, evidenciando una

alta frecuencia de esta patologia en nuestro entorno.

Se ha encontrado una prevalencia muy variable en los distintos trabajos, esto
debido a que existe una gran diferencia en las caracteristicas de la poblacion
relacionada con su edad, el tiempo de evoluciébn de la diabetes y las

complicaciones asociadas.

Datos obtenidosen Estados Unidos segun Lindau et al. En el afio 2010, en un
estudio realizado con 926 varones entre 57 y 85 afos, mostraron queel 55 %
de éstos presentaron algin grado de disfuncion eréctil (27) . En
Europa,Derosaet al.(31), encontraron en una muestra de 220 varones italianos
con diabetes una prevalencia de disfuncion eréctil (estudiada mediante IIEF)
del 59,2%.

Un estudio realizado en poblacion japonesa (21) que incluyd 82 varones con
diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 (estudiada mediante IIEF) demostré que
la frecuencia de disfuncion eréctil fue del 60%. En ciertos paises de
Latinoamérica como México, la prevalencia de pacientes con disfuncion eréctil
se encuentre entre un 70-80%, con porcentajes mayores segun el grado de
descontrol de la diabetes mellitus tipo 2(29). Luet al. (30)observaron una
prevalencia del 83,6% de disfuncién eréctil (43,2% de grado severo) en 792
varones con diabetes mellitus tipo 2, estudiado mediante SHIM (Inventario de
Salud Sexual Masculina) con sus siglas en inglés; ademas encontraron una
gran relacion entre los niveles de hemoglobina glicosilada, duracion de la

diabetes y edad de los pacientes.
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Cruzet al.(29)en Chile en 2013 reporta en su investigacion que, del total de 120

pacientes, 55% (66) pacientes presentaron algun grado de disfuncion eréctil
segun la escala IIFE-5, 28,3% (33) presentaron disfuncion leve, 19,2% (23)
disfuncién moderada y 7,5% (9) cursaron con disfuncién eréctil grave. Por su
parte Garcia en Valencia, Espafia, en 2015 (21), en un estudio con 154
pacientes, demostré que la prevalencia de disfuncion eréctil fue del 68,2% (105
pacientes), de ellos, 18,2% (28 pacientes) presentaron disfuncion eréctil leve,
18,2% (28 pacientes) disfuncion eréctil moderada y 31,8% (49 pacientes)
disfuncion eréctil grave. Si comparamos estos valores con nuestro estudio,
observamos que en nuestro medio las cifras de pacientes con diagndéstico de
diabetes, que padecen algun grado de disfuncién eréctil es mucho mas alta
(93%), de ellos, el 38,7% presentaron un grado Leve-Moderado de dicha

patologia, el 25,5% grado leve y el 10,8% una disfuncion eréctil severa.

Muy similar al nuestro fue el resultado de Rosales(28) en México en 2013
donde se encontré un 90% que padece disfuncién eréctil, con un 30% para
disfuncion eréctil de media a moderada, 30% para disfuncién eréctil moderada.

12 % para la media y 18% disfuncion eréctil severa.

Este trabajo ademas evalu6 algunos factores que favorecen la presentacion de
disfunciéon eréctil. Segun Lewis et al(22) el principal factor de riesgo de
disfuncion eréctil es la edad, lo cual se ha puesto de manifiesto en todos los
estudios poblacionales sobre prevalencia y factores de riesgo para esta
enfermedad. Yel presente estudio no fue la diferencia, pues, se evidencio que
el grupo de pacientes mayores a 65 afos, todos presentan algun grado de
disfuncion eréctil, ya sea leve, moderada o severa, de hecho, el mayor nimero
de pacientes con disfuncién eréctil severa corresponde a este grupo de edad,
mientras que en el grupo de 45-64 afios, predomina la disfuncion leve-
moderada. En pacientes mas jovenes (menores de 30 afios), se observa que
predomina la disfuncion leve, e incluso no presentan ningun grado de

disfuncion.
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Se observa que a medida que la edad avanza, se produce un incremento en el

porcentaje de pacientes con disfuncion eréctil en la poblacién de estudio.
Resultados similares obtuvo Cruz et al(29) indicando que la prevalencia de
disfuncion eréctil es mayor en medida que aumenta la edad del paciente, en la
categorizacion por grupos de edad, obtuvo que el grupo de 30-39 afos la
prevalencia fue del 12,12%, de 40-49 afios fue del 24,24% y de 50 a 60 afios
de 62,12%.

Igualmente Rosales(28), observa disfuncion eréctil severa sobre todo en los
rangos de edad de 51 a 70 afios, y una disfuncién eréctil de media a moderada
con predominio mayor en los rangos de edad de 30 a 50 afios, y disfuncién
eréctil media con predominio mayor en el rango de edad de 41 a 50 afios. Su
distribucion de la disfuncion eréctil global fue de: 6% en el grupo de edad 20-24
afos, 52% en el grupo de 55 a 59 afios, 55 a 95% en mayores de 60 afios y

gue cursan con diabetes.

El segundo factor de riesgo mas importante es el tiempo de evolucion de la
diabetes segun Shamnoul y Ganhem (23). La diabetes tiende a producir
disfunciéon eréctil dentro de los primeros 10 afios de su diagndstico en
aproximadamente la mitad de los pacientes, y a medida que avanza la
enfermedad, la cifra aumenta (24).Actualmente se estima que del 35 al 75% de
pacientes que cursan con diabetes mellitus tienen disfuncion eréctil, y que ésta
se desarrolla dentro de los 5 a 10 afios de evolucién con diabetes y progresa
con la edad (28). Esta patologia ocurre 10-15 afios antes en los pacientes
diabéticos (21), incluso en varones con diabetes de reciente diagndstico, la

prevalencia de disfuncién eréctil es muy elevada, hasta el 37% (25).

En nuestro estudio, encontramos que apenas el 10% de pacientes con
diagnoéstico de diabetes menor de 5 afos, no presentan disfuncion eréctil.
Conforme avanza la edad, el porcentaje de esta patologia también aumenta, es
asi, que en los pacientes con diabetes de entre 6-10 afios de evolucién, tan

solo el 6,8% de ellos, no padecen de disfuncion eréctil, este porcentaje
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disminuye al 4,7% en pacientes con diagnostico de diabetes de entre 11-15

afos, y pasados los 15 afios, todos presentan algun grado de disfuncion eréctil,
ya sea leve, moderada o severa, esta Ultima llegando a presentarse en el
22,2% de pacientes. Por lo que, claramente podemos observar que la
disfuncion eréctil puede ser hasta tres veces mas frecuente en pacientes
diabéticos, y su incidencia anual se duplica si lo comparamos con personas sin

diabetes.

Gandagliaet al., describen una prevalencia de disfuncion eréctil en diabéticos
>60 afos del 75% y a medida que la diabetes es mas grave, la frecuencia de

disfuncién eréctil también aumento.

Giuglianoet al.(32) realiz6 una investigacion con 555 varones italianos que
tenian una media de edad de 57,7 afios y menos de 10 afios de evolucion de la
diabetes, utilizando el IIEF-5, estos investigadores, encontraron una
prevalencia de disfuncién eréctil del 60% (22,9% grave), encontrando relacién
con un mal control metabdlico, presencia de HTA, dislipidemia, sindrome

metabdlico y depresion.

Con respecto al control metabdlico en el presente trabajo, utilizando lavariable
hemoglobina glicosilada, se encontré que casi el 10% de los pacientes con un
buen control glucémico (<7%), no presentan disfuncion eréctil, sin embargo en
este mismogrupo, el 33 y 35% padecen de disfuncién leve y leve-moderada,
respectivamente. En pacientes con valores de hemoglobina glicosilada entre 7-
9% vy aquellos con valores mayores al 9%, el porcentaje de disfuncion eréctil
aumenta en frecuencia y gravedad. Es asi que, en quienes tienen un mal
control glucémico (>9% de HbAL1C) hasta el 17,2% presentan disfuncion eréctil

severa.

Garcia(21)encontré que los pacientes con disfuncion eréctil tienen de forma

estadisticamente significativa: mas edad, mayor tiempo de evolucion de la

41
ALEJANDRO VIRGILIO CASTRO NEIRA

PABLO ANDRES SARMIENTO PESANTEZ.



Y 1 -

=1
O UNIVERSIDAD DE CUENCA
diabetes, cifras mas altas de presion arterial y peor control metabdlico (HbAlcy

glucosa).

Los valores de hemoglobina glicosilada (HbAlc) fueron bastante variables,
aunqgue en los casos con disfuncidn eréctil severa el 65,2% presentan valores
por encima del 9%. Sobre este aspecto, Luet al., (30) encontraron que la
HbAlc era un factor de riesgo independiente de disfuncion eréctil en el grupo
de menos de 60 afios. Giuglianoet al.(32),reporta igualmente que la HbAlc es
un factor de riesgo independiente de disfuncion eréctil, y en esta misma linea,
El-Sakkaet al. (33)describen una mejoria en los niveles de disfuncién eréctil

cuando mejora el control glucémico.

Cruzet al. (29), al comparar a los pacientes que presentan algun grado de
disfuncion eréctil y los que no; encontré diferencias en las cifras de HbA1C de
ambos grupos. El 35% de los pacientes controlados present6 algun grado de
disfuncién eréctil, apreciandose mayor frecuencia y grado de disfuncién en los
pacientes con descontrol de la enfermedad (75%) con HbAlc: > 6,9%. A su vez
los pacientes con niveles mas altos de HbA1lC presentaron grados mas

severos de disfuncion eréctil.

Garcia(21) indica a su vez que, los pacientes con disfuncién eréctil presentan
cifras mas altas de glucemia basal y de HbAlc, estableciendo una relacion

entre esta condicion y el mal control glucémico.

Cuando analizamos el nivel escolar vemos que los de menor nivel son proclives
a desarrollar con mayor facilidad disfuncion eréctil que los de nivel superior,
esto pudiera estar ocasionado por el desconocimiento de los primeros de los
efectos de la diabetes asi como que generalmente ocupan puestos de menor
cuantia y por ende con salarios bajos que no les permiten un correcto
seguimiento de la enfermedad, al igual que el acceso a los medicamentos,
viendose mas afectados por el avance de la diabetes. Rosales(28) estudio

también este factor constatando una relacion entre la disfuncion eréctil y el
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nivel escolar, demostrando que el grado de primaria incompleta y preparatoria

completa tiene una significancia estadistica entre ambas variables como

factores sociodemogréaficos asociados para padecer disfuncion eréctil.

En los pacientes de este estudio se observa que la asociacion entre el
padecimiento de hipertension arterial y los niveles de disfuncion eréctil es alta.
La frecuencia de disfuncion eréctil en las series de pacientes hipertensos es
muy alta, esta relacion entre hipertension arterial(HTA) y disfuncién eréctil

igualmente es planteada por diversos autores.

Kloneret al (34), indican que el 68% de los pacientes con HTA también
padecen disfuncion eréctil. Por otro lado, Giulianoet al.(32), describen una
prevalencia de disfuncién eréctil en 7.689 pacientes con diabetes, HTA o
ambas. El 61% en pacientes con HTA, 67% en pacientes con diabetes mellitus
y del 78% en pacientes con ambas condiciones. En Espafia, Martin-Moraleset
al.,(26)describen en una serie de 2.476 pacientes (34,3% hipertensos) un 58%
de incremento de riesgo de disfuncion eréctil en los pacientes con HTA; y
Cuéllar de Leonet al (35) estudian en 512 varones con HTA la presencia de

disfuncién eréctil mediante IIEF, obteniendo una frecuencia de 46,5%.

Otros estudios (36,37,38) plantean que la incidencia de disfuncion eréctil en
pacientes hipertensos diabéticos con o sin tratamiento antihipertensivo puede
llegar a un 60%. Los hipertensos tratados con cualquier tipo de medicacion
especifica presentan entre un 23 y 43% de disfuncion eréctil, mientras que en
un 26% de ellos aparecen alteraciones eyaculatorias. Por otra parte Guerrero
(39)igualmente refiere que el antecedente patolégico mas frecuente de

disfuncion eréctil es la HTA (45%) seguido de diabetes mellitus (35%).

Si bienla prevalencia de disfuncion eréctil de cualquier grado, se incrementa
conforme aumenta la edad, ésta se comporta como un factor de riesgo
independiente. Sin embargo, esta patologiano debe ser considerada como una

consecuencia inevitable de la edad, son varios los factores como hemos
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analizado que influyen en este problema de salud que van desde endocrinos,

patolégicos hasta sociales, y su padecimiento repercute negativamente en la

calidad de vida tanto del sujeto que la sufre como de su pareja.
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1. CONCLUSIONES.

e En los pacientes varones adultos atendidos en consulta externa del
Hospital Vicente Corral Moscos, en un periodo de 6 meses del 2016
existe una prevalencia muy alta de disfuncion eréctil (93,9%). Predominé
el grado de Leve-Moderada (38,7%) seguido del Leve (25,5%).

e« Con el aumento de la edad los niveles dedisfuncion eréctil se
incrementan,es asi que los pacientes mayores de 65 afios tienen el
mayor niumero de casosde disfuncion eréctilsevera, por otra parte, los
individuos mas jovenes presentan grados de disfuncion leve vy
moderada.

e Los individuos de nivel superior muestran porcentajes mayores de no
disfuncibn y los que menos instruccidn tienen manifiestan los
porcentajes mas elevados de disfuncién severa.

e A medida que mas tiempo se lleva padeciendo diabetes
mellitus,mayores la frecuencia y la gravedad dela disfuncion eréctil.

e En los pacientes con disfuncion eréctil severa predominan valores por
encima del 9% de HbAlc.

e Ladisfuncion eréctil moderada y severa es mas comudn en los pacientes

hipertensos.
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7.2 RECOMENDACIONES

¢ Implementar el uso del cuestionario IEEF en todos los pacientes varones
diagnosticados de diabetes mellitus, con el fin de identificar en forma
temprana aquellos individuos que sufren de disfuncion eréctil.

¢ Identificar a los sujetos con baja escolaridad, mayor tiempo de evolucién
de la diabetes y mal control glucémico como posibles individuos con
disfuncion eréctil severa que requieran asesoria terapéutica.

e Realizar un adecuado seguimiento y control de los objetivos terapéuticos
de la diabetes mellitus y la HTA para prevenir o revertir la presencia de
disfuncion eréctil.

e Transmitir al paciente que él tiene un problema de ereccion, pero eso no
lo hace un “impotente”, ni le disminuye su valor como persona, ni como
varon. Independientemente de su etiologia, cualquier paciente con este
trastorno desarrolla una serie de mecanismos disfuncionales a
consecuencia de esto, el consejo y los grupos de ayuda favorecen a la
mejora de la calidad de vida de estas personas.

e Continuar la linea de investigacion con estudios que evaluen niveles de
testosterona y lipidos, asi como el riesgo cardiovascular que pueden
presentar los individuos diabéticos con disfuncion eréctil
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VARIABLE DEFINICION DIMENSION | INDICADOR | ESCALA

Edad ARos Biolégica Numero de | eMenor de 30.
trascurrido anos ¢30-44.
desde el cumplidos e45-64.
nacimiento, «65y mas.
hasta la fecha
del estudio.

Instruccién | Formacion o | Educacional. | Afios de | ¢ Ninguno
nivel de escolaridad e Primaria
educacion aprobados. e Secundaria
durante la vida. e Superior

Disfuncién | Incapacidad de | Bioldgica- Test IIEF-5 e NoDE

Eréctil mantener o | fisiopatologic | Puntaje: e DE leve
tener una | a 22-25 e DE leve-
ereccion 17-21 moderada

12-16 e DE
8-11 moderada
5-7 o DE severa
Proteina de la | Porcentaje Valores de|e <7%
Hemoglobin | sangre que hemoglobina | e 7-9%
a sirve para glicosilada e Mayor a 9%
Glicosilada | valorar a
pacientes
diabéticos
dentro de los
ultimos 3
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meses
Tiempo de | Tiempo Numeérica ARos que 0Oab5
evolucion transcurrido padece la 6ail0
de la | desde el inicio enfermedad 11 a 15
diabetes de la Mas de 15
enfermedad
hasta el
momento de la
investigacion
Hipertensio | Es un sindrome | Bioldgica — | Registro de Sl
n arterial caracterizado fisiopatoldgic | antecedente NO

por elevacion
de la presion
arterial (PA) vy
sus

consecuencias.

a

en el historial

clinico
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Formulario # 001

El SUSCIITO ..o e, , luego de conocer
y entender el proyecto de investigacién “FRECUENCIA Y CARACTERISTICAS
DE DISFUNCION ERECTIL EN PACIENTES VARONES ADULTOS CON
DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS 2, DURANTE UN PERIODO DE 6
MESES EN EL ANO 2016. HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO’.
Elaborado por los estudiantes Alejandro Castro Neira con el nimero telefénico
0983528414 y Pablo Andrés Sarmiento con el namero
telefébnico0984370904,cuyos objetivos son:

e Determinar la frecuencia por grados de la disfuncion eréctil.

e Establecer la frecuencia de disfuncion eréctil en pacientes con
diagnéstico de diabetes mellitus Tipo 2, segun edad y nivel de
instruccion.

e Distribuir los pacientes con disfuncion eréctil de acuerdo al tiempo de
evolucion de la diabetes, el nivel de hemoglobina glicosilada y la

presencia de hipertension arterial.

El mismo que se desarrollara durante un periodo de 6 meses durante elafio
2016, por lo que procedo a autorizar a que mi persona sea incluida como sujeto

de estudio en dicha investigacion, la misma que consiste en:

e Llenar la hoja de Datos Socio-demograficos y Antecedentes Patologicos.
e Llenar el Cuestionario de disfuncién eréctil(llEF-5, International

IndexErectileFunction)
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Una vez que he comprendido todo el proyecto, el mismo que no tiene

compensacion ni valor econémico, en el cual me puedo retirar libremente y no
pierdo ningun derecho como paciente autorizo a: Alejandro Castro Neira y
Pablo Sarmiento Pesantez para que me consideren como parte de esta
investigacion, a la vez que consiento a que mis datos sean motivo de analisis y

discusion cientifica.

Queda claro que el presente proyecto no representa riesgos de afectacion o

dafio a mi persona ni tampoco a terceros.

N° de cédula del participante: ...........................

Firma del participante: ..o
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ANEXO 3

FRECUENCIA Y CARACTERISTICAS DE DISFUNCION ERECTIL EN
PACIENTES VARONES ADULTOS CON DIAGNOSTICO DE DIABETES
MELLITUS TIPO 2, EN UN PERIODO DE 6 MESES EN EL ANO 2016.
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

e Determinar la frecuencia por grados de la disfuncion eréctil.

e Establecer la frecuencia de disfuncion eréctii en pacientes con
diagnostico de diabetes mellitus Tipo 2, segun edad y nivel de
instruccion.

e Distribuir los pacientes con disfuncion eréctil de acuerdo al tiempo de
evolucién de la diabetes, el nivel de hemoglobina glicosilada y la

presencia de hipertensién arterial.

HOJA DE DATOS SOCIO-DEMOGRAFICOS Y ANTECEDENTES
PATOLOGICOS.

Instrucciones:

e El cuestionario consta de 5 preguntas que seran respondidas de manera
concisa Y clara.

e Enla pregunta nimero 1, escriba su edad en numeros.

e En la pregunta 2, 3y 4; marque con una X dentro del rectdngulo vacio
(una sola respuesta).

e La pregunta numero 5, sera respondida por el entrevistador luego de

revisar la historia clinica del paciente.
1. ¢Cual es su edad? afos.

2. ¢Cual es su nivel de instrucciéon?

NINGUNA | PRIMARIA | SECUNDARIA | SUPERIOR
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3. ¢Hace cuantos afios le diagnosticaron de Diabetes?

0-5 afos

5-10 afios

10-15 afios

>15 afos

Ao en el que le diagnosticaron de diabetes mellitus Tipo 2

4. Ademas de diabetes, Ud. ¢Sufre de hipertension arterial?

SI

NO

5. Nivel de Hemoglobina Glicosilada (HbAc1):

Valor de Hemoglobina Glicosilada
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ANEXO 4

FRECUENCIA Y CARACTERISTICAS DE DISFUNCION ERECTIL EN
PACIENTES VARONES ADULTOS CON DIAGNOSTICO DE DIABETES
MELLITUS 2, EN UN PERIODO DE 6 MESES EN EL ANO 2016. HOSPITAL
VICENTE CORRAL MOSCOSO

- Determinar la frecuencia por grados de la disfuncién eréctil.

- Establecer la frecuencia de disfuncién eréctii en pacientes con
diagnéstico de diabetes mellitus Tipo 2, segun edad y nivel de
instruccion.

- Distribuir los pacientes con disfuncién eréctil de acuerdo al tiempo de
evolucién de la diabetes, el nivel de hemoglobina glicosilada y la

presencia de hipertensién arterial.
Cuestionario de Disfuncion Eréctil

(IEF-5, International IndexErectileFunction)

Instrucciones
» Cada pregunta tiene 5 respuestas posibles.
* Marque con una X el numero que mejor describa su situacion.

* Seleccione soélo una respuesta para cada pregunta.
En los dltimos seis meses:

1. ;,Cémo califica la confianza que tiene en poder mantener una ereccion?

1 2 3 4 5

MUY BAJA BAJA MODERADA | ALTA MUY ALTA

2. Cuando tiene erecciones mediante estimulacion sexual, ¢con qué

frecuencia sus erecciones tienen la dureza suficiente para la penetracion?

58
ALEJANDRO VIRGILIO CASTRO NEIRA

PABLO ANDRES SARMIENTO PESANTEZ.




Y 1 -

"‘;ﬁ;
ot UNIVERSIDAD DE CUENCA
1 2 3 4 5
CASI NUNCA | POCAS ALGUNAS MUCHAS CASI
VECES VECES VECES SIEMPRE

3. Durante las relaciones sexuales, ¢con qué frecuencia puede mantener

su ereccidon después de haber penetrado su pareja?

1 2 3 4 5
CASI NUNCA | POCAS ALGUNAS MUCHAS CASI
VECES VECES VECES SIEMPRE

4. Durante las relaciones sexuales, ¢qué tan dificil es mantener su

ereccion hasta el final del acto sexual?

1 2 3 4 5
EXTREMADAMENTE | MUY DIFICIL | LIGERAMENTE NADA
DIFICIL DIFICIL DIFICIL DIFICIL

5. Cuando trataba de tener relaciones sexuales, ¢con qué frecuencia eran

satisfactorias para usted?

1 2 3 4 5
CASI NUNCA | POCAS ALGUNAS MUCHAS CASI
VECES VECES VECES SIEMPRE
indice Internacional de Disfuncién Eréctil (IIFE-5). Disponible
en:http://www.andro.cl/disfuncion_erectil.pdf
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INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Sume los numeros que corresponden a las respuestas de las preguntas 1 a 5.
La puntuacion obtenida en el IIEF caracteriza los niveles de disfuncién eréctil
(DE) de la manera siguiente:

- 22-25 No hay DE

- 17-21 DE leve

- 12-16 DE leve a moderada
- 8-11 DE moderada

- 5-7 DE severa
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FRECUENCIA Y CARACTERISTICAS DE DISFUNCION ERECTIL EN
PACIENTES VARONES ADULTOS CON DIAGNOSTICO DE DIABETES
MELLITUS 2, EN UN PERIODO DE 6 MESES EN EL ANO 2016. HOSPITAL
VICENTE CORRAL MOSCOSO

e Determinar la frecuencia por grados de la disfuncion eréctil.

e Establecer la frecuencia de disfuncion eréctii en pacientes con
diagnostico de diabetes mellitus Tipo 2, segun edad y nivel de
instruccion.

e Distribuir los pacientes con disfuncion eréctil de acuerdo al tiempo de
evolucién de la diabetes, el nivel de hemoglobina glicosilada y la

presencia de hipertensién arterial.

RECOLECCION DE DATOS SOCIO-DEMOGRAFICOS Y ANTECEDENTES
PATOLOGICOS.

1. Edad en afos

2. Nivel de instruccién

3. Tiempo transcurrido desde el diagndstico de diabetes mellitus

4. Hipertension Sl NO

5. Valor de Hemoglobina Glicosilada (HbAc1):
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ANEXO 6

MODELO DE SOLICITUD PARA LA INSCRIPCION DEL PROTOCOLO DE
TESIS

Cuenca, 28 de Enero del 2016

Doctora
Lourdes Huiracocha.
DECANA DE LA F.CC.MM.

Su despacho.-
De nuestra consideracion:

Nosotros, Alejandro Virgilio Castro Neira y Pablo Andrés Sarmiento Pesantez,
estudiantes de la Escuela de Medicina, con un cordial saludo nos dirigimos a
Usted y por su intermedio al H. Consejo Directivo para solicitarle de la manera
mas comedida, proceda con el tramite de aprobacion de nuestro protocolo de
tesis denominado “FRECUENCIA Y CARACTERISTICAS DE DISFUNCION
ERECTIL EN PACIENTES VARONES ADULTOS CON DIAGNOSTICO DE
DIABETES MELLITUS 2, EN UN PERIODO DE 6 MESES EN EL ANO 2016.
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSOQ”, dirigido por la Dra. Gabriela
Jiménez Encalada.

Para los fines consiguientes, informamos que estamos cursando el Quinto Ao

(noveno ciclo)de la Escuela de Medicina, Facultad de Ciencias Médicas.

Por la favorable atencién que se digne dar a la presente, anticipamos nuestros

agradecimientos.

Atentamente,

Alejandro Castro Pablo Sarmiento
030221186640105778666
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ANEXO 7

MODELO DE SOLICITUD AL ACCESO DE DATOS A LA COMISION DE
DOCENCIA E INVESTIGACION DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL
MOSCOSO

Cuenca, 28 de Enero del 2016

Dr. Ismael Morocho

DIRECTOR DE LA COMISION DE DOCENCIA E INVESTIGACION DEL
HOSPITAL VICENTE CORRAL MORSCOSO

Su despacho.-

De nuestra consideracion:

Nosotros, Alejandro Virgilio Castro Neira y Pablo Andrés Sarmiento Pesantez,
estudiantes de la Escuela de Medicina, con un cordial saludo nos dirigimos a
Usted y por su intermedio a la Comision de Docencia e Investigacion del
Hospital Vicente Corral Moscoso para solicitarle de la manera mas comedida,
proceda con el trdmite de aprobacién para la recoleccién de datos de nuestro
proyecto de tesis denominado ‘FRECUENCIA Y CARACTERISTICAS DE
DISFUNCION ERECTIL EN PACIENTES VARONES ADULTOS CON
DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS 2, EN UN PERIODO DE 6 MESES
EN EL ANO 2016. HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSOQ?”, dirigido por la

Dra. Gabriela Jiménez Encalada.

Atentamente,

Alejandro Castro Neira. Pablo Sarmiento Pesantez.
Cl: 0302218664ClI: 0105778666

Dra. Gabriela Jiménez

DIRECTORA DE TESIS
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