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I1l. Resumen

Titulo: Asociacion entre disfuncion eréctil y adherencia terapéutica en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2.
Investigadores: Bermudez-Villalpando VI, Apodaca-Carrasco JD.

Introduccion. La disfuncidén eréctil se define como la incapacidad persistente de
obtener y mantener una ereccion suficiente para permitir un desempefio sexual
satisfactorio. Es una enfermedad con elevada prevalencia que tiene un impacto
negativo en la salud tanto fisica como mental, con lo que afecta la calidad de vida. El
mal apego al tratamiento tiene consecuencias tanto en el control de las patologias
cronicas como en el desarrollo de complicaciones, ademas de elevar el costo

promedio de la atencién médica.

Objetivo principal. Determinar la asociacién entre disfuncion eréctil y adherencia
terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la Unidad de Medicina
Familiar No. 27.

Material y métodos. Se realiz6 un estudio transversal, prospectivo y correlacional
con previa autorizaciéon por parte del Comité Local de Investigacion y Etica en Salud,
se identificaron pacientes que cumplieron los criterios de seleccion y se invitaron a
participar, una vez firmado el consentimiento informado se procedio a contestar dos
cuestionarios: el indice Internacional de Disfuncién Eréctil IIEF-5 y la escala de
adherencia terapéutica de Morisky de 8 items MMAS-8. Se utiliz6 estadistica
descriptiva: medidas de tendencia central y de dispersién para las variables
cuantitativas y porcentajes para las variables cualitativas. Para el andlisis estadistico
utilizamos el programa SPSS version 26, utilizando prueba x? de Pearson y
Correlacion de Spearman con intervalo de confianza del 95%, valor de significancia

estadistica p menor de 0.05.

Resultados. 83 pacientes cumplieron con los criterios de inclusion. Se presenté una
elevada prevalencia de disfuncion erécti, con un 86.7% (n=72) para cualquier grado
del padecimiento. La prevalencia de mala adherencia al tratamiento fue de 69%
(n=57). Se obtuvo un valor de x2 de 1.1777 (p=0.308) y un resultado de correlacién
de Spearman de -0.119 (p=0.284). Como resultados secundarios, se analizé la
asociacion de disfuncion eréctil con las variables rango de edad, indice de masa
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corporal y tiempo de evolucion de diabetes mellitus tipo 2, de las cuales el tiempo de
evolucion tuvo un resultado estadisticamente significativo (p=0.024).

Conclusiones. No existe asociacion entre adherencia terapéutica y el desarrollo de
disfuncién eréctil. La disfuncion eréctil y la mala adherencia terapéutica es frecuente
en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y el tiempo de evolucién tiene un impacto

significativo en el padecimiento.

Palabras clave: diabetes mellitus, disfuncién eréctil, adherencia terapéutica



IV. Marco teérico

El desarrollo de la disfuncion eréctil se asocia a diferentes patologias que aumentan
el riesgo cardiovascular como lo es la diabetes mellitus tipo 2, y esta puede estar
causado por diversos motivos, siendo uno de los principales el mal apego al
tratamiento, ya sea por desinterés o por simple falta de entendimiento entre médico y
paciente. A su vez, estas enfermedades se asocian con una disminucién en los

niveles séricos de testosterona @,

La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica cronica, multifactorial
(ocasionada por factores genéticos y ambientales), que tiene como base
fisiopatoldgica la resistencia a la insulina o una produccion inadecuada de la misma,
asi como disfuncion de las células pancreaticas, lo que conlleva a una elevacién de
la glucemia, ocasionando dafio sistémico que a su vez lleva a mdltiples

complicaciones, dentro de las cuales se encuentra la disfuncion eréctil @,

A nivel mundial, ha habido un aumento notable en la prevalencia e incidencia de la
diabetes mellitus en los dltimos afios, pasando a ocupar los primeros lugares de
mortalidad en nuestro pais como consecuencia del aumento de la esperanza de vida
de la poblacion mexicana y de los nuevos estilos de vida @), entre ellos la alimentacion

alta en calorias, azlcares y grasas, aunado a la reduccion en la actividad fisica.

Conforme a la evolucibn de la diabetes, aparece la posibilidad de sufrir
complicaciones tanto agudas como crénicas de la enfermedad. Dentro de éstas, las
menos tomadas en cuenta son las neuropatias autonémicas que incluye disfunciones
de la vejiga y los 6rganos sexuales. La disfuncién sexual en paciente con diabetes
incluye trastornos de disfuncion eréctil y la eyaculacién, las cuales son patologias

complejas y de causa multifactorial .

La asociacion entre la hiperglucemia y el desarrollo de complicaciones de la diabetes
mellitus se encuentra bien descrito y es bien conocido que la disminucion de las cifras
de glucosa, en conjunto con cambios en el estilo de vida, pueden retardar la aparicion
de las complicaciones micro y macrovasculares ©), en especial si estas intervenciones
se realizan precozmente, lo que resalta la importancia de un adecuado control basado

en el buen apego al tratamiento.



La disfuncién eréctil se define como la incapacidad persistente de obtener y mantener
una ereccion suficiente para permitir un desempefio sexual satisfactorio. Es una
enfermedad que tiene un impacto negativo en la salud tanto fisica como mental, con
lo que afecta la calidad de vida. El diagndstico se realiza con el cuestionario IIEF-5
(International Index of Erectile Function) del cual existe una version corta validada, el
IIEF-5 o SHIM (Sexual Health Inventory for Men), que evalla las erecciones, deseo

sexual y satisfaccion sexual promedio en los Ultimos 6 meses ©).

La etiologia de la disfuncion eréctil no se conoce con exactitud, siendo esta de origen
multifactorial, sin embargo en pacientes con diabetes mellitus se atribuye en gran
medida a causas organicas en su mayoria relacionados a hiperglucemia y, en menor

grado, a un componente de origen psicolégico. (.

La disfuncién eréctil cuenta con multiples factores de riesgo como la edad,
enfermedades cardiovasculares, enfermedades cronicas como diabetes mellitus e
hipertension arterial, depresion e hiperplasia prostéatica benigna, por lo que el abordaje
de factores de riesgo mejora la salud general del paciente y aumenta su esperanza
de vida. Ademas, es considerado un predictor temprano de alto riesgo cardiovascular,
demencia y muerte por todas las causas ®). En el contexto de la diabetes mellitus tipo
2, la disfuncién eréctil se ve favorecida por una serie de cambios fisiopatoldgicos
dentro de los que se engloba la edad avanzada, el dafio a la circulacién peneana, la
neuropatia diabética, los niveles disminuidos de testosterona, dafio a la musculatura
y el déficit de produccién de 6xido nitrico, relajante de muasculo liso que permite la

ereccion, derivado del dafio endotelial y nervioso ©).

El apego terapéutico hace referencia a la medida en la que los pacientes toman su
tratamiento farmacolégico segun lo haya indicado su meédico. La Organizacién
Mundial de la Salud define adherencia terapéutica como el grado en que el
comportamiento de una persona en relacién con la toma de medicamento, seguir un
régimen alimentario y ejecutar cambios en el estilo de vida, se corresponde con las
recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria. Ademas de
afirmar que existen cinco factores que intervienen en la adherencia terapéutica que
son los factores socioeconomicos, los relacionados con el tratamiento, los que tienen
que ver con el paciente, los relacionados a la enfermedad y los relacionados con el

equipo sanitario (19,



El mal apego al tratamiento tiene consecuencias tanto en el control de las patologias
cronicas como en el desarrollo de complicaciones, ademas de elevar el costo
promedio de la atencion médica. El apego al tratamiento es un pilar importante en la
busqueda de los mejores resultados posibles para el paciente, que debe de iniciar
con una adecuada relacion médico-paciente y que nos permite ayudar a mejorar el
manejo de las enfermedades cronicas. Por ello es un punto en el que se pueden

encontrar deficiencias y afectar directamente las metas de tratamiento %),

La adherencia terapéutica es un proceso indispensable y que amerita cierto grado de
atencion para poder llegar a un o6ptimo control de las enfermedades cronico-
degenerativas. Existen mudltiples test que evaltan el apego al tratamiento, sin
embargo, no todos son validados para todas las poblaciones o en diferentes idiomas.
No existe una escala de valoraciéon de adherencia terapéutica que sea considerado el
“estandar de oro”. Es por ello por lo que se debe de emplear la escala que mejor se

adapte a las caracteristicas de la poblaciéon que se pretende estudiar @2,

La escala MMAS-8 (Escala de Adherencia a la Medicacién de Morisky de 8 items) es
una escala que evalla el apego al tratamiento midiendo el comportamiento especifico
de la toma de medicamentos. Permite identificar las barreras y los comportamientos
asociados con la falta de adherencia farmacoldgica. Consta de 7 items con respuesta
dicotémica (SI/NO) y una ultima pregunta con respuesta tipo Likert de cinco puntos.
Evita el sesgo de decir si, solo el item 5 tiene como respuesta correcta el si. Esta
escala esta disponible en méas de 30 idiomas (incluido el espafiol) y esta validada para
diversas patologias cronicas como hipertension arterial y diabetes mellitus. Tiene un
alfa de Cronbach de 0.83 (13,

De acuerdo con lo anterior, se reconoce que existe evidencia que demuestra la
relacion entre la diabetes mellitus descontrolada y el desarrollo de complicaciones
asociadas a la enfermedad, dentro de las que se incluye a la disfuncion eréctil en la
adherencia terapéutica es una constante importante para su desarrollo; el presente
estudio se realizara con el objetivo de determinar la asociacién entre disfuncion eréctil

y la adherencia terapéutica en pacientes que padecen diabetes mellitus tipo 2.



Antecedentes

A nivel mundial, la diabetes mellitus afecta a cerca de 415 millones de adultos,
estimandose alrededor de 193 millones de personas con diabetes no diagnosticada.
De los tipos de diabetes, el tipo 2 es la presentacion mas frecuente, representando
alrededor del 90%. A pesar de conocer profundamente los factores de riesgo y las
complicaciones que esta enfermedad puede ocasionar, la incidencia y prevalencia de

esta patologia continlla en aumento en todo el mundo (4,

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud en su Reporte Global sobre
Diabetes se presenté un aumento de casos de mas del triple entre los afios 1980 y
2014, pasando de haber 108 millones a 422 millones de adultos con diabetes mellitus
en este lapso. Representando una prevalencia mundial de 4.7% en el afio 1980 que

aumenté a 8.5% en el 2014 19,

En el continente americano se estima una prevalencia de 8-13%. En México se
reportd una prevalencia global de 10.3%, siendo mayor en mujeres (11.4%) que en
hombres (9.1%) segun las cifras reportadas en la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion, ENSANUT del 2018-19, mientras que en Baja California es del 10%. El
grupo de edad mas afectado es la poblacion mayor de 60 afios con una prevalencia
de 25.1%. La Federacion Internacional de Diabetes estima que, en México, habra 9

millones de personas con diabetes para el afio 2025 (16),

En todo el mundo, la disfuncidon eréctil afecta a mas de 150 millones de personas, y
se estima que el nimero de casos pudiera ser del doble para el afio 2025 7). Suele
aparecer como primera manifestacion de la diabetes mellitus tipo 2 en alrededor del
12 — 30% de los hombres, ademas de ser considerado como un importante predictor

de enfermedad coronaria asintomatica en el seguimiento de los pacientes (8),

La diabetes mellitus tipo 2 esta asociada al desarrollo de disfuncion eréctil, con una
prevalencia global de aproximadamente 50% entre esta poblacion. Si bien el rango
de prevalencia reportado es muy amplio, es importante denotar que se han

encontrado cifras tan altas como el 76% @9,

La prevalencia de disfuncion eréctil en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 varia
segun la literatura, desde 35-90% y es 3 veces mas probable que la desarrollen

comparado con la poblacion general. La disfuncién eréctil es una patologia que ha ido
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en aumento en los ultimos 30 afios, ocasionando un impacto importante en la calidad
de vida tanto del paciente que la padece como de su pareja, quienes experimentan
un descenso en la satisfaccion sexual que a su vez se relaciona con la gravedad de
la disfuncidon. Se estima que para el afio 2025 la disfuncion eréctil aqueje a 322
millones de hombres en todo el mundo, lo que representaria un incremento de 152

millones de casos desde el afio 1995 (0,

En hombres de 40 a 70 afios, se estima una prevalencia global existente de disfuncion
eréctil del 52%, de los cuales la mayoria son casos moderados a severos, que a su
vez se relacionan fuertemente con factores de riesgo como la edad, el estado de salud
gue incluye patologias que tienen afeccion vascular tales como hipertension arterial y

diabetes mellitus principalmente, asi como el estado emocional @b,

En un estudio multicéntrico realizado en Europa se investigaron los cambios en la
salud general y sexual de pacientes masculinos de entre 40 y 79 afios, encontrdndose
gue mas del 50% de los participantes presentaron al menos una comorbilidad. Entre
las variables estudiadas se encontraba la disfuncién eréctil, de la cual se reporté una
incidencia de 6 — 64% con una prevalencia promedio de 30%, ademas de que 6%
reportaron deterioro orgasmico que a su vez se asociaron con las comorbilidades que

padecian 22,

En un estudio realizado en Colombia donde se estudi6 la asociacién entre la
disfuncion eréctil y los factores de riesgo cardiovascular se incluyeron 2484 pacientes
de los cuales el 85% tenia al menos un factor de riesgo cardiovascular y se encontro
una prevalencia de 16.1% para diabetes mellitus ademéas de que padecer esta

enfermedad se asocia a padecer disfuncion moderada o grave 3.

Se investigo el perfil cardiovascular en pacientes con disfuncién eréctil en Medellin y
se encontré que mas del 80% de los pacientes con diagndstico de diabetes mellitus
presentaron disfuncién eréctil severa y a su vez los pacientes con tal grado de

severidad presentaron mayor frecuencia de comorbilidades cardiovasculares 4,

De acuerdo con los reportes del 2019 del Gobierno de México, se estima que la
prevalencia de disfuncion eréctil en nuestro pais en pacientes con diabetes mellitus

tipo 2 ronda el 55% aproximadamente en hombres de 40 a 70 afios ).
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De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la adherencia terapéutica en
enfermedades cronicas es sélo de alrededor del 50% en paises desarrollados. Los
niveles bajos de adherencia se han observado principalmente en pacientes con
enfermedades cronicas en comparacion de aquellos con patologias agudas, lo que
conduce a resultados negativos en la salud, teniendo un impacto sustancial en los

costos relacionados a la salud 26).

En un metaanalisis que incluyd articulos de todo el mundo, se ha reportado que
aproximadamente el 25% de los pacientes tienen un mal o nulo apego al tratamiento,
y las enfermedades cronicas se podrian considerar un factor de riesgo para esta
condicion. Reportandose una adherencia terapéutica promedio de entre 43y 78% en

los casos de enfermedades cronicas @7,

Se han realizado numerosos estudios en los que se evalla la adherencia terapéutica:
en paises como Suiza y Bostwana se reporté un apego a tratamiento de diabetes

mellitus tipo 2 del 40 y 52% respectivamente (8.

Se realizé un estudio en el que se estudiaron paises de Asia, donde se ha se ha
reportado un porcentaje de adherencia terapéutica muy bajo con respecto a los

antidiabéticos orales con un rango de aproximadamente 36 a 42% 29,

En cuanto al control glucémico hay dos comportamientos importantes que son la
adherencia y la persistencia, la falta de estos es comun y se mantiene como una
barrera critica para el control 6ptimo de la salud. En un metaanalisis de 27 estudios
se evalud la adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y se
encontré que solo el 22% de los estudios evaluados reportaron un apego mayor o

igual al 80% entre sus pacientes ©9).
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V. Planteamiento del problema

La disfuncion eréctil como parte de las complicaciones de la diabetes mellitus es un
tema poco abordado en las instituciones de salud, llevando a una falta de diagndstico

y por lo tanto a falta de la atencion que el problema amerita.

Segun las cifras encontradas en la revision de la literatura, el nGmero de pacientes
afectados por disfuncion eréctil para el 2025 sera de 322 millones en la poblacion en
general @D, por lo que es factible que en la poblacién de nuestra Unidad de Medicina
Familiar exista un gran niamero de pacientes con tal patologia. Sin embargo, el poco
tiempo de consulta médica, no tener el habito de hacer preguntas con relacion a la
sexualidad de nuestros pacientes y la falta de concientizacion sobre el problema, con
a una falta de diagnostico y manejo oportuno, generando una falta de atencion
integral. Ademas, su identificacion temprana puede generar un impacto positivo

indirectamente de manera global a la salud.

Por otro lado, provoca una disminucion en la calidad de vida y afecta una de las
necesidades fisiologicas basicas, generando a su vez disfuncién en las relaciones
interpersonales y problemas en el subsistema conyugal, siendo las relaciones
sexuales un componente importante para la funcionalidad adecuada de este, lo que
repercute en el desempefio y en la funcionalidad del individuo, afectando a su vez su

dinamica familiar y social.

Por su parte, la mala adherencia terapéutica es una potencial causa del mal control
metabodlico en los pacientes con diabetes mellitus, agravando y potenciando las
posibles complicaciones de la enfermedad, ademas de ser una situacion prevalente,
principalmente en el contexto de las enfermedades cronicas. Es importante conocer
el grado de apego al tratamiento a los pacientes para identificar el impacto y su

relacion con el estado de salud.

Ante la situacion, nace la siguiente pregunta de investigacion: ¢existe asociacion
entre la disfuncion eréctil y adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2?

13



VI. Justificacion

El estudio se basa en la poca investigacion que existe alrededor de la disfuncion
eréctil, una patologia con elevada prevalencia mundial y nacional. Si bien la
asociacion entre las enfermedades cronicas como la diabetes mellitus tipo 2 con el
desarrollo de disfuncion eréctil estd bien establecida, no se conoce el grado de
impacto que puede tener el mal apego al tratamiento de estas enfermedades por si

solo, es por ello por lo que es necesario realizar tal investigacion.

En base con la falta de apego al tratamiento que se presenta entre la poblacion de la
Unidad de Medicina Familiar No. 27, siendo pocos los pacientes que conocen los
medicamentos que ingieren, asi como su posologia, lo cual se refleja en la falta de
control de sus enfermedades y que puede ser una de las principales causas de su
progresion hacia complicaciones crénicas, siendo la disfuncion eréctil una de las mas

frecuentes en la poblacién con diabetes mellitus tipo 2.

El desarrollo de esta investigacién traera beneficio principalmente para los pacientes,
a quienes se les dard el diagndéstico de disfuncion eréctil si asi se detecta, y con ello
se tendran oportunidades de mejora tanto para su salud como para su calidad de vida,
ya que es una patologia que afecta directamente a esta ultima. Por lo que, al
diagnosticarla, podremos mejorar el control de los pacientes pues la sexualidad es de
gran importancia y relevancia en la vida del ser humano, ademas de mejorar no sélo
su salud fisica, sino teniendo un impacto considerable en su salud mental en base a

la autoconfianza y seguridad.

Por otro lado, el instituto se beneficia del estudio al detectar una patologia que no
suele ser identificada en el primer nivel de atencion. Con la consecuente accién sobre
estos pacientes se puede llegar a limitar el dafio y, con ello, las complicaciones que
sus patologias cronico-degenerativas pudiesen ocasionar y asi, disminuir los gastos

institucionales.
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VIl.  Objetivos

Objetivo general

= Determinar la asociacion entre disfuncién eréctil y adherencia terapéutica de

diabetes mellitus tipo 2 en pacientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 27
Objetivos especificos

= Conocer la poblacién del sexo masculino de la Unidad de Medicina Familiar
No. 27 con diagnadstico de diabetes mellitus tipo 2.

= Evaluar el apego al tratamiento de diabetes mellitus tipo 2 en la poblacion del
género masculino de la Unidad de Medicina Familiar No. 27 mediante la
aplicaciéon de la Escala de Adherencia a la Medicacion de Morisky de 8 items
(MMAS-8).

= Aplicar el cuestionario IIEF-5 (International Index of Erectil Function-5) para
diagndstico de disfuncion eréctil.

= Describir datos sociodemograficos.

15



VIIl. Hipotesis de trabajo

Hi: A mayor apego a tratamiento, menor disfuncidn eréctil en paciente con diabetes
mellitus.

Ho: No existe correlacion entre apego a tratamiento y disfuncion eréctil en pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2.
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IX. Material y métodos

Disefio y tipo de estudio: correlacional, transversal, prospectivo.

a) Enfoque: Cuantitativo.

b) Tipo de estudio: Correlacional.

c) Lugar de estudio: Unidad de Medicina Familiar No. 27 del Instituto Mexicano
del Seguro Social de Tijuana, B. C.

d) Periodo de estudio: El estudio se realizara de enero a octubre del afio 2022.

e) Poblacion: Pacientes del sexo masculino de 30 a 69 afios de edad con
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 derechohabientes de la Unidad de

Medicina Familiar No. 27.

Universo de trabajo: Hombres de 30 a 69 afios con diabetes mellitus tipo 2 de la
Unidad de Medicina Familiar No. 27.

Muestreo: No probabilistico por conveniencia.

Tamano de la muestra: Censo.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

= Pacientes del sexo masculino de 30 a 69 afios de edad, con diagnéstico de
diabetes mellitus tipo 2 derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar

No. 27 en Tijuana, Baja California.
Criterios de exclusion:

» Pacientes con complicaciones por diabetes mellitus tipo 2 (retinopatia
diabética, nefropatia diabética, pie diabético, amputaciones por insuficiencia
arterial periférica).

= Antecedente de enfermedad sistémica grave (infarto agudo al miocardio,
evento vascular cerebral isquémico o hemorragico, enfermedad renal cronica
en tratamiento sustitutivo renal).

= Pacientes que no acepten firmar consentimiento informado.

= Pacientes que no sepan leer ni escribir.
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Criterios de eliminacion:

= Cuestionarios con informacién incompleta o incorrecta.
= Consentimientos informados no firmados.

=  Pacientes sin actividad sexual.

Descripcion general del estudio

Previa aprobacion del presente estudio por parte del Comité Local de Investigacion y
Etica en Salud, se realizara un estudio observacional, transversal y correlacional en
el que se seleccionaran pacientes del sexo masculino con diagnéstico de diabetes
mellitus tipo 2 derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 27 en el area
de espera para consulta de Medicina Familiar durante el periodo comprendido de
enero a octubre de 2022 durante el cual el investigador principal iniciara con la
identificacion de participantes potenciales y posteriormente con la recoleccion de los
datos. Una vez identificados, loa sujetos seran invitados a ser participes del estudio y
se les entregara un consentimiento informado en el que se describiran las
caracteristicas principales del estudio como sus objetivos, metodologia Yy
confidencialidad. En caso de aceptar participar en el estudio, el consentimiento se
firmara para posteriormente realizar la entrevista, llenado de hoja de recoleccion de
datos y aplicacion de cuestionarios en consultorios de Medicina Preventiva o en aulas
de la unidad que no estén siendo ocupadas durante ese momento. Esto se realizara
una vez haya terminado su consulta con el Médico Familiar o bien, previamente a esta
para no interferir con el desarrollo de la misma. Posteriormente se aplicaran los
cuestionarios para evaluar la presencia disfuncién eréctil y el grado de adherencia
terapéutica con ayuda del investigador en caso de requerirse, esto mediante el indice
Internacional de Funcién Eréctil IIEF-5 (International Index of Erectile Function-5) o
SHIM (Sexual Health Inventory for Men) para el diagndstico y severidad de disfuncién
eréctil, el cual valora la funcién sexual a través de las caracteristicas de las
erecciones, deseo y satisfaccion sexual promedio en los Gltimos 6 meses y que consta
de solamente 5 preguntas. Por su parte, la adherencia terapéutica se evaluara
mediante la aplicacion de la escala MMAS-8 (Escala de Adherencia a la Medicacion
de Morisky de 8 items) la cual consta de 7 preguntas con respuestas SI/NO y una

Gltima pregunta con respuesta tipo Likert de cinco puntos. Ambas escalas estan
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validadas en diversos idiomas incluido en espafiol, poseen elevada sensibilidad y
especificidad y, poseen un alfa de Cronbach mayor a 0.8.

Una vez aplicados los cuestionarios se procederda a la toma de medidas
antropomeétricas peso, talla, circunferencia de cintura y presion arterial. La presion
arterial se medira en base al procedimiento basico para la toma de presion arterial
descrito en el Proyecto de Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2017: la medicion
se hard después de por lo menos cinco minutos de reposo, tranquilo, sin haber
ingerido sustancias que pudiesen alterar la presion arterial 30 minutos previos a la
toma, en posicibn sentado con piernas separadas, espalda recta y con brazo
descubierto flexionado a la altura del corazon. Se utilizard un esfigmomanémetro
aneroide de uso sobre la arteria humeral. Para medir la circunferencia abdominal se
localizara la parte superior del hueso de la caderay la parte superior de la cresta iliaca
derecha, se colocara la cinta métrica en plano horizontal alrededor del abdomen al
nivel de la cresta iliaca y la medicion final se hara al final de una espiracion normal.
La medicidon de peso y talla se realizara en base a lo establecido en el Manual de
Procedimientos: toma de medicas clinicas y antropométricas en el adulto y adulto
mayor de la Secretaria de Salud con una de las basculas con estadiémetro de la
Unidad de Medicina Familiar No.27, el paciente deber& subir a la bascula de espaldas
con la mirada hacia el frente, con ambos pies juntos con ambos talones en contacto
y los pulgares separados, verificando que la espalda esté en linea recta con los brazos
cayendo naturalmente hacia los lados. Una vez en posicién correcta, se procedera a
realizar la medicion de talla y peso y se calcularda el indice de masa corporal. Al
finalizar lo anterior, el investigador principal procedera a completar la hoja de
recoleccion de datos del paciente. Posteriormente se dara orientacion a los
participantes acerca de la importancia de una adecuada adherencia terapéutica y
cambios en el estilo de vida con la finalidad de mejorar su estado de salud y, en caso
necesario, se le pedird notificar a su médico familiar de sus resultados para su
valoracion y seguimiento. La informacion obtenida de los participantes sera

resguardada por el investigador responsable asegurando que esta sea confidencial.

Instrumentos de medicién:

indice Internacional de Funcién Eréctil IIEF-5 (International Index of Erectile

Function-5) o SHIM (Sexual Health Inventory for Men): se utilizara esta version
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para el diagnostico y severidad de la disfuncidn eréctil. Este instrumento consta de 5
preguntas relacionadas a la funcion sexual en los ultimos 6 meses. Posee una
sensibilidad de 98% y especificidad de 88%. Esta validado en diferentes idiomas
incluido el espafol y es ampliamente aceptada y confiable para realizar el diagndéstico
de disfuncion eréctil con una puntuacion menor o igual a 21 puntos. En base a la
puntuacién obtenida, se puede clasificar la disfuncién eréctil de la siguiente manera:
disfuncion eréctil severa con puntaje de 5 — 7, moderada con 8 — 11, leve a moderada
12 — 16, disfuncion eréctil leve con 17 — 21 puntos y finalmente sin disfuncién eréctil

cuando el resultado es de 22 — 25 puntos.

Escala MMAS-8 (Escala de Adherencia a la Medicacion de Morisky de 8 items):
este instrumento evalia el grado de adherencia terapéutica en base al
comportamiento especifico en relacion a la toma de medicamentos. Consta de 7 items
con respuesta dicotdmica (SI/NO) y una ultima pregunta con respuesta tipo Likert de
cinco puntos. Evita el sesgo de decir si, sélo el item 5 tiene como respuesta correcta
el si. Esta escala esta disponible en mas de 30 idiomas, incluido el espafiol, y esta
validada para diversas patologias cronicas entre las que se incluye la diabetes
mellitus tipo 2. Posee un alfa de Cronbach de 0.83, lo que la convierte en una escala
confiable. La interpretacion de resultados se realiza de la siguiente manera: 8 puntos
se considera alta adherencia, 6 — 7 puntos adherencia media y, una puntacién igual

0 menor a 5 puntos adherencia baja.

Definicion conceptual de variables

Variable dependiente: disfuncion eréctil.

Variable independiente: diabetes mellitus tipo 2 y adherencia terapéutica.

Disfuncién_eréctil: incapacidad persistente de obtener y mantener una ereccion

suficiente para permitir un desempefio sexual satisfactorio.

Adherencia terapéutica: grado en que el comportamiento de una persona, tomar

medicamentos, seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios en el estilo de vida,
se corresponde con las recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia

sanitaria.

Edad: numero de afios de vida de una persona, medidos a partir de su nacimiento.
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Ocupaciodn: profesion u oficio que desempefia un individuo.

Escolaridad: periodo de tiempo que una persona asiste a la escuela para estudiar y

aprender.

Estado civil: situacion de las personas fisicas determinada por sus relaciones de
familia, provenientes del matrimonio o del parentesco, que establece ciertos derechos

y deberes.
Peso: masa o cantidad de peso de un individuo expresado en kilogramos o libras.

Talla: estatura de una persona, medida desde la planta del pie hasta el vértice de la

cabeza.

indice de masa corporal: nimero que se calcula con base en el peso y la estatura

de la persona que se utiliza para identificar las categorias de peso que pueden llevar

a problemas de salud.

Operacionalizacion de variables

Incapacidad En base a los Cualitativa . Leve: 17 -21

persistente de resultados Ordinal puntos
obtener y obtenidos en 2. Leve a
mantener una el moderada: 12
erecciéon cuestionario — 16 puntos
suficiente  para Iindice 3. Moderada: 8
permitir un Internacional — 11 puntos
desempefio de  Funcién 4. Severa: 1 -7
sexual Eréctil IIEF-5 puntos
satisfactorio. (International

Index of

Erectile

Function-5) o
SHIM (Sexual
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Grado en que el
comportamiento
de una persona,
tomar
medicamentos,
seguir un régimen
alimentario y
ejecutar cambios
en el estilo de
vida, se
corresponde con
las
recomendaciones
acordadas de un
prestador de
asistencia
sanitaria.
NUumero de afios
de vida de una
persona, medidos
a partir de su
nacimiento.

Profesion u oficio
que desempeia

un individuo.

Health
Inventory for
Men).

En base a los
resultados
obtenidos en
la escala
MMAS-8
(Escala  de
Adherencia a
la Medicacion
de Morisky de
8 items).

Edad en anos

desde el
nacimiento
hasta el

momento de
la aplicacion
de

cuestionarios.
Profesion u
oficio que
desempefia el
participante al

momento de

Cualitativa
Ordinal

Cualitativa
Ordinal

Cualitativa

Nominal

1. Alta
adherencia: 8
puntos

2. Media
adherencia: 6
— 7 puntos

3. Baja
adherencia: 5
puntos 0
menos

Rango de edad:
1. 30-39 afios
2. 40-49 afos
3. 50-59 afios
4. 60-69 anos

Empleado
Profesionista

Comerciante

RO Dd PR

Desempleado
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de

tiempo que una

Periodo

persona asiste a
la escuela para
estudiar y
aprender.
Situacion de las
personas fisicas
determinada por
sus relaciones de
familia,
provenientes del
matrimonio o del
parentesco, que
establece ciertos
derechos y
deberes.

Masa o cantidad

de peso de un

individuo
expresado en
kilogramos 0

libras.

Estatura de una
persona, medida
desde la planta
del pie hasta el
de

vértice la

cabeza.

realizarse el
estudio.
Maximo
grado de
estudios
culminado por
el
participante.
Estado
del

participante al

civil

momento del
estudio.

Peso
expresado en
kilogramos,
medido en
bascula con
estadibmetro
de

institucion.

la

Estatura

expresada en
metros,
medida con

estadiometro

Cualitativa Primaria

Ordinal Secundaria
Preparatoria

Licenciatura

ok WD PR

Posgrado
Cualitativa Soltero
Nominal Casado
Divorciado
Union libre
Viudo

CINE S

Cuantitativa Kilogramos
Continua

Cuantitativa Metros
Continua
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NUumero que se
calcula con base
en el peso y la
estatura de la
persona que se
utiliza para
identificar las
categorias de
peso que pueden
llevar a
problemas de

salud.

Analisis estadistico

de la
institucion.
Medida
obtenida del
cociente peso
en kilogramos
entre estatura
en metros al

cuadrado.

Cualitativa
Ordinal

. Bajo peso: <

18.5 kg/m?

. Peso normal:

18.5-24.9
kg/m?2

. Sobrepeso:

25-29.9 kg/m?

. Obesidad

grado I: 30-
34.9 kg/m?

. Obesidad

grado II: 35-
39.9 kg/m?

. Obesidad

grado Ill: =40
kg/m?

Se utilizara estadistica descriptiva; medidas de tendencia central y de dispersion para
variables cuantitativas y porcentajes para variables cualitativas, para el analisis
bivariado se utilizara prueba de x? de Pearson y Correlacion de Spearman IC del 95%,
valor de significancia estadistica P menor de 0.05. Analisis estadistico con programa
SPPS version 26.
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X. Aspectos éticos

Con base al articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, la presente investigacion se considerd categoria Il
(investigacién con riesgo minimo) en cuanto al riesgo de la salud, que son estudios
prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de procedimientos comunes en

examenes fisicos entre los que se considera el pesar al paciente.

El proyecto se realizara tomando como principio basico el Articulo 13 de la Ley
General de Salud en materia de investigacion para la salud que se basa en el respeto
por el individuo, a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar, asi como
tambien conforme al Articulo 14 que habla sobre siempre prevalecer los beneficios

sobre los riesgos y consentimiento informado.

La presente investigacion se apega a la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion y a la Normatividad Institucional del Instituto Mexicano del Seguro
Social. La ética de esta investigacion se basa en la carta de Ottawa emitida en 1986,
asi como tambien respeta de forma primordial la Declaracion de Helsinki de 1964,
gue tuvo su Ultima actualizacion en su 642 Asamblea General llevada a cabo en
Fortaleza, Brasil, en octubre de 2013, la cual estipula los principios éticos que deben
regir la investigacion médica en seres humanos la cual tiene como propésito principal
comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades para mejorar las

intervenciones preventivas.

Los documentos que conforman la base de datos seran manejados en forma
confidencial y Unicamente los investigadores tendran acceso a ellos; el investigador
principal sera el encargado de la recoleccion de datos y el investigador responsable
se encargara del resguardo de los mismos. Dado que se aplicaron encuestas y se
manejaron datos personales, fue necesario justificar el objetivo de la investigacion,
asi como el llenado de una carta de consentimiento informado (Anexo 1) por paciente,
el cual se realizé en base con lo establecido en el articulo 22 de la Ley General de

Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

Se respetara el principio de autonomia ya que las personas entrevistadas decidiran
libremente si aceptan o no participar mediante la aceptaciéon con el consentimiento

informado y podran retirarse en el momento que ellos asi lo decidan.
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La investigacion estara apegada a lo establecido por el Comité Local de Investigacion
y Etica en Investigacion en Salud (CLIEIS) del Instituto Mexicano del Seguro Social,
asi como de igual manera se obtendra la autorizacion por el Director de la UMF No.
27.
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Xl. Resultados

Para determinar si existe relacion entre la adherencia terapéutica y el desarrollo de
disfuncion eréctil se invitaron a 94 pacientes a participar en el estudio, de los cuales
83 cumplieron con los criterios de inclusion y aceptaron participar; los 11 restantes se
excluyeron al no aceptar participar (n=9) y por presentar complicaciones severas de

diabetes mellitus (n=2).

Referente a la edad de los participantes, el 36% (n=30) se encontraron en el rango
de edad de los 50 a 59 afios, 29% (n=24) pertenecieron al grupo de los 60 a 69 afos,
23% (n=19) tenia de 40 a 49 afos, y solamente el 12% (n=10) conformaron el rango
de 30 a 39 afios (fig. 1).

Rango de edad

10 (12%)

24 (29%)

19 (23%)

30 (36%)

@30-39 anos [0O40-49 arnios [@50-59 afnos W 60-69 anos

Fig. 1 Gréfica circular que demuestra la frecuencia por grupos de edad de los
participantes.
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En cuanto al indice de masa corporal, 41% (n=34) de los participantes presentaba
sobrepeso y el 47%(n=34) tenia algun grado de obesidad, mientras que solo el 10%

(n=12) se encontraron en peso normal (fig. 2).

Indice de masa corporal

5 (6%)

10 (12%)

9 (11%)

25 (30%) 34 (41%)

O Peso normal @ Sobrepeso B Obesidad grado 1
B Obesidad grado II B Obesidad grado III

Fig. 2 Grafico de pastel referente al indice de masa corporal que presentaron los

participantes al momento de la entrevista.

Se recopilé informaciéon referente al estado civil, encontrandose que la mayoria
estaban casados durante el estudio, representando el 71% (n=59) de los
participantes. Respecto a la escolaridad, encontramos que Unicamente el 31.3%
(n=26) tuvo una educacién mayor al nivel basico. Por otro lado, el 60.2% (n=50) tenia
hipertension arterial como comorbilidad, mientras que el 37.3% (n=31) no presentaba
ninguna enfermedad concomitante. Del total de participantes, el 72.3% (n=60)
contaba con una evolucién de diabetes mellitus tipo 2 de menos de 10 afos.
Finalmente, 65.1% (n=54) eran sedentarios; 91.6% (n=76) no fumaban y; 90.4%
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(n=75) negd padecer algun grado de alcoholismo. El resto de las variables y sus
detalles se describen en la tabla 1.

Acerca de las variables cuantitativas, el valor minimo de presion arterial sistolica fue
de 100 mmHg y el valor maximo de 155 mmHg, presentando una media de 125.19
mmHg, mediana de 125 mmHg, moda de 120 mmHg y desviacion estandar de 10.882.
Por su parte, la presion arterial diastélica presentd una media de 78.75 mmHg,
mediana de 80, moda de 80 mmHg y desviacidn estandar de 6.912. En cuanto a la
circunferencia de cintura, el valor minimo fue de 75 cm, el méximo de 145 cm, la

media fue de 103.11 cm, mediana de 100 cm y moda de 99 cm.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

Variable %

Rango de edad

30-39 afos 10 12.0%
40-49 afios 19 22.9%
50-59 afos 30 36.1%
60-69 afnos 28.9%
Soltero 8.4%
Casado 59 71.1%
Divorciado 4 4.8%
Unioén libre 12 14.5%
Viudo 1.2%
Primaria 25 30.1%
Secundaria 32 38.6%
Preparatoria 23 27.7%
Licenciatura 2.4%
Posirado 1.2%
Empleado 50 60.2%
Profesionista 1 1.2%
Comerciante 6 7.2%
Desempleado 6 7.2%
Pensionado 20 24.1%
Peso normal 10 12.0%
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Sobrepeso 34 41.0%

Obesidad grado | 25 30.1%
Obesidad grado |l 9 10.8%
Obesidad grado Il 5 6.0%
Hipertensién arterial 50 60.2%
Dislipidemia 1 1.2%
Otra 1 1.2%
Ninguna 31 37.3%
Tiempo de evolucién de diabetes mellitus tipo 2

Menor a 5 afios 41 49.4%
5-10 afios 19 22.9%
11-15 afos 12 14.5%
16-20 afos 2 2.4%
Mas de 20 afios 9 10.8%
Sedentario 54 65.1%
Activo 31 34.9%
Fumador 7 84%
No fumador 76 91.6%
Ingesta de alcohol®

Si 8 9.6%
No 75 90.4%

a8 Activo se defini6 como aquella persona que realice actividad fisica de cualquier tipo minimo 30
minutos al dia por lo menos 5 dias a la semana.

bun paciente fumador es aquel que ha consumido mas de 100 cigarrillos en su vida y que actualmente
fuma.

¢ Se considerd ingesta de alcohol positiva al consumir mas de 6 medidas estandar a la semana.

Sobre las variables de principal interés se encontr6 una elevada prevalencia de
disfuncion eréctil entre los participantes, con un 86.7% (n=72) para cualquier grado
del padecimiento. Especificamente y referente a la gravedad, el 36% (n=30)
presentaba enfermedad leve a moderada, 13% (n=11) una forma moderada y 13%

(n=11) enfermedad severa (fig. 3).
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Disfuncion eréctil

11 (13%)

72 (87%)

@Si ONo

Grado de disfuncion eréctil

5 (6%) 11 (13%)

11 (13%)

26 (32%)

30 (36%)

@ Sin disfuncion eréctii @Leve OLleve - moderada O Moderada [ Severa

Fig. 3 Gréficos de pastel que expresan la frecuencia y porcentaje de pacientes cony

sin disfuncion eréctil, asi como la distribucion por nivel de gravedad.

En lo que concierne a la variable adherencia terapéutica, la prevalencia de mala
adherencia al tratamiento entre los participantes (definida como cualquier grado de
adherencia terapéutica menor a alta adherencia) fue de 69% (n=57), mientras que el
31% (n=26) restante presentaron alta adherencia terapéutica (fig. 4). Sobre el nivel

de adherencia, el 40% (n=33) de los encuestados obtuvieron un puntaje concordante
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con baja adherencia, el 29% (n=24) con media adherencia y soélo el 31% (n=26)

tuvieron alta adherencia.

Adherencia terapéutica

26 (31%)

57 (69%)

@ Buena OMala

Grado de adherencia terapéutica

26 (31%)

33 (40%)

24 (29%)

@ Alta adherencia @ Media adherencia O Baja adherencia

Fig. 4 Graficas circulares referentes a la existencia de mala o buena adherencia

terapéutica y su frecuencia y porcentaje por grados de apego.
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El rango de edad que presentd mayor prevalencia de disfuncion eréctil fue el de 50 a
59 afios; los pacientes con sobrepeso fueron los que mas tuvieron un resultado
concordante con disfuncion eréctil, en la variable de tiempo de evolucion de diabetes
se observa una tendencia a tener disfuncion eréctil conforme aumenta el tiempo de
padecer diabetes, ya que a partir de los 5 afios de evolucion, todos los participantes
presentaban disfuncion eréctil. Estas frecuencias se desglosan en las siguientes

graficas de barras (fig. 5).

Edad y disfuncion eréctil

30 27
25
20
15
10 7
5 3 4 3
[ ] ‘
. [ 1 [ 1 —
30-39 aiios 40-49 ainos 50-59 anos 60-69 aios
@ Disfuncién eréctil Si @ Disfuncién eréctil No
Tiempo de evolucion DM2 y disfuncion eréctil
35

2
° @ ° °

0

30

30
25
20

15

11

10

5

0 (S

Menos de 5 aios 5-10 anos 11-15 afos 16-20 anos Mas de 20 anos

@ Disfuncién eréctil Si - @ Disfuncién eréctil No
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IMC y disfuncion eréctil
35
30
25
20
15

10
10 5 7
i — [ ] =

Peso normal Sobrepeso Obesidad gradoI Obesidad grado II Obesidad grado III
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@ Disfuncién eréctil Si B Disfuncién eréctil No

Figura 5. Gréficos de barras referentes a la frecuencia de disfuncion eréctil en
relacién con las variables rango de edad, tiempo de evolucion de diabetes mellitus
tipo 2 e indice de masa corporal.

En base con los resultados obtenidos sobre las variables disfuncion eréctil y
adherencia terapéutica, se construy6 una tabla de contingencia (tabla 2) para poder
realizar las pruebas estadisticas correspondientes. Dicho analisis se llevo a cabo con
el programa estadistico SPSS versidbn 26, tomando como estadisticamente
significativo un valor de p menor a 0.05; empleamos x?> de Pearson para valorar la
correlaciébn entre ambas variables y correlacion de Spearman con intervalo de
confianza de 95% para medir el grado de asociacion, obteniendo un valor de x2 de
1.1777 (p=0.308) y un resultado de correlacion de Spearman de -0.119 (p=0.284).

Tabla 2. Tabla de contingencia
Buena adherencia Mala adherencia
terapéutica terapéutica

Con disfuncion eréctil\
Sin disfuncién eréctil |

Tabla 2. Tabla 2x2 de las variables de estudio, observamos que de los 83
participantes 72 presentaron algin grado de disfuncién eréctil y, de estos, 51
presentaron mal apego al tratamiento, mientras que, de los 11 restantes sin disfuncion

eréctil, 6 tenian buena adherencia terapéutica y 5 mal apego.
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Como resultados secundarios, se analizé la asociacion de disfuncion eréctil con las
variables rango de edad, indice de masa corporal y tiempo de evolucion de diabetes
mellitus tipo 2. Se emplearon las mismas pruebas estadisticas, arrojando un resultado
estadisticamente significativo en la correlacion con el tiempo de evolucion: se obtuvo
un valor de x2de 12.99 con valor de p=0.024 con correlacion de Spearman de -0.369
(p=0.001). Los resultados de las otras variables analizadas se resumen en la tabla 3,

donde también se enlistan las frecuencias a manera de tabla cruzada.

Tabla 3

Disfunciéon Correlacion de
Variable eréctil Valor de x? p Spearman

Si No

Rango de edad 5.445 0.142 - 0.249 (p=0.027)

30-39 afios
40-49 anos
50-59 afios
60-69 afios

.210 (p=0.061)

Peso normal 10 0
Sobrepeso 31 3
Obesidad grado | 20 5
2

1

Obesidad grado Il 7
Obesidad grado Il 4

- 0.369 (p=0.001)

Menos de 5 afios 30 11
5-10 afios 19 0
11-15 afios 12 0

0
0

16-20 afios 2
Mas de 20 afios 9
Adherencia terapéutica . - 0.119 (p=0.308)
Buena 21 6
Mala 51 5
"Resultados estadisticamente significativos

De acuerdo con lo anterior, se encontré una elevada prevalencia tanto de disfuncién
eréctii como de mala adherencia terapéutica en los participantes; la mayoria
presentaba algin grado de sobrepeso e hipertension arterial como comorbilidad.
Tomando en cuenta ambos resultados de las pruebas estadisticas, aceptamos la
hipotesis nula, ya que no encontramos significancia estadistica respecto al valor de
p, ademas la correlacion de Spearman se traduce en ausencia de asociacion entre

variables.
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XIl. Discusion

Los resultados demuestran una falta de asociacion entre la adherencia terapéutica y
el desarrollo de disfuncion eréctil. Esto puede explicarse debido a que existen
multiples factores y otras comorbilidades que también se asocian con la disfuncion
eréctil, principalmente la edad y el tiempo de evolucion de diabetes mellitus, sobre
todo en nuestra muestra, en la que una gran proporcion de participantes se

encontraba por arriba de los 50 afios.

Otro hallazgo relevante de la investigacion fue la elevada prevalencia de cualquier
grado de disfuncion eréctil en la muestra estudiada, alcanzando el 87%, cifras que se
asemejan e incluso superan a los reportes de otras investigaciones. Por ejemplo,
Sondhi y colaboradores encontraron prevalencia de 76% de disfuncion eréctil en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Esta mayor prevalencia se podria deber a las
caracteristicas de la poblacibn mexicana, con mayor tendencia al sobrepeso y
obesidad y con ello mayor riesgo cardiovascular. Es importante conocer estos
resultados, pues generalmente los temas relacionados con salud sexual no son
tomados en cuenta durante la consulta médica, ya sea por pena por parte del paciente
o del mismo médico. Con esto nos damos cuenta de la gran cantidad de pacientes
gue son subdiagnosticados con disfuncién eréctil y que, por ende, seguramente llevan

un mal control terapéutico y tienen afectacion en su calidad de vida.

Khunti y colaboradores reportaron una prevalencia de mala adherencia terapéutica
entre 43 y 78%. Mientras que Lee y colaboradores mencionan que el 43% de su
poblacion estudiada presentd buena adherencia a antidiabéticos orales. Estos
resultados son similares a los que presentaron los participantes del estudio,

encontrandose un 69% de participantes con apego terapéutico insuficiente.

Las prevalencias tan elevadas que encontramos sugerian cierto grado de asociacién
entre las variables, sin embargo, no se pudo demostrar con significancia estadistica.
El mal apego al tratamiento tiene cierto peso sobre el desarrollo de la enfermedad,
pero hay otras variables que son mas determinantes para su aparicion. A pesar de
esto, con la realizacion del estudio fue posible canalizar con su médico familiar a los
pacientes que resultaron con disfuncion eréctil, ademas de brindarles
recomendaciones respecto a un mejor cuidado de su salud, involucrando medidas

higiénico-dietéticas, incluida la mejora de la adherencia terapéutica.
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Dentro de las fortalezas del estudio encontramos los instrumentos de evaluacién que
fueron aplicados (indice Internacional de Disfuncion Eréctil y Escala de Adherencia a
la Medicacion de Morisky de 8 puntos), ambos estan validados en el idioma espariol
y cuentan con un alfa de Cronbach significativo (mayor a 0.8), lo que, a su vez,

aumenta la validez de los resultados.

Una de las limitaciones de nuestra investigacion fue el tamafio de la muestra, si bien
la hipotesis de investigacion fue que a menor grado de adherencia terapéutica habra
mayor grado de disfuncién eréctil, en este caso no pudimos encontrar una relaciéon o
asociacion entre las variables, y pudiera deberse a la cantidad de pacientes incluidos.
También encontramos el tabu de la sexualidad como una limitacion, ya que los
participantes que se negaron a participar lo hicieron al momento en el que se les
explicdé que debian de contestar una encuesta referente a su vida sexual. La
investigacion fue transversal, y este tipo de estudio epidemioldégico no es el mas
adecuado para estudiar causalidad. Para futuras investigaciones seria adecuado
incluir mas participantes y realizar un estudio de corte diferente u otro tipo de estudio,
investigando la asociacion con otras variables potenciales de causar disfuncion

eréctil, asi como el nivel de control glucémico.

En resumen, la mala adherencia terapéutica es un factor que engloba el riesgo de
padecer disfuncion eréctil, pero hay variables con mayor peso, como el tiempo de
evolucion de diabetes mellitus, del cual encontramos un grado de asociacion con
significancia estadistica entre variables. Con esta investigacion reforzamos los
hallazgos previos en relacion con la alta prevalencia de disfuncion eréctil en la
poblacion con diabetes, ademas de la relevancia del papel que juega el tiempo de

evolucion en la historia natural de la enfermedad.
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XIll. Conclusién

Si bien no se encontrd asociacion entre el desarrollo de disfuncion eréctil y el grado
de adherencia terapéutica. El tiempo de evolucién de diabetes mellitus tiene mayor
impacto en el desarrollo de la patologia, misma que presenta una elevada prevalencia
en la poblacion con diabetes.

Es de llamar la atencion la gran cantidad de pacientes con diabetes mellitus tipo 2
gue presentan disfuncion eréctil como complicacion, hay que recordar que esta
patologia se traduce en dafio temprano a la microvasculatura, por lo que es de suma
importancia detectar estos casos para evitar la progresion de la enfermedad y con ello
a mas complicaciones. La investigacion demuestra el papel importante de la evolucion
de la diabetes mellitus tipo 2 para el desarrollo de complicaciones siendo, de acuerdo
a nuestros resultados, 5 afos el tiempo necesario para iniciar con cualquier grado de
disfuncion eréctil, resaltando alin mas la importancia de la limitaciéon del dafio en
etapas tempranas de la enfermedad. Este conocimiento es de relevancia para la
practica en el primer nivel de atencion para darle un mayor énfasis a la prevencion de
enfermedades cronicas y sus complicaciones, principalmente al momento del

diagndstico.

A pesar de que no se encontrd significancia estadistica en cuanto a la asociacion
entre la disfuncién eréctil y la mala adherencia terapéutica, es importante dejar en
claro la elevada prevalencia de esta Ultima para tener oportunidades de mejora.
Debemos explicar cuidadosamente y a detalle al apaciente como y cuando tomar su

medicamento, haciendo énfasis al apego de las indicaciones lo mejor posible.

Considerando la asociacion estadisticamente significativa entre los resultados
obtenidos respecto a la prevalencia de disfuncion eréctil en los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 con 5 aflos o méas de evolucion, debemos de considerar una
intervencion para los meédicos familiares de nuestra institucion, resaltando este
hallazgo y concientizando a poner en practica el empleo de instrumentos breves para
detectar la disfuncién eréctil, como el que se utilizd en este protocolo. Esto con la
finalidad de aumentar la deteccion de esta patologia que se asocia con dafo vascular

temprano y asi prevenir complicaciones y limitar el dafo.
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Es necesario darle mayor valor a la sexualidad de los pacientes, ya que, al detectar
esta prevalencia de disfuncion eréctil en el estudio, se traduce en que hay muchos
otros pacientes no diagnosticados con el padecimiento y a manera en que estos sean
identificados, se encontraran oportunidades de mejora para su salud integral y su

calidad de vida, siendo la sexualidad una parte fundamental de nuestro dia a dia.
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XVI. Anexos

Anexo 1. Consentimiento informado

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Carta

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y

?ﬂ
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

de consentimiento informado para
participacion en protocolos de investigacion
(adultos)

POLITICAS DE SALUD

Nombre del estudio:

“ASOCIACION ENTRE DISFUNCION ERECTIL Y MALA
ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2”

Lugar y fecha: Unidad de Medicina Familiar No. 27 Tijuana, Baja California.
Enero-octubre 2022,

N{mero de registro | R-2021-204-077

institucional:

Justificacion y objetivo del
estudio:

Determinar la asociacion entre disfuncion eréctil y
adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 de la Unidad de Medicina Familiar No. 27.

Procedimientos:

Una vez se haya firmado el consentimiento informado se le
invitard a un consultorio de Medicina Preventiva para
realizar entrevista sobre datos personales, alimentacion y
actividad fisica, y se le aplicaran cuestionarios para evaluar
la presencia disfuncién eréctil y el grado de adherencia
terapéutica, llamados indice Internacional de Funcién
Eréctil IIEF-5 (International Index of Erectile Function-5) o
SHIM (Sexual Health Inventory for Men y Escala MMAS-8
(Escala de Adherencia a la Medicaciéon de Morisky de 8
items). Toda la informacion que se obtenga sera de forma
an6nima, auto llenada con asesoria por el investigador
principal en caso necesario, sin limite de tiempo, en donde
sefalara la respuesta que considere conveniente
marcando con una X el cuadro con la opcidn que se sienta
mas identificado.

Posibles riesgos y molestias:

Los riesgos son minimos, ya que solamente se trata de
aplicacion de breves cuestionarios.
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Posibles beneficios  que
recibira al participar en el
estudio:

Identificar si padece de disfuncion eréctil, conocer que tan
grave es su problema y asi poder iniciar tratamiento para
este problema de salud, dando seguimiento con su meédico
familiar; ademas de conocer el que tanto usted se apega al
tratamiento de su diabetes mellitus para asi poder brindar
oportunidades de mejora para un mejor control y en caso
necesario también enviarlo a programas de apoyo.

Informacién sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Se le informara sobre si padece disfuncion eréctil cuando asi
se detecte para su valoracion por Médico Familiar en la
institucion y posterior seguimiento.

Participacion o retiro:

El paciente tiene la libertad de decidir no participar o retirarse
del estudio en cualquier momento en que lo considere
conveniente, sin que ello afecte su relacion con el instituto o
con el departamento de educacion. Recibiendo respuesta a
todas las dudas que tenga en todo momento.

Privacidad y confidencialidad:

No se le identificara en las presentaciones y/o publicaciones
gue deriven de este estudio y que los datos relacionados con
mi privacidad seran manejados en forma confidencial. La
informacion proporcionada sera confidencial, todos los
datos provistos por usted seran analizados de forma
anonima por un computador que solo usara los codigos
numéricos.

Declaracion de consentimiento:

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

[ 1 | No acepto participar en el estudio.

[] Si acepto participar y realizar los cuestionarios necesarios para este estudio.

[ ] Si acepto participar y realizar los cuestionarios necesarios para este estudio y

estudios futuros, conservando los resultados de estos cuestionarios anos tras
lo cual se destruiran los mismos.

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

Investigadora o Investigador
Responsable:

Dra. Vanessa Isela Bermudez Villalpando

Médico especialista en Medicina Familiar

Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar (UMF) No. 27
Matricula:

Institucion: IMSS. Baja California.

Teléfono: (664) 329 88 37

Correo electronico: dra.bermudez@hotmail.com

Colaboradores:

José David Apodaca Carrasco

Residente de Medicina Familiar

Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar (UMF) No. 27
Matricula: 97023465
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Institucion: IMSS, Baja California.
Teléfono celular: (664) 579 98 26
Correo electronico: david.apodacca@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:
Comité Local de Etica de Investigacién en Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc
330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP
06720. Teléfono (65) 56 27 69 00 extensibn 21230, correo electrénico:
comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante Nombre vy firma de quien obtiene el
consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas
propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacién relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013
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Anexo 2. Hoja de recoleccion de datos

P
@ HNETITUTO MEXICAMD DEL SEGURD SOCIAL U

INMSS UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 27

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

“Asociacion entre disfuncién eréctil y mala adherencia terapéutica en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2"

Fecha Folio del participante |

DD | MM | AARA

Nombre (iniciales): Peso:

Edad: Talla:

Consultorio: Presién arterial: mmHg
Turno: Circunferencia abdominal: ____ cm

Por favor, conteste las siguientes preguntas a excepcién de los apartados indice de masa corporal,
Disfuncién eréctil v Adherencia terapéutica.

Toda la informacion brindada es de caracter confidencial.

Edad Estado civil
1. 30-39 afios 1. Soltero
2. 40-49 afios 2. Casado
3. 50-59 afios 3. Divorciado
4. 60-69 afios 4. Unidn libre
5. Viudo
Escolaridad Ocupacion
1. Primaria 1. Empleado
2. Secundaria 2. Hogar
3. Preparatoria 3. Profesionista
4, Licenciatura 4, Comerciants
5. Posgrado 5. Desempleado
6. Pensionado/Jubilada

7. Estudiante
indice de masa corporal Actividad fisica
1. Bajo peso 1. Sedentario
2. Peso normal 2. Activo
3. Sobrepeso
4. Obesidad gradao | *Activo si realiza actividad fisica de
5. Obesidad grado Il cualquier tipo minimo por 30 minutos al
6. Obesidad grado Il dia 5 dias de la semana.
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Comerbilidad
Hipertensidn arterial
Dislipidemia
Hipotiroidismao
Hipertiroidismo
. Otra
Disfuncion eréctil
. Sin disfuncién eréctil
. Leve
. Leve a moderada

L ol A

. Severa

' Adherencia terapéutica

1. Alta adherencia
2. Media adherencia
3. Baja adherencia

1
2
3
4. Moderada
5
T

iempo de evolucion de diabetes
1. < 5 afos

2. 5-10 afos
3. 11 =15 afios
4. 16 - 20 afos
5. =20 afos

Tabaquismo
1. Si
2. No

Tratamiento

Insulina

Metfarmina
Metfarmina — insulina
Daoble + insulina
Triple + insulina
Doble

. Triple

No kW o

' Alcoholismo

1. Si
2. Mo
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Anexo 3. indice Internacional de Funcion Eréctil IIEF-5 (International Index of

Erectile Function-5) o SHIM (Sexual Health Inventory for Men).

[~
q CUESTIONARIO DE DISFUNCION ERECTIL

INMSS IEF-5, INTERNATIONAL INDEX OF ERECTIL FUNCTION

Instrucciones:
» Cada pregunta tiene 5 respuestas posibles.
= Marque el numero que mejor describa su situacion.
= Seleccione solo una respuesta por cada pregunta.

En los ultimos 6 meses:

1. ¢;Cbmo califica la confianza en si

mismo para obtener y mantener Muy baja
una ereccion? Baja
Moderada
Alta
Muy alta

No tengo actividad sexual.

2. Cuando tiene erecciones No tengo actividad sexual

mediante estimulacién sexual, Casi nunca
¢con qué  frecuencia  sus Pocas veces
erecciones tienen la dureza Algunas veces
suficiente para la penetracién? Muchas veces

Casi siempre

3. Durante las relaciones sexuales, No tengo actividad sexual

ccon  qué  frecuencia puede Casi nunca
mantener su ereccién después de Pocas veces
haber penetrado a su pareja? Algunas veces
Muchas veces

Casi siempre

4. Durante las relaciones sexuales, No tengo actividad sexual
Extremadamente dificil
Muy dificil

Dificil

¢qué tan dificil es mantener su

ereccion hasta el final del acto

Ww NP o bk WP OO M ODNDPE O OGO AOWDNDPRE O

sexual?
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Ligeramente dificil
Nada dificil

5. ¢Cuando trataba de tener No tengo actividad sexual

relaciones sexuales, ¢con qué Casi nunca
frecuencia eran satisfactorias Pocas veces
para usted? Algunas veces

Muchas veces

ok 0= o g bk

Casi siempre

Interpretacion de resultados:
= Sume los numeros que corresponden a las respuestas de las preguntas 1 a 5.
= La puntuacion obtenida en el IIEF caracteriza la gravedad de la Disfuncién
Eréctil de la siguiente manera:
22-25 No hay disfuncion eréctil
17-21 Disfuncion eréctil leve
12-16 Disfuncion eréctil leve a moderada
8-11 Disfuncion eréctil moderada

1-7 Disfuncién eréctil severa
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Anexo 4. Escala de Adherencia a la Medicacion de Morisky de 8 items.

[N
Q ESCALA MMAS-8 (ESCALA DE ADHERENCIA A LA MEDICACION
INMSS DE MORISKY DE 8 [TEMS)

Instrucciones:

Lea detenidamente cada pregunta

Cada pregunta tiene 2 respuestas posibles (S1 0 NO) a excepcion de la dltima

gue tiene 5 respuestas posibles.

Seleccione soélo una respuesta por cada pregunta.

algunas personas. ¢Alguna vez se
siente presionado a apegarse a su plan

de tratamiento?

1. ¢A veces se olvida de tomar su 0. Si
medicamento? 1. NO
2. La gente a veces omite tomar sus 0. SI
medicamentos por razones diferentes 1. NO
al olvido. Pensando en las dltimas 2
semanas, ¢hubo algun dia que no
tomara su medicamento?

3. ¢Alguna vez ha recortado o dejado de 0. SI
tomar el medicamento sin consultar 1. NO
antes con su médico, ya que se sintio
peor cuando lo tomaba?

4. Cuando viaja o sale de casa, ¢a veces 0. SI
se olvida de llevar su medicina? 1. NO

5. Ayer, ¢tomo todos los medicamentos? 0. NO

1. Si

6. Cuando siente que sus sintomas estan 0. Si
bajo control, ¢a veces deja de tomar su 1. NO
medicamento?

7. Tomar medicamentos todos los dias es 0. SI
un verdadero inconveniente para 1. NO
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8. ¢Con qué frecuencia tiene dificultad
para acordarse de tomar todos sus

medicamentos?

moow»

Nunca / raramente

De vez en cuando

A veces

Usualmente — casi siempre

Todo el tiempo — siempre

Interpretacion de resultados:

= Sume los numeros de las respuestas obtenidas, en la Gltima pregunta,

la opcidon A equivale a 0 puntos y el resto de las opciones a 1 punto.

8: Alta adherencia
6-7: Media adherencia

5 0 menos: Baja adherencia
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