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RESUMEN

La funcionalidad conyugal constituye la base emocional de la familia y puede verse afectada por
enfermedades cronico-degenerativas como la diabetes mellitus tipo 2. Una de sus complicaciones
secundarias es la disfuncion eréctil (DE), definida como la incapacidad persistente para obtener y
mantener una ereccion suficiente para el coito en al menos el 50% de las relaciones sexuales durante un
periodo minimo de tres meses. Objetivo general: Identificar la relacion entre la funcionalidad conyugal
y la disfuncion eréctil en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 adscritos a la UMF 7 Zacatelco. Material
y método: Se elabord un estudio observacional, transversal, descriptivo, prospectivo y se realizo en
UMF 7 Zacatelco Tlaxcala, durante 6 meses. Se calculé una muestra de 255 pacientes masculinos. Se
incluyeron a pacientes con caracteristicas solicitadas para el estudio y se les aplico el cuestionario de
Chavez Aguilar para evaluacion Conyugal y otro cuestionario para evaluacion de disfuncion Erectil,
indice Internacional de la Funcion Eréctil (IIFE). Resultados: Se encuesto a 255 hombres portadores
de Diabetes Mellitus tipo 2 cuyos pacientes tenian que tener una relacion conyugal como requisito
indispensable. El 27% obtuvo una disfuncion grave, 18% disfuncion de leve, el 18.5% disfuncion leve
a moderada, el 12.5% curso con disfuncion moderada y el 23 % sin disfuncion. Conclusiéon: La
disfuncion eréctil en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 se asocié significativamente con menor
funcionalidad conyugal, evidenciando la necesidad de un abordaje integral que considere la salud sexual

y la dinamica de pareja.
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Relationship between marital functionality and erectile dysfunction with
diabetes mellitus in UMF 7

ABSTRACT

Marital function constitutes the emotional foundation of the family and can be affected by chronic-
degenerative diseases such as type 2 diabetes mellitus. One of its secondary complications is erectile
dysfunction (ED), defined as the persistent inability to achieve and maintain an erection sufficient for
intercourse in at least 50% of sexual encounters over a minimum period of three months. General
objective: To identify the relationship between marital function and erectile dysfunction in patients with
type 2 diabetes mellitus registered at Family Medicine Unit 7 (UMF 7) in Zacatelco. Materials and
methods: An observational, cross-sectional, descriptive, prospective study was conducted at UMF 7 in
Zacatelco, Tlaxcala, over a period of six months. A sample of 255 male patients was calculated. Patients
meeting the study criteria were included and administered the Chavez Aguilar Marital Functional
Assessment Questionnaire and the International Index of Erectile Function (IIEF) questionnaire for
erectile dysfunction assessment. Results: 255 men with type 2 diabetes mellitus were surveyed.
Participants were required to be in a marital relationship. 27% presented with severe erectile
dysfunction, 18% with mild dysfunction, 18.5% with mild to moderate dysfunction, 12.5% with
moderate dysfunction, and 23% with no dysfunction. Conclusion: Erectile dysfunction in patients with
type 2 diabetes mellitus was significantly associated with reduced marital function, highlighting the

need for a comprehensive approach that considers sexual health and couple dynamics.
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INTRODUCCION

El subsistema conyugal es el eje en el cual se forman todas las relaciones, con €l se inicia y se termina
la familia.

El subsistema y sus funciones principales incluyen comunicacion efectiva, adjudicacion de roles,
satisfaccion sexual, afecto y toma de decisiones. Factores como enfermedades cronicas, estrés
emocional y alteraciones en la vida sexual pueden deteriorar la funcionalidad conyugal, afectando el
entorno familiar.

La disfuncion eréctil se refiere a la dificultad persistente para lograr o mantener una ereccion que permita
llevar a cabo la actividad sexual. Este problema debe presentarse en al menos la mitad de los encuentros
sexuales y mantenerse por un periodo aproximado de tres meses para considerarse clinicamente
relevante.

METODOLOGIA

Se elabord un estudio observacional, transversal, descriptivo, prospectivo y se realizo en UMF 7
Zacatelco Tlaxcala, durante 6 meses. Se calculd una muestra de 255 pacientes masculinos. Se incluyeron
a pacientes portadores de DM2 adscritos a UMF 7, que aceptaran participar en el estudio y firmaran
consentimiento informado. Se excluyeron a pacientes bajo tratamiento psiquiatrico, antecedentes de
trauma peneano, cirugias uroldgicas, y pacientes con hidroclorotiazida. Se les aplico el cuestionario de
Chavez Aguilar para evaluacion Conyugal y otro cuestionario para evaluacion de disfuncion Eréctil,
indice Internacional de la Funcion Eréctil (IIFE).

Se aplico encuesta, la cual se divide en dos partes:

Primera parte donde se solicitan datos generales (Iniciales del nombre, edad, escolaridad, estado civil,
ocupacion).

El segundo bloque recopilé datos clinicos relacionados con la diabetes, tales como comorbilidades,
tiempo desde el diagndstico y tipo de tratamiento actual.

Para valorar el subsistema conyugal, se aplicéd el cuestionario dinamico validado por Victor Chavez
Aguila (2008). Dicho instrumento examina las funciones esenciales dentro de la relacion de pareja:

distribucion de roles, vida sexual, expresion afectiva, toma conjunta de decisiones y calidad de la
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comunicacion. Cada item posee tres posibles respuestas (nunca, ocasionalmente, siempre) y cada una
otorga un puntaje especifico seglin su categoria.

Los componentes evaluados fueron:

Comunicacion Analiza si el intercambio de informacion es directo, claro y congruente. Representa el
30% del puntaje total, asignando 0, 5 y 10 puntos respectivamente segun la frecuencia de la conducta.
Asignacion y cumplimiento de roles. Revisa si los roles estan bien definidos, si generan satisfaccion y
si existe disposicion para modificarlos. Este rubro aporta el 15% de la escala, con puntuaciones de 0,
2.5y 5 puntos.

Satisfaccion sexual

Evalua la frecuencia y calidad de las relaciones sexuales. Equivale al 20% del total, otorgando 0 puntos
(nunca), 5 puntos (ocasional) y 10 puntos (siempre).

Afecto

Considera las manifestaciones fisicas de carifio, el interés por el bienestar del otro y la percepcion de
sentirse amado por la pareja. Tiene un valor del 20%, con la misma escala previa (0, 5 y 10 puntos).
Toma de decisiones

Determina si estas se realizan conjuntamente. Representa el 15% de la evaluacion total, asignando 0,
7.5 y 15 puntos segun la frecuencia.

La interpretacion final del cuestionario (anexo 4) se clasifico de la siguiente manera:

0—40 puntos: pareja con disfuncidn severa

41-70 puntos: disfuncion conyugal moderada

71-100 puntos: pareja funcional

Para valorar la disfuncion eréctil, se emple6 el Indice Internacional de Funcion Eréctil en su version
abreviada (IIEF-5), validado por el Dr. Raymond C. Rosen en Estados Unidos (anexo 4). Este
instrumento, ampliamente utilizado a nivel internacional, consta de cinco preguntas que examinan
aspectos esenciales de la funcion eréctil durante los tltimos seis meses. Las respuestas siguen una escala
tipo Likert de 1 a 5 puntos, permitiendo obtener un puntaje global que oscila entre 5 y 25.

La clasificacion final se establecid de la siguiente manera:

5-7 puntos: disfuncion eréctil severa
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8—11 puntos: disfuncion eréctil moderada

12—-16 puntos: disfuncion eréctil leve-moderada

17-21 puntos: disfuncion eréctil leve

22-25 puntos: sin evidencia de disfuncion eréctil

Para el analisis estadistico y el calculo de la muestra se utilizé la calculadora Netquest, con un nivel de

confianza del 95% y un margen de error del 5%, estimando la participacion de 255 sujetos.

RESULTADOS

Se incluyeron 255 participantes a pacientes portadores de DM2. La edad oscilo entre 25 y 70 afios de

edad, con una media 58.48, con una mediana de 60 y una moda de 70 y una desviacion estandar de 9.90,

a continuacion, se muestra informacion de la poblacion estudiada:

Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas en masculinos adscritos a UMF 7 (Tlaxcala, México marzo

2024)

Variables sociodemogrdficas

Edad Frecuencia Porcentaje %
25 a 30 afios 5 2.0

31 a 40 afios 10 4.5

41 a 50 afos 39 14.80

51 a 60 afios 79 31.0

61 a 70 afios 122 47.70

Total 255 100%

Estado civil Frecuencia Porcentaje %
Casado 165 64.7

Union libre 70 27.5

Viudo 1 4

Separado 16 6.3

Total 255 100%

Grado académico Frecuencia Porcentaje %
Analfabeta 9 3.5

Primaria 82 32.2
Secundaria 106 41.6
Preparatoria 40 15.7

Carrera técnica 5 2.0
Licenciatura 12 4.7
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Ninguna 1 4

Total 255 100
Ocupacion Frecuencia Porcentaje %
Trabajador activo 91 35.7
Empleado 8 3.1
Desempleado 4 1.6

Jubilado 21 8.2
Pensionado 118 46.3

Negocio propio 13 5.1

Total 255 100

Fuente Base de Datos SPSS

Grafica 1 Tratamiento farmacologico en UMF 7
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Fuente Base de Datos SPSS

El mayor porcentaje de pacientes utilizéo metformina con 43.5% e insulina glargina 16.9%.




Grafica 2 Pacientes con comorbilidades
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Entre las comorbilidades, las reconocidas por el propio paciente fueron obesidad (17.3%), seguida de
hipertension arterial sistémica (5.2%).
Grifico 3 Resultados de la evaluacion del subsistema conyugal IIEF en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2
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Grafico 4. Grados de La poblacion de UMF 7 destaco en relacion funcional 40.4 %
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en la UMF 7 una alta frecuencia de disfuncion eréctil (DE) 76.7 % con
predominio de edad 51 afos a 60 afnos 79 pacientes, y de 61 afios a 70 afios 122 pacientes, de los cuales
el 64.7% eran casados, 27.3 % mantenian unién libre, en relacién de la evaluacidén del subsistema
conyugal pareja funcional represento el 40.4 %, pareja con disfuncion moderada fue de 22.4% y la pareja
severamente disfuncional fue de 37.3% %. En cuanto escolaridad el 41en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) y una asociacion clara entre mayor severidad de DE y niveles inferiores de
funcionalidad conyugal, son congruentes con hallazgos previos en la literatura. Meta-analisis y estudios
multicéntricos reportan prevalencias elevadas de DE en pacientes diabéticos; por ejemplo, Kouidrat et
al. encontraron una prevalencia global en pacientes con diabetes cercana al 52.5% y cifras atin mayores
para DM tipo 2 en varios trabajos, lo que respalda que la DE es una complicacion frecuente en esta
poblacion.

Estudios y revisiones mas recientes subrayan ademas que hasta dos tercios de los hombres con diabetes

pueden experimentar algiin grado de DE, y enfatizan la necesidad de tamizaje activo en consultas de




atencion primaria y medicina interna. Estos informes coinciden con la importancia que tus resultados
atribuyen a la deteccion temprana y manejo integral.

Respecto a la relacion entre la funcion sexual y la pareja, la literatura clinica y psicosocial documenta
una asociacion significativa entre disfuncion sexual masculina y deterioro de la calidad/marital y
satisfaccion de pareja. Trabajos previos muestran que la presencia de disfunciones sexuales (incluida la
impotencia/DE) se asocia con mayor insatisfaccion marital y problemas relacionales, 1o que concuerda
con el hallazgo de que a mayor severidad de DE se observa menor funcionalidad conyugal en este
estudio.

Por ultimo, multiples estudios observacionales en poblacion diabética reportan factores coadyuvantes
(edad avanzada, tiempo de evolucion de la diabetes, comorbilidades como HTA y dislipidemia, y control
glucémico suboptimo) que incrementan el riesgo de DE y que, cuando estan presentes, suelen agravar
también el impacto en la relacion de pareja. Estas observaciones contextualizan tus resultados y
refuerzan la recomendacion de abordaje multidisciplinario (endocrinologia, urologia, y salud
mental/psicologia de pareja).

CONCLUSION

El presente estudio evidencio que la disfuncion eréctil es prevalente en la mayoria de los pacientes
presentandose en distintos grados de severidad. Al evaluar la funcionalidad conyugal mediante el
cuestionario de Chavez Aguilar, se encontrd que los pacientes con disfuncion eréctil presentan menores
niveles de funcionalidad en su relacion de pareja. El analisis estadistico confirmé una asociacion
significativa entre ambas variables: a mayor severidad de la disfuncion eréctil, menor fue el grado de
funcionalidad conyugal.

Estos resultados cumplen con los objetivos planteados, ya que permitieron determinar la frecuencia y
severidad de la disfuncion eréctil, evaluar el nivel de funcionalidad conyugal y analizar la relacion entre
ambas. Asimismo, los resultados coinciden con investigaciones previas internacionales que reportan
prevalencias elevadas de disfuncidn eréctil en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y su repercusion
negativa en la calidad de la relacion de pareja.

Finalmente, se resalta la importancia de incluir la evaluacion de la vida sexual y la funcionalidad

conyugal dentro del abordaje integral de la diabetes mellitus tipo 2, ya que el bienestar emocional y
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relacional del paciente constituye un pilar fundamental para mejorar su calidad de vida y adherencia

terapéutica.
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