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RESUMEN

Introduccion: un problema que enfrentan una gran parte de los diabéticos adultos hoy
en dia es padecer de una disfuncion sexual eréctil como causa o consecuencia de esta
enfermedad. Objetivo: caracterizar la disfuncion sexual eréctil en los pacientes diabéticos
adultos mayores atendidos en la consulta de Orientacién y Terapia Sexual de Manzanillo.
Método: serealizé un estudio observacional, descriptivo y transversal. El universo de trabajo
lo conformaron todos los pacientes diabéticos atendidos en la consulta multidisciplinaria
de Orientaciéon y Terapia Sexual Municipal 15 en el periodo de febrero 2017 a febrero de
2018, se exploraron las variables: edad, tipo de diabetes mellitus, tiempo de evolucién de la
diabetes, causa de la disfuncién (psicégena , organica o mixta), intensidad de la disfunciéon
eréctil y niveles de ansiedad como estado y como rasgo, se utilizé la entrevista clinica
psicoldgica, cuestionario para la salud sexual masculina y el inventario de ansiedad rasgo-
estado. Resultados: predominaron los pacientes diabéticos tipo Il en el rango de edad de
65 a 74 ahos (86,6 %) y mas de 12 afos de padecer la enfermedad. La causa de la disfuncion
es mayormente de tipo mixta, la intensidad de la disfuncién sexual eréctil en los pacientes
fue grave y moderada, con predominio de la ansiedad estado a niveles alto. Conclusiones:
la mayoria de los adultos mayores diabéticos presentaron una disfuncion sexual eréctil de
mantenimiento de causa organica y mixta.

ABSTRACT

Introduction: one problem faced by a large number of adult diabetics today is experiencing
erectile sexual dysfunction as a result or cause of this disease. Objective: to characterize
erectile sexual dysfunction in elderly diabetic patients treated at the Manzanillo Sexual
Orientation and Therapy Clinic. Methods: an observational, descriptive and cross-sectional
study was conducted. All diabetic patients attended at the multidisciplinary consultation of
Municipal Sexual Orientation and Therapy 15 during the period February 2017 to February
2018 were included in the study. Variables explored were: age, type of diabetes mellitus,
time of diabetes evolution, cause of the dysfunction (psychogenic, organic or mixed), the
intensity of erectile dysfunction and anxiety levels as state and trait. Psychological clinical
interview, questionnaire for male sexual health and trait-state anxiety inventory were used.
Results: a predominance of type Il diabetic patients in the age range of 65-74 years (86.6%)
and more than 12 years of suffering from the disease. The cause of the dysfunction is mostly
mixed, the intensity of sexual erectile dysfunction in patients was severe and moderate,
with a predominance of state anxiety at high levels. Conclusions: most of the diabetic older
adults presented a maintenance sexual erectile dysfunction of organic and mixed cause.
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INTRODUCCION

Las enfermedades crénicas no transmisibles son mas
frecuentes en los adultos mayores, lo que sumado al
progresivo envejecimiento de la poblacién mundial
provocan elevados costos econémicos y sociales a
los sistemas sanitarios, en esta etapa se producen
importantes cambios hormonales y metabdlicos y sus
componentes principales son la hipertensién arterial
(HTA), intolerancia a la glucosa y diabetes mellitus
tipo 2, obesidad abdominal, dislipidemia y un estado
protrombdtico y proinflamatorio que acelera el proceso
de aterogénesis y el riesgo de morbilidad y mortalidad
cardiovascular®.

Un problema que enfrentan una gran parte de los
diabéticos adultos hoy por hoy, es padecer de
una disfuncién sexual eréctil (DSE) como causa o
consecuencia de la diabetes mellitus.

Después de la eyaculacion precoz, la DSE es la alteracién
mas comun de la funcion sexual masculina, y es un
sintoma centinela de disfuncion endotelial que abre
una puerta hacia el entendimiento de la salud global del
hombre!”.Algunos de los factores de riesgo que mas se
asocian con la DSE son: antecedentes cardiovasculares,
diabetes mellitus, sindrome metabdlico y depresion®?.

Uno de los grandes avances en la sexologia
contemporanea ha sido la observacién directa de las
modificaciones corporales fisiolégicas, tanto genitales,
como extra-genitales, que se presentan en el ser humano
durante la respuesta sexual. Tales modificaciones,
observadas por Master y Johnson, se ordenaron y
agruparon en lo que se llamé Ciclo de Respuesta Sexual

Fisiologica (excitacion, meseta, orgasmo y resolucion)®.

En la practica clinica, cuando se presenta una alteracién
de dichas modificaciones fisioldégicas, se habla de
fisiopatologia de la respuesta sexual o Disfuncién Sexual
como se maneja en el Diagnéstico de Salud Mental, la
cual se manifiesta con sintomas diferentes segun la fase
del ciclo que esté alterada y en forma independiente
de los sintomas caracteristicos de las alteraciones del
deseo sexual®.

Respecto a la diabetes mellitus la prevalencia de
disfuncion eréctil es entre el 20 y el 50 %; su aparicién
suele ser de 10 a 15 anos mas temprano que en la
poblacién general (5).

La diabetes mellitus (DM) es hoy dia un problema
creciente de salud tanto para el mundo desarrollado
como subdesarrollado. Segun la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), se ha observado una tendencia
ascendente de esta afeccion en los Ultimos tiempos: en
1985, no menos de 30 millones de personas la padecian,
cifras que se elevo a 100 en 1994, y a 165 en el 2000, pero
se ha pronosticado que habra 239 millones en el 2010 y
300 en el 2025.En Cuba la tendencia es a un incremento
del nimero de enfermos, pues en 1991 habia 15 por cada
1000 habitantes, en el ano 2004 se elevo a 30, 5y en el
2005 seré a casi 32, seguin los estudios de tendencia'®.

La DM es entendida como la que reconoce a pacientes
con sintomas y signos clasicos de hiperglucemia y cifras
de estas confirmadas, es decir 7,8 mmol/L o méas en
ayuna; o pacientes con 11,1 mmol/L dos horas después
de una prueba de sobrecarga de 75 gramos de glucosa'”.

Al existir una relacion etiolégica demostrada entre DM,
HTA, enfermedades cardiacas, hiperlipemias y DSE, es
obligacion de todo médico que atienda estas patologias
indagar sobre el funcionamiento sexual de su paciente, en
busqueda de disfunsion u otras disfunciones sexuales'.

En la actualidad, se prefiere no utilizar el término
impotencia, para eliminar todo matiz peyorativo. Esta
definicién se restringe a la capacidad de la ereccién
del pene y no incluye trastornos del deseo sexual, la
eyaculacion o el orgasmo. La DSE estd causada por
una amplia gama de factores orgénicos, psicoldgicos,
psiquiatricos, interpersonales y farmacologicos.

Los factores psicolégicos pueden dar lugar a ansiedad
en relacion con el acto sexual, pérdida de autoestima
y aumento de la ansiedad que, a su vez, empeora la
depresion y/o el estrés, estableciendo asi un circulo

vicioso®,

Segun el anuario estadistico del 2017 en su edicién
2018" senala las muertes por diabetes mellitus en Cuba
con una tasa de 20,1 por 100 000 habitantes, ubicada
en la 8va causa de muerte general. En Granma se
registra una tasa de 19,8 x 100 000 y en Manzanillo 23
x 10 000 habitantes!". La morbilidad es alta también y
precisamente lo que se debe lograr una vez que se tiene
al paciente enfermo es evitar las complicaciones y el
deterioro de su salud incluyendo entre estos elementos
las disfunciones sexuales.
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Las personas con diabetes tienen una esperanza de
vida reducida y una mortalidad 2 veces mayor que
la poblacién general. Una mejoria en el cuidado de
la diabetes aumentaria la esperanza de vida de estas
personas, pero esto a su vez llevaria una mayor incidencia
de complicaciones microvasculares y macrovasculares,
ya que la edad y la duracion de la diabetes son los
principales factores de riesgo no controlables, por lo que
serd necesario aplicar los conocimientos existentes o
desarrollar tecnologias capaces de prevenir la aparicién
de la enfermedad y de sus complicaciones".

Tal como denota en el parrafo anterior del Programa
Nacional de Diabetes Mellitus, hay que orientar estudios
que identifiquen las complicaciones de esta enfermedad
como la disfuncién eréctil para ser debidamente tratadas,
lo cual ayudaria a estabilizar clinica y emocionalmente a
este tipo de paciente, elevando su calidad de vida.

El presente estudio tiene cmo objetivo caracterizar la
disfuncion sexual eréctil en los pacientes diabéticos
adultos mayores atendidos en la consulta de Orientacién
y Terapia Sexual de Manzanillo.

METODO

Se realizd un estudio observacional descriptivo y
transversal con los pacientes adultos mayores atendidos
en la consulta de Orientacién y Terapia Sexual del
municipio Manzanillo.

La poblacién de estudio comprendié todos los pacientes
atendidos con disfuncion eréctil en la consulta de
orientacion y terapia sexual del municipio Manzanillo, un
total de 48 y con el diagndstico de diabetes mellitus y
disfuncion sexual eréctil con un total de 15. El periodo de
estudio fue de 2017 a 2018.

Fueron incluidos los pacientes con relacion heterosexual
estable de por lo menos seis meses a un afo, con una
historia de haber tenido por lo menos 50 % de relaciones
sexuales con problemas de ereccion en los Ultimos tres
meses y estar dispuesto a participar en la investigacion.

No fueron incluidos aquellas personas que presentaron
durante la entrevista sefales o signos observables de
trastornos psicolégicos.

Se estudiaron las variables: edad, clasificacion de la
dibetes mellitus, afnos de evolucion de la enfermedad
causa de la disfuncion sexual, tipos de disfuncién sexual
y nivel de ansiedad.

Como forma de obtencién de la informacién se tomaron
los datos de los siguientes documentos:

- Historia clinica individual: de este documento que
consta en la consulta de Orietacion y Terapia Sexual se
tomaron los datos de la edad, tipo de diabetes mellitus y
anos de evolucion de la enfermedad.

- Entrevistaclinico-psicolégica: paraexplorarlapresencia
de sintomas de disfunciones sexuales, de acuerdo
con los criterios clinicos delManual de Diagnéstico
y Estadisticas de las Enfermedades Mentales de la
Asociacion Psiquiatrica Americana'?.

-Inventario de ansiedad rasgo-estado:es un instrumento
para investigar los fendmenos de ansiedad (permite
medidas objetivas de la ansiedad), comprende escalas
separadas que miden dos conceptos independientes de
la ansiedad, como Estado (E) y Rasgo (R). Creado por
Spielberger, Gorsuch, Lushene!™.

- El cuestionario para la salud sexual masculina (IIFE-5),
se basa en el indice Internacional de la Funcién Eréctil
(IIFE-5). Fue disefnado con el fin de suministrar un
instrumento diagndstico abreviado en 5 preguntas para
evaluar la disfuncién eréctil, conservando un elevado
grado de sensibilidad y especificidad?.

El lIEF es un test simple y rapido de administrar, consta
de preguntas que evallan 5 campos relativos a la funcién
sexual del varén: funcién eréctil, funcion orgasmica,
deseo sexual, satisfaccién del acto sexual y satisfacciéon
global, con una puntuacién maxima de 30, proporciona
una medida fiable para clasificar la intensidad de la
DEcomo leve, moderada o severa. Este cuestionario
se suele reservar para la estandarizacion diagnéstica
en estudios epidemioldgicos, para graduar la gravedad
de la DE y para cuantificar el impacto de sus distintos
tratamientos con alternativas de respuesta que van de
0,1,2,3,4,5.

Se realizo el andlisis de los resultados apoyados en la
estadistica descriptiva: calculo porcentual y nimeros
absolutos.

RESULTADOS

Predominaron los pacientes diabéticos tipo Il (86,66 %),
de los cuales 13 pacientes estan en el rango de edad de
65 a 74 anhos, fundamentalmente con diabetes tipo I,
la mayoria de los pacientes aquejados por disfuncién
sexual estan ubicados en la 1ra etapa de vida de adulto
mayor con mas de 12 anos de padecer la enfermedad
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segun los resultados de la entrevista.

Grupo ‘ Tipo de diabetes ‘
de | Tipol | Tipoll | Total |
edades o T % | No.|| % | No. | % |
60-64 o Jo 1 [769 [1  [e66 |
l65-69 |1 |50 |7 53848 [5333]
(7074 |1 |50 |4 3076 |5 33,33]
(7579 Jo Jo 1 [769 [1 |66 |
[Total |2 13,33 |13 | 86,66 |15 100 |

Tabla 1. Distribuicién de los pacientes diabéticos segln
edad y clasificaciéon de diabetes mellitus.

Sobresalen los pacientes con disfuncién sexual mixta
(40 %) y organica (33,33 %).

| Tipo de disfuncion eréctil | No. | % |
| Orgénica | 5 | 3333 ]
‘ Psicégena H 4 H 26,66 ‘
| Mixta I 6 | 40 |
| Total | 15 | 100 ]

Tabla 2. Clasificacion del tipo de disfuncion presente en
los pacientes diabéticos.

Al cuantificar los resultados del cuestionario para la sa-
lud sexual masculina (lIFE-5) se observé que predominan
en igual porcentaje los pacientes con disfuncién grave y
con disfuncién moderada (46,15 %).

‘ Intensidad de la disfuncion eréctil H No. H % ‘
‘ grave o severa H 6 H 46,15 ‘
‘ media o moderada H 6 H 46,15 ‘
‘ ligera o leve H 1 H 7,69 ‘
| Total 13 [100 |

Tabla No. 3. Clasificacion de la intensidad de la disfuncion
presente en los pacientes diabéticos.

Segun los resultados del cuestionario IDARE para la
ansiedad rasgo en igualdad predomina el nivel alto y
medio (40 %), mientras que la mayoria de los pacientes con
ansiedad estado estan clasificados en niveles de considerar
pues 6 (54,54 %) estan a nivel alto y 4 (36,36 %) medio.

NiV(_eIes de ‘ Tipo de ansiedad ‘
ansiedad ‘ Rasgo H Estado H Total ‘

[ No. | % |[No.|| % [ No.| % |
| Alto | - Il - | 6 |5a54] 6 | 40 |
| Medio | 2 || 50 | 4 |33 6 | 40 |
| Bajo | 2 |50 | 1 ] 909 | 3 | 20 |
| Total | 4 |2666] 11 | 7333 15 | 100 |

Tabla 4. Evaluacion de los niveles de ansiedad como
estado y como rasgo.

DISCUSION

En la muestra estudiada en la tesis con salida doctoral
de Reviriego se observa que de todos los pacientes
diabéticos el 10,78 % (2,97 % de la muestra total)
presentaba diabetes mellitus insulinodependiente
(DMID), frente al 82,35 % (22,67 % de la muestra total)
que presentaba diabetes mellitus no insulinodependiente
(DMNID)"4),

Se recomienda normar la detecciéon de la disfuncién
sexual eréctil en el primer nivel de atencién considerando
el impacto en salud del individuo, familiar, social y en los
sistemas de salud; se debe tomar en cuenta la ventaja de
la deteccién temprana para la prevencién secundaria de
una complicacién consecuente a una patologia crénica,
la cual ya se encuentra en el periodo patogénico de la
historia natural de la enfermedad"®.

La disfuncion eréctil es uno de los motivos de consulta
que con mayor frecuencia lleva al diagndstico de
hipogonadismo de inicio tardio; sin embargo, no existe
evidencia suficiente que sustente una relacién directa
entre las concentraciones séricas de testosterona y la
calidad de la ereccién de los sujetos envejecidos'®. La
disminucion de la funcion eréctil en la vejez se relaciona,
tanto con cambios fisicos debidos al envejecimiento,
como con actitudes y expectativas impuestas por el
entorno social y factores psicolégicos propios del

anciano"”.

Los datos estadisticos que muestran estos autores son
semejantes a los resultados del presente estudio, toda
vez que a mayor edad mayor posibilidad de aparecer
disfunciones sexuales y si se padece de una enfermedad
endocrina- metabdlica como la diabetes, el riesgo
aumenta por las complicaciones vasculares.

Evidentemente, no cabe duda de que la DSE, por su
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impacto social, es unacausaimportante de ladisminucion
de la calidad de vida en los hombres con diabetes
mellitus. Su frecuencia es significativamente mas
elevada en la poblacién diabética, cuando se compara
con la poblacién general. La DSE se asocia al incremento
de la edad, al mal control metabdlico, al mayor tiempo
de evoluciéon de la DM, al habito de fumar, al consumo
de bebidas alcohdlicas, a la depresién, al uso de algunos
farmacos y a las complicaciones microvasculares de la
DM, entre otros factores®.

El estudio de Fonte con respecto a la edad, muestra que
el mayor nimero de casos lo representd el grupo de 85
anos y mas con 38,5 %, seguido del grupo de 60 a 74
anos con 35 % y por ultimo con el menor por ciento (26,5
%) el de 75 a 84 anos y con disfuncion mixta”.

Resultados semejantes se obtienen en este estudio al
contar la mayoria de los pacientes con DSE de tipo mixta
y orgénica, lo que indica que la enfermedad de base
(diabetes) influye, la experiencia clinica y los resultados
investigativos consultados concuerdan que la DSE de
causa psicogena es mas frecuente en personas que no
tienen de base enfermedades crénicas.

Segun los resultados de la entrevista clinica psicoldgica
que recoge la experiencia sexual y los antecedentes del
problema, en la mayoria de los pacientes el tiempo de
evolucion de la DSE es superior a 3 anos, con aparicién
permanente mantenida en el tiempo, con fracasos
en la relacion sexual reiterada en mas del 65 % en el
ultimo ano, al explorar la calidad de la ereccién en otras
situaciones durante el suefo, matinal, con otras parejas,
en su mayoria son deficientes o nulas, el deseo sexual
estd disminuido o ausente y la eyaculacion es retardada
o ausente, elementos que complementan el diagnostico
de una DSE de causa orgénica y/o mixta.

El instrumento que se usa para obtener la clasificacion
de la intensidad de la DSE (lIFE) ha sido muy tenido en
cuenta por varios investigadores por la naturaleza de los
items que lo conforman y por la claridad con que permite
ser evaluado el tipo de intensidad o dano en la respuesta
sexual.

Es posible afirmar que los anos de evolucion de la
enfermedad complican la magnitud de la disfuncién
sexual mayormente si ha sido un paciente que no ha
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CONCLUSIONES

La mayoria de los adultos mayores diabéticos tenian una
disfuncién sexual eréctil de mantenimiento de causa
organica y mixta.
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