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Introduccion

La disfuncion eréctil es definida por la Conferencia de Desarrollo de Consenso de los Institutos Nacionales de Salud de los Estados

Unidos como la incapacidad de lograr o mantener una ereccion suficiente para un desempefio sexual satisfactorio.(1)
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La disfuncion eréctil crea una tension psicolédgica de tal magnitud que suele afectar las relaciones interpersonales del afectado con sus
familiares y conocidos, especialmente con la pareja.

La diabetes mellitus es una de las enfermedades crdnicas no transmisibles que ha aumentado su prevalencia en los Ultimos afios. En
los varones diabéticos, una de las complicaciones mas frecuente en la esfera sexual es la disfuncion eréctil. Esta puede deberse a
diferentes causas como alteraciones de tipo endocrino asociadas o0 no a la diabetes, alteraciones vasculares, tratamientos
farmacoldgicos o factores psicologicos. (2,3)

La disfuncion eréctil asociada a diabetes mellitus se conoce desde hace méas de 100 afios mencionandose una frecuencia del 40 a 50%
en diabéticos de todas las edades (4)

En este tipo de disfuncion el pene no puede tornarse lo suficientemente rigido para culminar las relaciones sexuales en mas del 25% de
los casos. Es caracteristico que no haya afectacion de la libido, de la sensibilidad, del orgasmo ni de la eyaculacion pero si de la ereccion.
(5.6)

La alta prevalencia de la disfuncidn eréctil en pacientes diabéticos se debe a un problema orgéanico el cual ha sido asociado a neuropatia
autonémica y periférica, que en un primer nivel ocurre bioquimicamente encontrando un desbalance entre los factores que regulan la
flacidez y la ereccion, donde la relajaciéon de la musculatura lisa de los cuerpos cavernosos que es dependiente de 6xido nitrico es
deficiente. (7)

La neuropatia diabética periférica contribuye a la disminucién de la actividad de los reflejos, los que son necesarios para que ocurra una
ereccion normal. Ademas, la neuropatia autonémica del pene también compromete la respuesta eréctil en las personas con Diabetes
Mellitus. (3,8)

Aproximadamente la mitad de los hombres diabéticos que presentan una disfuncién eréctil tienen una flujometria anormal del pene;

ademas, en estos se suele asociar una microangiopatia, la que no puede ser demostrada por la flujometria Doppler.
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En las personas con diabetes mellitus existen lesiones endoteliales producidas, entre otras causas, por la presencia de microangiopatia.
Esta ultima es responsable de la reduccion del flujo de sangre con un aporte deficiente de oxigeno a los tejidos, lo que determina una
disminucién de las concentraciones de 6xido nitrico y prostaglandina E1, asi como un incremento de los valores de endotelina. Se sefiala
gue la endotelina 1 causa vasoconstriccion, lo que determina hipovascularizacién, y ocasiona hipotrofia del musculo liso cavernosos por
sobre expresion de colageno. A lo anterior se adiciona la incapacidad de las venas peneanas de mantenerse ocluidas durante la ereccion,
lo que causa evacuacion sanguinea precoz o sea detumescencia y la incapacidad del tejido sinosoidal para distenderse. El resultado
final es la imposibilidad de lograr una ereccion adecuada. Los cambios histolégicos ocurridos en los capilares endoneurales provocan
isquemia del axon, con disminucion de los niveles de ATP y la elevacion de los niveles de lactato. (2, 5,9-11)

Motivados por determinar qué tan frecuente es la asociacion entre diabetes mellitus y disfuncion eréctil los autores deciden realizar el
presente trabajo que permitira determinar la prevalencia de disfuncion eréctil de los pacientes con Diabetes Mellitus en la consulta
externa, pertenecientes al Policlinico Docente “Felo Echezarreta”. Estos datos serviran a los decisores de salud para trazar estrategias
de prevencién, promocién, control de enfermedades crénicas no transmisibles en territorio lajero y como experiencia para continuar
futuros estudios a nivel nacional.

Objetivos

Generales: Pesquisar la disfuncion eréctil en pacientes con Diabetes Mellitus que asisten a las consultas de Urologia de los Policlinicos

“Felo Echezarreta” y “Turcios Lima”

Especificos:

1. Determinar las caracteristicas socio demogréficas de los pacientes estudiados.
2 Identificar los antecedentes patologicos personales y los habitos téxicos.

3. Caracterizar el tratamiento que tienen los pacientes para la diabetes mellitus.
4 Determinar si existe disfuncion eréctil en los pacientes estudiados.
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5. Clasificar la disfuncién eréctil en los pacientes que la presenten.

Material y método

Se realiz6é un estudio observacional, descriptivo, longitudinal, retrospectivo para determinar la existencia de disfuncion eréctil en los
pacientes diabéticos que asisten a las consultas externa de Urologia, en los Policlinicos Docentes “Felo Echezarreta” y “Turcios Lima”,
del municipio San José de las Lajas, Mayabeque, en el periodo comprendido entre enero de 2017 a octubre de 2022 y no acuden por
problemas con la ereccion.

Criterios de inclusién

1. Ser del género masculino

2. Tener mas de 21 afos de edad.

3. Tener diagnoéstico de diabetes mellitus tipo 2 por mas de 6 meses.

4. Pertenecer a los policlinico “Felo Echezarreta” y “Turcios Lima”.

5. No haber recibido atencion por problemas de disfuncion eréctil.
Criterios de exclusion

1. No estar de acuerdo en participar en la investigacion.

2. Presentar trastornos mentales que impidan contestar el interrogatorio.

La muestra estuvo integrada por los 94 pacientes diabéticos que asistieron a las consultas de Urologia.

La fuente de obtencion de los datos fue a través de una entrevista realizada con previo consentimiento informado a los pacientes por los
autores del trabajo, respectando los principios de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.

Se confeccion6 una planilla recopiladora de datos con la informacion obtenida a través de la historia clinica. Las variables analizar fueron

las siguientes: edad, afios con diagndstico de diabetes mellitus, estado civil, antecedentes patoldgico personales, uso de medicamentos
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anti-hiperglucemiante y presencia de disfuncion eréctil segtin el Cuestionario Abreviado del indice Internacional de Funcion Eréctil de 5
preguntas.

Para clasificar a los pacientes como portadores de una Disfuncién Eréctil, se utiliz6 como instrumento el Cuestionario Abreviado del
indice Internacional de Funcion Eréctil conocido como IIFE-5. Los 5 items se basan en la habilidad para identificar la presencia o la
ausencia de disfuncién eréctil. Tiene una sensibilidad del 98 % y una especificidad de un 95 % adecuada para la deteccién de
modificaciones en la funcion eréctil, por tanto valor diagndstico con respecto a la disfuncion eréctil, esta validado en 10 idiomas para su
empleo en estudios clinicos multinacionales. (3, 5, 7,12)

Este instrumento permite clasificar la disfuncidon eréctil de los pacientes de acuerdo al nUmero de puntos que obtenga por su respuesta:
Disfuncién eréctil Severa: cuando alcanza menos de 10 puntos

Disfuncion eréctil Moderada: entre 10 y 15 puntos

Disfuncién eréctil Ligera: entre 16 y 21 puntos

Sin disfuncion eréctil: mas de 21 puntos

El cuestionario fue llenado durante la entrevista

Operacionalizacién de las variables del estudio

Variable Tipo Definicibn  Escala

Edad

Cuantitativa discreta

Afos cumplidos - 21 a 30 afios

- 31 a 40 afnos

- 41 a 50 afnos

-51 a 60 afios
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- 61 a 70 afios

- Mas de 71 afios

Tabaquismo Cualitativa nominal

politomica  Consumo de cigarrillos o puros - Fumador actual
- Exfumador

- Nunca fumé

Consumo de alcohol Cualitativa

Nominal dicotbmica Segun la respuesta afirmativa o no de ingerir alcohol - Si
- No

Uso de medicamentos Cualitativa

Nominal

politbmica  Se agrupa por grupo farmacoldgico segun tipo de paciente - Glibenclamida
- Metformina

- Insulina

Disfuncion

eréctil Cualitativa

Nominal

dicotbmica Segun puntuacion del lIIEF- Si

- No

Clasificacion de la disfuncion eréctil Cualitativa

Ordinal
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politomica Es la incapacidad de lograr o mantener una ereccion suficiente para un desempefio sexual satisfactorio
- Severa: menos de 10 ptos
- Moderada: entre 10 y 15 ptos
- Ligera: entre 16 y 21 ptos
- Sin disfuncién eréctil: mas de 21 ptos
Estado civil Cualitativa
Ordinal
dicotdbmica Es la situacion de las personas fisicas determinada por sus relaciones de familia, provenientes del matrimonio o del
parentesco, que establece ciertos derechos y deberes.
-Casados
-Solteros
Con el paquete estadistico SPSS Version 10.0 en ambiente Windows se cre6 una base de datos utilizando como fuente la historia clinica,
los resultados se presentaron en forma tabular, los analisis estadisticos utilizados se correspondieron con la estadistica descriptiva
mediante la cual se determind la frecuencia de aplicacion de cada variable evaluada.
Se desarrollaron tabulaciones cruzadas entre diferentes variables. Se utilizé el Statical Graphics Plus Versién 5.1 para Windows 2007
para aplicar el test o prueba estadistica no paramétrica del Ji Cuadrado (X2) de independencia para evaluar la hipétesis acerca de la
relacion entre las variables analizadas.
Resultados
Tabla No 1. Resultados del indice Internacional de Funcion Eréctil Abreviado de los pacientes diabéticos de la consulta externa de

Urologia de los Policlinicos “Felo Echezarreta” y “Turcios Lima”.
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Resultados No. %
Sin difusion eréctil 3 3,19
Con difusién eréctil Leve 42 44,68
Moderada 34 36,17
Severa 15 15,95
Total 94 100,00
Fuente: Historia Clinica
Después de aplicar el indice Internacional de Funcion Eréctil Abreviado a los pacientes diabéticos, como se muestra en la tabla 1, el
96,80 % de los mismos tienen disfuncién eréctil, de ellos el 44,68 % segun la puntuacion tienen una disfuncion eréctil leve, el 36,17 %
moderada y el resto severa. Solamente el 3,19 % de los pacientes estudiados no tiene disfuncion ereéctil.
Tabla No 2. Distribucion de pacientes diabéticos con disfuncion eréctil de la consulta externa de Urologia de los Policlinicos “Felo

Echezarreta” y “Turcios Lima” segun la edad.

Grupo de Edades Leve Moderada Severa Total

No % No % No % No %
21-30 aflos 3 329 1 10,98 1 1,09 5 5,49
31-40 aflos 2 2,19 2 2,19 2 2,19 6 6,59
41-50 afios 7 7,69 6 6,59 2 2,19 15 16,48
51-60 aflos 9 9,89 9 9,89 3 3,29 21 20,07
61-70 aflos 14 15,38 10 10,98 5 549 29 31,86

Mayores

68



de 71 afilos 7 7,69 6 6,59 2 2,19 15 16,48
Total 42 46,13 34 37,33 15 16,44 91 100
Fuente: Historia Clinica
Como se observa en la tabla 2, el mayor nUmero de pacientes de los que participaron en el estudio se encontraban comprendidos entre

los 51y 70 afios de edad que representan el 51,93%. Al aplicar la prueba del Ji Cuadrado result6 significativo ya que (P< 0.001)

En la presente investigacion, ademas, existe un riesgo relativo de cuatro veces mayor de padecer disfuncion eréctil entre los hombres
de 51y 70 afios en comparacion con los de 21 a 40 afos de edad.
Tabla No 3. Distribucion de pacientes diabéticos con disfuncion eréctil de la consulta externa de Urologia de los Policlinicos “Felo

Echezarreta” y “Turcios Lima” segun el estado civil.

Estado
Civil Leve Moderada Severa Total
No % No % No % No %

Casado 34 37,3628 31,86 11 12,08 73 80,21
Soltero 8 8,79 6 9,89 4 4,39 18 19,78
Total 42 46,15 34 27,33 15 16,44 91 100.00

Fuente: Historia Clinica
En la presente investigacion como se observa en la tabla 3, de los 91 pacientes que presentan disfuncion eréctil, 73 de ellos estan

casados, que representan el 80,21 %, el 37,36 % de los mismos tiene disfuncién eréctil leve y el 31,86 % moderada. De los 18 que estan
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solteros 5 de ellos nos refirieron que la pérdida de la relacion de pareja fueron los problemas de ereccion, dos de ellos pre senta disfuncion
eréctil severa.
Tabla No 4. Distribucion de pacientes diabéticos con disfuncion eréctil de la consulta externa de Urologia de los Policlinicos “Felo

Echezarreta” y “Turcios Lima” segun afios de diabético.

Afos Leve Moderada Severa Total
No % No % No % No %
Menos de 5 afios 5 549 4 439 1 1,09 10 10,98
6-10 afios 7 769 6 6,59 3 329 16 17,58
11-15 afios 8 8,79 9 9,89 3 329 20 21,97
Mas de 16 afios 22 24,17 15 16,48 8 8,79 45 49,45
Fuente: Historia Clinica

Como se observa en la tabla 4, el 49,45 % de los pacientes tienen mas de 16 afios padeciendo de diabetes mellitus tipo 2, de ellos el
16,48 % presentan disfuncién eréctil modera y el 8,79 % severa, solo el 24,17 % tienen leve.

El 10,98 % de los pacientes tienen menos de 5 afios de diagnostico de diabetes mellitus.

Al aplicar la prueba del Ji Cuadrado resulto significativo que a mayor tiempo padeciendo de diabetes mellitus mas dafio vascular y por
lo tanto disfuncion eréctil ya que (P< 0.001)

Tabla No 5. Distribucion de pacientes diabéticos con disfuncidén eréctil de la consulta externa de Urologia de los Policlinicos “Felo
Echezarreta” y “Turcios Lima” segun antecedentes patoldgicos personales.

APP
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Leve Moderada Severa Total
No % No % No % No %
Hipertension 17 1868 8 8,79 6 6,59 31 34,06
Hiperglicemia 19 20,87 16 1758 6 6,59 41 45,05
Hipercolesterolemia9 9,89 6 6,59 7 7,69 22 24,17
Fuma 21 23,07 20 21,97 14 153864 70,32
Alcohol 6 659 7 769 3 3,29 16 17,58
Otras enfermedades 10 10,98 9 789 4 4,39 23 25,27
Fuente. Historia Clinica
En esta investigacion como se observa en la tabla 5 referente a los antecedentes patoldgicos personales se observa que el 34,06 % de
los pacientes tienen asociado a la diabetes mellitus hipertension arterial, lo que agrava mas la disfuncion eréctil. Referente a los habitos
toxicos el 70,32 % son fumadores, siendo significativo ya que al aplicar la prueba del Ji Cuadrado result6 significativo porque (*** P <
0.001) el resultado es de + 4,11***, existe una relacion directa entre este antecedente y el mayor nimero de pacientes con disfuncion
eréctil. El aumento de la glicemia fue el otro factor que se relacioné con mayor incidencia en esta investigacion representando el 45,05
%, es bueno sefialar que en muchos de los pacientes que participaron en el estudio coinciden varios antecedentes.
Tabla No 6. Distribucion de pacientes diabéticos con disfuncién eréctil de la consulta externa de Urologia de los Policlinicos “Felo
Echezarreta” y “Turcios Lima”, segun tratamiento antihiperglucemiante.
Medicamentos Leve Moderada Severa Total
No % No % No % No %
Hormona hipoglucemiante 13 14,2 14 153 6 6,5 33 36,2
Hipo
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glucemiantes Glibenclamida 10 10,9 8 87 3 32 21 230
Metformina 19 20,8 12 13,1 6 65 37 406

Fuente. Historia Clinica
En la presente investigacion como se observa en la tabla 6 el grupo farmacoldgico mas empleado fueron los hipoglucemiantes orales,
los cuales fueron utilizados en 58 pacientes que representan, el 63,72 %, siendo la metformina el mas consumido. Solo la hormona
hipoglucemiante se utilizo en el 36,26%.
Es bueno sefialar que un grupo no significativo del estudio tiene como tratamiento combinado la insulina con uno de los hipoglucemiantes
orales.
Discusion de los resultados
Muchos mitos culturales relacionados con la masculinidad, el poder sexual del hombre, la identidad sexual y sobre todo, la falta de
conocimiento y conciencia de que la disfuncion eréctil es un problema de salud, como todos los demas, y que esta puede afectar a
cualquier hombre, de cualquier edad o condicién social, hace que a veces los mismos no busquen ayuda profesional.
Laumann (13) informa en su investigacion un riesgo relativo tres veces mayor de padecer disfuncion eréctil, entre los hombres de 50 y
59 afios, en comparacion con hombres de 18 y 29 afios. Dato que coincide con los resultados de esta investigacién, donde la edad
media fue de 53 afios, el mas joven tiene 23 afios y el de mas edad 82 afios.
El indice Internacional de Funcion Eréctil Abreviado (3, 5, 7, 12) es el mas usado internacionalmente para diagnosticar, clasificar y
evaluar la disfuncién eréctil en los pacientes, este instrumento también se aplicé en esta investigacion.
El estudio DENSA (14) determiné una prevalencia del 53.4 % en el norte de Sudamérica: 33 % de los casos fueron catalogados como
leves, 16 % como moderados y 4 % como severo, sin embargo, Ugarte (15) informa que en hombres mayores de 40 afios existe una
prevalencia del 55 % del grado moderado, con una tendencia a incrementarse con la edad. Este hallazgo es semejante al informado por
Morley, citado por Khan (16) quien document6 una prevalencia de 25, 55 y 65% del grado moderado, para hombres de 65, 75y 80
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afos, respectivamente. Los autores de este trabajo reportan prevalencia de disfuncion eréctil en el 96,80 % de los pacientes, siendo
el 44,68 % disfuncion eréctil leve, el 36,17 % moderada y el resto severa.

En Argentina, Sapetti realiz6 un estudio epidemiologico con 15770 pacientes diabéticos, la prevalencia de la Disfuncién Eréctil para
pacientes entre 30 y 40 afios era de 4%, en tanto para pacientes entre 60 y 70 afios era de 48% (17)

Segun Romero y Licea, la diabetes esta asociada en 50 % de los hombres en un rango de 28-59 % en los 10 afos siguientes al
diagnostico, conforme a la edad y gravedad de ese problema metabdlico, el cual se produce en 9 % de los diabéticos entre 20-29 afios
y en 95 % de ellos cuando se llega a los 70. Estas diferencias con la poblacion en general tienen que ver con el envejecimiento, mal
control metabdlico y mayor tiempo de evolucion de la enfermedad, agravados por el habito de fumar, el consumo de bebidas alcohdlicas,
el uso de algunos farmacos y la microangiopatia propia de la diabetes mellitus. (18)

La Clinica Diabetolégica, en Gijon-Espafia (19) ha reportado como causas organicas de la Disfuncién Eréctil factores vasculares en un
40%, diabetes en un 30%, factores neuroldgicos en un 10%, alcohol o farmacos en un 8% y factores hormonales en un 3%.

En el Massachusetts estudio se ha descrito que la Disfuncion Sexual Eréctil puede estar presente en mas del 50 % de los diabéticos
dentro de los 10 afios siguientes al diagnéstico de la DM, e incluso puede estar presente en el momento del debut clinico.(20)

La disfuncién eréctil es un signo de enfermedad vascular en los sujetos con Diabetes Mellitus tipo 2. Segun el estudio de Diabetes y
enfermedad Vascular, el 40% de los varones diabéticos en Espafia presenta disfuncion eréctil. La diabetes incrementa la prevalencia de
disfuncién eréctil en tres veces respecto a los no diabéticos de la misma edad. La presencia de otros factores de riesgo cardiovascular,
el aumento de hemoglobina glucosilada y un mal control metabdlico influyen, lo que hace que la mitad de estos pacientes desarrollen
una disfuncion eréctil aproximadamente 5 afios después del diagndstico de la enfermedad. (21)

El consumo de cigarrillos se relaciona con la disfuncion eréctil. Las personas fumadoras tienen 50 % mas de riesgo de presentar
problemas para lograr una ereccion, que aquellas no habituadas a esta toxicomania; entre los exfumadores, esta enfermedad podria ser

una sefal silente y presintomatica de trastorno vascular. (19, 12, 16)
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En estudios prospectivos se ha observado una incidencia de disfuncion eréctil en pacientes diabéticos de 50.7 a 74 por 1,000 hombres-

afo, en tanto que en los hombres sin diabetes es de 24 por 1,000 hombres-afo.

La incidencia se incrementa con la edad avanzada, la duracion de la diabetes y el deterioro del control metabdlico, mientras que la

severidad de la disfuncion eréctil esta correlacionada con el control glucémico, la duracién de la enfermedad y la presencia de

complicaciones inducidas por la diabetes mellitus, siendo el tabaquismo un factor contribuyente.(9,11,12,13)

Al igual que en la presente investigacion y lo reportado por varios autores segun la bibliografia revisada no existe significacion estadistica

entre el tratamiento hipoglucemiante y el grado de disfuncién eréctil. (5, 8, 9, 12, 17)

Al evidenciar un alto porciento de nuestra poblacion masculina que pertenece al Policlinico donde se realiz6 esta investigacion que

tienen Disfuncién Eréctil consideramos que en la consulta del paciente diabético se debe tener en cuenta este problema ya que mas

del 95 % de los pacientes estudiados estuvo de acuerdo en recibir consejeria y tratamiento.

El paciente con diabetes mellitus, corno todos los pacientes con enfermedades crénicas, se adectuan a sus problemas organicos y

muchas veces se conforman con su problema de DE vy, por lo general, no preguntan sobre el tema y tampoco se le suele brindar la

consejeria adecuada que pueda llevar a la busqueda de una solucion en los farmacos de reconocido efecto sobre la ereccion peneana.

La Disfuncién Eréctil suele ser un problema que los médicos no suelen tocar rutinariamente y los pacientes evitan preguntar al respecto

para no dar a conocer un problema que los “disminuira “en una sociedad que continua exaltando la virilidad masculina como simbolo de

hombria. La Disfuncién Eréctil en el diabético est4 asociado con una pobre calidad de vida, medida con instrumentos genéricos y

especificos para diabetes; y, a pesar de su importancia, la misma raramente es estudiada, por el médico general o los especialistas.

El colectivo de autores de esta investigacion considera importante realizar actividades de promocion de salud para evitar complicaciones
en los pacientes diabéticos.

Conclusiones

0 Existe una alta prevalencia de disfuncion eréctil en los pacientes estudiados, predominando el grado leve.
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Predomind el grupo comprendido entre los 51 y 70 afios.

El mayor por ciento de los pacientes estudiados son casados.

Los pacientes con diabetes mellitus con mas de 16 afios de evolucion predominé en los pacientes estudiados.

El habito de fumar fue el habito toxico mas frecuente en nuestros pacientes, siendo el antecedente patoldgico personal

predominante la hiperglicemia.

Mas de la mitad de los pacientes tienen tratamiento hipoglucemiantes y los mismos utilizan politerapia antihiperglucemiante.

Recomendaciones

Realizar la historia sexual anualmente a todos los varones diabéticos que se atiende en la consulta externa de Urologia y seguir su

control en Atencion Primaria de Salud, ademas, evaluar su funcién eréctil con el indice Internacional de Funcion Eréctil Abreviado.
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