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Resumen

La disfuncién eréctil es un trastorno benigno que afecta a la salud fisica y psicoldgica. Se
ha convertido en objetivo de investigaciones cientificas desde la década de los 90 con la
aparicioén de los inhibidores de la fosfodiesterasa tipo 5. Este trabajo propone como objetivo
ofrecer una vision desde la tematica ciencia, tecnologia y sociedad, de la atencidn
psicoldgica que reciben los pacientes con disfuncion eréctil, que se atienden en la consulta
multidisciplinaria de Disfuncion Sexual. La funcion social de la atencion a estos pacientes
comprende procurar el bienestar, teniendo las necesidades de salud sexual y reproductiva
como derecho social. En el diagnéstico y tratamiento de la entidad se utilizan
conocimientos e instrumentos cientifico-tecnoldgicos que permiten un mejor abordaje. La
psicologia como ciencia social representa un papel protagénico en la atencion del paciente
con disfuncién eréctil, desde el diagnéstico y tratamiento hasta el seguimiento en la
resolucion del problema.

Palabras clave: disfuncion eréctil, ciencia, tecnologia, sociedad.

Summary

Erectile dysfunction is a benign disorder that affects physical and psychological health. It
has become an objective of scientific research since the 90s with the appearance of type 5
phosphodiesterase inhibitors. This work proposes as an objective to offer a vision from the
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subject of science, technology and society, of the psychological care that patients receive.
Patients with erectile dysfunction, who are cared for in the multidisciplinary consultation of
Sexual Dysfunction. The social function of caring for these patients includes seeking well-
being, having sexual and reproductive health needs as a social right. In the diagnosis and
treatment of the entity, scientific-technological knowledge and instruments are used that
allow a better approach. Psychology as a social science plays a leading role in the care of
patients with erectile dysfunction, from diagnosis and treatment to follow-up in solving the
problem.

Keywords: erectile dysfunction, science, technology, society.

Introduccion

La disfuncién eréctil (DE) es un trastorno benigno, afecta a la salud fisica y psicolégica y
tiene una repercusion importante en la calidad de vida de quienes la sufren, asi como de sus
parejas y familias. Es una enfermedad de etiologia multifactorial, de creciente interés en las
ciencias sociales y la educacion por su impacto en la familia como base de la sociedad.

La aparicion de los inhibidores de la fosfodiesterasa tipo 5 en la década de los 90, primer
tratamiento oral eficaz, cdmodo de utilizar y con escasos riesgos o buen perfil de seguridad,
aument6 el nimero de pacientes que vencieron el miedo y la vergiienza a hacer publicos
sus problemas de potencia sexual y por ende aumento la necesidad de enfocar los avances
de la ciencia sociales y tecnologia en esta direccion para poder tratar de forma eficiente a
estos hombres. Kessler y colaboradores estimé en el 2019 que 322 millones de hombres en
todo el mundo se veran afectados por la disfuncion eréctil en 2025, cifras nada
despreciables que impulsan a gestionar acciones de salud en funcién del problema.
Probablemente, pocas enfermedades han sufrido tanta transformacion, tan répida y con
tanta repercusion social como la DE; ello ha obligado a aumentar el nimero de recursos
sanitarios y, por tanto, el gasto derivado de la mayor afluencia de pacientes a las
instituciones de salud.

Es fundamental precisar la causa de la DE y aconsejar el tratamiento mas eficaz que cubra
las necesidades y expectativas del paciente y su pareja. La utilizacion racional de los
recursos tecnoldgicos, asi como una revision detallada de las posibles enfermedades que se
asocian y tratamientos utilizados, ayudaran a disefiar el planteamiento terapéutico que mas
se adapte a las expectativas del paciente.

El tratamiento de la DE es de caracter multidisciplinario al tener en cuenta que la fisiologia
para lograr y mantener una ereccion implica la integracion de vias psicologicas,
hormonales, neurolégicas y vasculares.

A menudo se clasifica en etiologias predominantemente organicas (endocrinas,
neuroldgicas, vasculares y estructurales) y predominantemente psicogenas; sin embargo,
ambas estan interconectadas y son dificiles de discernir.

La alta incidencia de pacientes con DE en el pais, particularmente en la provincia de
Matanzas determiné la necesidad de crear consultas multidisciplinarias especializadas en la
atencion a estos casos, donde la prioridad es el uso racional de los medios tecnoldgicos, el
uso coherente de los farmacos y la incorporacion de las ciencias sociales, la psicologia,
como parte del equipo de trabajo.

El estudio de las relaciones entre ciencia, tecnologia y sociedad, campo de trabajo
especifico dentro de las ciencias sociales como la psicologia, proporciona elementos para la
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comprension del comportamiento de la DE como una entidad de solapada pero alta
influencia en la sociedad contemporanea.
En este trabajo se utilizaran reiteradamente conceptos como ciencia y tecnologia por lo que
es necesario hacer referencia a esas definiciones. Los conceptos aludidos encuentran en la
literatura disponible un uso muy variado. De hecho, existen una infinidad de definiciones
de ciencia y algo semejante ocurre con la tecnologia. A la luz de las diferentes
consideraciones encontradas en la bibliografia se aprecian cambios profundos que ha
experimentado el concepto de ciencia, en su devenir y el cambio en su posicion social.
La definicibn mas completa es la de Nufiez en el 2018 que hace referencia a la ciencia
como sistema de conocimientos que modifica la vision del mundo real y que enriquece el
imaginario y la cultura. Habla del proceso de investigacion como medio para obtener
nuevos conocimientos, los que a su vez ofrecen posibilidades nuevas de modificacion de
los fendbmenos. La ciencia funciona como fuerza productiva que propicia la transformacion
del mundo; ademas es una profesion debidamente institucionalizada con funciones sociales
bien identificadas.
La idea de ciencia, como conocimiento puro ha quedado desplazada por una vision que
integra las diversas dimensiones del trabajo cientifico. No obstante, puede admitirse que
conocer, explicar, son particularidades incuestionables de la ciencia. De igual modo, la
tecnologia, aunque esta respaldadas por conocimientos, su sentido principal es realizar
procedimientos y productos y su ideal es la utilidad.
Este trabajo propone como objetivo ofrecer una vision desde la tematica ciencia, tecnologia
y sociedad, de la atencion psicoldgica que reciben los pacientes con DE que se atienden en
la consulta multidisciplinaria de Disfuncion Sexual.
Disfuncidn eréctil. Concepto

La disfuncion ereéctil (DE) se define, segun la Federacion Latinoamericana de Sociedades
de Sexologia y Educacién Sexual (FLASSES, 2010), como la incapacidad consistente o
recurrente en el hombre para lograr y/o mantener una ereccion peneana suficiente con el fin
de ejercer una funcién sexual operativa, cuadro clinico que debe tener al menos tres meses
de instalado y ocurrir cuando se ejerce la funcion sexual tanto solo como en pareja. Se
escoge este concepto por ser un criterio sexoldgico abarcador, aun cuando existen otros que
s necesario tener en cuenta.
Debe comentarse, el criterio del Manual diagndstico y estadistico de los trastornos
mentales, en su cuarta edicion, de la Asociacion de Psiquiatria Americana DSM-1V, por ser
el manual mas utilizado en estudios del tema (APA, 1994); donde se define segin los
criterios:
A — Incapacidad, persistente o recurrente, para obtener o mantener una ereccién apropiada
hasta el final de la actividad sexual.
B — La alteracion provoca malestar acusado o dificultades de relacion interpersonal.
C — El trastorno eréctil no se explica mejor por la presencia de otro trastorno del Eje I (que
no sea una disfuncion sexual) y no es debido exclusivamente a los efectos fisioldgicos
directos de una sustancia (por ej.: drogas o farmacos) o una enfermedad médica.
Los criterios diagnésticos del DSM-1V para las disfunciones sexuales no especifican una
duracion o frecuencia minimas, sino que vienen determinados por la presencia de un alto
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grado de malestar o dificultades interpersonales asociadas al problema, por lo que dependen
en buena medida del juicio clinico.

En su actualizacion, (DSM-5), se visualiza el decremento de la rigidez de la ereccion y
emite una durabilidad para el diagndstico de seis meses del cuadro clinico (APA, 2013), en
los criterios de la FLASSES el diagnostico se realiza a los tres meses e incluye de forma
sintética especificaciones como la temporalidad y las situaciones en que puede aparecer
Epidemiologia
Los primeros estudios epidemioldgicos completos sobre la DE fueron publicados en los
Estados Unidos (Kisney, Romero, 1948), con un estudio de 15781 varones de 10 a 80 afos.
Otro estudio epidemioldgico sobre el tema fue el Massachusetts Male Aging Study
(MMAS), realizado entre 1987 y 1989 en Estados Unidos donde se entrevistaron a 1 290
hombres y report6 una prevalencia de 52 % en varones entre 40 y 70 afios las prevalencias
especificas de DE minima, moderada y completa fueron del 17,2 %, 25,2 % y 9,6 %,
respectivamente.

Estima Cunningham y colaboradores (2016) que aproximadamente 140 millones de varones
en el mundo padecian DE. Su prevalencia segun estudios anteriores, es de un 30 a un 35 %
entre los hombres de 18 a 40 afios. Existe una relacion directamente proporcional de la
progresion de la enfermedad con el aumento en la edad.

Segun los resultados del Cologne Male Survey en el 2000, en varones de 30 a 80 afios la
prevalencia de DE fue de 19.2 %, con un incremento de 2.3 % a 53.4 % relacionado con el
incremento de la edad. La mayor prevalencia de DE con el avance de la edad también se
reporta para una muestra de 2 640 hombres que tienen sexo con otros hombres residentes
en Norteamérica (Shindel, 2012).

Otro estudio mas reciente, realizado en Espafia, con el objetivo de identificar la prevalencia
y hacer una caracterizacion de disfunciones sexuales masculinas en el personal de la
Unidad académica de Salud y Bienestar de la Universidad Catolica de Cuenca, en el afio
2019, se encuestaron a 114 varones, encontrandose que el 53.5% del total presento
disfuncion eréctil.

En los paises latinoamericanos existe poca informacion sobre la prevalencia de DE.

En el articulo “Ciencia, Tecnologia, Innovacién e Inclusién Social: una agenda urgente para
universidades y politicas” de Judith Sutz (2010), se hace referencia a la desigualdad como
raiz de las divergencias observables en materia de desarrollo. Refiere Sutz que entre los
factores que mas estructuran la desigualdad esta el conocimiento y la innovacion, los que
son claves para el crecimiento econdémico.

La desigualdad politica, economica y, por ende, en el desarrollo de la tecnologia e
innovacion propician que en nuestro medio no se encuentren muchas investigaciones
epidemioldgicas acerca de la (DE), es un tema en estudio y de reciente objeto investigativo,
por lo que se estima que sean indices similares a los del resto del mundo.

El estudio «Disfuncion eréctil en el norte de Sur América» (DENSA) reporto en el 2002
una tasa de prevalencia de 52.1 % en Ecuador, 52.8 % en Colombia y 55.2 % en Venezuela.
Similar investigacion, actualiza la prevalencia en Honduras (Zavala, et al. 2011),
encontrando DE en el 58% de la muestra.

En Cuba, Hernandez y Fragas realizaron en el 2008, un estudio descriptivo y transversal de
prevalencia de la DE en 4 983 adultos entre 40 y 70 afios de edad del Policlinico 19 de
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Abril. La muestra qued6é conformada por 285 hombres, lo que representa 5.72 % del
universo. De ellos, 130 (46 %) tenian DE. El resultado por edades es 40-49 afios (19 %),
50-59 afos (38 %), 60-70 afios (55 %); y segun el grado de intensidad: DE ligera 63
hombres (23 %), DE moderada 47 hombres (16 %), DE completa o severa 20 hombres (7
%).

En estudio de la epidemiologia de la DE en ancianos de un &rea de salud de la ciudad de La
Habana en el 2018 los resultados muestrearon que 143 pacientes presentaron algun grado
de DE, lo que representa 65 % del total de casos. Al aplicar la clasificacion aceptada para la
evaluacion del IIEF, hubo disfuncion sexual eréctil moderada en 41 % de los casos, seguida
de disfuncién sexual leve con 37,8 %, mientras que 21,7 % presentaron disfuncién severa.
(Fonte Sevillano, et al. 2018)

Sea valido destacar que en la practica asistencial es facil apreciar que existe un
infradiagnostico de la DE, ya sea por estigmas y tables como por poca informacién sobre la
disponibilidad de tratamientos.

Etiologia

De manera general, como sucede en todos los trastornos de la respuesta sexual, la DE
puede clasificarse en base a los siguientes conceptos:

Segun el inicio del trastorno:
o Primaria: si fue existente desde siempre.
o Secundaria: si comenz6 en determinado momento.
Segun el contexto en que aparece:
o Generalizada: se presenta en toda circunstancia y ante toda pareja.
o Situacional: se presenta solo en determinadas situaciones y solo ante determinada
pareja. (de eleccion tratamiento psicoldgico)
Segun los factores etioldgicos asociados al trastorno:
o De etiologia organica: (aunque la etiologia sea reconocidamente organica, siempre
implica también perturbaciones Psicoldgicas)
o De etiologia psicoldgica: por descarte, cuando no tienen ninguna causa organica, de
salud de medicacion a la que se pueda atribuir la disfuncion.
o Etiologia mixta.
Tomado del Protocolo de atencion a la disfuncién eréctil, publicado en la Revista de
Sexologia y Sociedad en el afio 2016 en colaboracion con el CENESEX.
Ante el problema de definir la etiologia de la disfuncion eréctil, el equipo se enfrenta con la
disyuntiva de adjudicar categoricamente el origen del trastorno a factores psicoldgicos o
somaticos. En la practica lo mas frecuente es encontrarlos de manera concurrente, que
requiere de un abordaje diagndstico mixto, a fin de establecer de manera aproximada el
peso relativo de los factores psicologicos y somaticos en el efecto final de la ereccion.
Funcion social de la consulta multidisciplinaria de tratamiento de Disfunciones
Sexuales. Problemas sociales relacionados con la DE.
La funcion social de la medicina comprende procurar el bienestar de todo el conglomerado
de la comunidad, abordar el cuidado de la salud en general para conservar la integridad
fisica humana, velar por el entorno que rodea al hombre, prevenir las enfermedades o
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afrontarlas para vencerlas o disminuir el dolor y, en fin, tratar de mejorar y prolongar los
patrones de vida digna, tanto individual como colectiva.

Se entiende que la salud sexual es parte indisoluble del bienestar, la implementacion de
acciones dirigidas a esta area se impone, siempre dentro del mas alto concepto de calidad y
dignidad.

Los determinantes sociales de la salud sexual comprenden: las circunstancias en las que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan, envejecen, incluido el sistema de salud y su
eficacia. Estas circuntancias son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los
recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas
(OMS, 2019).

La vulnerabilidad social (susceptibilidad y condiciones econémicas particulares) es un
factor predisponente y mantenedor de la DE; caracteristicas individuales o grupales que,
bajo determinadas situaciones o circunstancias, reducen su agenda moral e interactian en
forma de mdltiples y dindmicas capas generadoras de desventajas sociales y de una
incapacidad de vencer las injusticias, en el marco de las politicas y de las relaciones
interpersonales.

Por lo que, a partir de politicas nacionales para la educacion integral para salud sexual, se
ha incrementado el interés de los directivos tanto provinciales (Matanzas) como de la
propia institucion (Hospital docente clinico quirirgico Comandante Faustino Pérez
Hernandez) por extender el acceso a servicios de orientacion, promocién de salud sexual,
prevencion de malestares relacionados con la misma, atencion y rehabilitacion.

Ciencia, Tecnologia e Innovacién, aplicada al tratamiento de la DE

El progreso tecnolégico, segun Maggiolo y colaboradores (2006) pone al alcance de los

servicios de salud la técnica, herramienta, producto, proceso, método o aparato que amplian

las capacidades de los profesionales y en consecuencia mejora la calidad de los servicios
médicos.

Por ello, se reconoce la ciencia, la tecnologia y la innovacion como principales herramienta

de transformacion productiva y su dominio como condicion fundamental para alcanzar y

mantener los estandares de salud.

En el diagndstico y tratamiento de la DE se utilizan conocimientos e instrumentos

cientifico-tecnoldgicos que permiten un mejor abordaje de la entidad:

Diagnostico

e Instrumentos psicométricos:  El Indice Internacional de Funcién Eréctil abreviado
(IHEF) para medir objetivamente el grado de DE y los resultados del tratamiento.
IDARE: Inventario para evaluar la ansiedad.

e Examenes complementarios: glucemia, colesterol y triglicéridos, cituria, urea y
creatinina, microalbuminuria, electrocardiograma, testosterona, antigeno prostatico en
varones de 50 afios y mas. Ect.

e Estudios de imagen: ultrasonografia con doppler de pene, ultrasonido renal, vesical y
prostatico, segun clinica del paciente.

Tratamiento
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e Primera linea de tratamiento: Terapia sexual y de pareja; Tratamiento farmacoldgico,
fundamentalmente con los inhibidores de la FDE-5; tratamiento sustitutivo con
testosterona.

e Segunda linea de tratamiento: Inyeccion de drogas intracavernosas vasoactivas, uso de
drogas transuretrales.

e Tercera linea de tratamiento: Protesis peneana. Cirugia vascular arterial y venosa.

Para la implementacion de la politica que satisface las necesidades de Salud Sexual y

Reproductiva como derecho social, requiere de la participacion de las instancias que

desarrollan competencias en este &ambito, que conforman la red social y la red de salud. La

red de salud hoy comprende cada linea de accion para la atencion al paciente con DE.

Papel de la psicologia como ciencia social en el abordaje de la DE.

El enfoque multidisciplinario se ha impuesto en todos los escenarios de salud, la psicologia
cobra un papel protagonico. En la atencion al paciente con DE la intervencién psicoldgica
es imprescindible aun cuando la etiologia sea organica. Los estigmas, la ansiedad por
rendimiento, la disfuncion en la pareja, el desmembramiento de familias, las dificultades
laborales, son en correspondencia problemas sociales abordables por la psicologia y que
aparecen como factores mantenedores de la DE.

e Educacion integral de la sexualidad: Instruccion sobre anatomia del sistema sexual
masculino y femenino, descripcion de la respuesta sexual humana y sus modificaciones
en las diferentes etapas de la vida, sus inductores internos (fantasias y pensamientos) y
externos (estimulos erdticos a través de los drganos de los sentidos).

e Consejeria sexual: Forma de intervencion sexoldgica puntual, generalmente centrada
en un problema y encaminada a informar sobre el mismo y favorecer en los pacientes
un estilo actitudinal que contribuya a su resolucion. Si el consejo sexual forma parte de
un proceso de terapia sexual, se denomina asesoramiento.

e Tratamiento Psicolégico Terapia sexual: El tratamiento psicoldgico se hace de forma
personalizada para cada paciente a partir de la evaluacion que nos permite determinar
si es necesario complementar la terapia sexual con una terapia psicologica especifica
para tratar algun determinado trastorno que puede ser la causa o la consecuencia de la
disfuncion.

e Terapia de pareja: Se emplean técnicas de la terapia sistémica, Desde principios del
siglo XXI se ha incorporado la terapia de aceptacion y compromiso, postura del
conductismo radical que combina estrategias de aceptacion con toma de conciencia del
comportamiento propio por parte de los individuos.

Conclusiones

La atencion psicoldgica que reciben los pacientes con DE que se atienden en la consulta
multidisciplinaria de Disfuncién Sexual comprende un abordaje desde la vision ciencia,
tecnologia y sociedad.

La funcion social de la atencion al paciente con DE, comprende procurar el bienestar,
teniendo las necesidades de salud sexual y reproductiva como derecho social.

En el diagndstico y tratamiento de la DE se utilizan conocimientos e instrumentos
cientifico-tecnoldgicos que permiten un mejor abordaje de la entidad.
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La psicologia como ciencia social representa un papel protagénico en la atencion del

paciente con DE, desde el diagnéstico y tratamiento hasta el seguimiento en la resolucion

del problema.
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Resumen

Con el perfeccionamiento de los planes de estudios, en la carrera de Medicina a partir del
curso 2019-2020 se instituyd el Plan E. En este plan, la asignatura Metodologia de la
Investigacion en Salud se imparte a los estudiantes en el primer afio de la carrera,
privilegiando dentro de ella la modalidad de clase tedrico practica como forma organizativa
de la ensefianza. Ello subraya la importancia del trabajo independiente para lograr el
aprendizaje autonomo y desarrollador. Las insuficiencias en la orientacion del trabajo
independiente inciden directamente en la asimilacion y apropiacion de los conocimientos
en la asignatura. Por tal razon, presentamos una propuesta didactica dirigida a disefiar
tareas docentes para su orientacion como trabajos independientes de la asignatura
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