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1. RESUMEN

Introduccién: La disfuncion eréctil (DE) es una complicacion frecuente y a menudo
infradiagnosticada en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2), con importantes
implicaciones tanto en la calidad de vida como en el pronéstico de algunas patologias
cardiovasculares . Este trabajo se plantea las siguientes preguntas: 4 Cual es la prevalencia
de DE en pacientes con DM2 en un centro de salud? ¢Qué factores clinicos se asocian
significativamente a su aparicion? §Qué impacto tiene la edad o el tiempo de evolucion de

la diabetes en el grado de disconfort referido por los pacientes?



Metodologia: Se ha realizado un estudio observacional transversal en el centro de salud
Huerta del Rey en Valladolid. Se incluyeron 76 varones con DM2 entre 45 y 85 afios. Se
aplicé un cuestionario estructurado que recogia datos antropométricos, clinicos,
comorbilidades y datos sobre funcion sexual y disconfort. Se analizaron asociaciones
mediante Chi-cuadrado y t de Student, y se utilizé regresion lineal para explorar predictores

del disconfort.

Resultados: El 73,68% de los pacientes presento algun grado de disfuncion eréctil. Se halld
una asociacion estadisticamente significativa entre DE y edad (p = 0,0000063), asi como
con enfermedad macrovascular asociada (p = 0,0078). Sin embargo, no se encontrd
asociacion significativa con el tiempo de evolucién de la diabetes. La edad se relacioné

inversamente con el grado de disconfort (p = 0,001).

Conclusiones: La disfuncion eréctil es altamente prevalente en pacientes con DM2 y se
asocia a factores de riesgo cardiovascular. Su deteccidon precoz puede ser clave para
mejorar tanto la calidad de vida como el abordaje integral del paciente diabético en atencion

primaria.

2. INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crdénica con una elevada prevalencia mundial
que conlleva multiples complicaciones, tanto metabdlicas como vasculares y neuroldgicas.
Se estima que mas de 500 millones de personas viven con esta enfermedad, y su incidencia
continia en aumento (2). Entre las complicaciones menos visibilizadas pero altamente
prevalentes se encuentra la disfuncion eréctil (DE), que afecta aproximadamente al 66 % de
los hombres con diabetes tipo 2 (1). Esta elevada cifra refleja no solo una importante
comorbilidad, sino también una deficiencia en el enfoque integral del tratamiento, donde la
salud sexual deberia formar parte del abordaje clinico rutinario. La DE y la diabetes,
comparten factores de riesgo como la edad, la hipertension, la obesidad y el mal control

glucémico (3,4,5), todos ellos con un impacto importante en la salud cardiovascular.

Desde un punto de vista fisiopatoldgico, la relacién entre ambas condiciones es compleja y
multifactorial. La hiperglucemia sostenida en el tiempo genera estrés oxidativo, reduce la
disponibilidad de o6xido nitrico (NO), y favorece la produccion de endotelina-1 y otros
factores protrombdéticos, inflamatorios y vasoconstrictores (5). Estos mecanismos, sumados

al dano endotelial, neuropatico y hormonal, afectan directamente la funcion eréctil.



Asimismo, existen factores psicosociales y emocionales que agravan el cuadro y deterioran
la calidad de vida del paciente. Por ello, es esencial que los profesionales sanitarios
reconozcan estos mecanismos y factores interrelacionados para poder identificar y tratar
adecuadamente la DE en los pacientes diabéticos, muchas veces infradiagnosticada o

infravalorada en la consulta.

Ademas de ser una complicacion relevante, la disfuncién eréctil puede actuar como un
marcador temprano de enfermedad cardiovascular. Se ha observado que puede preceder la
aparicion de enfermedad arterial coronaria o ictus entre 2 y 5 afios (3,4), lo que convierte su
deteccidon en una herramienta de gran valor clinico para la prevencion secundaria. Este
hecho es especialmente importante en varones menores de 60 afios, donde su aparicion
podria ser una sefal de alerta para buscar activamente patologia cardiovascular
subyacente. Teniendo en cuenta esto, es fundamental impulsar un mayor compromiso en la
evaluacion activa de la funcién sexual en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, con el
objetivo de mejorar tanto el prondstico cardiovascular como la calidad de vida de estos

pacientes.

21. Diabetes Mellitus Tipo 2: Fisiopatologia

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la diabetes mellitus es una enfermedad
metabdlica crénica que se caracteriza por niveles elevados de glucosa en sangre, lo que
con el tiempo provoca dafios en el corazon, los vasos, los 0jos, los rinones y los nervios.
Aproximadamente el 90 % de los diagndsticos de diabetes mellitus son DMT2, una
patologia que se caracteriza por una secrecion insuficinete de insulina por parte de las
células B de los islotes pancreaticos, resistencia a la insulina y una respuesta en
compensacion insuficiente de la secrecion de insulina. Conforme progresa la enfermedad, la
secrecién minima de insulina no puede mantener la homeostasis de la glucosa y da pie a la

hiperglucemia.

En cuanto a su fisiopatologia, la DMTZ2 implica dos alteraciones fundamentales. Por un lado,
la disfuncion de las células B del pancreas impide una adecuada produccién de insulina,
hormona esencial para la entrada de glucosa en las células y su conversién en energia. Por
otro, la resistencia a la insulina (RI) reduce la capacidad de tejidos como el higado, el
musculo y el tejido adiposo para captar glucosa, lo que perpetua su acumulacion en la
sangre. Ademas, la Rl estimula al higado a seguir produciendo y liberando glucosa, lo que

contribuye a la hiperglucemia. Aunque ambos mecanismos suelen coexistir, el fallo



progresivo de las células 3 es el principal factor implicado en la progresion de la enfermedad

(9).

El desarrollo de DMT2 esta determinado tanto por factores genéticos como por el estilo de
vida. La obesidad, definida como un IMC =30 kg/m?, es el principal factor de riesgo
modificable y muestra una relacion inversa con la edad de inicio de la enfermedad: cuanto
mayor es el IMC, mas temprana es su aparicion. El sedentarismo y una alimentacion
hipercalérica también contribuyen al desarrollo de la enfermedad, especialmente en
personas con predisposicién genética. Ademas, diferentes etnias presentan variaciones
fenotipicas que pueden aumentar su riesgo de padecer resistencia a la insulina,
hipertension y dislipidemia, elementos que no solo agravan la DMT2 sino que también

aumentan significativamente el riesgo cardiovascular asociado (9).

2.2. Salud sexual en el varén: Definicion de disfuncion eréctil y otras

causas.

La disfuncion eréctil (DE) se define como la incapacidad persistente para lograr o mantener
una ereccion suficiente que permita una actividad sexual satisfactoria. Su prevalencia
aumenta con la edad, con una incidencia estimada de 12,4 casos por 1000 hombres/afio a
los 50 afos, que asciende hasta 46,4 a los 70 afos. Aunque se asocia al envejecimiento,
también comparte factores de riesgo con enfermedades cardiovasculares, como la diabetes
mellitus, hipertension, hiperlipidemia o el tabaquismo(6). Esta condicién afecta
negativamente la calidad de vida de quienes la padecen, pero a menudo es infravalorada en

la practica clinica.

La DE puede ser un sintoma centinela de enfermedades sistémicas subyacentes.
Patologias que afectan el sistema vascular, el endotelio, los nervios o la musculatura lisa del
pene pueden contribuir a su aparicion. Especialmente significativa es la relaciéon con la
enfermedad cardiovascular, ya que casi el 50% de los hombres con cardiopatia manifiestan
algun grado de disfuncién eréctil. Esto se explica en parte por la fisiologia vascular
compartida: las arterias cavernosas del pene son mas pequefias que las coronarias, por lo
que los signos de aterosclerosis suelen aparecer antes en forma de DE vasculogénica. Esto

convierte a la disfuncion eréctil en una posible sefal precoz de enfermedad cardiovascular

(7).

La evidencia actual indica que las alteraciones endoteliales son un componente

fisiopatoldgico clave en ambas entidades. De hecho, en muchos hombres la disfunciéon



eréctil puede anticipar hasta en cinco afios la aparicion de eventos cardiovasculares
mayores como infartos o ictus. Se estima que los pacientes con DE idiopatica a edades
tempranas tienen un riesgo cardiovascular hasta 50 veces mayor en la edad adulta que
aquellos sin disfuncion. Esta relacion ha llevado a proponer que, ante un diagnéstico de DE,
se inicien protocolos de evaluacion del riesgo cardiovascular, ya que puede representar una
valiosa oportunidad para la deteccion precoz y la intervencion preventiva en enfermedades

graves (7).

Mas alla del componente fisico, la disfuncién eréctil tiene importantes repercusiones
psicolégicas y sociales. Puede generar problemas de autoestima, ansiedad, depresién y
conflictos de pareja, deteriorando asi la calidad de vida de los pacientes. La satisfaccion
sexual se ha identificado como un determinante esencial del bienestar general. Diversos
estudios han demostrado que los tratamientos eficaces para la DE, independientemente de
su tipo, se asocian a una mejora significativa de la calidad de vida sexual y emocional de los
pacientes. Por ello, abordar esta condicion de forma integral, incluyendo el apoyo emocional

y la comunicacion en pareja, resulta fundamental para una atencién centrada en el paciente

(8)

2.3. Mecanismos fisiopatolégicos relacionados con la disfuncion eréctil del

varén por causa diabética

La disfuncién eréctil (DE) es significativamente mas prevalente en varones con diabetes
mellitus. En estos pacientes, la hiperglucemia sostenida induce alteraciones vasculares,
neuroldgicas y estructurales que comprometen el mecanismo de la ereccion. A

continuacion, se detallan los principales mecanismos fisiopatolégicos implicados:

Pr final licacién avanz AGESs):

En la diabetes, los niveles elevados de glucosa favorecen la formacion de AGEs, productos
resultantes de reacciones no enzimaticas entre azucares y proteinas, lipidos o acidos
nucleicos. Estos productos se acumulan en los tejidos vasculares y cavernosos, provocando
engrosamiento de la pared vascular, pérdida de elasticidad, disfuncion endotelial y
aterosclerosis. Ademas, los AGEs generan especies reactivas de oxigeno (ROS), que
reaccionan con el 6xido nitrico (NO), reduciendo su biodisponibilidad y afectando la

relajacion del musculo liso cavernoso, esencial para la ereccion (10,11).

Oxido nitrico (NO):



Es el principal mediador de la relajacién del musculo liso cavernoso. Es producido tanto por
el endotelio (eNOS) como por las neuronas nitrérgicas (nNOS). En pacientes con DE
diabética, se ha demostrado una disminucion de la actividad de la NOS y una alteracién en

la produccién de cGMP, lo que compromete la vasodilatacion necesaria para la ereccion

(11).

Proteina quinasa G tipo 1 (PKG-1):

Esta enzima actua como mediadora en la via del NO-cGMP, promoviendo la relajacion del
musculo liso cavernoso. En la diabetes, se ha observado una reduccion en la cantidad y
actividad de PKG-1, especialmente de su isoforma PKG-1a, lo que reduce la eficacia del

cGMP y compromete la respuesta eréctil (11).

Receptores de endotelina (especialmente ETB):

La endotelina-1 (ET-1), un potente vasoconstrictor, se encuentra aumentada en pacientes
diabéticos. Los receptores ETA (ubicados en el musculo liso) median vasoconstriccion,
mientras que los receptores ETB (ubicados en el endotelio) inducen vasodilatacion
mediante la produccién de NO y prostaciclina. En la diabetes, el desequilibrio entre ambos

favorece la vasoconstriccion y dificulta la ereccion (11).

Via RhoA/Rho-quinasa:

Esta via de sefalizacién participa en la contraccién del musculo liso. En la diabetes, su

activacion inhibe la eNOS y reduce la produccién de NO. Su sobreexpresion se ha
relacionado con una mayor rigidez vascular y una reduccién en la relajacion del cuerpo

cavernoso, favoreciendo la DE (11).

Neur ia diabéti

La hiperglucemia crénica también dana el sistema nervioso, afectando tanto a las fibras
somaticas como a las autondmicas. En los pacientes con DE diabética se ha evidenciado
degeneracién selectiva de las neuronas nitrérgicas, reduciendo la actividad de la nNOS v,
por tanto, la liberacion de NO. Este dafno parece estar mediado por el estrés oxidativo,
particularmente por la formacién de peroxinitrito, un subproducto téxico del NO. Ademas,
mientras las neuronas vasodilatadoras se ven afectadas, las simpaticas se mantienen

relativamente integras, favoreciendo un tono vasoconstrictor mantenido (11,12).

Dario estructural del musculo liso cavernoso:
La hiperglucemia prolongada induce cambios fenotipicos en las células del musculo liso

cavernoso, que pasan de un estado contractil a uno sintético, con pérdida de proteinas



como actina y desmina, acumulacion de colageno, atrofia celular y disfuncion. Este deterioro
estructural compromete la capacidad de contraccion y relajacidon del tejido, dificultando la
ereccion. La activacion de la via PKC, inducida por la hiperglucemia, contribuye también a
este deterioro al aumentar el estrés oxidativo, la contractilidad basal y la senescencia celular
(10,11).

2.4. Repercusion clinica y calidad de vida

La disfuncion eréctil (DE) en pacientes diabéticos no solo tiene implicaciones fisioldgicas,
sino también una gran importancia en su bienestar psicolégico. Diversos estudios han
mostrado que los hombres con diabetes y DE presentan mayores niveles de frustracion,
desanimo y una menor aceptacion de su enfermedad, lo que puede traducirse en un peor
control glucémico y un aumento de los sintomas depresivos. De hecho, se ha observado
una prevalencia elevada de sintomas depresivos en estos pacientes, superior a la descrita

en adultos diabéticos sin DE.(13)

Ademas del impacto emocional, la DE se asocia con una notable disminucion en la calidad
de vida relacionada con la salud sexual. Aunque la mayoria de los pacientes suelen
reconocer que la diabetes interfiere en su vida sexual, una parte suele decir que su impacto
es irrelevante, lo que sugiere una posible normalizacion del problema o resignacién ante la
falta de soluciones. Esta actitud puede estar relacionada con factores como el
desconocimiento, la verglenza o la falta de informacion, que dificultan la busqueda de
ayuda médica. Al mismo tiempo, existe una tendencia preocupante entre los profesionales
sanitarios a no abordar espontaneamente estos problemas durante las consultas. Los datos
revelan que a dos tercios de los pacientes nunca se les pregunté sobre su vida sexual en el
ultimo afo, lo que indica una importante omision en la atencion integral del paciente
diabético. (13)

Por todo ello, resulta fundamental que los médicos, tanto de atencion primaria como
especialistas, presten mas atencion a los trastornos sexuales en personas con diabetes, ya
gue no solo repercuten en la calidad de vida, sino que también pueden estar relacionados
con un mayor riesgo cardiovascular y una peor salud mental. Fomentar una comunicacién
abierta sobre estos temas puede tranquilizar a los pacientes respecto a la existencia de
tratamientos eficaces y seguros, ademas de permitir una deteccion precoz de otros

problemas subyacentes.(13)



2.5. Importancia del abordaje en Atenciéon Primaria

La atencién primaria desempefia un papel crucial en la deteccién y manejo de la disfuncion
eréctil (DE) en pacientes diabéticos. Una evaluacion integral permite identificar factores de
riesgo y comorbilidades asociadas, facilitando un tratamiento oportuno. Sin embargo, la
escasa formacién sobre salud sexual y disfuncion eréctil que reciben los profesionales
sanitarios durante su formacién universitaria y especializacion limita su capacidad para
abordar eficazmente estos problemas. Es necesario realizar un esfuerzo conjunto para
ampliar sus conocimientos en el campo de la salud sexual. La creciente sensibilizacién y la
consiguiente demanda de informacion por parte de la poblacion requieren una respuesta
adecuada por parte del profesional de la salud, quien es una pieza clave en la transmision
de informacién al paciente y en la promocién de habitos de salud sexual en la poblacién. La
atencion primaria se convierte en un pilar fundamental para su diagnéstico precoz y manejo
(14).

El Proyecto «Atlas de la disfuncién eréctil en Espafia» analiza la actitud de los médicos de
atencion primaria en Espafia hacia el abordaje, diagnostico y tratamiento de la disfuncion
eréctil. Como barreras significativas, se identifican la falta de tiempo y formacion, lo que
dificulta un manejo adecuado, y destaca la necesidad de incluir la disfuncion eréctil en la

historia clinica para mejorar su deteccion y tratamiento (15).

La disfuncion eréctil esta infradiagnosticada en nuestro pais. Solo 5 de cada 100 varones
con disfuncion estan realmente diagnosticados. Ademas, en este estudio se evidencié que,
ademas de estar infradiagnosticados, los pacientes también estan infratratados. Entre las
posibles causas, se encuentra que en las historias clinicas informatizadas de nuestro pais
no se suelen solicitar los datos sobre la disfuncién eréctil, dejando a criterio médico el
indagar o no en este tema. En las ultimas décadas, se ha demostrado un claro beneficio al
incluir los datos de la esfera sexual en la historia clinica del paciente. Esto refuerza la
importancia de reconocer la disfuncién como un sintoma centinela y su relacion con otras

enfermedades, ya sean metabdlicas o cardiovasculares (14,15).

Normalmente, se espera que los médicos varones diagnostiquen mas casos de disfuncion
eréctil, ya que se piensa que el paciente tendria mayor facilidad para comentar su problema
con una persona del mismo sexo. También se podria pensar que estos tengan una mayor
empatia hacia ellos. Aunque la realidad es que los diferentes estudios no han demostrado

que esta mayor empatia o entendimiento se traduzca en un mayor diagnostico y tratamiento



activo de la disfuncién. Asimismo, la edad del médico tampoco parece ser un factor

relevante (15).

Es fundamental implementar medidas que favorezcan un mejor diagndstico de la disfuncién
eréctil en Espana, lo que permitiria identificar de forma precoz comorbilidades asociadas.
Esta deteccion temprana tendria un impacto positivo en la salud global y en la calidad de

vida de los pacientes (14).

2.6. Justificacion del estudio

La relacion entre diabetes mellitus y disfuncién eréctil (DE) es un area de creciente interés
debido al impacto significativo que tienen en la calidad de vida de los pacientes. Este
estudio tiene como objetivo profundizar en la comprension de cémo la hiperglucemia y sus
complicaciones afectan la funcion sexual, especificamente la ereccién, y cémo estos
factores influyen en la calidad de vida de los pacientes. La escasa atencion clinica a la DE
en el contexto de la diabetes y la falta de formacién especializada en salud sexual de los
profesionales de atencion primaria resaltan la necesidad de investigar mas a fondo esta
relacién. La deteccién precoz y el tratamiento adecuado de la DE en pacientes diabéticos
podrian mejorar significativamente su calidad de vida, ademas de permitir una intervencion

temprana para prevenir complicaciones cardiovasculares y mejorar el control de la diabetes.

3. OBJETIVOS

General:
- Resaltar la importancia que tiene el abordaje de la salud sexual desde atencién

primaria en los pacientes diabéticos.

Especificos:
- Evaluar la prevalencia de la disfuncion eréctil en varones diabéticos: Investigar
cuantos pacientes diabéticos experimentan disfunciéon erécti y como esta

prevalencia varia en funcién de la edad y otros factores de riesgo.
- Explorar la relacion entre la disfuncién eréctil y la patologia cardiovascular: Investigar
cémo la disfuncion eréctil puede ser un indicador de riesgo cardiovascular en

pacientes diabéticos.

- Evaluar el disconfort de los pacientes respecto a la presencia de disfuncion eréctil.
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4. MATERIAL Y METODOS
41. Tipo de estudio

El estudio es de tipo observacional transversal, disefiado para evaluar la prevalencia de
disfuncion eréctil (DE) en varones con diabetes mellitus y su posible relacién con otros
factores de salud, especialmente la enfermedad cardiovascular. Al ser un estudio

transversal, los datos se recogieron en un unico punto temporal sin intervencion.

4.2. Poblacion de estudio y ambito

La poblacién diana son varones mayores de 18 afios con diagnéstico de Diabetes Mellitus
tipo 2 en su historia clinica, que pertenecen al cupo de pacientes de mis tutoras, Nuria
Esther De la Puente Merino y M? Teresa Gonzalez Diez, del centro de salud Huerta del Rey

y los cuales han dado su consentimiento verbal para participar en el estudio.

4.3. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de exclusion: Pacientes menores de 18 afios y mayores de 85, por la posible

dificultad de completar la encuesta, ya sea por barreras cognitivas 0 de comunicacion.

Criterios de Inclusion: Pacientes comprendidos entre los 18 afos y los 85 afios inclusive,

diagnosticados de Diabetes Mellitus tipo 2, pertenecientes al cupo de mis tutoras.

4.4. Variables del estudio

Se han recogido las siguientes variables:
Sociodemogfaficas

- Edad: Cuantitativa continua

- Frecuencia de actividad fisica: Cuantitativa discreta (numero de veces por semana)
Clinicas

- Tiempo de evolucion de la enfermedad: Cuantitativa continua (en afios 0 meses)

- Uso de medicamentos para la diabetes: Dicotémica (si/no)

- Enfermedad renal asociada: Dicotémica (si/no)

- Retinopatia: dicotomica (si/no)

- Enfermedad macrovascular (cardiopatia isquémica, ictus, arteriopatia periférica):

Dicotémica (si/no)

- Hipertensién: Dicotomica (si/no)
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Salud Sexual
- Presencia de disfuncion eréctil: Dicotomica (si/no)
- Nivel de disconfort respecto a la DE: Cuantitativa ordinal (escala de 1 a 5, donde 1

es bajoy 5 es alto)

4.5. Proceso de recogida de datos

Se contactaron a los pacientes telefénicamente gracias a un listado anénimo de pacientes
varones con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2 telefénico cedido por las tutoras. Antes
de iniciar la encuesta, se les proporciond informacién sobre el estudio, asegurando que
comprendian su propésito y confidencialidad. Se solicité el consentimiento verbal del
paciente. Se procedi6 a la realizacién del cuestionario, que fué disefiado a partir de estudios
previos sobre la relacion entre la diabetes mellitus, la disfuncién eréctil y factores

cardiovasculares.

4.6. Analisis estadistico

Los analisis estadisticos propuestos a realizar tras el cuestionario fueron los siguientes:

- Frecuencias y porcentajes: Para variables cualitativas, presencia de disfuncion
eréctil, o enfermedad renal/vascular asociada.

- Medidas de tendencia central: Como media, mediana y moda para variables
cuantitativas, como edad y tiempo de evolucién.

- Pruebas de Chi-cuadrado: Para evaluar la relacion entre variables dicotémicas.

- T-test o ANOVA: Para comparar medias de variables cuantitativas (como edad o
tiempo de evolucién) entre diferentes grupos (por ejemplo, hombres con y sin
disfuncion eréctil).

- Regresion logistica: Para modelar la probabilidad de que ocurra un evento
dicotdmico (como la presencia de disfuncién eréctil) en funciéon de varias variables

independientes (como edad, tipo de diabetes, tiempo de evolucion, etc.).
El analisis estadistico se llevd a cabo en Microsoft Excel y en el software Jamovi (version
2.3), utilizando una regresion lineal simple para examinar la relacién entre la edad y el grado

de disconfort relacionado con la disfuncion eréctil.

4.7. Limitaciones y posibles sesgos

Como posibles limitaciones tenemos que tener en cuenta:
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Tamano de muestra: la muestra es pequefa lo que puede limita la generalizacion de
los resultados.

Recopilacién de datos: la calidad de los datos recopilados a través del cuestionario
en la llamada pudo verse afectada por la mala comprension de los pacientes y su

disposicién a responder con sinceridad.

Como posibles sesgos en el estudio tenemos:

Sesgo de respuesta: Los participantes pudieron no reportar con precisién su salud
sexual o su diagnéstico de disfuncion eréctil debido a tabues, verglienza o falta de
conocimiento.

Sesgo de memoria: Al preguntar sobre la salud sexual o el control de la diabetes en
el pasado, los participantes pudieron no recordar correctamente, lo que afecta la
validez de los datos.

Confusién por variables: Otras condiciones de salud o factores socioecondémicos no
considerados pueden influir en los resultados.

Limitaciones culturales: Las creencias culturales sobre la salud sexual pudieron
influir en las respuestas de los participantes y en su disposicion a comentar

problemas sexuales.

4.8. Aspectos ético-legales

El estudio cumple con los principios éticos de la investigacién médica. Antes de la encuesta,

los pacientes recibieron una explicacion clara sobre el objetivo del estudio y su

voluntariedad para participar. Se obtuvo su consentimiento verbal, el cual quedé registrado

en la base de datos del estudio.

Se garantizé la anonimizacion de los datos, asignando un cédigo Unico a cada participante

en lugar de sus datos personales. La informacion fue utilizada exclusivamente con fines de

investigacion y no se divulgara fuera del ambito del estudio.

En cuanto al estudio de riesgos- beneficios:

Riesgos: No creemos que existan riesgos directos, aunque algunos pacientes
pudieron experimentar incomodidad al hablar sobre salud sexual.
Beneficios: Mejor comprension del impacto de la diabetes en la salud sexual, lo que

puede contribuir a mejorar la atencion médica en el paciente.

El estudio sigue los principios sobre ética en la investigacion médica, garantizando la

beneficencia, autonomia y justicia en el tratamiento de los participantes.
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5. RESULTADOS

5.1. Datos epidemioldgicos y antropométricos:

La muestra (n) quedd conformada por 76 pacientes, de los cuales aceptaron hacer la
encuesta el 100% de ellos . La edad media es 66,723 con 10,41077 de desviacion
estandar, encontrando pacientes con edad maxima de 85 y edad minima de 45 anos. La

mediana es 69 afos y la moda 72 anos (5 pacientes).

Analizando el grupo de pacientes, tenemos a 6 pacientes (7,89%) menores de 50 afios, 17
pacientes (22,37%) entre 50-60 afios, 19 pacientes (25%) entre 61-70 afios ,30 pacientes
(39,47%) entre 70-80 afos y 4 pacientes (5,26%) mayores de 80 afios.

Grupos Etarios

a

<50 =50-60 =61-70 =70-80 = =80
Figura 1. Distribucién en percentiles de los grupos etarios

Histograma distribucion de la EDAD

pErsonas

Mimero de

Figura 2. Histograma de distribucién de la edad

El tiempo medio de evolucién de la diabetes en afos es de 10,307 con 6,6543 de

desviacién estandar, siendo la mediana 9,5 anos y la moda 7 afios (7 pacientes). El maximo
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del tiempo de evolucién es 30 afnos y el minimo 4 meses. Un total de 42 pacientes (55,26%)
llevan menos o igual de 10 afos de evolucion de la enfermedad y 34 pacientes (44,74%)

llevan mas de 10 afios de evolucion.

De los datos recogidos sobre las comorbilidades de los pacientes encontramos que: 8
pacientes (10,52%) tienen enfermedad renal asociada a la diabetes, 11 pacientes (14,47%)
tienen retinopatia diabética, 27 pacientes (35,52%) tienen enfermedad macrovascular
asociada, 54 pacientes (71,05%) tiene hipertensién arterial, 37 pacientes (48,68%)
presentan algun grado de sobrepeso u obesidad y 56 pacientes (73,68%) refiere presentar

algun grado de disfuncién eréctil.

En cuanto a la escala preguntada a los pacientes sobre el disconfort referido a la disfuncion
sexual, donde 1 es nulo o indiferente, y 5 es alto o de gran importancia, la media de
respuestas ha sido un 2,95, lo que nos muestra un grado de disconfort moderado, con una

desviacion estandar de 1,46. La mediana es de 3 y la moda es 2.

En cuanto a la frecuencia con la que los pacientes realizan deporte a la semana (pasear,
gimnasio, bicicleta,etc) la media de respuestas es de 3,80 dias a la semana, donde la

mediana es 4 y la moda es 4 dias también.

5.2. Resultados de asociacion entre variables clinicas

Después de calcular todos estos datos estadisticos base, pasamos a calcular las relaciones

posibles entre los datos obtenidos.

Se realizé una prueba de Chi cuadrado para analizar la asociacién entre la presencia de
patologia macrovascular asociada a la diabetes y la disfuncién eréctil. El resultado mostré
una diferencia estadisticamente significativa (p = 0,0078), lo que sugiere una alta
probabilidad de asociacion entre ambas variables no atribuida al azar. Los pacientes con
patologia macrovascular presentaron una mayor prevalencia de disfuncion eréctil que
aquellos sin dicha comorbilidad. EI resultado refuerza la necesidad de continuar

investigando la interaccion de estas variables y sus posibles implicaciones clinicas.
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Patologia macrovascular segun la
presencia de disfuncion eréctil
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Figura 3. Histograma, comparacién del numero de personas con patologia macrovascular

segun la presencia de disfuncion eréctil.

Se realizé una prueba t de Student para muestras independientes con varianzas desiguales,
con el objetivo de comparar la edad media entre los hombres con disfunciéon eréctil y
aquellos sin dicha condicion. Los resultados mostraron una diferencia estadisticamente
significativa (p = 0.0000063), lo que indica que la edad es significativamente mayor en el
grupo con disfuncion eréctil. La media de edad en el grupo con disfuncion eréctil fue de
68,54 anos (DE = 8,85), frente a 56,58 anos (DE = 10,08) en el grupo sin disfuncién. Este
hallazgo sugiere que la disfuncion eréctil se asocia de forma clara con el envejecimiento, en
concordancia con lo descrito en la literatura cientifica previa.

Edad media segin presencia de
disfuncion eréctil

I
=

68,54 56,58

EDAD (afios)

]
]

]

con disfuncion sin disfuncion
edad media
Figura 4. Histograma de comparacion de la edad media segun la presencia de disfuncion

eréctil.

Se comparo el tiempo de evolucién de la diabetes mellitus tipo 2 entre los hombres con y sin
disfuncién eréctil mediante una prueba t de Student para muestras independientes con
varianzas desiguales. La media de afios desde el diagndstico en el grupo con disfuncién
eréctil fue de 5,02 afios (DE = 6,81), frente a 2,70 afios (DE = 6,09) en el grupo sin
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disfuncién. A pesar de observarse una diferencia numérica entre ambos grupos, esta no
alcanz6 significacién estadistica (p = 0,1130), por lo que no puede establecerse una
asociacion concluyente entre el tiempo de evolucion de la diabetes y la presencia de

disfuncion eréctil en esta muestra.

Se realizdé un analisis de regresion lineal para relacionar si la edad contribuye a la presencia

de disconfort del paciente.

Regresion Lineal

Medidas de Ajuste del Modelo
Modelo R R?

1 0.419 0.175

Mota. Models estimated using sample size of N=56

Coeficientes del Modelo - escala 1-5

Predictor Estimador EE t P

Constante 7.7965 1.4431 5.40 =.001
EDAD -0.0695 0.0205 -3.39 0.001

El analisis de regresion lineal mostré que la edad se asocia de forma estadisticamente
significativa con el grado de disconfort percibido por los pacientes con disfuncion eréctil (p =
0.001). El coeficiente negativo (-0.0695) indica que, estadisticamente existe una asociacion
en la que a mayor edad, menor es el nivel de disconfort referido, con una disminucion
promedio de 0.0695 puntos en una escala de 1 a 5 por cada afo adicional. La correlacion
entre ambas variables fue moderada (R = 0.419), y el modelo explicé un 17,5% de la
variabilidad del disconfort (R* = 0.175). Esto sugiere que, aunque la edad influye
significativamente, existen otros factores no incluidos en el modelo ,como comorbilidades,
tratamiento, estado emocional o nivel de actividad fisica, que también podrian desempenar

un papel importante en el malestar del pacinete.

Diagrama de dispersion
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Figura 5. Diagrama de dispersion entre la edad y la escala de disconfort.
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6. DISCUSION
6.1. Comparaciéon con estudios previos encontrados por revision
bibliografica

Los resultados de este estudio coinciden ampliamente con lo descrito en la literatura
cientifica. La prevalencia de disfuncién eréctil en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
encontrada en nuestra muestra (73,68%) se alinea con los datos del metaanalisis realizado
por Kouidrat et al., que evidencia una prevalencia elevada de disfuncion eréctil en esta
poblacion (alrededor del 66%) [1]. Asimismo, el hecho de que los pacientes con disfuncion
eréctil presenten una edad significativamente mayor respalda los hallazgos del
Massachusetts Male Aging Study, en el que se demostré que la incidencia de disfuncién

eréctil aumenta progresivamente con la edad, especialmente a partir de los 60 afios [6].

El hallazgo de una asociacion estadisticamente significativa entre la disfuncién eréctil y la
patologia macrovascular también concuerda con estudios como los de Baumhakel y Bohm
[3] o Min et al. [4], que destacan cdmo la disfuncién eréctil puede actuar como un marcador
temprano de enfermedad cardiovascular en pacientes de alto riesgo, anticipandose incluso
a eventos cardiovasculares mayores. En la misma linea, Vlachopoulos et al. [7] sefialan la
utilidad clinica de la disfuncién eréctil como predictor de riesgo cardiovascular, incluso en

hombres con una puntuacion baja en la escala de Framingham.

Por otro lado, nuestro andlisis de regresion lineal, que mostré una asociacion significativa
entre la edad y el grado de disconfort percibido por la disfuncién eréctil, también esta en
consonancia con lo descrito por De Berardis et al. [13], quienes reportan que los hombres
mas jovenes tienden a experimentar un mayor impacto psicolégico y en la calidad de vida

debido a esta condicion.

6.2. Implicaciones clinicas

Los resultados de este trabajo subrayan la necesidad de incorporar la evaluacion de la
funcién sexual como parte rutinaria del abordaje integral del paciente con diabetes mellitus
tipo 2, especialmente en atencién primaria. La elevada prevalencia de disfuncion eréctil y su
asociacion significativa con la edad y la enfermedad vascular sugieren que esta disfuncion
no debe considerarse un sintoma aislado, sino un posible indicador de patologia sistémica

subyacente, en especial de origen cardiovascular [3,4,7].

Ademas, el grado de disconfort referido por los pacientes (especialmente los mas jovenes)

pone de manifiesto la carga emocional que esta patologia puede crear , afectando la calidad
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de vida y las relaciones interpersonales, tal como destaca De Berardis et al. [13]. Esto
justifica la importancia de una intervencion clinica proactiva que no se limite al tratamiento
farmacoldégico, sino que contemple también el apoyo psicolégico y un enfoque

multidisciplinar.

6.3. Limitaciones del estudio

Entre las principales limitaciones de este estudio se encuentra el tamafio muestral
relativamente reducido (n = 76), lo cual limita la generalizacién de los resultados a
poblaciones mas amplias. Ademas, el disefio transversal impide establecer relaciones de
causalidad, solo asociaciones. También debe considerarse el posible sesgo de seleccion, ya
que todos los participantes provienen de un mismo centro de salud, lo cual puede no reflejar

la diversidad de perfiles clinicos de otras areas geograficas o niveles asistenciales.

Oftra limitacion importante es que no se incluyeron variables como el tratamiento
farmacologico especifico para la diabetes, el control metabdlico (HbA1c), el estado
emocional o el consumo de sustancias, que podrian influir significativamente en la presencia

de disfuncion eréctil.

6.4. Propuestas de mejora

Para futuros estudios, se propone ampliar el tamafo muestral e incluir centros de distintas
zonas geograficas para mejorar la representatividad. Seria recomendable adoptar un disefio
longitudinal, que permita evaluar la evolucion de la disfuncién eréctil a lo largo del tiempo y
su relacion con el control de la diabetes y otras comorbilidades. La incorporacion de
medidas clinicas objetivas como la hemoglobina glicosilada (HbA1c), niveles hormonales o

pruebas vasculares también enriqueceria el analisis.

Ademas, seria util incluir variables psicosociales y aspectos relacionados con la salud
mental, dado el impacto emocional que esta disfuncion puede tener, especialmente en
pacientes jovenes. Finalmente, destacar la importancia de fomentar programas de
formacion especificos en atencion primaria sobre el abordaje integral de la disfuncion eréctil
en diabéticos, tal como senalan Puigvert-Martinez y Prieto-Castro [15], para garantizar una

atencion mas completa y sensible a este problema frecuentemente infraevaluado.

7. CONCLUSIONES
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La disfuncion eréctil representa una complicacion altamente prevalente entre los hombres
con diabetes mellitus tipo 2, afectando a mas del 70% de los pacientes en nuestra muestra.
Este hallazgo refuerza lo descrito en la literatura cientifica y evidencia que la disfuncién
eréctil debe considerarse una manifestacion clinica relevante dentro del abordaje integral

del paciente diabético.

Nuestro estudio muestra asociaciones estadisticamente significativas entre la disfuncion
eréctil y variables como la edad y la presencia de patologia macrovascular, lo cual sugiere
que este sintoma puede ser un indicador precoz de deterioro sistémico y riesgo
cardiovascular. Ademas, se ha observado que los pacientes mas jévenes experimentan un
mayor grado de disconfort emocional relacionado con esta condicion, lo que destaca la
importancia de su deteccién y manejo no solo desde el punto de vista fisico, sino también

psicoldgico.

A pesar de sus limitaciones, este trabajo aporta evidencia sobre la necesidad de incluir
sistematicamente la evaluacion de la funcién sexual en las consultas de atencidén primaria
con pacientes diabéticos. El abordaje precoz y multidisciplinar de la disfuncién eréctil puede
no solo mejorar la calidad de vida de los pacientes, sino también facilitar la deteccion de

otras comorbilidades y mejorar el pronéstico general.

En definitiva, la disfuncién eréctil en el paciente diabético no debe verse como un sintoma
menor o inevitable del envejecimiento, sino como una sefal clinica de alarma que merece

atencion activa y personalizada dentro del seguimiento médico habitual.
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9. ANEXO

9.1. Hoja de informacion al paciente y encuesta a realizar.

INFORMACION AL PACIENTE
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Buenos dias / Buenas tardes, le llamo del Centro de Salud Huerta del Rey. Mi nombre es
Celia Guzman, soy estudiante de Medicina y actualmente estoy realizando un estudio sobre
la relaciéon entre la diabetes mellitus y los diferentes factores de riesgo, como parte de mi
Trabajo de Fin de Grado. Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y
consiste en responder a un breve cuestionario telefénico.

Sus respuestas seran totalmente andnimas y los datos recopilados seran utilizados
exclusivamente con fines de investigacion.

No se registrara su nombre ni ningun dato personal que permita su identificacion.

Su participacién es completamente opcional. Puede decidir no responder a alguna pregunta
o retirarse en cualquier momento si usted lo desea

Si esta de acuerdo en participar, comenzaré con las preguntas del cuestionario.

¢ Autoriza usted su participacion en este estudio?

ENCUESTA AL PACIENTE

¢, Cuantos afos tiene?

- ¢Cuantos anos lleva diagnosticado de diabetes?

- ¢ Toma medicacion para ello?

- ¢ Tiene alguna enfermedad del riidn asociada a la diabetes?

- ¢ Tiene alguna enfermedad ocular (retinopatia)?

- ¢Tiene algun problema de circulacidon (enfermedades macrovasculares asociadas) ?

- ¢Ha notado usted algun grado de disfuncién eréctil?;, problemas para la ereccién o
para mantener relaciones sexuales?

- ¢Cual seria el nivel de disconfort respecto a la Disfuncion Eréctil?: (escala de 1 a 5,
donde 1 es bajo y 5 es alto)

- ¢ Esta diagnosticado de hipertension?

- ¢Cuantas veces por semana realiza deporte? (niumero de veces por semana)
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INTRODUCCION

La disfuncién eréctil (DE) es una complicacién frecuente pero poco
visibilizada en hombres con diabetes mellitus tipo 2, con una
prevalencia del 66 %. Ambas comparten factores de riesgo y
mecanismos fisiopatoldgicos como el dafio endotelial, el estrés
oxidativo y alteraciones hormonales. Ademds, la DE puede preceder
eventos cardiovasculares, actuando como un marcador precoz de
riesgo. Su deteccidn en pacientes diabéticos, especialmente menores
de 60 afos, puede ser clave para la prevencién secundaria. Por ello,
es fundamental incluir la evaluacion de la funcién sexual en el

OBJETIVOS

e Resaltar la importancia que tiene el abordaje de la salud sexual
desde atencidn primaria en los pacientes diabéticos.

Evaluar la prevalencia de la disfuncion eréctil en varones
diabéticos: investigar cudntos pacientes diabéticos padecen
disfuncién eréctil y cémo esta prevalencia varia en funcién de la
edad y otros factores de riesgo.

Explorar la relacion entre la disfuncién eréctil y la patologia
cardiovascular: investigar como la disfuncién eréctil puede ser
un indicador de riesgo cardiovascular en pacientes diabéticos.

abordaje integral de la diabetes.

Evaluar el disconfort de los pacientes respecto a la presencia de
disfuncién eréctil.

METODOS

Estudio observacional, descriptivo y transversal
realizado en un centro de salud de Valladolid. Se
incluyeron 76 pacientes varones con DM2, entre 45 y
85 afos. Se recogieron datos sociodemogrdficos,
clinicos y antropométricos, asi como la presencia de
disfuncién eréctil mediante entrevista dirigida. Se
analizé el grado de disconfort percibido y se
realizaron pruebas estadisticas de asociacion y
regresion.

RESULTADOS

Edad media: 66,7 arios (DE: 10,4).
Tiempo medio de evolucién de la DM2: 10,3 afios.
Prevalencia de DE: 73,7%.
Disconfort medio asociado a la DE: 2,95/5.
Asociacidn significativa entre DE y :

o Edad (p = 0.0000063).

o Enfermedad vascular asociada (p = 0.0078).
La edad se asocié inversamente con el disconfort percibido (B = -0,0695; p =
0.001), aunque el modelo explicé solo el 17,5% de la variabilidad (R? = 0.175).
No se encontrd asociacidén significativa entre tiempo de evoluciéon de la DM2
y DE (p = 0.1130).
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