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RESUMEN: Antecedentes: La diabetes tipo 2
(DT2) es una enfermedad cronico-degenerativa
que puede generar multiples complicaciones, en-
tre ellas la disfuncion eréctil. Esta tltima, a su vez,
puede afectar el bienestar psicoldgico del paciente.
Objetivo: Determinar la correlacion entre disfun-
cion eréctil y bienestar psicoldgico en pacientes con
DT2. Material y métodos: Estudio de correlacion,
realizado en 124 participantes. Se estudiaron varia-
bles sociodemograficas y clinicas por medio de la
aplicacién del Indice internacional de funcién eréc-
til y la Escala de bienestar psicologico de Ryff. Se
aplic estadistica descriptiva, U de Mann-Whitney,
chi cuadrada y correlacion de Spearman. Resulta-
dos: Del total de participantes, el 89.5% presentaron
algun grado de disfuncion eréctil, mediana de edad
de 64 anos (RIQ: 57-71), el 71.2% eran casados, el
35.1% con escolaridad secundaria y el 53.2% eran
jubilados. El tiempo de evolucion de diabetes fue de
8 anos (RIQ: 5-15) y el 61.3% tenia control glucé-
mico. El 42.3% present6 alteracion en su bienestar
psicologico (p < 0.05). Correlacion de Spearman de
0.4 entre disfuncion eréctil y bienestar psicolégico
(p < 0.05). Conclusion: A mayor gravedad de dis-
funcidn eréctil, menor percepcion de bienestar psi-
coldgico en pacientes con DT2.

Palabras clave: Disfuncion eréctil. Bienestar psi-
coldgico. Diabetes mellitus tipo 2.

ABSTRACT: Background: Type 2 diabetes melli-
tus (T2DM) is a chronic degenerative disease, which
can generate multiple complications, including erec-
tile dysfunction. The latter, in turn, can affect the
patient’s psychological well-being. Objective: To de-
termine the correlation between erectile dysfunc-
tion and psychological well-being in patients with
T2DM. Materials and method: Correlation study,
conducted in 124 participants. Sociodemograph-
ic and clinical variables were studied through the
application of the International Index of Erectile
Function and Ryff’s Psychological Well-Being scale.
Descriptive statistics, Mann-Whitney U, Chi-square
and Spearman correlation were applied. Results:
Of the total participants, 89.5% had some degree of
erectile dysfunction, median age was 64 years (RIQ:
57-71), 71.2% were married, 35.1% had secondary
schooling and 53.2% were retired. The time of evo-
lution of diabetes was 8 years (RIQ: 5-15) and 61.3%
had glycemic control. Forty-two-point-three percent
presented alteration in their psychological well-be-
ing (p < 0.05). Spearman correlation of 0.4 between
erectile dysfunction and psychological well-being
(p < 0.05). Conclusion: The greater the severity of
erectile dysfunction, the lower the perception of psy-
chological well-being in patients with T2DM.

Keywords: Erectile dysfunction. Psychological
well-being. Type 2 diabetes mellitus. Y,
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INTRODUCCION

La diabetes tipo 2 (DT2) se considera una
pandemia que actualmente afecta a una de
cada 10 personas de entre 20 y 79 afios en
todo el mundo. Su prevalencia global con-
tinda en aumento y se proyecta que para el
afio 2045 habra 748 millones de casos. En-
tre sus complicaciones micro- y macrovas-
culares destaca un riesgo tres veces mayor
de sufrir disfuncion eréctil (DE) en compa-
racion con individuos sanos'*. La DE, como
parte de las disfunciones sexuales, se define
como la incapacidad para obtener y mante-
ner una ereccién el tiempo suficiente para
lograr una relacion sexual satisfactoria. Esta
condicién provoca una disminucion signifi-
cativa en la calidad de vida, tanto de quienes
la padecen como de sus parejas. Se estima
que para el afno 2025 habra 322 millones de
casos en el mundo’.

La DE es comtn en hombres mayores de
40 anos, y su prevalencia aumenta con la edad
y la presencia de comorbilidades. Aunque en
la mayoria de los casos su origen es organico,
también puede ser causada por factores psi-
cologicos, especialmente en pacientes jove-
nes. La DE genera consecuencias psicoldgicas
y emocionales profundas tanto en quienes la
padecen como en sus parejas. Si no se trata,
puede llevar al desarrollo de depresion, an-
siedad, baja autoestima, dificultades para
mantener relaciones interpersonales y un de-
terioro significativo en la calidad de vida y en
general en su bienestar psicologico (BP)*.

El bienestar puede entenderse desde dos
perspectivas. Por un lado, el origen hedéni-
co, que se basa en conceptos como el bien-
estar subjetivo y la satisfacciéon con la vida.
Por otro lado, el origen eudaimonico, que
se relaciona con la consecucién de objeti-
vos y metas importantes en la vida, asi como
con el desarrollo pleno del potencial hu-
mano. A partir de estos conceptos surge el
BP, entendido como la valoracién personal
que las personas hacen de distintos aspec-
tos de su vida, en el desarrollo positivo de
las habilidades individuales y en el desem-
pefio adecuado en diversas dreas. Diversos
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estudios han senalado que las personas con
BP tienen una menor probabilidad de sufrir
problemas de salud mental, entre ellas la de-
presion y ansiedad”.

En relacion con lo anterior, el objetivo de
la investigacién fue correlacionar los pun-
tajes que indican la gravedad de la DE con
la percepcion de BP de los participantes, lo
que permitira desarrollar diferentes inter-
venciones en conjunto con el equipo mul-
tidisciplinario, con el fin de otorgar a los
pacientes un manejo integral que les permi-
ta mejorar su calidad de vida.

METODO

Se realiz6 un estudio de correlacion, en dere-
chohabientes de la Unidad de Medicina Fami-
liar No 16, IMSS Querétaro, durante los meses
de abril y mayo de 2024, meses siguientes a la
autorizacion por el Comité Local de Investi-
gacion. Se incluyeron mujeres y hombres sin
importar edad, con al menos 5 aflos de haber
sido diagnosticados con DT2, tiempo consi-
derado en la literatura como predictor para
DE**. Que tuvieran o no alguna comorbili-
dad asociada como: hipertension arterial sis-
témica, dislipidemia y obesidad; ademas de
tener vida sexual activa, que supieran leer y
escribir para el correcto llenado de los cues-
tionarios, y que firmaran la carta de consen-
timiento informado. Se excluyeron pacientes
con diagnostico previo de cancer o cirugia
prostética y con alguna discapacidad que li-
mitara contestar las encuestas. Se eliminaron
aquellos participantes que no contestaron los
cuestionarios correctamente o que decidieron
retirarse del estudio. El tamafio de la muestra
se estimo con la formula para correlacion sim-
ple (r: 0.4), con un nivel de confianza del 95%;
se obtuvo n = 62, sin embargo se incluyeron
124 participantes, los cuales fueron captados
por muestreo no probabilistico por conve-
niencia, se tomaron en cuenta los pacientes
que acudieron a su cita de control mensual y
estaban presentes en el momento del estudio.
Para determinar DE se aplic6 el Indice
internacional de funcidn eréctil (IIEF), di-
seflada por Rosen et al.’, que evalua las



dificultades presentadas en las fases de la
respuesta sexual (ereccidn, deseo, la accion
de eyacular y el orgasmo) en conjunto con
la satisfaccion del acto sexual y la satisfac-
cién de manera global. Se utiliza para diag-
nosticar DE, evaluar su grado y determinar
la eficacia del tratamiento. La version utili-
zada en este estudio fue validada y utilizada
en la poblacién mexicana en investigacio-
nes realizadas en Unidades de Medicina
Familiar del Estado de Aguascalientes y el
Estado de México, con indice de consis-
tencia interna alfa de Cronbach de 0.990 y
0.978. Consta de 15 items, con opciones de
respuesta tipo Likert que van de 0 a 5 pun-
tos (0, no haber tenido actividad sexual; 1,
nunca; 2, casi nunca; 3, algunas veces; 4, ca-
si siempre, y 5, siempre). Los puntajes se in-
terpretan como: disfuncién grave < 11, 12
a 23 moderada, 24 a 40 leve y 41 a 75 como
inexistencia de DE”.

Para estimar el BP se aplicé la Escala de
bienestar psicoldgico de Ryff, validada en po-
blacién mexicana por Medina Calvillo etal.’,
que proporciona un indicador de BP indi-
vidual por medio de seis dimensiones clave,
disefiadas para capturar una visién integral:
autoaceptacion, autonomia, relaciones posi-
tivas, propdsito de vida, dominio del entorno
y crecimiento personal. El indice de consis-
tencia interna alfa de Cronbach es de 0.91.
Incluye 39 items, con opciones de respues-
ta tipo Likert que van de 1 a 6 puntos (1, to-
talmente en desacuerdo; 2, en desacuerdo; 3,
algunas veces de acuerdo; 4, frecuentemente
de acuerdo; 5, de acuerdo, y 6, totalmente de
acuerdo). Los puntajes se interpretan como:
BP elevado > 176, BP alto 141-175, BP mode-
rado 117-140 y BP bajo < 116",

El andlisis de datos se realizd en el pro-
grama estadistico IBM SPSS. La estadistica
descriptiva incluyé medianas, rangos inter-
cuartilicos (RIQ), frecuencias y porcentajes; y
la estadistica inferencial pruebas U de Mann-
Whitney para las variables cuantitativas, chi
cuadrada (x*) para las variables categoricas,
y correlacion de Spearman, significancia es-
tadistica con p valor < 0.05. El estudio se so-
metié a un comité de investigacion local en
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salud y de acuerdo con el reglamento de ética
vigente se invit6 a los pacientes a participar
voluntariamente, esclareciendo el objetivo y
la privacidad de la investigacion. Previa fir-
ma de consentimiento informado se proce-
di6 a llenar los instrumentos de medicion
para su posterior analisis y resguardo.

RESULTADOS

En el estudio se incluyeron 124 pacientes. El
89.5% (111) presento algin grado de DE, con
una mediana de edad de 64 anos (RIQ: 57-
71), el 71.2% (79) refirio ser casado, la esco-
laridad secundaria predominé en un 35.1%
(39) y en relacion con la ocupacidn, el 53.2%
(59) estaba jubilado; sin diferencia estadistica
con el grupo control (p > 0.05) (Tabla 1).

Los pacientes con DE tuvieron una me-
diana en tiempo de evolucion de DT2 de 8
anos (RIQ: 5-15), la comorbilidad mas fre-
cuente fue hipertension arterial sistémica
en un 64% (71), seguido de obesidad en el
46.8% (52),yel 61.3 % (68) se encontraba en
control glucémico, sin diferencia estadistica
con el grupo control (p > 0.05) (Tabla 2).

Los pacientes con DE y alteracién en su
BP representaron el 42.3% (47), comparado
con el 100% (13) de los pacientes sin DE y
sin alteraciones en su BP (p < 0.05) (Tabla 3).

En relacién con los grados, la DE leve
representd el 61.3% (76), en quienes pre-
domind el BP bajo y alto en un 34.2% (26)
respectivamente. E1 21.8% (27) fue para DE
moderada, donde también predominé el
BP bajo en un 63% (17). La DE grave estuvo
presente en un 6.5% (8), quienes presenta-
ron BP bajo en el 50% (4) (Tabla 4).

Para DE se encontrd una mediana de 36
(RIQ: 23-39.75) en puntaje total, y para BP
138 (RIQ: 114-184), correlacion de Spearman
de 0.420 (R*: 0.165; p < 0.05) (Tabla 5).

DISCUSION

Los resultados de este estudio revelan una
alta prevalencia de DE en pacientes con
DT?2, con el 89.5% de los participantes afec-
tados. Este hallazgo resalta la importancia
de la DE como una complicacién frecuente
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con y sin disfuncion eréctil

n=124 Con disfuncion eréctil Sin disfuncion eréctil p*
(n=111) (n=13)
Edad 64.00 (RIQ 57-71) 59.00 (RIQ 46-66) 0.057
Estado civil Frecuencia % Frecuencia % p'
Soltero 7 6.3 1 7.1 0.816
(Casado 79 71.2 9 69.2
Divorciado 9 8.1 1 7.7
Unién libre 9 8.1 2 15.4
Viudo 7 6.3 0 0.0
Escolaridad
Primaria 18 16.2 1 7.7 0.149
Secundaria 39 35.1 2 15.4
Preparatoria 26 234 3 23.1
Técnico 9 8.1 1 7.7
Licenciatura 17 153 6 46.2
Sin escolaridad 2 1.8 0 0.0
Ocupacion
Empleado 39 35. 7 53.8 0.742
QObrero 5 45 0 0.0
Profesionista 3 2.7 0 0.0
Desempleado 3 2.7 0 0.0
Jubilado 59 53.2 6 46.2
Otro 2 1.8 0 0.0

*U de Mann-Whitney.
1Chi cuadrada.
RIQ: rango intercuartilico.

en esta poblacidn, lo que coincide con es-
tudios previos que mencionan la vulnera-
bilidad de los pacientes a alteraciones en la
funcién sexual, asociado a factores meta-
bdlicos, vasculares y neuroldgicos. Los pa-
cientes con DT2 tienen un mayor riesgo de
desarrollar patologias de disfuncion sexual,
como la DE, con una prevalencia que varia
del 35 al 90%. Estas dos son complicacio-
nes neuroldgicas y microvasculares ligadas
al dafo de las células endoteliales por estrés
oxidativo y neuropatia diabética'*.

En el estudio predominé la edad de 64
afos en los pacientes con DE, lo que con-
cuerda con resultados previos donde se men-
ciona que afecta a casi el 50% de los hombres
a partir de los 40 afos, con una prevalencia
que aumenta al 55% si presentan DT2">"7.

®

Por otro lado, el analisis de la evolucion
de DT2 mostro6 que los pacientes con DE te-
nian un mayor tiempo de diagnéstico, que
podria estar relacionado con un mayor de-
terioro de las funciones vasculares y nervio-
sas, lo que, a su vez, afecta tanto la funcion
eréctil como el estado psicoldgico. Esto con-
cuerda con un estudio de cohorte retrospec-
tivo donde se compararon grupos de 105
participantes diabéticos con y sin DE. Los
resultados demostraron que el grupo con
disfuncion presenté mayores tasas de tiem-
po de duraciéon de DT2 (p < 0.001)*.

En esta investigacion, la hipertension ar-
terial (64%) y la obesidad (46.8%) fueron las
comorbilidades mas comunes entre los pa-
cientes con DE, lo cual coincide con estudios
como el del Wang et al., quienes realizaron



Tabla 2. Caracteristicas clinicas y comorbilidades

n=124 Con disfuncion eréctil Sin disfuncion eréctil p*
(n=111) (n=13)

Aos con DT2 8.00 (RIQ 5-15) 6.00 (RIQ 5-12) 0.200

Hipertension arterial Frecuencia % Frecuencia % pt

Presente 7 64 9 69.2 0.482

Ausente 40 36 4 30.8

Dislipidemia

Presente 47 43 2 15.4 0.52

Ausente 64 517 N 84.6

Obesidad

Presente 52 46.8 5 385 0.393

Ausente 59 53.2 8 615

Control glucémico

Controlado 68 61.3 n 84.6 0.84

Descontrolado 43 38.7 2 15.4

*U de Mann-Whitney.
fChi cuadrada-prueba exacta de Fisher.
RIQ: rango intercuartilico.

Tabla 3. Disfuncién eréctil y bienestar psicoldgico

n=124 Con disfuncion eréctil Sin disfuncion eréctil p*
(n=111) (n=13)

Bienestar psicoldgico Frecuencia % Frecuencia %

Con alteracion 47 423 0 0 0.001

Sin alteracién 64 517 13 100

*Chi cuadrada-prueba exacta de Fisher.

Tabla 4. Grados de disfuncién eréctil y bienestar psicoldgico

Grado de disfuncion eréctil Total

Grado de bienestar Disfuncion Disfuncion Disfuncion Sin disfuncion
psicoldgico eréctilgrave | eréctilmoderada | eréctil leve eréctil

F % F % F % F % F %
Bienestar psicoldgico 0 0.0 1 3.7 26 34.2 9 69.2 36 29.0
elevado
Bienestar psicoldgico alto 1 12.5 6 222 13 17.1 0 0.0 20 16.1
Bienestar psicoldgico 3 375 3 1.1 N 14.5 4 30.8 21 16.9
moderado
Bienestar psicoldgico bajo 4 50.0 17 63.0 26 34.2 0 0.0 47 37.9
Total 8 6.5 27 21.8 76 61.3 13 10.5 124 | 100.0

Tabla 5. Correlacién de disfuncién eréctil y bienestar psicoldgico

Puntajes me RIQ Correlacion de Spearman p*
Disfuncién eréctil 36 23-39.75 0.420 <0.001
Bienestar psicoldgico 138 114-184.75
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una investigacion para analizar la asociacion
entre hipertension arterial y el riesgo de desa-
rrollar DE, encontrando una odds ratio (OR)
de 3.8315 (intervalo de confianza del 95%
[IC 95%]: 2.3004-6.3817; p = 0.0085). Sin de-
jar aun lado ala obesidad, que favorece la in-
flamacion crénica y disfuncion endotelial .

Aunque el 61.3% de los pacientes con DE
tenia control glucémico, no se encontrd dife-
rencia con el grupo control. Esto difiere con
una investigacion realizada en 210 partici-
pantes con diabetes, donde se evalud la mag-
nitud y los factores asociados a DE, donde se
encontrd que aquellos participantes con des-
control glucémico tuvieron 2.14 mas proba-
bilidades de padecer DE en comparacién con
aquellos con un buen control de su glucemia
(OR:2.140; IC 95%: 1.9-7.44; p = 0.023)*"*,

Laasociacién entrela DE y el BP es un as-
pecto destacado en este estudio. Se encontré
que el 42.3% de los pacientes con DE pre-
sentaron alteraciones en su BP, en compara-
cién con el 100% de los pacientes sin DE, que
no reportaron problemas psicolégicos. Este
hallazgo concuerda con estudios que iden-
tifican una fuerte conexion entre la DE y as-
pectos emocionales como la autoestima, la
percepcion de la masculinidad y la satisfac-
cién en las relaciones personales. Esta aso-
ciacion entre la DE y un BP alterado produce
un deterioro importante en la salud mental y
emocional de los hombres, con posibilidad
de generarles ansiedad, disminucién en su
autoestima y frustracién, lo que conlleva la
afectacion de la intimidad sexual y el vinculo
emocional con sus parejas, provocando ten-
sién y estrés dentro de sus relaciones**.

Los puntajes obtenidos en las escalas para
estimar DE y BP mostraron una correlacion
negativa moderada (R: 0.420; R*: 0.165), es
decir, a mayor grado de DE, menor fue la
percepcion del BP. Este hallazgo respalda la
asociacion entre ambos constructos y enfa-
tiza la necesidad de abordar la DE no solo
desde una perspectiva clinica, sino también
psicoldgica, para mejorar los resultados en la
salud integral de los pacientes. Sin embargo
esta asociacion solo explica el 16% del efec-
to, por lo tanto se deben seguir investigando
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otros factores asociados a DE y alteracion
del BP en los pacientes con DT2.

Una limitacién importante de este estu-
dio es su disefio transversal, lo que impide
establecer relaciones causales. Ademas, el
estudio solo evalud el BP en términos ge-
nerales, sin considerar otras variables psi-
coldgicas como la ansiedad y la depresion.
La DE puede tener multiples causas (fisi-
cas, psicoldgicas, sociales), y el estudio no
exploro otras posibles causas de esta condi-
ciéon mas alla de la diabetes, lo que podria
haber influido en los resultados.

En futuros estudios seria valioso contro-
lar los factores adicionales que podrian afec-
tar tanto la DE como el BP, como el tipo de
tratamiento para la diabetes, la presencia de
otras comorbilidades y el apoyo psicosocial.

CONCLUSIONES

La presente investigacion ha demostrado una
correlacion entre la DE y el BP en pacientes
con DT2. Los hallazgos del estudio sugieren
que los profesionales de la salud, especialmen-
te en el ambito de la atencion primaria, deben
considerar la evaluacion del BP de los pacien-
tes con DT2 que presentan DE. La implemen-
tacion de intervenciones multidisciplinarias,
que incluyan tanto tratamiento médico para
la DE como apoyo psicolédgico, podria mejo-
rar la calidad de vida de estos pacientes.

Los resultados también indicaron que,
aunque el control glucémico fue adecuado
en un porcentaje considerable de pacientes,
esto no se tradujo en una reduccion signifi-
cativa de la DE, lo que plantea interrogan-
tes sobre otros factores que podrian influir
en esta condicion. Comorbilidades como la
hipertension y la obesidad se identifican co-
mo factores recurrentes entre los pacientes
con DE, lo que destaca la necesidad de abor-
dar la salud integral de estos individuos.

Aunque este estudio proporciona infor-
macion valiosa, su disefio transversal limita
la capacidad de establecer relaciones causa-
les. Se requieren estudios longitudinales que
profundicen en la relacion entre la DE y el
BP en pacientes con DT2, para determinar



si la DE es un factor que predice un mayor
deterioro psicoldgico o viceversa.

FINANCIAMIENTO

Los autores declaran que este trabajo se rea-
liz6 con recursos propios.

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores declaran no tener conflicto de
intereses.

CONSIDERACIONES ETICAS

Proteccion de personas y animales. Los
autores declaran que para esta investigacion
no se han realizado experimentos en seres
humanos ni en animales.
Confidencialidad de los datos. Los autores
declaran que han seguido los protocolos de
su centro de trabajo sobre la publicacion de
datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimien-
to informado. Los autores han obtenido el
consentimiento informado de los pacientes
y/o sujetos referidos en el articulo. Este do-
cumento obra en poder del autor de corres-
pondencia.

REFERENCIAS

1. Strati M, Moustaki M, Psaltopoulou T, Vryonidou A, Paschou
SA. Early onset type 2 diabetes mellitus: an update. Endocrine.
2024;85(3):965-78.

2. Hadisuyatmana S, Boyd JH, Efendi F, Malik G, Bauer M,
Reisenhofer S. Non-medical and non-invasive interventions for
erectile dysfunction in men with type 2 diabetes mellitus: A sco-
ping review. Heliyon. 2023;9(5):e15778.

3. Wang CM, Wu BR, Xiang P, Xiao J, Hu XC. Management of ma-
le erectile dysfunction: from the past to the future. Front
Endocrinol (Lausanne). 2023;14:1148834.

4. Leslie SW, Sooriyamoorthy T. Erectile dysfunction [Internet].
Treasure Island (FL): StatPearls Publishing [actualizacién 9 ene
2024]. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/
NBK562253/

5. Assar R, Barros P, Jiménez JP. Andlisis psicométrico de la versién
espanola de la escala de Bienestar Psicologico de Ryff en estu-
diantes universitarios chilenos. CES Psico. 2024;17(1):147-59.

6. Rosen RC, Riley A, Wagner G, Osterloh IH, Kirkpatrick J, Mishra
A. The international index of erectile function (IIEF): a multidi-
mensional scale for assessment of erectile dysfunction. Urology.
1997;49(6):822-30.

7. Cordero IAC, Pulido JME, de Jesus Celis de la Rosa A. Prevalencia
de las alteraciones de la funcion sexual (AFS) en sujetos mexi-
canos con diabetes mellitus de tipo 1 (DM1) y 2 (DM2) que acu-
den a una Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE). Gac Med
Mex. 2014;150(1):107-13.

8. Moreno Avendaiio JA. Validacién y confiabilidad del cuestiona-
rio IIEF para la caracterizaciéon de la gravedad de la disfuncion

0. Mendoza-Galeana et al. Disfuncion eréctil y bienestar en DT2

20.

21.

22.

23.

24.

eréctil en la Unidad de Medicina Familiar No. 1 del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada Aguascalientes [te-
sis de especialidad en internet]. [Aguascalientes]: Universidad
Auténoma de Aguascalientes, Centro de Ciencias de la Salud,
Hospital General de zona no. 1 del IMSS; 14 jun 2023 [citado 29
ene 2024]. Disponible en: http://hdl.handle.net/11317/2636

. Giles Benitez R. Ausencia de disfuncion eréctil asociada a la in-

gesta de acido acetilsalicilico en adultos con hipertensién ar-
terial, Unidad de Medicina Familiar No. 64 [tesis de especia-
lidad en internet]. [Ciudad de México]: Universidad Nacional
Auténoma de México, Division de Estudios de Posgrado; 2022.
Disponible en: https://ru.dgb.unam.mx/bitstream/20.500.14330/
TES01000816904/3/0816904.pdf

. Medina-Calvillo MA, Gutiérrez-Hernandez CY, Padrds-Blazquez

F. Propiedades psicométricas de la escala de bienestar psico-
légico de Ryff en poblacion mexicana. Revista de Educacién y
Desarrollo. 2013;27:25-30.

. Jurado Garcia PJ, Benitez Herndndez ZP, Mondaca Fernandez

F, Rodriguez Villalobos JM, Blanco Ornelas JR. Andlisis de las
propiedades psicométricas del Cuestionario de Bienestar
Psicolégico de Ryff en universitarios mexicanos. Acta Univ.
2017;27(5):76-82.

. Diaz MLB, Rangel ALMGC, Jarquin KR, Barriga CGD. Calidad

de vida y bienestar psicoloégico en personas adultas mayo-
res en funcién de su residencia geografica en México. LATAM.
2024;5(6):301-13.

. Merino Zevallos FJ. Adaptacion lingtiistica y baremacion de la

escala de bienestar psicologico de Ryff al contexto de la po-
blacién ecuatoriana [proyecto de investigacion en internet].
[Ambato]: Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador, Escuela
de Psicologia; marzo 2019. Disponible en: https://repositorio.
puce.edu.ec/server/api/core/bitstreams/d8c84335-2c36-48¢8-
9b53-0c02d97ed70d/content

. Chen J, Wu J, Huang X, Sun R, Xiang Z, Xu Y, et al. Differences

in structural connectivity between diabetic and psychologi-
cal erectile dysfunction revealed by network-based statistic: a
diffusion tensor imaging study. Front Endocrinol (Lausanne).
2022;13:892563.

. Ruiz-Hurtado LA, Corona-Lara JM, Salazar-Reyes JP, Villasefor-

Hidalgo R. Disfuncién eréctil como factor de riesgo cardiovas-
cular en hombres que viven con diabetes mellitus tipo 2. Aten
Fam. 2023;25(1):19-24.

. Alenezi TM, Ahamed SS, Almutairi HR, Aleisa MF, Alasmari

MM, Bagaies AA, et al. Prevalence and the associated factors
of erectile dysfunction among Saudi married males. Cureus.
2022;14(11):e30998.

. Maalmi H, Herder C, Bonhof GJ, Strassburger K, Zaharia OP,

Rathmann W, et al. Differences in the prevalence of erectile dys-
function between novel subgroups of recent-onset diabetes.
Diabetologia. 2021;65(3):552-62.

. FanJ,PengT, HuiJ, Ding W, He B, Zhang H, et al. Erectile dysfunc-

tion in type-2 diabetes mellitus patients: Predictors of early de-
tection and treatment. Urol Int. 2021;105(11-12):986-92.

. Wang Z, Wang Y, Xiong J, Gan X, Bao Y, Jiang A, et al. Causal

effects of hypertension on risk of erectile dysfunction: a
two-sample Mendelian randomization study. Front Cardiovasc
Med. 2023;10:1121340.

Defeudis G, Mazzilli R, Tenuta M, Rossini G, Zamponi V, Olana
S, et al. Erectile dysfunction and diabetes: a melting pot of
circumstances and treatments. Diabetes Metab Res Rev.
2022;38(2):e3494.

Gobena MB, Abdosh T, Dheresa M, Dechasa DB. Erectile dys-
function and associated factors among patients with diabetes
attending follow-up at a public hospital, Harar, Eastern Ethiopia.
A cross-sectional study design. Front Endocrinol (Lausanne).
2023;14:1131555.

Chen G, Huang L, Lai M, Ran J. Association between erectile
dysfunction and the prevalence and prognosis of hyperglyce-
mia in adults in the USA based on NHANES 2001-2004. Sci Rep.
2024;14(1):17663.

Heras MLZ, Vidaurrdzaga FXA, Barrios OC. Disfuncion eréc-
til y funcionalidad del subsistema conyugal en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2: experiencia en una unidad de me-
dicina familiar de Ciudad Obregén, México. Arch Med Fam.
2022;24(3):165-170.

Quinzo Palomo A. Sexualidad y bienestar psicolégico en el adul-
to mayor [tesis de grado en internet]. [Riobamba]: Universidad
Nacional de Chimborazo; 2024. Disponible en: http://dspace.
unach.edu.ec/handle/51000/12939

®



