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Resumen

La Diabetes es la causa organica mas comun de Disfuncion Eréctil y trastorno de
insatisfaccion sexual. Objetivo. Determinar si existe relacion entre los factores de riesgo en
Diabetes Mellitus con la Disfuncion Eréctil en varones diabéticos que acuden a una botica,
Pueblo Libre — 2021. Método. Se utilizdé el método hipotético deductivo, enfoque
cuantitativo, tipo de estudio basico, disefio correlacional no experimental, prospectivo y
transversal, muestreo no probabilistico por cuotas, la técnica fue la encuesta, el instrumento
un cuestionario. Resultados. De 132 varones diabéticos; los factores de riesgo fueron, edad
entre 51- 60 afios con 88,6%, estudios técnicos 55,3%, universitarios 38,6%, casados 34,1%,
viudos 30,3%; en factores psicosociales, 59,8% se estresaron facilmente, 54,5% se
deprimieron, 74,2% estuvieron angustiados - ansiosos; en habitos nocivos 79,5% fumaban
diariamente, 59,8% consumian alcohol semanal, sedentarios 80,3%; en manifestaciones
clinicas, 54,5% dificultad para tener ereccion, 50,8% dificultad para mantener una ereccion,
59,8% disminucion del deseo sexual; en rigidez de ereccion 74,2% sintieron que su pene
aumenta de tamafio pero no esta firme para el coito, 70,5% el pene estuvo firme pero no lo
suficiente para penetrar, 75,0% no tuvieron el pene firme ni rigido a la vez; en deseo sexual
59,8% casi nunca tuvieron fantasias sexuales, 65,2% casi nunca tuvieron satisfaccion sexual,
56,1% sintieron culpa por no llegar al orgasmo. Conclusion. Si existe relacion entre los
factores de riesgo de Diabetes Mellitus con la Disfuncion Eréctil, porque las prevalencias de

los factores negativos influyentes son altos.

Palabras clave. Factores de riesgo, Diabetes Mellitus, Disfuncion Eréctil



Summary

Diabetes is the most common organic cause of erectile dysfunction and sexual dissatisfaction
disorder. Objective. To determine if there is a relationship between risk factors in Diabetes
Mellitus and Erectile Dysfunction in diabetic men attending an apothecary shop, Pueblo
Libre - 2021. Method. The deductive method was used, quantitative approach, basic type of
study, non-experimental, descriptive, correlational, prospective and cross-sectional design,
non-probabilistic sampling by quotas, the technique was the survey, the instrument was a
questionnaire. Results. Of 132 diabetic men, the risk factors were: age between 51 and 60
years with 88,6%, technical studies 55,3%, university studies 38,6%, married 34,1%,
widowed 30,3%; in psychosocial factors, 59,8% were easily stressed, 54,5% were depressed,
74,2% were anxious - anxious; in harmful habits 79,5% smoked daily, 59,8% consumed
alcohol weekly, sedentary 80,3%; in clinical manifestations, 54,5% had difficulty getting an
erection, 50,8% had difficulty maintaining an erection, 59,8% had decreased sexual desire;
in rigidity of erection 74,2% felt that their penis increased in size but was not firm for sexual
intercourse, 70,5% had a firm penis but not firm enough to penetrate, 75,0% had neither a
firm nor rigid penis at the same time; in sexual desire 59,8% almost never had sexual
fantasies, 65,2% almost never had sexual satisfaction, 56,1% felt guilty for not reaching
orgasm. Conclusion. There is a relationship between the risk factors of Diabetes Mellitus

and Erectile Dysfunction, because the prevalence of the negative influencing factors are

high.

Key words. Risk factors, Diabetes Mellitus, Erectile Dysfunction.
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INTRODUCCION

El presente trabajo nacidé y fue motivado por la alta prevalencia de pacientes varones con
Diabetes Mellitus que, a pesar de llevar su tratamiento farmacologico, presentan una alta
concentraciéon de glucosa en la sangre, ya sea porque no cambian su estilo de vida o no
asisten a sus controles médicos, es entonces que fracasa su tratamiento y llegan a dafiar otros
6rganos vitales sin embargo los mas afectados son: vasos sanguineos y nervios (.
Produciendo asi indirectamente la temida disfuncion eréctil, sin embargo, los varones lo
desconocen y atraviesan este trauma sexual, a esto se suma también diversos factores ®. A
pesar de ello desconocen la relacion que existe entre ambas dificultades y recurren a la
automedicacion con inhibidores de la fosfodiesterasa 5 (IPDE-5), de esta manera en el Peru

y en el mundo se viene abusando de muchos farmacos a nivel global ),

De tal manera se desarrollaron 5 capitulos: En el primer capitulo se plante como problema
la relacion entre los factores de riesgo en Diabetes Mellitus con la disfuncion eréctil, tanto
en un enfoque mundial, nacional y local. También se formulo los problemas y objetivos. La
justificacion teorica, metodolégica y practica; al igual que las limitaciones de la
investigacion. El segundo capitulo desarrolla el marco tedrico, el cual estd afianzado en
estudios anteriores a la presente tesis, permitiendo asi la ejecucion de los antecedentes
nacionales ¢ internacionales, ademas de la realizacion de las bases tedricas. En el tercer
capitulo se muestra la metodologia, en ella se describe el método, el enfoque, el tipo de
investigacion, el disefio, Poblacion, muestra y muestreo, asi como las variables con su
operacionalizacion, la técnica e instrumento de recoleccion de datos, el procesamiento y
analisis de datos, y los aspectos éticos. El cuarto capitulo se basara en los resultados de la
investigacion y su discusion. El quinto capitulo desarrollara las conclusiones y

recomendaciones.

xii



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Federacion Internacional de la Diabetes Mellitus, indica que la prevalencia global de
Diabetes Mellitus fue de 9,3% en el 2019, se estima que para el 2030 llegue a un 25% y
para el 2045 alcance un 51%, incluyendo también complicaciones como retinopatia,
nefropatia diabética, trastornos sexuales, y otros; siendo la tltima una complicacién a largo
plazo que traerd problemas de ereccién y eyaculacion @,

Walle y Lebeta K, nos mencionan que hay estudios a nivel mundial acerca de la impotencia
en varones con Diabetes Mellitus, teniendo grandes hallazgos entre el 20 y el 90%. Ademas,
otros investigadores han revelado que tiene que ver mucho con los estilos de vida y habitos
poco saludables que influyen en la Disfuncion Eréctil ©.

En Africa los autores Shiferaw et al., indican que la Disfuncion Eréctil es causada por la
Diabetes Mellitus, y se esta convirtiendo en problemas de salud ptblica en muchos paises,
por lo cual es necesario conocer sus factores perjudiciales y llegar a controlarlos en una fase
temprana ©,

Los autores Yleniaq et al., refieren que la Disfuncion Eréctil es un signo de disfuncion
endotelial y ocasiona un peligro reversible, siendo la inaccion fisica el principal factor. Se
demostrd que el ejercicio fisico optimiza la funcionalidad eréctil. La testosterona es una
hormona que regula el rendimiento fisico y sus niveles de sangre continuamente tienen que
evaluarse en varones con Disfuncion Eréctil ).

Goldstein et al., argumentan que, en Estados Unidos, la disfuncion eréctil, es cada vez mayor
por lo que el diagndstico se asociaa Diabetes Mellitus, entre las edades de 18 a 29 afios, de
50 a 59 afos de edad mientras que el grupo mas significativo fue de 30 a 39 afios de edad ®.
En Hawassa, Sur de Etiopia los autores Zeleke et al. indican que hay una gran incidencia de

Disfuncion Eréctil con un alto porcentaje, todo ello se debe a diversos factores de la Diabetes



Mellitus, entre ellas la edad, con un 98,9% tienen una edad entre 18 a 90 afios, presentdndose
en varones que tienen diabetes por mucho tiempo .

En México segun Rosalba nos indica que los varones después de los 40 afios de edad se ven
afectados por la disfuncion eréctil por ello afecta la relacion de parejas es decir se ven
afectados los varones de edad media y tercera edad, en un 25%, y todo ello se produce por
la falta de irrigacion sanguinea hacia los cuerpos cavernosos del pene 1.

En Tacna Alarcon argumenta que se realizo un estudio de Disfuncion Eréctil y los factores
asociados en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, en el indican que el 49,8% son entre
las edades de 30 a 59 afios, 46,8% son pacientes veteranos, dentro de ellos el 44,6% son
casados y 39,6% son convivientes, por otro lado, el 50,9% tienen estudios basicos. Con
Disfuncién Eréctil severa,31,1% moderada, 12,6%. En ese sentido las variables se asociaron
a varones diabéticos con el 87,3% (1.

En Chiclayo Medina realiz6 un estudio para determinar la prevalencia de Disfuncion Eréctil,
analizando los factores de riesgo, teniendo un porcentaje de 46,4%. Los principales factores
de riesgo de Disfuncion Eréctil son la Diabetes Mellitus y la edad mayor de 60 afios seguidos
de obesidad, inactividad fisica '?.

En el hospital Maria Auxiliadora nos menciona Pretell que evaluaron a 148 pacientes de 54
afios de edad que presentaban Disfuncion Eréctil con 64,2% eran casados, 56,8% tenian
estudios basicos, la repercusion de la Disfuncion Eréctil es de 90,5%, 23,6% de los varones
presentan Disfuncion Eréctil leve, 38,5% Disfuncion Eréctil moderada y 7,4% Disfuncion
Eréctil grave. Es decir que se detecto la relacion de Disfuncion Eréctil con Diabetes Mellitus
(13 Por consiguiente, se realizara el presente estudio con el fin de evaluar la gran incidencia

de Diabetes Mellitus y su repercusion para desencadenar Disfuncion Eréctil.



1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

(Cuadles son los factores de riesgo en Diabetes Mellitus que se relacionan con la
Disfuncion Eréctil en varones diabéticos que acuden a una botica, Pueblo Libre —

20217

1.2.2Problemas especificos

v' (Cual es la relacién que existe entre los factores sociodemograficos con la
Disfuncion Eréctil en varones diabéticos que acuden a una botica, Pueblo Libre-
20217

v' (Cudl es la relacion que existe entre los factores psicosociales con la Disfuncién
Eréctil en varones diabéticos que acuden a una botica, Pueblo Libre — 20217

v ;Cudl es la relacion que existe entre los habitos nocivos con la Disfuncion Eréctil en

varones diabéticos que acuden a una botica, Pueblo Libre — 20217

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General:

Determinar si existe relacion entre los factores de riesgo en Diabetes Mellitus con la
Disfuncion Eréctil en varones diabéticos que acuden a una botica, Pueblo Libre —

2021.

1.3.2 Objetivos Especificos

% Identificar la relacion que existe entre los factores sociodemograficos con la

Disfuncion Eréctil en varones diabéticos que acuden a una botica, Pueblo Libre —
2021.
% Identificar la relacion que existe entre los factores psicosociales con la Disfuncion

Eréctil en varones diabéticos que acuden a una botica, Pueblo Libre — 2021.



% Identificar la relacion que existe entre los habitos nocivos con la Disfuncion Eréctil

en varones diabéticos que acuden a una botica, Pueblo Libre — 2021.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

La Disfuncion Eréctil, definida como la incompetencia para sostener la ereccion , por ello
cualquier cambio en los nervios, arterias, tejido muscular liso, niveles hormonales, puede
causar Disfuncién Eréctil . Asi mismo la investigacion busca brindar informacion util a
los destinatarios, ya que la mayoria desconocen que el trastorno de Disfuncion Eréctil puede

ser causado por la Diabetes Mellitus.

1.4.2 Metodolégica

Para lograr los objetivos del presente estudio se elaborara un instrumento, el cual sera
sometido a validacion y confiabilidad estadistica a través de un procesamiento en el software
SPSS V. 24, que permitira medir la relacion que existe con los factores asociados a la

Diabetes Mellitus; ademas podra ser utilizado por otras investigaciones similares.

1.4.3 Practica

La presente investigacion tiene relevancia porque las conclusiones y recomendaciones
permitiran dar sugerencias a los varones diabéticos en cuanto a cambiar su estilo de vida y
concientizarlos a no caer en el abuso con fdrmacos populares como el sildenafilo,
vardenafilo, tadalafilo, entre otros; sino a recibir un adecuado tratamiento para la Disfuncion
Eréctil de la mano de especialistas, de esta manera, los pacientes lograran mejorar su estado

de salud y a la vez podran gozar de una plena vida sexual.



1.5. Limitaciones

1.5.1. Limitacion interna

v" Los resultados de la investigacion solo son vélidos para la muestra en estudio, no se
puede extender los resultados a otras muestras similares sin el previo control del

estudio.

1.5.2. Limitacion externa

v La dificultad para la toma de datos por el contexto de la pandemia, debido a que

algunos pacientes se negaban a permanecer por mucho tiempo en un ambiente

cerrado.

v" Los pacientes no disponian de mucho tiempo para llenar la encuesta.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Nacionales

Avila, (2021). indica en su estudio el objetivo “Evaluar las caracteristicas asociadas a
Disfuncion Eréctil en varones diabéticos de tipo 2”. Método: estudio analitico,
observacional, prospectivo y transversal. Con 186 varones diabéticos de tipo 2 entre 40 a 65
afios. Resultados: la Disfuncion Eréctil con mayor prevalencia en los varones mayores de 50
afios de edad se encuentran con 89,7%, seguidamente de los varones casados con un
porcentaje de 64%,mientras que los jubilados tiene un 46,2% Conclusion: la Disfuncion
Eréctil se ve afectada en pacientes con Diabetes Mellitus especialmente mayores de 50 afios

de edad , lo mismo sucede con el estado civil y en los varones jubilados 1%

Cueva, (2020). menciona en su investigacion el Objetivo: “Determinacion de factores
asociados a Disfuncion Eréctil en personas con diabetes tipo 2, en el Hospital Jorge Reategui
Delgado, Piura”. Método: estudio transversal, prospectivo, observacional, correlacional y
analitico. 92 varones diagnosticados con diabetes tipo 2 entre 18 - 65 afios de edad,
Resultado: se encontr6 predominio de Disfuncion Eréctil en varones diabéticos con 69,5 %
mayores de 45 afios, los varones casados y convivientes con Disfuncion Eréctil con 81,3%,
la obesidad esta representado con el 40,7% y el sobrepeso 25,4% en pacientes con disfuncion
eréctil. Conclusion: la Disfuncion Eréctil se presenta con mayor afeccion en la edad, estado

civil y la obesidad en pacientes diabéticos con Disfuncion Eréctil 19,

Palma, ( 2018). indica en su investigacion el objetivo: “Factores asociados al desarrollo de
Disfuncion Eréctil en pacientes atendidos en el servicio de Nefrologia del Hospital Nacional
Dos de Mayo durante el periodo del 2018” M¢étodo: estudio observacional, analitico,

prospectivo, con 87 casos y controles, la recoleccion de datos fue mediante un formulario



sobre sexualidad para varones, (SHIM), el cual sefiala si tiene o no disfuncion eréctil.
Resultados: los varones mayores o igual a 50 afios de edad representan el 95% para
disfuncion eréctil, mientras que la ingesta de alcohol y grado de instruccion representan el
92,5%. Conclusion: los factores asociados al desarrollo de la Disfuncion Eréctil son la edad,

grado de instruccion y la ingesta de alcohol 17,

Luzay Urdéniga. (2018). arguye en su investigacion el objetivo: “evaluar si existe asociacion
entre la Disfuncion Eréctil y la calidad de vida en varones de la zona urbano-marginal de
Tumbes; asi como la prevalencia y los factores de riesgo asociados”. Método: estudio
analitico transversal, probabilistico en varones de 30 a 69 afios. Resultado: la prevalencia de
calidad de vida es 9,1% en personas de 50 afios a mas y la diabetes presenta 95%, sintomas
depresivos 85% de asociacion a la Disfuncion Eréctil Conclusion: 1 de cada 10 hombres
presenta Disfuncion Eréctil que se ve incrementado con la edad, y 1 de cada 3 pacientes que
tienen diabetes padecen disfuncién eréctil, y la depresion se ve aumentada tres veces mas

para Disfuncién Eréctil 19

2.1.2. Antecedentes Internacionales

Espitia, (2021). menciona en su estudio que tiene como objetivo: “Determinar la prevalencia
de la Disfuncion Eréctil y los factores de riesgo entre los hombres con diabetes tipo 2, en el
Eje Cafetero”. Método: estudio observacional, con una poblacioén de 372 varones de 18 afios
a mas, con diagnostico de Diabetes Mellitus mas de 1 afio Resultados: la edad media fue de
57,59, la prevalencia de Disfuncion Eréctil fue del 85,48%, el tabaquismo estuvo presente
en el 20,96%, ingesta de alcohol se reportd 83,87%, sedentarismo con 58,06%. Conclusion:
Existe alta prevalencia en varones diabéticos a causa de factores como el alcohol, tabaco y

sedentarismo 1),



Martinez, (2021). arguye en su estudio el objetivo “Determinar la disfuncioén eréctil en
pacientes con DM2 y su repercusion en el subsistema conyugal en la UMF 2 Puebla”
Meétodo: disefio cuantitativo, prospectivo, descriptivo, observacional. Resultados: para
disfuncion eréctil tiene prevalencia de 55,7%; disfuncion eréctil leve 32%, leve-moderada
18% vy disfuncion eréctil moderada 5,4%. Disfuncionalidad del subsistema conyugal
moderado 43,6% y severamente disfuncional 9%. unidn libre 61%, satisfaccion sexual baja
16%; preparatoria incompleta 27,5%; empleados 96%, ingresos econdmicos mayor $ 5.000
53%; Conclusion: se observa que hay repercusion de disfuncion eréctil con la disfuncion
conyugal, encontrando que, a mayor severidad de disfuncion eréctil, hay mas significativa

la repercusion en la funcionalidad conyugal®,

Li, et al., (2021). argumentan en su estudio el objetivo: “Evaluar la asociacion entre el
consumo de alcohol y el riesgo de disfuncion eréctil” Método: se hizo busqueda de informes
publicados en el afio 2019. Resultados: 46 estudios en el meta analisis indicaron una
asociacion significativa entre la Disfuncion Eréctil y el consumo regular de alcohol con un
95%. Conclusion: si existe una relacion entre el consumo de alcohol y el riego a la

Disfuncion Eréctil @,

Koyilerian, et al., (2018). en su estudio mencionan el objetivo “Estimar la prevalencia y los
correlatos de la disfuncion sexual en pacientes dependientes del alcohol y explorar la
asociacion entre la disfuncion sexual y diversas variables relacionadas con el alcohol”
Meétodos: disefio descriptivo transversal y reclutd a 84 pacientes varones. Resultados: el 37
% de varones experiment6 disfuncion sexual, siendo mas frecuente la Disfuncion Eréctil (25
%), seguida de la satisfaccion orgasmica (20 %) y eyaculacion precoz (15,5 %). La
disfuncion sexual se relaciona significativamente con la ingesta diaria de alcohol y el grado
de adiccion. Conclusion: el estudio predomina los efectos perjudiciales del alcohol en la

disfuncion sexual @2,



Allen, et al., (2018). indican en su estudio el objetivo: “determinar la magnitud de las
asociaciones entre 6 factores de estilo de vida relacionados con la salud (tabaquismo,
consumo de alcohol, actividad fisica, dieta, cafeina y consumo de cannabis. Método: una
revision de la literatura en diez bases de datos electronicas encontr6é ochenta y nueve estudios
que cumplieron con los criterios de inclusion. Resultados: 92 meta analisis mostraron
evidencias con los factores de estilo de vida muy importantes para la disfuncion sexual,
consumo de alcohol, Tabaquismo, y actividad fisica tenia asociaciones dependientes con la
disfuncion eréctil. Conclusion: los resultados son contundentes de que el tabaquismo, el

alcohol y la actividad fisica son importantes para la disfuncion sexual ?%.

Martinez, et al., (2017). indican en su investigacion el objetivo: “Determinar en los pacientes
diabéticos la morbilidad de disfuncion sexual eréctil y la presencia de ansiedad” Método: se
realiz6 un estudio descriptivo con 38 pacientes atendidos en el Municipio Manzanillo, de los
cuales 18 pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus y disfuncion sexual eréctil
contribuyeron a la muestra, en el periodo de febrero 2016- febrero 2017. Resultados: se
encontrd predominio de pacientes diabéticos tipo 2 con mas de 50 afios de edad, respecto a
la calidad de ereccion en su mayoria el deseo sexual esta disminuido, mientras que la
ansiedad esta elevada con un (77,77 %) Conclusion: se encontrd alta morbilidad de
Disfuncion Eréctil y respecto a la ansiedad predominé niveles medio y alto en los pacientes

diabéticos %,



2.2. Bases teoricas

2.2.1 Definicion Diabetes Mellitus:

La Diabetes Mellitus viene hacer un grupo de enfermedades metabodlicas que esta
caracterizada por tener glucosa elevada en la sangre, y ésta va a producir una
biotransformacion en los hidratos de carbono, proteinas y grasa, la cual esta asociada a
diferentes lesiones producidas a un plazo extendido generalmente en rifiones, ojos, corazon,
sistema nervioso, esto se produce porque la glucosa no puede ingresar a las células del cuerpo
para ser utilizadas y por ende se va a mantener altas concentraciones en la sangre generando
la eliminacion de azucar en la orina, provocando la aparicion de poliuria, también
manifestandose la sed por la deshidratacion y por la incapacidad de metabolizar a la glucosa

va a ocasionar una gran pérdida de peso ?¥.

2.2.1.1 Etiologia de la Diabetes Mellitus:

La Diabetes Mellitus se describe como un trastorno metabolico causado por multiples
etiologias, caracterizado generalmente por el aumento de los niveles de glucosa en la sangre,
Existiendo 2 causas, la primera el pancreas no produce la hormona llamada insulina, y la

segunda que el organismo no la utiliza de forma adecuada 9.

2.2.1.2 Clasificacion:

Diabetes Mellitus tipo 1: Viene hacer una afeccion cronica en donde hay una destruccion
de células Beta en tal sentido el pancreas va a producir muy poca insulina.

Diabetes Mellitus tipo 2: Viene hacer una afeccion que sucede en el momento que los
niveles de glucosa en la sangre, es muy alto. El azlicar en el plasma es fuente de energia que
procede del consumo de comida. La insulina, es una hormona que fabrica el pancreas, y

ayuda a que la glucosa entre a las células para ser utilizada como energia. dicha Diabetes no
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produce insulina suficiente o no la usa adecuadamente, por ello queda mucha glucosa en
sangre y no entra lo necesario a las células @7

Diabetes Mellitus Gestacional:

Es una patologia que se encuentra asociada a las complicaciones de la madre y del feto, que
involucra la intolerancia a los hidratos de carbono, y es diagnosticada en el embarazo, sin
antes haber tenido diabetes de tipo 1 o de tipo 2, el tratamiento no farmacoldgico en este
caso se va a basar en los estilos de vida y la dieta y en cuanto al tratamiento farmacoldgico
siempre serd la insulina, utilizando asimismo la metformina como una alternativa viable ¥,

En nuestro estudio estamos dejando de lado a la diabetes gestacional ya que se trabajara con

poblacion masculina y se estudiara a la Disfuncion Eréctil causado por la Diabetes Mellitus.

2.2.1.3 Cuadro clinico y Diagnéstico

El cuadro clinico en algunos pacientes podria manifestarse como poliuria (volumen de orina
excesiva ), polidipsia (aumento de sed) y pérdida de peso, estos serian los sintomas mas
caracteristicos y para la Diabetes Mellitus un diagndstico positivo es basado en una glucemia
en ayunas mayor o igual a 1,26 g/I, sin embargo para un claro resultado es necesario una
anamnesis sobre los antecedentes familiares, edad, circunstancias de aparicion, perfil

antropométrico (peso, talla y circunferencia de cintura), ademas de la exploracion fisica .
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2.2.1.4 Factores de Riesgo en Diabetes Mellitus

Se define como factor de riesgo a cualquier condicion o rasgo que se encuentre presente en una
0 mas personas y haga muy probable el desarrollo de un perjuicio, el inicio de alguna patologia
o sindrome metabdlico. Existen diversos factores de riesgo como (ambientales, biologicos,
fisicos, socio-culturales, psicosociales, econdémicos, factores asociados al estilo de vida ,
sociodemograficos). En la actualidad existen diversos factores de riesgo en relacion a la
Diabetes Mellitus, sin embargo, a medida que fue creciendo la industrializacion el concepto de
alimentos saludables como frutas, verduras, cereales integrales y proteinas ha sido reemplazado
por las famosas comidas rapidas, dulces, snacks y bebidas con alto nivel de azicar, entre
muchas otras que por lo general son alto en sodio , carbohidratos y grasas saturadas. Vale decir
que esta enfermedad esta latente en una tercera parte del mundo y diversos estudios afirman
que el estilo de vida ligado al consumo de alcohol, tabaco u otras drogas, el sedentarismo
asociado a la inactividad fisica; incluso también el estrés, la depresion, la ansiedad influyen en
la aparicion de la patologia ©?.

Para el presente estudio tomaremos los factores sociodemograficos, factores psicosociales y

factores asociados al estilo de vida (habitos nocivos).

Factores Sociodemograficos: Se define como las caracteristicas tales como; antecedentes

familiares, socioecondémicos, grado de instruccion, estado civil, edad, entre otros que

también estan relacionados a la Diabetes V.

a. Antecedentes familiares: La Diabetes definitivamente se asocia a la predisposicion. De
tal manera unos hijos de padres diabéticos tienen entre 30 y 70 % de desarrollar la
patologia 2,

b. Socioeconémicos: Para un paciente diabético la posicion socioecondémica se asocia

directamente con el progreso de la enfermedad, ya que estos medios van a permitir la

accesibilidad a consulta médica, a medicinas, servicios sanitarios y calidad de vida ¢
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c. Nivel de instruccion: Es el grado mas elevado de estudios realizados por un individuo,
este factor es importante en el paciente ya que permitird determinar su nivel de manejo,
comprension y conocimiento de su enfermedad ©2).

d. Estado civil: En apoyo social en relacion con el estado civil es uno de los factores muy
importantes a considerar ya que se presenta menor riesgo de muerte en personas casadas
,esto debido a que el apoyo moral y protector de la pareja logra sumar en cuanto a seguir su
régimen dietético, su tratamiento terapéutico y apoyo psicoldgico; por otro lado tenemos
otro grupo que se encuentra fisica y psicologicamente sanos y con un estilo de vida
parcialmente saludable, sin embargo son los solteros, viudos y divorciados quienes
representan una mayor tasa de mortalidad 2.

e. Edad: A medida que la edad avanza el riesgo del sindrome metabolico aumenta, por eso
es ideal detectarlo lo antes posible para darle un adecuado tratamiento ¢,

Factores psicosociales: Se definen como interacciones con el medio ambiente, su trabajo,
sus necesidades, su cultura y su entorno social; tales como estrés, depresion, ansiedad, entre
otros; los cuales van a repercutir en su salud y en la aparicion de multiples dificultades entre
ellas la Diabetes Mellitus ¢,

a. Estrés: Es el responsable de provocar un deterioro en el organismo y desequilibrar su vida
habitual, el papel que juegan las hormonas del estrés las hace responsables de aumentar la
presion sanguinea y ritmo cardiaco, por ende, como consecuencia la glucosa se podria elevar
y crear cuadros de hiperglucemia, los cuales representan una significativa asociacion con la
Diabetes ¥,

b. Depresion: Comprende sentimientos de tristeza, soledad, la pérdida del interés por las
actividades que disfrutaba entre otros ambitos y esto puede ser debido a altos niveles de
glucosa en sangre, de esta manera suele interferir esta afeccion médica provocando

desinterés en su persona lo cual causa que adopte malos habitos o se sumerja en el consumo
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de sustancias nocivas como el alcohol, tabaco y otra drogas y esto lo hace un candidato para
diagnostico de Diabetes Mellitus , aunque también afecta a los mismos pacientes porque ya
no pueden manejar bien su diabetes y esto aumenta el abanico de presentar muchas otras
complicaciones, siendo las personas diabéticas 2 a 3 veces mdas probables de presentar
depresion que las personas sin diabetes G,

c. Ansiedad: Comprendido como un sentimiento de temor o preocupacion y tension
generalizada que se forma en la mente y en respuesta el cuerpo lo refleja como estrés, y
como lo vimos en el parrafo anterior el estrés se asocia directa e indirectamente con la
Diabetes Mellitus, ademas de otras patologias. Por otro lado, las personas que ya tienen la
enfermedad representan 20 % mas probabilidad de tener ansiedad en alguna parte de su
vida®¥

Habitos nocivos en los pacientes diabéticos: Son costumbres perjudiciales que aportaron
negativamente con nuestra salud sin embargo son factores modificables que podrian
disminuir considerablemente el desarrollo de Diabetes y otras comorbilidades, existen
muchas practicas nocivas pero las mas habituales son el consumo de tabaco, alcohol y
sedentarismo ¥,

a. Consumo de tabaco: Es de conocimiento que el tabaco es nocivo para la salud llegando
a afectar muchos o6rganos o desarrollar diversas enfermedades, asi mismo es un factor de
riesgo en Diabetes, debido a que el alto consumo de nicotina y productos quimicos que se
encuentran en el humo inhalado del tabaco producirian el aumento de la actividad de los
receptores nicotinicos, elevando asi la produccion de noradrenalina y adrenalina y estos a su
vez causarian el aumento de glucosa .

b. Ingesta de Alcohol: La elevada ingesta de licor se encuentra presente como un factor que
provocaria el desenlace de la patologia, debido a que el alcohol posee un grado alto de

carbohidratos que incrementan la hipersecrecion de insulina, produciendo oxidacion de la
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glucosa y su almacenamiento como grasa en el higado, debido a esto las células hepaticas
crean resistencia a la insulina y pueden incrementar su nivel de glucosa en sangre, ademas
de incrementar el peso corporal ¥,

c. Sedentarismo: El sedentarismo va relacionado directamente a la inactividad fisica por
ende forma parte de un factor predictor para dicha enfermedad, segin la OMS se consideran
sedentarios a aquellos que no realizan actividad fisica menos de 90 minutos semanales tanto
en hombres como mujeres, en ellos la prevalencia es mayor y mientras que la poblacion

activa tiene menor posibilidad de contraer Diabetes G4

2.2.1.5 Complicaciones en Diabetes y problemas de ereccion

La Diabetes causa complicaciones muy graves en cuanto a salud ya que nos podria provocar
incapacidades o en los peores casos la muerte. Los elevados niveles de glucosa en sangre
pueden desencadenar dafios graves a nivel del corazon (enfermedades coronarias), a nivel
del rifion (insuficiencia renal), ceguera y amputacion de miembros inferiores entre otros. Por
otro lado existe una complicacion a largo plazo que afecta entre los 36 y 60 afios a mas del
50 % de varones y son los problemas de ereccion; pasados los 70 afios este problema afecta
casi en un 100 % a los varones diabéticos, aunque también logra afectar a muchos que no
tienen Diabetes, entonces desde ese punto la edad es un factor sobresaliente y a tener en
cuenta ya que el envejecimiento prematuro de los tejidos conduciria a una serie de cambios
en el pene, produciendo alteraciones funcionales y estructurales. Asimismo, también se
desarrollarian alteraciones hormonales y neuronales que conjuntamente podran conducir a

contraer Disfuncion Eréctil severa y un desalentador prondstico en cuanto a su tratamiento

(35)
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2.2.2 Definicion de Disfuncion Eréctil (D.E)

Se define como la incapacidad de lograr o mantener una ereccion suficiente para una relacion
sexual satisfactoria. La disfuncion eréctil afecta significativamente la calidad de vida y afecta
en gran medida las relaciones en la familia y la sociedad, en estos tiempos la disfuncion
eréctil viene hacer un problema de mayor prevalencia en los varones incluso puede llegar a

la incapacidad sexual para poder llegar a mantener la ereccion suficiente %),
2.2.1 Un Tabu Social en la actualidad

Respecto a la disfuncion eréctil, en la actualidad para los hombres sigue siendo un tabu muy
golpeado por la misma sociedad, dado que en un inicio son los mismos pacientes quienes
caen en negacion y no hablan con los médicos sobre sus problemas y los médicos no quieren
preguntar. Y al momento de encuestar a los médicos mencionaron que tienen tiempo
limitado, y también piensan que el paciente se va a sentir incomodo e incluso ofendido y ya
no regrese a su consulta, por consiguiente, ain sigue siendo uno de los temas menos

explorado en pleno siglo XXI ¢,

2.2.2.2 Etiologia y Manifestaciones Clinicas de disfuncion eréctil

En la Disfuncion Eréctil se decia que era un problema psicolégico con el 85% de casos, pero
en los ultimos tiempos también se dice que es causado por problemas organicos, también
hay factores contribuyentes a disfuncion eréctil, como la edad, hipertension arterial, la
Diabetes Mellitus, cardiopatia isquémica, y causas organicas que desencadenan la disfuncion
eréctil, en unos estudios realizados nos dice que en los pacientes diabéticos se va a
multiplicar tres veces mas la prevalencia con el 50% en comparacion con los que no tienen
Diabetes Mellitus, en ese sentido se dice que los varones diabéticos estan expuestos también

a factores psicologicos es por ello que debe de pasar por psicologia. Siendo las
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manifestaciones clinicas las siguientes: dificultad para tener una ereccion, dificultad para

mantener la ereccion, disminucion persistente o alteracion del deseo sexual G¥.

2.2.2.3 Deseo Sexual

Todas las personas no solamente tenemos sentimientos emocionales, sino que estamos
orientados sexualmente el uno hacia el otro con deseos sexuales, lujuria, atraccion y
enamoramiento. La experiencia del deseo sexual es subjetiva, algunas personas pueden
sentirse avergonzadas, otras se sentiran culpables y algunas experimentaran algo muy
normal; otros pueden buscar excitacion sexual y conductas placenteras. sin embargo, cuando
se presenta la Disfuncion Eréctil el deseo sexual se vera disminuido, llegando a afectar la

vida sexual del individuo ©?.

2.2.2.4 Clasificacion de disfuncion eréctil

Segtin el Committee of the International Society for Impotence Research, nos indica que la
Disfuncion Eréctil se clasifica de acuerdo a su etiologia en, psicogena o mixta y organica 4%,
e La Disfuncién Eréctil psicégena. Se encuentra dividida en situacional y generalizada.
es decir, generalizada porque el trastorno de la ereccion ocurre en todas las intenciones de
mantener relacion sexual. Disfuncion Eréctil psicogena situacional, se encuentra relacionada
con la ansiedad, afliccion psicologica y con la pareja, es decir existe una ereccion en algunas
circunstancias, pero no se puede lograr en otras 4%,

e La Disfunciéon Eréctil organica. Viene hacer el trastorno de la ereccion en la que se

encuentran los problemas vasculares (cavernosa o mixta, aterogénico), anatdmica,

neurologica 4%,

2.2.2.5 Anatomia del Pene

El pene esta formado por tres 6rganos de tejido, uno de ellos es el cuerpo esponjoso que

finaliza en el glande y 2 cuerpos cavernosos que va a funcionar a manera de condensador de
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plasma facilitando un marco para conseguir una ereccion rigida; El cuerpo esponjoso se
convierte en glande conico, y tiene la apariencia similar a los cuerpos cavernoso porque
ambos son tejidos eréctiles y se unen por un punto parcial que les divide, el cuerpo esponjoso
se encuentra entre 1os cuerpos cavernosos y es mas pequefio. En tanto el glande tiene forma
de punta de espada, en cambio el prepucio esta formado por 3 partes determinadas de la piel
que son muy sensibles en grupo. En la postura “6” la cabeza del pene o también llamado
glande se encuentra en una posicion triangular llamada también frenillo, siendo un tejido
muy elastico y hace que se vuelva como resorte el prepucio retraido a su posicion original.
El frenillo en el momento de la excitacion es muy sensible y el incentivo especifico de esa
area puede desencadenar el orgasmo no siempre es idéntico para el conjunto de especies o
personas, puesto que hay glandes delgados, erectos, conicos. El glande puede tener
diferentes grados de angulo dependiendo de la longitud de este tejido cuando actiia como un

resorte 41

2.2.2.6 Fisiologia del pene erecto

El pene va a permitir las relaciones sexuales y también la miccion, teniendo en su anatomia
2 componentes, uno de ellos es el liquido y el otro es el tejido de la pared circundante que
se encuentra enriquecido con proteinas fibrosas, formando una interrelacion decisiva que le
proporciona soporte. Las estructuras hidrostaticas eréctiles son dos, el cuerpo esponjoso y el
otro es el cavernoso. Los cuerpos cavernosos se encuentran en la parte dorsal del pene y es
un sistema de alta presion responsable del aumento de la magnitud del miembro viril y la
dureza durante la ereccion. Por lo tanto, la ereccion del pene se da por factores neurologicos,
musculares, psicoldgicos, vasculares, hormonales, siendo el sistema nervioso autonomo el
principal controlador, existiendo un evento neuroldgico notable con un mediador comun
siendo el 6xido nitrico. Por ende, la via simpatica controla la ereccion mediante estimulo

psicologico, por otro lado, el sistema parasimpatico sacro controla reflexivamente la
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ereccion. En cuanto a la estimulacion sexual, la salida de las arterias cavernosas puede
incrementar de veinte a cincuenta veces. Por este motivo, el miembro viril pasa de la presion
intraluminal al estado flacido, que varia entre 10 y 20 mm Hg a 75 mm Hg durante la fase
de tumescencia al inicio de una ereccion, hasta llegar a 100 y 120 mm Hg durante una
ereccion de maxima dureza. Durante el proceso de luminiscencia, la presion en la cueva
regresa gradualmente, durante la fase de ereccion existen 6 faces hemodinamicas, en primer
lugar, tenemos la flacidez es decir el pene se encuentra en descanso y por ello el flujo arterial
disminuye siendo apto para su nutricion, en segunda fase, tenemos la pre-ereccion, es decir
necesita de cualquier estimulo para que se dé la ereccion. La tercera fase viene hacer la
tumescencia, es decir el estimulo a tenido éxito para impulsar la ereccioén por ende el flujo
del pene por via arterial disminuye y con bajo gasto de sangre mantiene la ereccion, en la
fase cuatro la ereccion es maxima, la abundante concentracion de oxigeno en el torrente
sanguineo es Optima y el progreso de eliminacion de venas inicia de forma espontanea.
Después de eso, el flujo del pene vuelve a subir, aunque la presion en la vena comienza a
descender, lo que lleva a una obstruccion venosa. Los niveles de oxigeno vuelven a subir.
Enlafase 5 es larigidez las arterias se dilatan en minima cantidad el flujo sistolico desciende,
pero mantiene la ereccion en maxima rigidez, la presion arterial diastélica es cero, pero la
densidad de oxigeno no es 6ptima porque el flujo esta disminuido, si se prolonga, conduce
al riesgo de isquemia. Finalmente, en la fase 6 es la detumescencia que viene hacer la etapa
final, en donde se presenta una descarga que acompafia a la eyaculacion o el cese de la
excitacion sexual, como resultado de lo cual la ereccion comienza a disminuir, es decir la
presion sistolica en las venas desciende y la sangre recupera los parametros venosos

nuevamente 42,
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2.2.2.7 Asociacion entre Diabetes y Disfuncion Eréctil

La Diabetes Mellitus es la cuarta condiciones que a menudo estan relacionadas con la
Disfuncion Eréctil después de otras enfermedades, la incidencia de Disfuncion Eréctil en
toda la diabetes es del 30%. y se sabia que la diabetes y la Disfuncion Eréctil son mas
frecuentes con la edad en algunos estudios han indicado que la Disfuncion Eréctil es el
primer sintoma en algunos hombres. Diagnosticados (12,30%) de su incidencia de pacientes
diabéticos aumenta con la edad, el 9% para las personas de 20 - 29 afios, 15% de 30 - 34
anos, el 95% de los diabéticos. Tienen 60 - 70 anos. Este nimero también aumenta con la
Diabetes, el control de metabolismo deficiente y la presencia de complicaciones cronicas.
Por lo tanto, dada la fuerte asociacion de la disfuncion eréctil en pacientes diabéticos con
comorbilidades y mala calidad de vida, su falta de interés en el asesoramiento de rutina es

preocupante, lo que lleva a un fracaso en el diagnostico y tratamiento efectivo de la causa

(43)

2.2.2.8 Causas relacionadas a la Disfuncion Eréctil en varones Diabéticos

Entre los factores o causas con més frecuencia se encuentran, habito tabaquico, la obesidad,
sedentarismo, abuso de alcohol, Tener sindrome metabolico de resistencia a la insulina,

diabetes de larga data, hipertension arterial y enfermedad cardiovascular ¢4 .

2.2.2.9 Implicaciones Psicosociales de la Disfuncién Eréctil en varones diabéticos

La implicancia puramente funcional de origen psicologico simboliza el 15% restante de
todas las causas de disfuncion eréctil, sin embargo, una proporcion significativa son de
procedencia mixta. Se considera que el 85% de las causas de Disfuncion Eréctil vienen a ser
sensibles al diagnostico. Sabiendo que el predominio de depresion en varones diabéticos es

de 30%. Existe un solapamiento entre capacidad psicoldgicas y organicas, y los resultados
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de esta afeccion son mas tempranos y acentuados en el campo psicosocial, entre ellos

tenemos la autoestima y la relacién de pareja, etc. 4%,

2.2.2.10 Automedicacion en la Etapa de Disfuncién Eréctil

El auto tratamiento para la Disfuncién Eréctil es el uso inadecuado de medicamentos sin
prescripcion médica, sin embargo son altamente consumidos y comercializados, aqui
tenemos al Sildenafilo (Viagra), Tadalafilo (Cialis) y Vardenafilo (Levitra), que si bien son
medicamentos orales que se usan en primera linea para Disfuncion Eréctil, estos son
administrados en manera incontrolable, peor alin si desconocen si poseen la enfermedad y
desconociendo las reacciones adversas que puedan desencadenar. Se considera un problema
de salud publica en los hombres. La razon es que se busca educar a la poblacion estudiada

para que reflexione en cuanto a la automedicacion 4%,
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2.3. Formulacion de Hipétesis

2.3.1. Hipdtesis General

Existe relacion entre los factores de riesgo en Diabetes Mellitus con la Disfuncion

Eréctil en varones diabéticos que acuden a una botica, Pueblo Libre — 2021.

2.3.2. Hipétesis Especificas

v Existe relacion entre factores socio demograficos con la Disfuncion Eréctil en varones

diabéticos que acuden a una botica, Pueblo Libre — 2021.

v Existe relacion entre los factores psicosociales con la Disfuncion Eréctil en varones que

acuden a una botica, Pueblo Libre — 2021.

v Existe relacion entre los habitos nocivos con la Disfuncion Eréctil en varones que

acuden a una botica, Pueblo Libre — 2021.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método de la investigacion es Hipotético-Deductivo, y se define como el camino que toma
un investigador para transformar su actividad practica en cientifica. Este estudio de
investigacion trata de evaluar mediante hipotesis y aplicando el método deductivo la relacion
entre la Diabetes Mellitus con la Disfuncién Eréctil 49,

3.2. Enfoque de la investigacion

El método cuantitativo se centra en medidas objetivas y analisis matematico, estadisticos de
datos que se recopilan a través de cuestionarios, o encuestas, por medio del uso de técnicas
informaticas para aplicar los datos estadisticos, dicha investigacion va a generalizar datos
numéricos y recopilar entre grupos un suceso especifico. Para lo cual el presente estudio
utilizara un enfoque cuantitativo porque a través de la recoleccion de datos se realizard un

andlisis estadistico, por ende, los resultados se obtendran de manera numérica 7).

3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion basica es dirigida al descubrimiento, al conocimiento sin un objetivo
realista es preciso e inmediato. Es por ello que la investigacion no va a solucionar ningun
problema, solo busca dar sugerencia 7).

3.4. Diseiio de la investigacion

La investigacion de correlacion es un tipo de método de investigacion no experimental en el
que el investigador mide dos variables. Comprende y evalua la relacion estadistica entre ellos
sin verse afectado por valores atipicos®®. Por ende, la investigacion sera correlacional- no
experimental toda vez que va a evaluar la relacion estadistica entre la primera variable factores
de riesgo de la Diabetes Mellitus y la segunda variable: Disfuncion Eréctil.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion:
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Este es un grupo de personas o cosas sobre las que desea saber algo en la encuesta. "El
universo o la poblacién puede consistir en, animales, personas, registros médicos,
nacimientos, muestras de laboratorio y mucho mas”. En nuestro campo, pueden ser articulos,
editoriales, peliculas, videos y por supuesto personas“?. Es por ello que la investigacion
tendra una poblacion finita y para el presente estudio se contara con 200 pacientes varones
diabéticos que acuden a una oficina farmacéutica de Pueblo Libre durante el periodo de la

investigacion.

Muestra:

Viene hacer el subconjunto o parte de la poblacion en que se llevara a efecto la investigacion.
Hay procedimientos para conseguir las cantidades a partir de los componentes de la muestra
como formulas, etc., que se deben ver mas adelante. La muestra es una parte representativa de la
poblacion 49,

Para obtener la cifra estimada de nuestra muestra se utilizara la posterior formula estadistica:

B NxZ(lzxpxq
de(N—l)-i-Zuzxpxq

n

Doénde:

N = Poblacion: 200

Z = Nivel de confianza: 95% = 1.96

p = Probabilidad a favor: 0.5

q = Probabilidad en contra: 0.5

e = Error de estimacion: 5% = 0.05
Entonces reemplazamos:

200 x 1.962 x 0.5 x 0.5

. ] —
n= T0.052x (200 — 1) + 1.962 x 0.5 x 0.5  — 132
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n = Tamafo de muestra = 132

Se obtuvo una muestra total de 132 pacientes varones diabéticos.

3.5.1 Criterios de inclusion:

e Pacientes varones que acuden a comprar su tratamiento para Diabetes Mellitus y
Disfuncion Eréctil, a una oficina farmacéutica en Pueblo Libre, durante la etapa de
investigacion.

3.5.2 Criterios de exclusion:

e Pacientes varones sin Diabetes Mellitus que acuden a una oficina farmacéutica en
Pueblo Libre, durante la etapa de investigacion.

e Pacientes varones con diagnostico de otras enfermedades diferentes a Diabetes
Mellitus como: hipertension arterial, hipercolesterolemia, asma, etc.

e Pacientes mujeres con diagndstico de Diabetes Mellitus.

Muestreo:

Este es el método empleado para elegir componentes de la muestra de la poblacion total.
Consiste en un conjunto de reglas y procedimientos®?. El tipo de muestreo de la presente
investigacion sera de tipo no probabilistico por cuotas.

3.6. Variables y Operacionalizacion

. Independientes: Factores de riesgo en Diabetes Mellitus

. Dependiente: Disfuncion eréctil
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

INSTRUMENTOS
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR VALORES Cﬁ;ﬁlfé?gl?'; V?;&gflz REC ofgc CION
DE DATOS
Independiente v' Edad 1= 18-28 afios Cualitativo
Factores de La Diabetes Mellitus | Factores socio 2=29-39 afios Ordinal
riesgo en viene a ser una | demografico 3=40-49 afos
Diabetes asociacion de diferentes 4=50-60 afios
: enfermedades
Mellitus metabolicas, v C‘rado d?, 1=Sin Estudio
que van afectar la forma Instruccion ] 2= E. Bésicos Cualitativo
en que el organismo usa NUMERICOS | 3=E. Técnicos Ordinal | oo rio
el azucar, sin embargo, 4= Universitarios
existen multifactores v’ Estado Civil
que lo causan o 1= Soltero
repercuten 2= Casado
negativamente y entre 3= Viudo Cualitativo
los principales | Factores v Estrés 4= Divorciado Nominal
encontramos el | psicosociales Y D .
tabaquismo, inactividad cpresion .
fisica, alcoholismo, v Ansiedad l—Nunfza
obesidad, cuadros de 2= Casi nunca
estrés, hipertension 3= Casi Siempre Cualitativo
arterial, entre otros. ? . . 4= Siempre ordinal
Habitos nocivos v Tabaco
v" Alcohol .
v" Sedentarismo 1=Nunca

2= Casi nunca
3= Casi Siempre
4= Siempre
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Dependiente

Disfuncion
eréctil

La disfuncién eréctil, es
una patologia que afecta
al varon e influye en su
vida sexual y termina
apagando su deseo
sexual y
desencadenando muchas
consecuencias a nivel
social, psicologico y
fisico; por ende, es
necesario conocer los
parametros principales
ligados a los signos,
sintomas, factores de
riesgo, causantes y solo
de esta manera serad
posible  detectar la

enfermedad a tiempo.
(33)

Manifestaciones
clinicas

Rigidez de
Ereccion

Deseo Sexual

=> Dificultad para tener
una ereccion.

=> Dificultad para
mantener la ereccion.

= Disminucion
persistente del deseo
sexual.

> Pene aumenta de
tamafio, pero no esta
firme

= Pene esta firme pero
no lo suficiente para
penetrar

= Pene completamente
firme y rigido

- Excitacién Sexual
= Satisfaccion sexual

=> Culpabilidad sexual

NUMERICOS

1=Nunca

2= Casi nunca
3= Casi Siempre
4= Siempre

1=Nunca

2= Casi nunca
3= Casi Siempre
4= Siempre

1=Nunca

2= Casi nunca
3= Casi Siempre
4= Siempre

Cualitativo

Ordinal

Cuestionario
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Segun Garay, nos menciona que la técnica de la investigacion es la realizacion de encuestas,
por lo que se va a recoger informacion mediante un cuestionario antes elaborado dicha

técnica responde a las preguntas con precision ©V,

3.7.2. Descripcion del instrumento

Garay, nos menciona que el instrumento viene a ser un recurso para extraer informacion de
ellos, el instrumento se distingue por 2 aspectos, uno de ellos es el contenido y el otro es la
forma ©Ves por ello que para la investigacion se utilizara como instrumento un cuestionario
en base al Test de Disfuncion Eréctil (IIEF-5, International Index Erectile Function) que
estara orientado en 4 opciones de respuesta y estas estaran de acuerdo a la escala de Likert;
el cuestionario estd conformado por 18 preguntas 9 para la variable de Diabetes Mellitus y

9 para la variable de Disfuncion Eréctil.

3.7.3. Validacion

Se refiere a la evolucion para evaluar las diversas preguntas que se encuentran en la
encuesta, todo ello debido a multiples factores que existen y que éstas influyan en la
validacion de la pregunta®®. Es por ello que la validacion del instrumento, en dicha
investigacion serd sometido a la prueba de juicio por 3 expertos validadores que cuentan con

amplia experiencia y trayectoria profesional en el ambito de la salud .
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3.7.4. Confiabilidad

Briones argumenta que la confiabilidad es el grado en que una herramienta producira
resultados consistentes y coherentes. Es decir, es el grado de confianza en la aceptacion de
los resultados obtenidos por el investigador en base a los procedimientos seguidos en la
realizacion de su investigacion ©%. En tal sentido nuestra investigacion basard su

confiabilidad a través del alfa de Cronbach que se realizard en el SPSS v.24.

3.8. Plan de procesamientos y analisis de datos

Culminando con la obtencion de la informacion recogida en la encuesta, se procederd a
asociar dichos datos de acuerdo a los indicadores en relacion a los objetivos planteados.
Luego los datos seran insertados en una hoja de calculo de Excel y tras corroborar su
consistencia sera pasado a un fichero del programa estadistico (SPSS) version 24, con la
finalidad de obtener el respectivo analisis de datos. Se realizara analisis de frecuencias,

analisis descriptivos y analisis diferencial mediante la prueba de Chi cuadrado.

3.9. Aspectos éticos

Como futuros profesionales de la salud para la realizacion del presente trabajo de
investigacion se respetaran los siguientes aspectos €ticos: la autodeterminacion, ya que cada
participante tendra la facultad de decidir si desea o no colaborar en el estudio. La fiabilidad,
reservando los datos personales del paciente preservando asi su integridad y toda
informacion proporcionada durante la encuesta, la cual sera utilizada netamente para fines
académicos; la justicia puesto que se aplico igualdad de trato a todos nuestros participantes;
y finalmente la no maleficencia, ya que no se modificaron los datos resultantes del
instrumento®®. Para ello se solicito los permisos correspondientes al director técnico de la
oficina farmacéutica, quien permitio el presente estudio; asi mismo la tesis fue evaluada por
el juicio de tres expertos siendo aprobada por el Comité de Etica de la Facultad de Farmacia

y Bioquimica de la Universidad Norbert Wiener.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivos

Tabla 1. Factores sociodemograficos de pacientes con Diabetes Mellitus asociado a
Disfuncion Eréctil en varones diabéticos que acuden a una botica, Pueblo Libre — 2021.

Factores Sociodemograificos Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Edad 18-28 aflos 1 0,8 0,8
29-39 afios 4 3,0 3,8
40-50 aflos 10 7,6 11,4
51-60 afios 117 88,6 100,0

Grado de instruccion Sin estudios 1 0,8 0,8
E. Basicos 7 5,3 6,1
E. Técnicos 73 55,3 61,4
Universitarios 51 38,6 100,0

Estado Civil Soltero 17 12,9 12,9
Casado 45 34,1 47,0
Viudo 40 30,3 77,3
Divorciado 30 22,7 100,0

Total 132 100,0

Fuente. Elaboracion Propia
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Factores Sociodemograficos

100.0 836
90.0
80.0
70.0
60.0 55.3
50.0
38.6
40.0 34.1 303
30.0 22.7
12.9
20.0 76 53
100 08 30 08
0.0 — =
0 o = o 2 3 5] s =) 3 = 5
Q @ R ° 8 G P z < © g
2 & 8 © | £ 49 G £ 5
=)
Edad Grado de instruccion Estado Civil

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 1. Factores sociodemograficos de pacientes con Diabetes Mellitus asociado a

Disfuncion Eréctil en varones diabéticos que acuden a una botica, Pueblo Libre — 2021.

Interpretacion: Se observa en la tabla 1 y figura 1, con respecto a los factores
sociodemograficos, que del total de pacientes varones diabéticos encuestados el 88,6%
Mayoritariamente fueron de edad entre 51-60 afios ya que a mayor edad se presenta mas
problemas de ereccion; mientras que en el grado de instruccion se puedo observar que en su
mayoria los encuestados tienen estudios superiores, donde el 53,3% tiene estudios técnicos
y 38,6% estudios universitarios, por otro lado en el estado civil la predominancia son en

varones casados con 34,1%.
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Tabla 2. Factores psicosociales en pacientes con Diabetes Mellitus asociado a Disfuncion
Eréctil en varones diabéticos que acuden a una botica, Pueblo Libre — 2021.

Factores Psicosociales Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
(En los ultimos meses Usted Casi 53 40,2 40,2 40,2
se ha estresado con facilidad siempre
ya sea en su hogar, trabajo u Siempre 79 59,8 59,8 100,0
otro lugar?
(En los ultimos meses Usted Casi 60 455 45,5 45,5
se ha sentido deprimido por siempre
algin evento, motivo o Siempre 72 54,5 54,5 100,0
circunstancia?
(En los ultimos meses Usted Casi 34 25,8 25,8 25,8
ha tenido sensacion de siempre
angustia o ansiedad para Siempre 98 74,2 74,2 100,0
realizar algun hecho, evento u
actividad?
Total 132 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
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Factores Psicosociales

80.0 7422
70.0
59.8
60.0 54.5
50.0 45.5
40.2

40.0
30.0 25.8
20.0
10.0

0.0

Casi siempre Siempre Casi siempre Siempre Casi siempre Siempre

(En los ultimos meses Usted se ;En los ultimos meses Usted se ¢ En los ultimos meses Usted ha

ha estresado con facilidad ya sea ha sentido deprimido por algiin | tenido sensacion de angustia o
en su hogar, trabajo u otro  evento, motivo o circunstancia?  ansiedad para realizar algin
lugar? hecho, evento u actividad?

Fuente: Elaboracion Propia.

Figura 2. Factores Psicosociales en pacientes con Diabetes Mellitus asociado a Disfuncion

Eréctil en varones diabéticos que acuden a una botica, Pueblo Libre — 2021.

Interpretacion: Se observa en la tabla 2 y figura 2, con respecto a los factores Psicosociales,
se tomd como referencia la disfuncion eréctil psicogena ya que abarca el estrés, depresion,
ansiedad- angustia, de tal manera que del total de pacientes encuestados el 59,8 % la mayoria
siempre se han estresado con facilidad, 54,5% se han sentido siempre deprimidos, mientras
que el 74,2 % siempre han sentido una sensacion de angustia o ansiedad para realizar algun

evento.
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Tabla 3. Habitos Nocivos en pacientes con Diabetes Mellitus asociado a Disfuncion
Eréctil en varones diabéticos que acuden a una botica, Pueblo Libre — 2021.

Habitos Nocivos Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
;Ud. acostumbra a Casi siempre 27 20,5 20,5
fumar diariamente? Siempre 105 79,5 100,0
,Ud. consume Casi siempre 53 40,2 40,2
alcohol durante cada Siempre 79 59,8 100,0
semana?
(Usted suele pasar Casi siempre 26 19,7 19,7
tiempo sentado a Siempre 106 80,3 100,0
diario?
Total 132 100,0

Fuente: Elaboracion Propia.
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I Habitos Nocivos I

90.0
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0

79.5 80.3

40.2
20.5 19.7
20.0
l 0.0 .
0.0
Casi siempre Siempre Casi siempre Siempre Casi siempre Siempre

;Ud. acostumbra a fumar diariamente = ;Ud. consume alcohol durante cada | ;Usted suele pasar tiempo sentado a
? semana? diario?

Fuente: Elaboracion Propia.
Figura 3. Habitos nocivos en pacientes con Diabetes Mellitus asociado a Disfuncion Eréctil

en varones diabéticos que acuden a una botica, Pueblo Libre — 2021.

Interpretacion: Se observa en la tabla 3 y figura 3, con respecto a los habitos nocivos, 79,5%
del total de pacientes encuestados la mayoria fumaba a diario siendo la nicotina por su
capacidad vasoconstrictora causante de la disfuncioén ya que altera la circulacion sanguinea
peneana; por otro lado el 59,8% de los pacientes siempre consumian alcohol produciendo
asi una interrupcion de la ereccion al inhibir el buen funcionamiento del sistema nervioso
central, por lo que disminuye la excitacion y la respuesta sexual; finalmente el 80,3% de los

pacientes siempre permanecian sedentarios.
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Tabla 4. Manifestaciones Clinicas en pacientes con Diabetes Mellitus asociado a Disfuncion
Eréctil en varones diabéticos que acuden a una botica, Pueblo Libre — 2021.

Manifestaciones Clinicas Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
(En los ultimos meses, tubo Casi siempre 60 45,5 45,5
dificultad para tener una ereccion
durante las Gltimas relaciones Siempre 72 54,5 100,0
sexuales?
(En los ultimos meses, tubo Casi siempre 65 492 492
dificultad para mantener una
ereccion durante las Gltimas Siempre 67 50,8 100,0
relaciones sexuales?
(En los ultimos meses tuvo Casi siempre 79 59,8 59,8
disminucion del deseo sexual?
Siempre 53 40,2 100,0
Total 132 100,0

Fuente: Elaboracion Propia.
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Manifestaciones Clinicas

70.0

s 59.8
60.0 ' 49.2 508
50.0 45.5
: 40.2
40.0
30.0
20.0
10.0
0.0
Casi siempre Siempre Casi siempre Siempre Casi siempre Siempre
¢ En los tltimos meses, tubo (En los tltimos meses,tubo (En los Gltimos meses, tuvo
dificultad para tener una ereccion dificultad para mantener una disminucion del deseo sexual?
durante las ultimas relaciones ereccion durante las ultimas
sexuales? relaciones sexuales?

Fuente: Elaboracion Propia.

Figura 4. manifestaciones clinicas en pacientes con Diabetes Mellitus asociado a Disfuncion

Eréctil en varones diabéticos que acuden a una botica, Pueblo Libre —2021.

Interpretacion: Se observa en la tabla 4 y figura 4, con respecto a las manifestaciones
clinicas se tom6 como referencia la disfuncion eréctil organica ya que abarca la insuficiencia
para poseer y sostener una ereccion ademas de disminuir el deseo sexual, es asi que el los
pacientes tuvieron dificultades tanto para tener una ereccion (54,5%) como para mantener
una ereccion (50,8%), respecto al deseo sexual el 59,8% de pacientes siempre tuvieron

disminucion del deseo sexual.
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Tabla 5. Rigidez de ereccion en pacientes con Diabetes Mellitus asociado a Disfuncion

Eréctil en varones diabéticos que acuden a una botica, Pueblo Libre —2021.

Rigidez de Ereccién Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
(En los ultimos meses ha sentido Casi nunca 98 74,2 74,2
que su pene aumenta de tamafio, Casi siempre 7 5,3 79,5
pero no esta firme para el coito? Siempre 27 20,5 100,0
(En los ultimos meses, ha sentido Casi nunca 93 70,5 70,5
que su pene estd firme pero no lo Casi siempre 19 14,4 84,8
suficiente para penetrar? Siempre 20 15,2 100,0
(En los tltimos meses, ha tenido el ~ Casi nunca 99 75,0 75,0
pene completamente firme y rigido Casi siempre 13 9,8 84,8
alavez? Siempre 20 15,2 100,0

Total 132 100,0

Fuente: Elaboracion Propia.
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Rigidez de Ereccion

80.0 74.2 75.0

70.5
70.0
60.0
50.0
40.0

30.0 205

9.8
I
0.0
Casinunca Casi siempre Siempre @ Casinunca Casisiempre Siempre | Casinunca Casisiempre Siempre

En los ultimos meses ha sentido que ' ;En los ultimos meses,ha sentido que = ;En los ultimos meses, ha tenido el
su pene aumenta de tamafio, pero no su pene esta firme pero no lo pene completamente firme y rigido a
esta firme para el coito? suficiente para penetrar? la vez?

Fuente: Elaboracion Propia.

Figura 5. Rigidez de ereccion en pacientes con Diabetes Mellitus asociado a Disfuncion

Eréctil en varones diabéticos que acuden a una botica, Pueblo Libre — 2021.

Interpretacion: Se observa en la tabla 5 y figura 5, con respecto a la rigidez de ereccion, ésta
comienza por un estimulo sexual (visual, auditivo, olfatorio, pensamiento)que nace en el
cerebro y viaja por la medula espinal hasta llegar al pene liberando neurotransmisores como
oxido nitrico el cual es responsable de la dilatacion de las arterias del pene es asi que permite
la ereccion y el grado de rigidez del pene, de tal manera el 74,2% sintieron que su pene
aumenta de tamafio, pero no esta firme para el coito; 70,5% presentaron el pene firme pero
no lo suficiente para penetrar; 75,0% de los pacientes no tuvieron el pene completamente

firme y rigido a la vez.
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Tabla 6. Deseo Sexual en pacientes con Diabetes Mellitus asociado a Disfuncion Eréctil
en varones diabéticos que acuden a una botica, Pueblo Libre — 2021.

Deseo Sexual Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje
acumulado
(En los ultimos meses cuando Casi nunca 79 59,8 59,8
Ud. tiene fantasias sexuales, se Casi siempre 33 25,0 84,8
excita rapidamente? Siempre 20 15,2 100,0
(En los ultimos meses, las Casi nunca 86 65,2 65,2
relaciones sexuales que ha Casi siempre 26 19,7 84,8
tenido han resultado Siempre 20 15,2 100,0
satisfactorias para usted?
(En los ultimos meses, se ha Casi siempre 58 43,9 43,9
sentido culpable al no poder Siempre 74 56,1 100,0

llegar al orgasmo con su pareja?

Total 132 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
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Casinunca Casisiempre Siempre = Casinunca Casisiempre Siempre Casisiempre Siempre

(En los tltimos meses cuando Ud. tiene (En los ultimos meses, las relaciones = (En los ultimos meses,se
fantasias sexuales, se excita sexuales que ha tenido han resultado = ha sentido culpable al no
rapidamente? satisfactorias para usted? poder llegar al orgasmo

con su pareja?

Fuente: Elaboracion Propia.

Figura 6. Deseo Sexual en pacientes con Diabetes Mellitus asociado a Disfuncion Eréctil

en varones diabéticos que acuden a una botica, Pueblo Libre — 2021.

Interpretacion: Se observa en la tabla 6 y figura 6, con respecto al deseo sexual, es una
emocion subjetiva que los lleva a un encuentro intimo, sin embargo, algunas personas
pueden sentirse avergonzadas, culpables ¢ insatisfechas afectando asi la vida sexual del
individuo en donde el 59,8% de los pacientes casi nunca se excitan rapidamente con fantasias
sexuales y con respecto a la satisfaccion el 65,2% casi nunca les resultd satisfactorio las
relaciones sexuales; finalmente el 56,1% los pacientes siempre se sintieron culpables con su

pareja al no llegar al orgasmo.
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4.1.2. Prueba de hipotesis General

H1: Existe relacion entre los factores de riesgo en Diabetes Mellitus con la Disfuncion
Eréctil en varones diabéticos que acuden a una botica, Pueblo Libre — 2021.
HO0: No existe relacion entre los factores de riesgo en Diabetes Mellitus con la Disfuncion

Eréctil en varones diabéticos que acuden a una botica, Pueblo Libre — 2021.

Tabla 7. Tabla cruzada para la relacion entre la disfuncion eréctil y los factores de riesgo
de Diabetes Mellitus en varones diabéticos que acuden a una botica Pueblo Libre 2021.

Factores de riesgo de Diabetes

Mellitus
Tabla Cruzada Casi siempre Siempre Total
N (%) N (%) N (%)
Disfuncion Eréctil Casi nunca 0 (0%) 6 (4.5%) 6 (4.5%)
Casi siempre 27 (20,5%) 79 (59,8%) 106 (80,3%)
Siempre 0 (0%) 20 (152%) 20 (15,2%)
Total 27 (20,5%) 105 (79,5%) 132 (100,0%)
Pruebas de chi-cuadrado
Significaciéon
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,326° 2 ,016
Razén de verosimilitud 13,452 2 ,001
Asociacion lineal por lineal 2,040 1 ,153

N de casos validos 132
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Interpretacion: El 59,8% siempre tuvo Disfuncion Eréctil y a la vez siempre
presentaron factores de riesgo de Diabetes Mellitus, mientras que el 15,2% Siempre
tuvieron Disfuncion Eréctil y factores de riesgo de Diabetes Mellitus simultdneamente
de esta manera el valor de Chi cuadrado fue de 0.016 (p < 0.05) por tanto se acepta la
H1 y se rechaza Ho, es decir si existe relacion significativa entre los factores de riesgo
en Diabetes Mellitus con la Disfuncion Eréctil en varones diabéticos que acuden a una

botica, Pueblo Libre — 2021.
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Hipotesis especifica 1

Rho Spearman

Disfuncion Eréctil

) ) ) Significancia
Factores sociodemograficos Coeficiente de correlacion
Edad 0.083 0.345
Grado de instruccion -0.170 0.051
Estado Civil 0,189" 0.030

132

Interpretacion: Existe relacion significativa entre el estado civil y la disfuncion eréctil por
que el valor de significancia fue 0.030 (p< a 0.05) asi mismo existe una relacion positiva
muy baja. Respecto a la edad y grado de instruccion se observa que no existe relacion
significativa con la disfuncion eréctil (p> a 0.05), En la edad hay una relacion positiva muy
baja y el grado de instruccion hay una correlacion negativa muy baja. En general se observa

que no existe relacion significativa entre los factores sociodemograficos con la disfuncion

eréctil.
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Hipotesis especifica 2

Tabla cruzada Disfuncién Eréctil *Factores psicosociales

Factores psicosociales

Casi siempre Siempre
N (%) N (%) Total
Disfuncion Casi nunca Recuento 0(0,0%) 6 (4,5%) 6 (4,5)
Eréctil Casi siempre Recuento 34 (25,8%) 72 (54,5%) 106 80,3%)
Siempre Recuento 0(0,0%) 20(15,2%) 20 (15,2%)
Total Recuento 34 (25,8%) 98 (74,2%) 132(100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11, 233a ,004
Razoén de verosimilitud 17,597 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 2,753 1 ,097
N de casos validos 132

Interpretacion: El 54,5% Casi siempre tuvo Disfuncion Eréctil y a la vez siempre
presentaron factores psicosociales, mientras que el 15,2% Siempre tuvieron Disfuncion
Eréctil y factores psicosociales simultaneamente. De esta manera el valor de chi cuadrado
fue de 0.004 (p < a 0.05) por tanto se acepta la H1 y se rechaza Ho, es decir si existe relacion

significativa entre los factores psicosociales con la Disfuncion Eréctil en varones que acuden

a una botica, Pueblo Libre — 2021.
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Hipotesis especifica 3

Tabla cruzada Disfuncién Eréctil *Habitos Nocivos

Habitos Nocivos

Casi siempre Siempre
N % N % Total
Disfuncion Eréctil Casi nunca Recuento 0 (0,0%) 6 (4,5%) 6 (4,5%)
Casi siempre Recuento 27 (20,5%) 79 (59,8%) 106 (80.3%)
Siempre Recuento 0 20 20 (15,2%)
Total Recuento 27 (20,5%) 105 (79,5%) 132 (100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8, 326a 2 ,016
Razdn de verosimilitud 13,452 2 ,001
Asociacion lineal por lineal 2,040 1 ,153
N de casos vélidos 132

Interpretacion: El 59,8% Casi siempre tuvo Disfuncion Eréctil y a la vez siempre tuvieron
héabitos nocivos, mientras que el 15,2% Siempre tuvieron Disfuncion Eréctil y habitos
nocivos simultdneamente. De esta manera el valor de chi fue de 0.016 (p <a 0.05) por tanto
se acepta la H1 y se rechaza Ho, es decir si Existe relacion significativa entre los habitos

nocivos con la Disfuncion Eréctil en varones que acuden a una botica, Pueblo Libre — 2021.
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4.1.3. Discusion

En la tabla 1 se observa los factores sociodemograficos en pacientes diabéticos asociado a
disfuncion eréctil, predominando la edad entre 51 a 60 afios (88,6%), grado de instruccion
técnico (55,3%), universitario (38,6%), y en el estado civil representan los casados un (34,
1%); siendo los resultados semejantes al estudio de Avila, (2021) ' . Donde reporta la
Disfuncion Eréctil con mayor prevalencia es en varones mayores de 50 afios de edad con el
89,7%, varones casados 64%, asi mismo Cueva en el afio (2020) 9. En su estudio encontré
predominio de Disfuncion Eréctil en varones diabéticos mayores de 45 afios de edad con el
69,5%, y varones casados con disfuncion eréctil con 81.3%, también Palma, (2018) 7. En
su estudio reporto la alta prevalencia en mayores de 50 afios de edad con un 95% y el grado
de instruccion 92,5% afirmando asi que la disfuncion eréctil aumenta en relacion directa al

incremento de la edad.

En la tabla 2 se observa los factores psicosociales, donde el 59,8% de los varones diabéticos
se han estresado con facilidad, el 54,5% de los varones se sintieron deprimidos y el 74,2%
estuvieron con ansiedad, dichos resultados obtenidos son semejantes al estudio de Luza y
Urdaniga. (2018)!®. Donde se reportd que el 85% de varones diabéticos presentaron
depresion asociada a la disfuncién eréctil. Asi mismo Martinez, et al., (2017) ?¥. Reportaron
en su investigacion alta prevalencia para ansiedad con un 77,77% en pacientes diabéticos
con disfuncion eréctil, afirmando asi que la disfuncion eréctil aumenta en relacion directa al

estrés, ansiedad, depresion.

En la tabla 3 se observa los habitos nocivos, destacando mayor prevalencia en varones
diabéticos que consumian tabaco a diario con 79,5%, seguido del consumo de alcohol con
59,8% y el 80,3% sedentarismo, dichos resultados obtenidos se asemejan al estudio de
Espitia, (2021) ). Donde reportaron que la prevalencia de Disfuncién Eréctil se da en los

fumadores con 20,96%, asi mismo Li S. et al. 2021 ?Y. Nos indica en un meta analisis que
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el consumo regular de alcohol es un riesgo para la disfuncion eréctil con un 95%; por
consiguiente, Koyilerian, et al., (2018) ?». Mencionan en su estudio que la disfuncion sexual
se relaciona significativamente con la ingesta diaria de alcohol y el grado de adiccion con
25% de los pacientes siempre consumian alcohol, demostrando asi que la ingesta de alcohol
interrumpe la ereccion al inhibir el buen funcionamiento del sistema nervioso central,
disminuyendo la excitacion y la respuesta sexual; por otro lado, Allen, et al., (2018) ®®. En
su estudio nos indican que la poca o nula actividad fisica repercute en la disfuncién eréctil,
igualmente Espitia, (2021) ). En su estudio report6 gran prevalencia de sedentarismo con
58,06% que repercute en la disfuncion eréctil; de tal manera el sedentarismo y la inactividad
fisica disminuira los niveles de testosterona, aumentando el colesterol, dificultando asi la

circulacion sanguinea.

En la tabla 4 manifestaciones clinicas se puede apreciar que 54,5% los varones tuvieron
dificultad para tener una ereccion, asi mismo el 49,2% los pacientes diabéticos casi siempre
tuvieron dificultad para mantener una ereccion, el 59,8% siempre tuvo disminucion del
deseo sexual. Los resultados obtenidos son semejantes a Martinez A, et al. (2017) @4 . Indica
que el 66,66% tenian problemas de ereccion sexual organica y el 60% presentd diminucion
del deseo sexual, reflejando asi que estas manifestaciones clinicas son de alta prevalencia

para la disfuncion eréctil organica.

En la tabla 5 rigidez de ereccion, se puede apreciar que el 74,2% sintieron que su pene
aumenta de tamafio, pero no esta firme para el coito, 70,5% presentaron el pene firme pero
no lo suficiente para penetrar 75,0% de los pacientes no tuvieron el pene completamente
firme y rigido a la vez, dichos resultados son semejante a Chavarriaga ,( 2017)%%. Reportd
respecto a la flacidez del pene, que el 40% no presentaba rigidez, sin embargo, entre el 40-

70% si logro aumentar el pene, pero la ereccidon no era la adecuada para la penetracion. Esto
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ocurre porque en el pene no se acumula sangre necesaria para que se dé una ereccion debido

a diferentes enfermedades entre ellas la Diabetes Mellitus.

En Ia tabla 6 Respecto al deseo sexual, se observa que 59,8% casi nunca se excitaron
rapidamente con fantasias sexuales, el 65,2%, nunca han tenido resultados satisfactorios en
sus relaciones sexuales por ultimo 56,1% se sintieron culpables por no poder llegar al
orgasmo con su pareja, los resultados obtenidos se asemejan a Martinez, et al., (2017) ¥,
Indican en su estudio respecto a la calidad de ereccion en su mayoria el deseo sexual esta
disminuido, ademas Martinez , et al . , (2021) ?%. Refieren en su estudio que la satisfaccion
sexual es muy baja con 16% por otro lado Pigtkiewicz, et al., (2017)5%. Reportaron en su
estudio la evaluacion de la sexualidad y satisfaccion, donde el 40% de varones se encentraron

insatisfechos con su vida sexual.

Segun los resultados se concluye que los factores de riesgo en Diabetes Mellitus si se
relacionan con la Disfuncion Eréctil en varones diabéticos que acuden a una botica, Pueblo

Libre — 2021.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

e Se determiné que los factores de riesgo en Diabetes Mellitus se relacionaron con la
Disfuncion Eréctil en varones diabéticos, porque 59,8% presentd factores de riesgo
para la Diabetes Mellitus y tuvo disfuncion eréctil, (p < 0.05).

e Se identifico que en los factores sociodemograficos no se relacionaron con la
Disfuncion Eréctil en varones diabéticos, (p >0.05).

e Se identifico que los factores psicosociales se relacionan con la Disfuncion Eréctil
en varones, porque el 54,5% presentaron Disfuncion Eréctil y factores psicosociales,
(p< 0.05).

e Se identifico que los habitos nocivos se relacionaron con la Disfuncion Eréctil en

varones, porque 59,8% presentaron Disfuncion Eréctil y habitos nocivos, (p< 0.05).
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda a la poblacion masculina con diagnostico de diabetes acudir al médico
ante las primeras posibles manifestaciones clinicas de disfuncion eréctil y asi evitar
la automedicacion con farmacos.

A los profesionales de la salud concientizar a la poblacion masculina acerca de la
Diabetes Mellitus, llevando a cabo un régimen alimentario, farmacolégico, y
psicologico a temprana edad a partir del diagnodstico; con la finalidad de evitar
desarrollar futuras enfermedades a largo plazo.

A los pacientes adoptar nuevos estilos de vida saludable que promuevan una mejor
calidad de vida, esto provoca eliminar habitos nocivos como el tabaquismo,
alcoholismos y sedentarismo los cuales han sido fuertemente asociado a la disfuncién

eréctil, con la finalidad de mejorar el estado de salud en general.
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Anexo 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION DEL - - TIPOS DE ‘
PROBLEMA. OBJETIVOS HIPOTESIS JUSTIFICACION VARIABLES VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVOS GENERAL HIPOTESIS GENERAL 1. Teérico: Tipo de investigacion
;Cuales son los factores de riesgo en Existe relacion significativa entre los La Disfuncién Eréctil (DE), en Basica
Diabetes Mellitus que se relacionan Determinar si existe relacion entre los | factores de riesgo en Diabetes realidad podria ser un sintoma de | INDEPENDI | Numérico
la Disfuncién Eréctil factores de riesgo en Diabetes Mellitus | Mellitus con la Disfuncién Eréctilen | una  gran  diversidad  de ENTES Cualitativo Poblacién y muestra
con fa Listuncion rectil en Varones | :on la Disfuncion Eréctil en varones | varones diabéticos que acuden a una enfermedades  principales y un Ordinal
diabéticos que acuden a una botica, | giabéticos que acuden a una botica, | botica, Pueblo Libre — 2021 factor de riesgo para la prevalencia | Factores  de La poblacién serd finita y
Pueblo Libre —2021? Pueblo Libre — 2021. de la enfermedad. (11) riesgo en para la muestra
Diabetes emplearemos una formula
Por ende, la investigacion busca Mellitus estadistica.
P . . . brindar informacién en los varones
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS diabéticos que desconocen la causa Poblacién:
de la Disfuncion Eréctil provocada 200 varones diabético
(Cual es la relacion que existe entre dentificar la relacio . por la Diabetes Mellitus.
los factores sociodemograficos con la Identificar la re acion qug oxiste entre | pyiste  relacion significativa entre Muestra:
Disfuncién  Eréctil en  varones log fact(}res soqugmograﬁcog con la factores sociodemograficos con la | 2.Prictica: 132 varones diabéticos
diabéticos que acuden a una botica, D ISfL,“?CIOH Eréctil ~ en Varones | pisfuncion  Eréctil  en  varones DEPENDIEN
Pueblo Libre —2021? d1abet1c0§ que acuden a una botica, | jiaheticos que acuden a una botica, ot TE Procesamiento de datos
Pueblo Libre — 2021 > Para lograr los objetivos del presente
Pueblo Libre —2021 estudio se elaborara un instrumento, el Numeéri .,
(Cudl es la relacién que existe entre . . - cual serd somefido a validacion Di@?““"“ c;l:;;;lgso Trtas 9 recrOIe?cm:t d; datos
los factores psicosociales con la Identificar la relacion que existe entre confiabilidad estadistica a través de un | Eréctil ! estos seran insertados en
P Ordinal una hoja de célculo de

Disfuncion  Eréctil  en  varones
diabéticos que acuden a una botica,
Pueblo Libre —2021?

;Cual es la relacion que existe entre
los habitos nocivos con la Disfuncion
Eréctil en varones diabéticos que
acuden a una botica, Pueblo Libre —
20217

los factores psicosociales con la
Disfuncion  Eréctii en  varones
diabéticos que acuden a una botica,
Pueblo Libre — 2021

Identificar la relacion que existe entre
los habitos nocivos con la Disfuncion
Eréctil en varones diabéticos que
acuden a una botica, Pueblo Libre —
2021

Existe relacion significativa entre los
factores  psicosociales con la
Disfuncion Eréctil en varones que
acuden a una botica, Pueblo Libre —
2021

Existe relacion significativa entre los
habitos nocivos con la Disfuncion
Eréctil en varones que acuden a una
botica, Pueblo Libre — 2021

procesamiento en el software SPSS V.
24.

3. Metodolégico:

La presente investigacion tiene
relevancia porque las conclusiones y
recomendaciones permitiran
identificar la  presencia  de
Disfuncion Eréctil causada por la
Diabetes Mellitus.

Excel para luego ser pasado
al sistema estadistico SPSS
V24.

Técnica de analisis de
datos
Para la técnica de analisis
se utilizara la Frecuencia,
descriptivos y Pruebas de

Chi cuadrado
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Anexo 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El presente cuestionario tiene como objetivo identificar la relacion que existe entre los
factores de riesgo en Diabetes Mellitus y la disfuncion eréctil, esta dirigido a varones
diabéticos que asisten a una oficina farmacéutica. Los resultados se utilizaran sélo con fines
académicos y con caracter confidencial. Esperando obtener sus respuestas con veracidad
se le agradece anticipadamente su valiosa colaboracion durante los 10 minutos que toma la

encuesta.

VARIABLE 1: FACTORES DE RIESGO -DIABETES MELLITUS

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1. ¢Qué edad tiene Ud.?

1.() 18-28 2. ()29-39 3. ()40-50 4.()51-60

2. {Cual es el grado de instruccion que tiene Ud.?

1.() Sin estudios 2.( )E. Basicos 3.( )E. Técnicos 4.( ) Universitarios

3. (Cual es su estado civil actual?

1.( )Soltero 2.( )Casado 3.( ) Viudo 4.( )Divorciado

INSTRUCCIONES
Lea detenidamente cada uno de los items y marque su respuesta con una equis (X). Cada

item contara con 4 alternativas de respuesta, a continuacion, el significado de la valoracion

entre 1 al 4, recuerde que solo debe marcar una respuesta por cada pregunta planteada.

1=Nunca, 2= Casi nunca, 3= Casi Siempre, 4= Siempre

64



NO

VARIABLE: FACTORES ASOCIADOS A

DIABETES MELLITUS PUNTUACION
FACTORES PSICOSOCIALES 1 [2]3]4
4 (En los ultimos meses Usted se ha estresado con facilidad
ya sea en su hogar, trabajo u otro lugar?
5 (En los ultimos meses Usted se ha sentido deprimido por
algtn evento, motivo o circunstancia?
(En los ultimos meses Usted ha tenido sensacion de
6 angustia o ansiedad para realizar algin hecho, evento u
actividad?
HABITOS NOCIVOS 1 [2]3]4
7 Ud. acostumbra a fumar diariamente?
8 ,Ud. Consume alcohol durante cada semana?
Ud. suele pasar tiempo sentado a diario?
9

65




VARIABLE 2: DISFUNCION ERECTIL

Luego de haber leido, marque con una equis (x) la respuesta que Ud. Considere lo mas

proximo a su realidad. El cuestionario contara con 9 preguntas y 4 opciones de respuesta

1 = Nunca, 2= Casi nunca, 3= Casi Siempre, 4= Siempre

N° | VARIABLE: DISFUNCION PUNTUACION
ERECTIL
MANIFESTACIONES CLINICAS 1 2 3 4

1 En los ultimos meses, ;Ud. tubo
dificultad para tener una ereccion durante
las 0ltimas relaciones sexuales?

2 En los ultimos meses, ;Ud. tubo
dificultad para mantener una ereccion
durante las tltimas relaciones sexuales?

3 En los ultimos meses, (Ud. tuvo
disminucion del deseo sexual?

RIGIDEZ DE ERECCION 1 2 3 4

4 En los ultimos meses, ;Ud. ;Ha sentido
que su pene aumenta de tamaiio, pero no
estd firme para el coito?

5 En los altimos meses, ;Ud. siente que su
pene esta firme pero no lo suficiente para
penetrar?

6 En los ultimos meses, ;Ud. ha tenido su
pene completamente firme y rigido a la
vez?

DESEO SEXUAL 1 2 3 4
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En los tultimos meses cuando tiene
fantasias sexuales, (se excita
rapidamente?

En los ultimos meses, , Las relaciones
sexuales que ha tenido, han resultado
satisfactorias para usted?

En los ultimos meses, ;con qué
frecuencia se ha sentido culpable al no
poder llegar al orgasmo con su pareja?
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Anexo 3: CERTIFICADO DE VALIDEZ DE INSTRUMENTO

FACTORES DE RIESGO EN DIABETES MELLITUS ASOCIADO A DISFUNCION ERECTIL EN VARONES DIABETICOS
QUE ACUDEN A UNA BOTICA, PUEBLO LIBRE - 2021

N. Pertinencia’ | Relevancia®> | Claridad Sugerencias
VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES DE RIESGO EN DIABETES MELLITUS

1 DIMENSION 1: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS SI NO SI NO | SI NO
(A qué edad le diagnosticaron Diabetes Mellitus? X X X
(Cuadl es el grado de instruccion que tiene Ud.? X X X
(Cuadl es su estado civil actual? X X X

2 DIMENSION 2: FACTORES PSICOSOCIALES

(En los ultimos meses Usted se ha solido estresar con facilidad ya sea en su hogar, trabajo u otro lugar? X X X
(En los tltimos meses Usted se ha sentido deprimido por algun evento, motivo o circunstancia? X X X
(En los ultimos meses Usted ha tenido sensacion de angustia o ansiedad para realizar algun hecho, evento | x X X

u actividad?

3 DIMENSION 3: HABITOS NOCIVOS

(Con qué frecuencia fuma tabaco en un dia? X X X
(Con qué frecuencia consumes alcohol en una semana? X X X
(Usted cuanto tiempo suele pasar sentado o recostado en un dia tipico? X X X

VARIABLE DEPENDIENTE: DISFUNCION ERECTIL

4 DIMENSION 1: MANIFESTACIONES CLINICAS
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En los ultimos meses, ;con que frecuencia tubo dificultad para tener una ereccion durante las ultimas
relaciones sexuales?

En los ultimos meses, /,con que frecuencia tubo dificultad para mantener una ereccion durante las ultimas
relaciones sexuales

En los tltimos meses, /,con qué frecuencia tuvo disminucion del deseo sexual?

DIMENSION 2: RIGIDEZ DE ERECCION

En los ultimos meses, ;Con qué frecuencia el pene aumenta de tamafio, pero no esta firme para el coito?

En los ultimos meses, /,con qué frecuencia el pene esta firme pero no lo suficiente para penetrar?

En los ultimos meses, ;con qué frecuencia tuvo el pene completamente firme y rigido a la vez?

DIMENSION 3: DESEO SEXUAL

En los ultimos meses cuando tengo fantasias sexuales, ;Con qué frecuencia me excito rapidamente?

En los ultimos meses, /,con qué frecuencia las relaciones sexuales que ha tenido han resultado
satisfactorias para usted?

En los ultimos meses, (con qué frecuencia se ha sentido culpable al no poder llegar al orgasmo con su
pareja?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe suficiencia para la recoleccion de datos Opinion de aplicabilidad:

Aplicable | X] Aplicable después de corregir [] No aplicable [] Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Elmer Oyarce
Alvarado DNI: 43343965Especialidad del validador Magister en Docencia Universitaria

1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
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Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensidn

& \Mg

Mg Elmer derceﬂﬁama’
DN 42343965

Firma del experto Informante
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FACTORES DE RIESGO EN DIABETES MELLITUS ASOCIADO A DISFUNCION ERECTIL EN VARONES DIABETICOS
QUE ACUDEN A UNA BOTICA, PUEBLO LIBRE - 2021

N.° Pertinencia' | Relevancia’? | Claridad Sugerencias
VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES DE RIESGO EN DIABETES MELLITUS

1 DIMENSION 1: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS SI NO SI NO | SI NO
(A qué edad le diagnosticaron Diabetes Mellitus? X X X
(Cuadl es el grado de instruccion que tiene Ud.? X X X
(Cual es su estado civil actual? X X X

2 DIMENSION 2: FACTORES PSICOSOCIALES

(En los ultimos meses Usted se ha solido estresar con facilidad ya sea en su hogar, trabajo u otro lugar? X X X
¢ En los ultimos meses Usted se ha sentido deprimido por algiin evento, motivo o circunstancia? X X X
(En los ultimos meses Usted ha tenido sensacion de angustia o ansiedad para realizar algun hecho, evento | x X X

u actividad?

3 DIMENSION 3: HABITOS NOCIVOS

(Con qué frecuencia fuma tabaco en un dia? X X X
(Con qué frecuencia consumes alcohol en una semana? X X X
(Usted cuanto tiempo suele pasar sentado o recostado en un dia tipico? X X X

VARIABLE DEPENDIENTE: DISFUNCION ERECTIL

4 DIMENSION 1: MANIFESTACIONES CLINICAS
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En los ultimos meses, con que frecuencia tubo dificultad para tener una ereccion durante las tltimas X X X
relaciones sexuales?

En los ultimos meses, (con que frecuencia tubo dificultad para mantener una ereccion durante las tltimas X X X
relaciones sexuales

En los ultimos meses, (con qué frecuencia tuvo disminucion del deseo sexual? X X X

5 DIMENSION 2: RIGIDEZ DE ERECCION

En los ultimos meses, ;Con qué frecuencia el pene aumenta de tamaflo, pero no esta firme para el coito? X X X
En los ultimos meses, (con qué frecuencia el pene esta firme pero no lo suficiente para penetrar? X X X
En los ultimos meses, /con qué frecuencia tuvo el pene completamente firme y rigido a la vez? X X X

6 DIMENSION 3: DESEO SEXUAL

En los ultimos meses cuando tengo fantasias sexuales, ;Con qué frecuencia me excito rapidamente? X X X

En los ultimos meses, (con qué frecuencia las relaciones sexuales que ha tenido han resultado X X X
satisfactorias para usted?

En los tltimos meses, jcon qué frecuencia se ha sentido culpable al no poder llegar al orgasmo con su X X X
pareja?

Observaciones: Sin observaciones

Opinion de aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( ) Apellidos y Nombres del juez validador:
Mg/Dr. ESTEVES PAIRAZAMAN AMBROCIO DNI:17846910__Especialidad del validador: _ BIOLOGO CELULAR Y MOLECULAR 17de
Diciembre_ del 2021

,(< <€ 5

Firma del experto Informante
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FACTORES DE RIESGO EN DIABETES MELLITUS ASOCIADO A DISFUNCION ERECTIL EN VARONES DIABETICOS
QUE ACUDEN A UNA BOTICA, PUEBLO LIBRE - 2021

N.° Pertinencia' | Relevancia’? | Claridad Sugerencias
VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES DE RIESGO EN DIABETES MELLITUS

1 DIMENSION 1: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS SI NO SI NO | SI NO
(A qué edad le diagnosticaron Diabetes Mellitus? X X X
(Cual es el grado de instruccion que tiene Ud.? X X X
(Cual es su estado civil actual? X X X

2 DIMENSION 2: FACTORES PSICOSOCIALES

(En los ultimos meses Usted se ha solido estresar con facilidad ya sea en su hogar, trabajo u otro lugar? X X X
¢ En los ultimos meses Usted se ha sentido deprimido por algiin evento, motivo o circunstancia? X X X
(En los ultimos meses Usted ha tenido sensacion de angustia o ansiedad para realizar algin hecho, evento | x X X

u actividad?

3 DIMENSION 3: HABITOS NOCIVOS

(Con qué frecuencia fuma tabaco en un dia? X X X
(Con qué frecuencia consumes alcohol en una semana? X X X
(Usted cuanto tiempo suele pasar sentado o recostado en un dia tipico? X X X

VARIABLE DEPENDIENTE: DISFUNCION ERECTIL

4 DIMENSION 1: MANIFESTACIONES CLINICAS

En los ultimos meses, ;con que frecuencia tubo dificultad para tener una ereccion durante las ultimas X X X
relaciones sexuales?
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En los ultimos meses, /,con que frecuencia tubo dificultad para mantener una ereccion durante las ultimas X X X
relaciones sexuales

En los ltimos meses, /,con qué frecuencia tuvo disminucion del deseo sexual? X X X

5 DIMENSION 2: RIGIDEZ DE ERECCION

En los ultimos meses, ;Con qué frecuencia el pene aumenta de tamafio, pero no esta firme para el coito? X X X
En los ultimos meses, /,con qué frecuencia el pene esta firme pero no lo suficiente para penetrar? X X X
En los ultimos meses, ¢ con qué frecuencia tuvo el pene completamente firme y rigido a la vez? X X X

6 DIMENSION 3: DESEO SEXUAL

En los tltimos meses cuando tengo fantasias sexuales, {Con qué frecuencia me excito rapidamente? X X X

En los ultimos meses, con qué frecuencia las relaciones sexuales que ha tenido han resultado X X X
satisfactorias para usted?

En los ultimos meses, ¢con qué frecuencia se ha sentido culpable al no poder llegar al orgasmo con su X X X
pareja?

Observaciones: Existe suficiente para la recoleccion de datos

Opinion de aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir () No aplicable () Apellidos y Nombres del juez validador: Mg.
Ramos Jaco Antonio Guillermo DNI: 04085562 Especialidad del validador: Maestro en Salud Publica y Gestién en Salud 17 de
noviembre del 2021

¥

Firma del experto Informante
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

En la siguiente tabla se presenta el resumen del procesamiento de los datos para determinar

el alfa de Cronbach.

Resumen de procesamiento de
casos
N %
Casos Valido 132 100,0
Excluido 0 0
Total 132 100,0

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,812 15
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Anexo 5. Aprobacion por el Comité de ética

5

Lima, 09 de marso de 2022
VISTO:

El Acta N* 040 donxde ka Unidad Revisors de Asuntos Eticos de Ia
FFYB aprucha la o nocesidad de ser evaluado el proyecto por ol Consité
de Etica de la Universidad que presenta ol /la tesista QUISPE SANCHEZ,
KARITO IVE y SANTOS JACINTO, YESENIA ELVIA cgresado ja) de I
Facultad de Farmaca vy Bioguisnics.

CONSIDERANDO:
presentado s la facultad de Gurmacia ¥y bioguimion.

En uso de suns atribuciones, o decano de la facultad de farmacia v
M’ h’ -
RESUELVE:

ARTICULO UNICO: Aprobar el proyecto de toesin Stulado
*FACTORES DE RIESQO EN DIABETES MELUTUS ASOCIADO
DISFUNCION ERECTIL EN VARONES DIABETICOS QUE ACUDEN
UNA BOTICA, PUEBLO UIBRE - 2021 prescntado por :
QUISPE SANCHEZ, KARITO IVE y SANTOS JACINTO, YESENIA ELVIA
autorizindose su gecucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

= (B

Divwsme (et 4 in Faenbad de Famamon 3 Beogen
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Anexo 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instisuciones : Universadad Privada Narbest Wiener
Investigadoces S Quispe Seueled 800 Loy Santos Jacinto, Yeseaia Elvia
Tiwdo = “Factores de niesgo en Diabeses Mellitus asociado a Disfuncién Eréctil ea varones diabéticos que acuden

& una botica, Pucblo Libre - 2021"
Proposito del Estudio: Fstamas invitando a usted 2 participar ¢a ua estudio llamado: “Factore: de riesgo en diabetes
mellicus asociado a disfuncion erécdil em varome: diabético: que acuden = una botica, Pueblo Libre — 2021, Este s
un estudso desarrollado por mvestigadores de la Universidad Privada Nocbert Wicner, Quispe Sg0606¢ $3030 Uk v Saxtos
Jaco, Yesenia Elvia. El proposito de este estudio s evaluar la relacidn gue existe entre los factores de riesgo en Diabetes
Mellitus asoctados a Disfuncida Exéctil en varones diabéticos que acuden a una botica Pucblo Libre 2021 Su ejecucion se
levard a cabo a través de una encuesta.

m‘h' m‘ “'.
St Usted decide participar en este estudio se le realizard lo siguseate:

= Se explicarh ¢l propdsito central del estudio

= Firmari el conseatimicnto informado de forma voluntania

= Se aplicard la encuesta coa preguatas cerradas destinadas a recopilar datos sobre ¢l consumo de medicamentos
asalpésicos asocados a la sutomedicacidn

La cocuesta pocde demorar mbnimo S minuwsos. Los resultados de la encuesta se le entregarda a Usted en forma individual
o almacenarin respetando la coafidencialidad vy ¢l anonimato.

Riesgos:

No existe riesgo. Los datos recolectados son coatidenciales y se mantendria en ¢l anonimato. Su participacsdn ea el estudio
es ibre v voluntaria

Bemeficios: No hay beacficios directos para la salud o beneficios médicos para wsted por participar en el estudio

Costos ¢ incentivos

Usted no deberd pagar nada por la pasticipacidn. Igualmente. no recibird nangdn incentive econdmico i medicamentos a
cambeo de su participacsdin.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la infoamacidn con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no
s¢ mostrard ninguna mformacsdn que permita la ideatificacsdn de Usted. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persosa
ajena al estadio.

Derecko: del paciente:

Si wsted se siente incomodo durante el desarollo de la investigacudn, podrd retirarse de éste en cualquier momenso, o no
participar en una parte del estudso sin perjuscso alguno. Si tene alguna inguictud y/'o molestia, no dude ea pregumtar al
personal del estudio. Pucde comumicarse coa bos investigadores: Quispe Siachez Bagio s, y/0 Santos Jacinto, Yesenia
Elvia; al siguiente ndmero de celular 962536356 yo al Comaté que validd el presente estudio. Dra. Yeaax M. Bellido
Fuentes. presideata del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wieacr, para la imvestigacidn de la Universidad Nocbert
Wiener, telf. 7065555 ancvo 3285 somsd stioiwassnsradie e

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntanamente participar en este estudio, compreado que cosas pusden pasar si participd ea ¢l proyecio, también
cntieado que pucdo decidir Bo participar, aungee vo hava tado v que pucdo retirarme del estudio en cualquier

momento. Recibird una copia firmada de este consentimicato.

Investigadores

Nombres:

Quispe Sanchez, kanw Ive
DNI:48180540

Santos Jacinto, Yeseaia Elvia

NINT. 4n38£1
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Anexo 7. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

Lima, 02 Enero del 2022

Investigador(a):
Quispe Sanchez, Karito Ive

Santos Jacinto, Yesenia Elvia

Presente:
De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, brindarle mis saludos cordiales y a Ia vez informarle que se
otorga la autorizacion para realizar la recoleccién de datos del proyecto de investigacion titulado:

“Factores de riesgo en Diabetes Mellitus asociado a disfuncidn eréctil en varones diabéticos que
acuden a una botica, Pueblo Libre — 2021”, en nuestro establecimiento farmacéutico.

Me despido y deseo éxitos a los futuros colegas.

Atentamente

Q.F Cecilia Milagros Arana Delgado

fﬂ, 3 ﬁrarza @eljaio
QUIMICQ FARMACEUTICO
C.QFP. 21516

DNI :43102159

CQFP: 21516
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Anexo 8. Testimonios fotograficos
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Anexo 9. Informe del asesor de turnitin
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