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Resumen:

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo general, determinar la relacion
entre los factores asociados y las reacciones adversas por el consumo de sildenafilo en varones
de 18 a 70 afios del distrito de Chaclacayo. Metodologia: EI método de la investigacion fue
hipotético deductivo con un enfoque cuantitativo del tipo aplicado, disefio de estudio no
experimental, corte transversal y alcance correlacional. La poblacién de estudio fueron los
consumidores de sildenafilo del sexo masculino mayores de edad (18 a 70 afios) del distrito de
Chaclacayo. La muestra estuvo compuesta por 390 consumidores de sildenafilo. EI muestreo fue
probabilistico de tipo multietapico. Resultados: La prueba de chi cuadrado indico relacion entre
el estado civil y tiempo de consumo con las reacciones adversas medicamentosas con valores
prueba 0,007 y 0,022 respectivamente, con una intensidad de relacién pequefia (V Cramer). En
las demas dimensiones se obtuvo una significacion asintotica mayor a 0,05, por lo cual, se decide
concluir que los factores asociados y las reacciones adversas no estan relacionados. Conclusion:
Respecto al objetivo general, solo existe relacion entre el estado civil y el tiempo de consumo
con las reacciones adversas medicamentosas, indicando un grado de relacion aceptando la
hipdtesis alterna. En lo que respecta a los objetivos especificos la relacidn entre las dimensiones
pertenecientes a la variable factores asociados: Estilo de vida y enfermedades preexistentes con
la variable reacciones adversas se obtuvo un resultado en la prueba de chi cuadrado mayor a

0,05, por lo tanto, se acepté la hipétesis nula.

Palabras clave: factores asociados, reacciones adversas, estudio correlacional, sildenafilo.
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Abstract:

The general objective of this research work was to determine the relationship between the
associated factors and adverse reactions due to the consumption of sildenafil in men aged 18 to
70 years from the district of Chaclacayo. Methodology: The research method was hypothetical-
deductive with a quantitative approach of the applied type, non-experimental study design, cross-
sectional and correlational scope. The study population was male sildenafil consumers of legal
age (18 to 70 years) from the district of Chaclacayo. The sample was made up of 390 sildenafil
consumers. The sampling was multistage probabilistic. Results: The chi square test indicated a
relationship between marital status and time of consumption with adverse drug reactions with
test values of 0,007 and 0,022 respectively, with a small ratio intensity (VV Cramer). In the other
dimensions, an asymptotic significance greater than 0,05 was obtained, therefore, it was decided
to conclude that the associated factors and adverse reactions are not related. Conclusion:
Regarding the general objective, there is only a relationship between marital status and time of
consumption with adverse drug reactions, indicating a degree of relationship accepting the
alternative hypothesis. Regarding the specific objectives, the relationship between the
dimensions belonging to the variable associated factors: Lifestyle and pre-existing diseases with
the variable adverse reactions, a result was obtained in the chi-square test greater than 0,05,

therefore, the null hypothesis was accepted.

Keywords: associated factors, adverse reactions, correlational study, sildenafil.
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Introduccién:

La disfuncion eréctil (DE) es un término médico a menudo referido como la incapacidad
de sostener una ereccion firme para obtener una relacion sexual plena que a menudo se conoce
como impotencia. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que para el 2025, casi
322 millones de hombres se veran afectados por esta enfermedad. Por lo tanto, se estima que el
consumo de sildenafilo aumentard en el futuro y es responsabilidad de los farmacéuticos
garantizar un control adecuado y la dosificacion correcta de estos medicamentos para evitar
efectos secundarios. La presente investigacion trata sobre la relacion entre los factores asociados
y reacciones adversas por el consumo de sildenafilo en varones de 18 a 70 afios del distrito de
Chaclacayo, 2023. Esta disertacion se compone de cinco capitulos, en el Capitulo | denominado
el problema, se hace un andlisis de la problematica y se realiza el planteamiento del problema
general, ¢Cudl sera la relacion entre los factores asociados y reacciones adversas por el consumo
de Sildenafilo en varones de 18 a 70 afios del distrito de Chaclacayo, 2023?. También, se
formulan los objetivos, se justifica y se delimita el trabajo. En el capitulo Il, se recopila
informacidn sobre los antecedentes en un contexto internacional y nacional, asi mismo las bases
tedricas de las variables del estudio y se culmina con la formulacion de las hipotesis. En el
capitulo 11, se describe la metodologia y el disefio de investigacion, asi mismo se calcula la
muestra, la operacionalizacidn de variables, asi como las técnicas e instrumentos utilizados para
la recoleccion, procesamiento y analisis de datos y los aspectos éticos fueron aprobados por el
comité de ética de la Facultad. En el capitulo IV se desarrolla la presentacion, analisis y
discusion de resultados. Finalmente, en el Gltimo capitulo (V) se presentan las conclusiones y

recomendaciones del presente estudio.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

La DE es un término médico a menudo referido como la incapacidad de sostener una
ereccion firme esto a menudo se conoce como impotencia (1). Las personas que padecen de esta
enfermedad benigna experimentan una baja calidad de vida, dado que impacta a la persona desde
lo emocional a lo personal (2). Segun algunos investigadores han llegado a la conclusion que las
personas con DE tienen problemas sociales y de indole emocional, aislamiento social, depresion,
ansiedad y dolor que deviene en fatiga, baja en la vitalidad e insomnio, con una baja en la calidad
de vida (3).
Por otro lado, algunos estudios han demostrado que la aparicion de DE se asocia con muchas
comorbilidades y factores de riesgo, como el envejecimiento, el tabaquismo, la obesidad, la
disminucion de los niveles de andrégenos, las enfermedades cardiovasculares, la depresiony la
cirugia de prostata (4). En lo que respecta a varones jovenes no es frecuente esta enfermedad,
debido a que la DE tiene una relacion directa con la edad (5). Sin embargo, segin algunos

estudios se ha evidenciado una prevalencia importante de jovenes hombres quienes consumen



sildenafilo (6).

El sildenafilo es el medicamento mas popular para la DE, pero es importante tener en cuenta que
no es un afrodisiaco (no genera ni aumenta el deseo sexual). En cambio, ayuda a mejorar y
mantener la ereccion, pero no la provoca automaticamente. Este medicamento puede restaurar la
ereccion natural en respuesta a la estimulacion sexual, pero no produce ereccion en ausencia de
estimulacién sexual (7).

En lo que respecta a los efectos adversos comunes en la poblacion sana que consumen sildenafilo
suelen estar asociados con la vasodilatacion. Estos incluyen dolores de cabeza (16 %), sofocos
(10 %), rinitis (4 %), mareos (2 %), hipotension (<2 %) e hipotension postural (<2 %). Otros
efectos secundarios incluyen dispepsia (7%), vision tefiida de color azul verdoso y visién borrosa
(3%) y una mialgia inexplicable (8).

La OMS prevé que en el afio 2025, 322 000 000 de hombres a nivel mundial sufrirdn de
disfuncion eréctil, un aumento de 152 millones de hombres en comparacion con 1995 (9). En los
Estados Unidos, la incidencia de DE es de 25,9 casos por cada 1000 personas, asimismo mas del
70 % de adultos mayores de 70 afios son afectados por DE (10). Segln algunas investigaciones,
se estimd que el costo del tratamiento para la disfuncion eréctil solo en los Estados Unidos
ascenderia a 15 mil millones de délares si todos los hombres con DE buscaran tratamiento (11).
En Latinoamérica, segin un estudio del DE en el Norte de Sudamérica donde realizd una
investigacion a varones mayores de 40 afios, encontro que la tasa de prevalencia general ajustada
por edad era del 53,4%, lo que indicaba un incremento en los casos de disfuncién eréctil en
jovenes. En Colombia, la tasa fue del 52,8%, en Ecuador del 52,1% y en Venezuela del 55,2%.
(12).

Segun EsSalud, en Perq, la DE es mas comin en hombres de 40 a 70 afios representando el 50%
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de los casos. Por otro lado, recientemente se ha observado un aumento significativo en los
pacientes jovenes. Precisando que existen dos tipos de impotencia eréctil: la psicoldgica, que se
muestra en pacientes jovenes (20 a 30 afios) y la organica, que tiene como factores de riesgo el
tabaquismo, la edad, el aumento de colesterol, la vida sedentaria, la diabetes y otras
comorbilidades (13).
Teniendo en consideracion lo expuesto esta tesis plantea como objetivo analizar la relacion entre
los factores asociados y las reacciones adversas por el consumo de sildenafilo en varones de 18 a
70 afios del distrito de Chaclacayo.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1.Problema General
¢Cual es la relacion entre los factores asociados y reacciones adversas por el consumo de

Sildenafilo en varones de 18 a 70 afios del distrito de Chaclacayo, 2023?
1.2.2.Problema Especificos
a. ¢Cual es la relacion entre los factores asociados en su dimension: Caracteristicas

sociodemograficas y reacciones adversas por el consumo de sildenafilo en varones de 18 a

70 afos del distrito de Chaclacayo, 2023?

b. ¢Cual es la relacion entre los factores asociados en su dimensién: Estilo de vida y reacciones
adversas por el consumo de sildenafilo en varones de 18 a 70 afios del distrito de

Chaclacayo, 2023?

c. ¢Cual es la relacion entre los factores asociados en su dimension: Enfermedades
preexistentes y reacciones adversas por el consumo de sildenafilo en varones de 18 a 70

afos del distrito de Chaclacayo, 2023?
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d. ¢Cual es la relacion entre los factores asociados en su dimension: Caracteristicas de
consumo Y reacciones adversas por el consumo de sildenafilo en varones de 18 a 70 afios del

distrito de Chaclacayo, 2023?



1.3. Objetivos de la Investigacién

1.3.1.Objetivo General

Analizar la relacién entre los factores asociados y reacciones adversas por el consumo de

Sildenafilo en varones de 18 a 70 afios del distrito de Chaclacayo, 2023

1.3.2. Objetivos Especificos

a. Determinar la relacion entre los factores asociados en su dimension: Caracteristicas
demogréficas y reacciones adversas por el consumo de sildenafilo en varones de 18 a 70

afos del distrito de Chaclacayo, 2023.

b. Identificar la relacion entre los factores asociados en su dimension: Estilo de vida y
reacciones adversas por el consumo de sildenafilo en varones de 18 a 70 afios del distrito de

Chaclacayo, 2023.

c. Determinar la relacion entre los factores asociados en su dimension: Enfermedades
preexistentes y reacciones adversas por el consumo de sildenafilo en varones de 18 a 70

afos del distrito de Chaclacayo, 2023.

d. Determinar la relacion entre los factores asociados en su dimensién: Caracteristicas de
consumo Y reacciones adversas por el consumo de sildenafilo en varones de 18 a 70 afios del

distrito de Chaclacayo, 2023.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica
La presente tesis se desarrolla con la intencion de profundizar y actualizar el

conocimiento existente acerca de los factores asociados en el uso del sildenafilo en pobladores



varones de 18 a 70 afios del distrito de Chaclacayo, 2023.
1.4.2. Metodologica

Se elabor6 un instrumento confiable y validado por expertos que serviran para futuras
investigaciones que evaluaran los factores asociados y su relacion con las reacciones adversas
por el uso de Sildenafilo.
1.4.3.Préctica

Los resultados del presente estudio se aprovecharon para realizar una propuesta de
capacitacion que permita sensibilizar a los varones consumidores y publico en general por el uso
del Sildenafilo. Ademas, se podrian implementar charlas con el fin de reforzar la cognosia sobre
los posibles efectos adversos por su consumo.
1.5. Limitaciones de la Investigacion

Las limitaciones de esta disertacion fueron diversas. Uno de los mas resaltantes fue
realizar la encuesta, esto debido a que los encuestados tenian cierta limitacion en brindar
informacidn que consideraban intima. En ese sentido, se tuvo que tratar de dar confianza y lograr
que nos brinden la informacion necesaria y correcta. Por otro lado, en lo que respecta a la
discusion de resultados, se presentaron algunos resultados que divergian con algunos estudios.
Esto se debe en muchos casos a la geografia y las edades de los encuestados. Sin embargo, los

resultados en otros puntos si convergian y esto hace que sea un objeto de estudio mas profundo.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion
2.1.1 Antecedentes Internacionales.

Jason et al (14) investigacion del pais de Estados Unidos donde tuvieron como objetivo
“Determinar el perfil de seguridad de los inhibidores orales de la fosfodiesterasa tipo 5 con
especial atencion al priapismo y al melanoma maligno”. En su estudio consultaron los informes
de seguridad de casos individuales para inhibidores de la fosfodiesterasa tipo 5 dentro de la base
de datos global de informes de seguridad de casos individuales de la OMS (VigiBase) entre 1983
y 2021. Evaluaron el perfil de seguridad de los inhibidores de la fosfodiesterasa 5 (IPED-5)
mediante un analisis de desproporcionalidad midiendo el odds ratio de informes para las
reacciones adversas a los medicamentos notificadas con méas frecuencia. Los investigadores
hallaron que las reacciones adversas mas comunes incluyeron eficacia deficiente del
medicamento (42,5%), dolor de cabeza (10,4% frente a 8,5%-27,6% [Administracion de
Alimentos y Medicamentos]), vision anormal (8,4% frente a <4,6% [Administracion de
Alimentos y Medicamentos]), enrojecimiento (5,2% frente a 5,1%-16,5% [Administracion de

Alimentos y Medicamentos]) y dispepsia (4,2% frente a 3,4%-11,1% [Administracion de
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Alimentos y Medicamentos]). El priapismo mostré sefiales significativas para sildenafilo (odds
ratio informado = 13,81, intervalo de confianza del 95%: 11,75-16,24). Los autores concluyeron
que los IPDE-5 muestran sefiales significativas que se correlacionan con el priapismo en una
gran cohorte internacional. Ademas, parece haber una relacion entre el uso de inhibidores de la
fosfodiesterasa tipo V y el melanoma maligno, lo que justifica estudios adicionales para
comprender mejor la causalidad. El autor concluye que, los inhibidores de la fosfodiesterasa tipo
5 muestran sefiales significativas que se correlacionan con el priapismo en una gran cohorte
internacional. Ademas, parece haber una relacion entre el uso de inhibidores de la fosfodiesterasa
tipo 5 y el melanoma maligno, lo que justifica estudios adicionales para comprender mejor la
causalidad.

Ledmar et al (16) investigacion de Colombia tuvieron como objetivo “Determinar la
prevalencia y los factores asociados al consumo de sildenafilo en estudiantes universitarios”.
Para lograrlo, llevo a cabo un estudio observacional analitico que tom6 en cuenta la variable
Ilamada "consumo de sildenafilo”. Las variables independientes de estudio incluyeron la edad, el
semestre, la universidad, el estrato, la procedencia, la actividad fisica, entre otros. Segun los
hallazgos, el consumo de sildenafilo en universitarios fue del 19,25%, mientras que el 16,13% lo
usa una vez al mes. En cuanto a los efectos secundarios, un 20,9% no presentaron ningun efecto
secundario y la cefalea y los sintomas de mareos fueron las reacciones mas relevantes con un
61,29% y un 38,71%. Asimismo, se determin6 que los factores que incrementan el riesgo de uso
incluyen tener actividad sexual actual y tener disfuncion eréctil. Por otro lado, la probabilidad de
consumir medicamentos disminuye con la indicacién del profesional competente y entender las
contraindicaciones, indicaciones, efectividad y reacciones adversas. Como conclusién, una

quinta parte de los universitarios usan o han usado el sildenafilo. Casi el 80% de ellos han
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presentado efectos adversos. ElI consumo frecuente de ese farmaco amerita seguir estudiando esa
poblacién universitaria, puesto que no es usual que a esa edad se presente disfuncion eréctil, para
conllevar a la automedicacion del sildenafilo.

Morales et al (17) investigacion de Colombia tuvieron como objetivo “Caracterizar las
reacciones adversas con Sildenafilo reportados al programa mundial de farmacovigilancia de la
OMS del afo 1998 a septiembre 2019”. Este estudio fue del tipo descriptivo y retrospectivo. Los
hallazgos muestran que entre 1998 y septiembre de 2019, la OMS mediante su programa de
farmacovigilancia recibieron 53,219 casos de posibles reacciones adversas medicamentosas
(RAM) y 89,175 descriptores de sildenafilo. Dichos informes se estudiaron de acuerdo al afio,
lugar geografico, el grupo etario y el sexo del paciente. En el grupo de edad de 0 a 17 afios
reportaron muy pocos casos de RAM (Reacciones Adversas Medicamentosas), n=599 (1%). El
grupo de edad con la mayor prevalencia de RAM fue de 45 a 75 afios. Por otro lado, el
continente americano registré el mayor namero de reportes de RAM con n=42605 (80%). El
2000 y el 2015 fueron los afios en los que se presentaron mas reportes de RAM. En lo que
respecta las reacciones adversas mas frecuentes fueron: la inefectividad del farmaco n=11616
casos (21,83%), dolor de cabeza n= 3790 (7.12%), disnea con un total de 1449 casos (2,72%) y
vision borrosa con 745 (1,4%) casos reportados.

Cérdoba y Fiallos (18) investigacion de Nicaragua donde tuvieron como objetivo
“determinar la prevalencia y factores asociados al consumo de inhibidores selectivos de la 5 —
fosfodiesterasa en estudiantes de undécimo grado en cuatro colegios publicos de Ledn, agosto-
octubre del 2018”. El proposito de esta tesis fue llevar a cabo un estudio observacional de corte
transversal para ello 205 adolescentes fueron incluidos en una encuesta en linea para evaluar las

variables de estudio. Los principales hallazgos son que la prevalencia de consumo de IPED-5 fue
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del 10,2 % (IC 95 % 6,79 — 15,5), mientras que la edad promedio es de 17 afios, lo que
representa el 31,7% del total (DE: 1,034). Ademas, mas del 57 % de los consumidores, que
incluyen a 12 encuestados, afirmaron haber consumido al menos una pastilla en el Gltimo mes .
Por otro lado, todos los consumidores de medicamento, al menos tuvieron 01 efecto adverso. El
mas comun fue la cefalea (42,9 %), seguido por el priapismo, con un 19 % de los encuestados
(18). Al encontrarse dicha prevalencia resulta imperioso realizar otros estudios que incluyan
otras variables y que sean realizados en otros ambientes, puesto que la tendencia de consumo a
futuro es de aumentar. Ningln joven de esta edad deberia consumir este grupo farmacolégica
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Cachicatari y Vilavila (19) en su tesis tuvieron como objetivo “determinar los factores
asociados a reacciones adversas por el consumo de sildenafilo en varones de 30 a 60 afios
atendidos en establecimientos farmacéuticos, Juliaca 2022”. El enfoque de esta tesis fue
prospectivo, observacional, correlacional y transversal. Por otro lado, la muestra consistio en 384
usuarios que visitaban las farmacias y boticas de la ciudad de Juliaca. ElI muestreo fue no
probabilistico. Los hallazgos muestran que la prueba fue significativa aceptando la hipotesis
alterna, donde los factores demograficos, el estilo de vida y la presencia de enfermedades estan
relacionados con las reacciones adversas. La conclusion de esta investigacion es que hay una
relacion significativa entre los factores demograficos, el estilo de vida y la presencia de
enfermedades relacionadas con reacciones adversas provocadas por el consumo de sildenafilo se
concluye que existe una relacion entre los factores demograficos y las reacciones adversas
sobre el uso del sildenafilo al resultar que la prueba de Chi-cuadrado 0,000 el cual es menor a
0,05 por lo tanto se acepto la hipdtesis alterna los indicadores de esta dimension fueron la edad,

el peso, nivel de estudios, estado civil de los cuales analizando individualmente resultaron que
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todos estos factores estan asociados a las a reacciones adversas sobre el consumo de sildenafilo .
Anticona y Quinto (20) en su estudio tuvieron como objetivo “Determinar la relacion
entre factores condicionantes y automedicacién de farmacos erectégenos en menores de 30 afios
atendidos en Oficinas Farmacéuticas San-German San Martin de Porres agosto 2022”. El estudio
fue descriptivo, no experimental, cuantitativo y transversal. La muestra consistio en 132 hombres
que recibieron atencién en las oficinas farmacéuticas. En esta tesis, se utiliz6 el instrumento de
encuesta y se cred un cuestionario que fue validado por juicio de expertos. Los hallazgos indican
una alta prevalencia de automedicacion en un 75,0% los encuestados indicaron tener una edad de
18 a 20 afios con un 69,7%, solteros con un 86,4%, los latidos cardiacos fueron irregulares en un
74,2% después de la administraciéon del farmaco y el 51,5% indican que la principal causa de
automedicacion es haber tomado el farmaco anteriormente. Los investigadores llegaron a la
conclusion de que existe una fuerte correlacion entre los factores condicionantes y la
automedicacion de farmacos erectdgenos. Los investigadores concluyeron que existe relacién
significativa entre los factores condicionantes y la automedicacion de farmacos erectdgenos
Concha y Ramos (21) en su estudio tuvieron como objetivo “determinar la relacion entre
el nivel de conocimiento y los factores que influyen en el uso del sildenafilo en usuarios de la
botica Jhodaal Villa, EI Salvador, Lima 2022”. La investigacion fue cuantitativa, correlacional y
de corte transversal. Los factores mas influyentes en los resultados fueron la edad, con un 31,4%
para personas entre 50 y 59 afios, el nivel de educacidn secundaria con un 36,1% y la ocupacion
dependiente con un 71,6%. También, registr6 un 58.6% de parejas estables, un 60,4% de vida
sexual activa, un notable 78,1% de disfuncion eréctil y un 81,1% de asesoria de profesionales de
la salud, respectivamente. En conclusion, se observo una correlacion alta y directa entre el nivel

de conocimiento y los factores asociados al uso del sildenafilo.
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Zanabria y Huatuco (22) la presente tesis tenia como objetivo “determinar los factores
asociados y reacciones adversas en el consumo de Citrato de Sildenafilo en poblacion juvenil sin
receta médica Pichanaqui, 2021”. siendo esta tesis del tipo basico, disefio no experimental y
transversal mientras que el nivel de investigacion es descriptivo. Un total de 361 encuestas
incluyeron 1495 jovenes de 15 a 24 afios en la poblacion. Los investigadores descubrieron que el
grupo de edad de 23 a 24 afios provenia de areas urbana. El dolor de cabeza fue la reaccién
adversa mas frecuente con un 40,7 % (147), enrojecimiento de la cara con un 18,6 % (67),
priapismo con un 17,7 % (64) y trastornos visuales, es decir, vision borrosa, con un 11,4 % de
los encuestados. Sin embargo, la tasa de consumo aumento en un 41,8% una vez por semana
(151) y la concentracion de consumo de tabletas de 100 mg fue de 297 encuestados con un
82,3%.

Saavedra y Villalobos (23) la presente disertacion tuvo como objetivo “determinar la
relacion que existe entre los factores asociados al consumo frecuente de inhibidores selectivos de
la 5- fosfodiesterasa y las reacciones adversas en usuarios en una botica del distrito de Lince —
2021”. El tipo de estudio fue basico con un disefio correlacional no experimental. La
metodologia empleada fue una encuesta, y la escala de medicion utilizada fue liker. Los
hallazgos indicaron del total de 165 usuarios, el 53,9% (n=89) tenia un alto consumo de
inhibidores de la 5-fosfodiesterasa y el 46,1% (n=76) tenia un consumo regular. En cuanto a las
reacciones adversas el 6,1% (n=10) de las reacciones adversas fueron muy comunes, el 47,9%
(n=79) fueron comunes y el 46,1% (n=76) fueron poco comunes. Resultd que existe una
correlacion moderada (Rho=0,688**, p=0,000) entre los factores relacionados con el consumo
frecuente de inhibidores selectivos de la 5-fosfodiesterasa y las reacciones adversas. Llegando a

la conclusion que si existe correlacién moderada (Rho=0,688** p=0,000) entre factores
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asociados al consumo frecuente de inhibidores selectivos de la 5- fosfodiesterasa y las reacciones
adversas.

Escobedo (24) en su estudio establecié como objetivo “determinar la prevalencia del uso
de sildenafilo en hombres de 15 a 75 afios en Boticas Pacifico - Trujillo. Octubre - diciembre
20217. Esta tesis fue de corte transversal, de nivel cuantitativo y de disefio no experimental, 212
hombres de 15 a 75 afios participaron en la encuesta con 15 preguntas para obtener informacion
adecuada sobre el uso de sildenafilo. Segun los patrones de uso, el 27% de los pacientes
utilizaron sildenafilo en dosis de 100mg, lo que representa el 61%. Por otro lado, un total de 80
(37%) de los encuestados que respondieron que usan sildenafilo tenian un grado de instruccion
de superior, lo que los convirtid en el mayor porcentaje de consumidores. El autor concluye que
el medio de informacién que mas usan para su adquisicion es el internet con un 74% y los
pacientes que mas lo consumen se encuentran entre 31-46 afios de edad con un 27%. Valores que
se deberan tomar para posteriores resultados.

Velarde (25) en su estudio tuvo como objetivo “determinar la frecuencia y los factores
asociados del uso recreativo de inhibidores de la fosfodiesterasa tipo 5 en universitarios de la
ciudad de Tacna en marzo 2020”. De los encuestados (edad entre 23.5 y 6.5 afios), (n=384) se
encontré que el 15,89% (61) de los encuestados empleaban inhibidores de fosfodiesterasa 5 por
lo menos 01 vez; el 91,72% de los encuestados era soltero y el 70.41% tenia educacion
secundaria completa. EI 60,66% lo usaba con frecuencia y solo el 49,18% sabia la dosis
raramente. El 95,83% de las personas no tienen disfuncién eréctil, mientras que el 4,17% tiene
disfuncion eréctil leve. El analisis multivariado revelé que las personas que demostraron la
curiosidad tenian 4 veces el riesgo de consumir IPDE 5. Se determino que el consumo de iPDE 5

de manera recreativa (porque no presentan DE) esta presente en los universitarios de la ciudad de



14

Tacna teniendo como factores asociados la curiosidad y el satisfacer o impresionar a la pareja

como las principales causas y el aumento de riesgo para el consumo de éstos medicamentos

2.1. Bases tedricas

2.1.1. Factores Asociados

Se entiende por factores asociados a las caracteristicas personales, sociales, econémicas y
ambientales, influyen en el consumo de medicamentos y el uso irracional de sildenafilo, lo que

aumenta la probabilidad de que el usuario presente algin problema de salud en este caso (23).

Por otro lado, se define factores asociados como aquellas que al actuar de forma individual o
combinada, inciden positiva 0 negativamente en las personas para producir una situacion o
comportamiento (26). En cuanto al uso del sildenafilo, los factores que influyen corresponden al

padecimiento de enfermedades preexistentes, la edad, la actividad sexual y estado civil (21).

2.1.2. Factores sociodemograficos

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) define como factores
sociodemograficos a los “indicadores utilizados para describir a las personas en términos de
edad, raza/etnia, sexo, género, nivel educativo, situacion laboral, ingresos, profesion, estado

civil, nimero total de personas que viven en la casa, condiciones de vida y factores similares”

Q7).

Los factores sociodemogréaficos incluyen todas las caracteristicas relacionadas con la edad, el
sexo, la educacion, los ingresos, el estado civil, el trabajo y la religion, entre otras como una

caracteristica distintiva de cada miembro de la poblacion (28). En este trabajo de investigacion se
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considera la edad, peso, talla, estado civil y nivel de estudios en relacion con el consumo del

sildenafilo y sus efectos adversos.

2.1.3. Estilo de vida

Segiin la OMS, define estilo de vida como, “una forma general de vida basada en la
interaccién entre las condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones individuales de

conducta determinados por factores socioculturales y caracteristicas personales” (29).

Por patrones de conducta se define como “formas recurrentes de comportamiento que se ejecutan
de forma estructurada y que se pueden entender como hébito cuando constituyen el modo

habitual de responder a diferentes situaciones” (30).

2.1.4. Enfermedades preexistentes

Se entiende como definicion a las enfermedades preexistentes como “un término que se
refiere a una enfermedad, lesion o condicion de salud conocida por ejemplo esto incluye
enfermedades como enfermedades cardiacas, diabetes, cancer y asma. La mayoria de estas

condiciones generalmente se consideran de larga duracion y/o cronicas.”

2.1.5. Caracteristicas de Consumo

Se entiende como definicion a el consumo de medicamentos como “una de las principales
practicas que las personas realizan ya sea para mantener la salud o para recuperarla” (31).
Mientras que las caracteristicas de consumo de uso se definen como “un fenémeno complejo,
multifactorial, que involucra al medicamento como tecnologia sanitaria y a sus caracteristicas

socioculturales, demogréaficas y conductuales de los consumidores” (32).
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2.1.6. Reacciones Adversas

Se define reacciones adversas a “la reaccion nociva y no deseada que se presenta tras la
administracion de un farmaco con el fin de tratar alguna enfermedad o para modificar alguna

funcion bioldgica”(33).

Sildenafilo
“Sildenafilo es un medicamento utilizado en el manejo y tratamiento de la DE y la hipertension
arterial pulmonar. Pertenece a la clase de medicamentos inhibidores de la fosfodiesterasa-5

(PDE5-1)” (34).

2.1.7.Mecanismo de accién

En el &mbito del ambito de salud, este término se usa para “describir la manera en que un

medicamento u otra sustancia produce un efecto en el cuerpo”(35).

2.1.8. Fosfodiesterasas

Las fosfodiesterasas son una superfamilia de enzimas con 11 isoenzimas (PDE-1 a PDE-
11) que inactivan el adenosin monofosfato ciclico (AMPc) y el guanosin monofosfato ciclico
(GMPc), los segundos mensajeros de la prostaciclina y el 6xido nitrico, lo que promueve la

vasorrelajacion (36).

2.1.9. Fosfodiesterasa — 5 (PED-5)

La fosfodiesterasa — 5 (PED-5) es una proteina multidominio y se puede dividir en una
parte reguladora y un dominio catalitico. La parte reguladora esta ubicada en el lado N-terminal

y consta de dos dominios GAF (GAFa y GAFb) en conjunto participan en el control de la
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actividad catalitica y la dimerizacion de la proteina (37). Las PDE-5, pertenecen a la superfamilia
de enzimas que inactivan la Adenosin Monofosfato Ciclico - AMPc y el Guanosin Monofosfato
Ciclico (GMPc), los cuales son compuestos que actian como segundos mensajeros intracelulares

en la sefializacion de la prostaciclina y el xido nitrico (38) .

2.1.10. Indicaciones terapéuticas del Sildenafilo.

Sildenafilo es un “inhibidor de la PDE5 que se emplea predominantemente para dos
indicaciones principales, siendo para el tratamiento de la disfuncién eréctil y la hipertension
pulmonar tipificada como grado funcional Il y 1111 de la OMS, ademas se ha demostrado eficacia
en hipertension pulmonar primaria e hipertensién pulmonar asociada con enfermedad del tejido

conjuntivo” (39).

2.1.11. Mecanismo de accion del sildenafilo

El sildenafilo actia como un inhibidor competitivo de una enzima de la PDE-5, esta
enzima se encuentra en el cuerpo cavernoso, las plaquetas, el masculo esquelético y el musculo
vascular y visceral. Aunque los tipos 2, 3, 4 y 5 se encuentran todos en el pene, el tipo 5 es la
isoforma predominante en el pene. Cuando la PDE5 esta activa, el GMPc se degrada, lo que
provoca la contraccion del masculo liso vascular y limita asi el flujo sanguineo (40). Cuando la
PDES5 se inhibe, la acumulacién de GMPc conduce a un aumento de la actividad de la proteina
quinasa dependiente de GMPc, que fosforila multiples objetivos en la célula del musculo liso

(41).

La relajacion del musculo liso vascular en el cuerpo cavernoso conduce a la ereccion del pene

cuando las sinusoides cavernosas se llenan de sangre para comprimir las venas subtunicas contra
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la tinica albuginea. En pacientes con hipertension arterial pulmonar vasoactiva, la vasodilatacion
de la arteria pulmonar conduce a una resistencia reducida al flujo sanguineo, con reducciones

posteriores en la presion arterial pulmonar media (42)

Figura 1l

Mecanismo de accion del sildenafilo. Recuperado de (43).
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En la jError! No se encuentra el origen de la referencia. se puede observar que el rectangulo
de color naranja, representa una célula de musculo liso de los cuerpos cavernosos. Es importante
tener en cuenta que la isoenzima PDE-5 es la que inactiva el GMPc, por su lado, los nervios
nitrérgicos liberan oxido nitrico, que se difunde a las células musculares lisas, donde se activa la
guanilato ciclasa. Como resultado, la inhibicion de la PDE-5 aumenta el impacto del oxido
nitrico derivado del endotelio y de los nervios nitrérgicos activados por la estimulacion sexual en
el musculo liso vascular del pene (44). Es importante tener en cuenta que los inhibidores de la
PDES5 no afectan directamente la relajacion del musculo liso del cuerpo cavernoso. Entonces,
después de la administracién, es necesario recibir una estimulacion sexual adecuada para lograr

una ereccion (45).
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2.1.12. Absorcion.
En pacientes en ayunas, el sildenafilo se absorbe rapidamente y alcanza niveles maximos en
sangre entre 30 y 120 minutos (con una mediana de 60 minutos). La biodisponibilidad es

alrededor del 41%. (42).

2.1.13. Volumen de distribucion

El volumen de distribucion medio en estado estacionario documentado para sildenafilo es
de aproximadamente 105 L, un valor que sugiere que el medicamento se distribuye en los tejidos

(42).

2.1.14. Media vida del Sildenafilo.

La vida media de la fase terminal observada para el sildenafilo es de aproximadamente 3

a 5 horas (42).

2.1.15. Metabolismo del Sildenafilo.

Cada inhibidor de la PDE5 se metaboliza predominantemente a través de la via de la
isoenzima hepatica citocromo P450 (CYP) 3A4, en lo que respecta al sildenafilo las vias
menores incluye el CYP2C9. Por lo tanto, debido a que el metabolismo de estos agentes depende
principalmente del CYP3A4, inhibidores de moderados a fuertes, como eritromicina,
ketoconazol, itraconazol y ritonavir e inductores, como rifampicina, fenitoina de esta isoenzima

afecten las concentraciones sanguineas de los inhibidores de la PDE5 (46).

2.1.16. Farmacodinamia del Sildenafilo.
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Las fosfodiesterasas (PDEs) comprenden 11 familias de genes, que se distribuyen en
diferentes areas del cuerpo. Cada familia de fosfodiesterasa PDE contribuye a diversas funciones
fisiol6gicas. Debido a que el musculo liso del cuerpo cavernoso expresa predominantemente
PDE tipo 5, la especificidad y selectividad de la inhibicion de la PDE5 desempefian un papel
crucial en la prolongacion de las erecciones y en la limitacion de los efectos adversos de la

inhibicidn no especifica de la PDE (47).

2.1.17. Advertencias y precauciones

El sildenafilo tiene accion vasodilatador, por ende debe emplearse con precaucion a
pacientes que puedan ser sensibles a dichos cambios de presion arterial, como pacientes con
obstruccion del flujo de salida del ventriculo izquierdo y control autonémico alterado de la
presion arterial (48). Se necesita precaucion al combinar este medicamento con farmacos
blogueadores alfa-adrenérgicos y otros agentes antihipertensivos (49). Por otro lado, el uso de
sildenafilo requiere precaucion en pacientes con deformacion anatomica del pene y pacientes que

predisponen al priapismo, como anemia falciforme o mieloma multiple (50).

El uso del sildenafilo, puede aumentar la incidencia de neuropatia éptica isquémica anterior no
arteritica (NAION) en hombres mayores de 50 afios. Por lo tanto, los pacientes con antecedentes
de NAION o con un disco optico “apifiado” deben administrar sildenafilo con precaucion y
seguimiento por parte del profesional de salud (51). Finalmente, se recomienda tomar sildenafilo
en su dosis mas baja, al iniciar el tratamiento en pacientes que estan tomando alfabloqueantes

debido a una posible hipotension sistémica (48).

2.1.18. Efectos adversos
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Aungue los inhibidores de la PDES5, como es el caso del sildenafilo, actian contra las
enzimas PDES5 en el masculo liso del cuerpo cavernoso, las similitudes entre la PDE5 y otras
isoformas de la PDE, en términos de secuencia de aminoacidos y propiedades bioquimicas y
farmacoldgicas, pueden dar lugar a una inhibicidn inespecifica de las isoformas de la PDE en
otros tejidos. conduciendo a eventos adversos (52). En particular, los inhibidores de la PDE5
reaccionan con la PDE1 (ubicada en el cerebro, el corazon, los muasculos lisos vasculares, los
testiculos y el sistema inmunoldgico), la PDE5 (ubicada en los musculos lisos vasculares, las
plaquetas, el corazon y el cerebro) (53), PDE6 (ubicada en la retina) y PDE11 (ubicada en el
musculo esquelético, la prostata, el higado, los testiculos, el corazon, la glandula pituitaria v,

curiosamente, el hipocampo) (52).

Los efectos secundarios del sildenafilo en dosis superiores a 100 mg han aumentado, pero la
eficacia no ha aumentado. Los pacientes que consumian sildenafilo reportaron con mayor
frecuencia efectos secundarios como dolores de cabeza, enrojecimiento, dispepsia, congestion

nasal, dolor de espalda, mialgia, nauseas, mareos y sarpullido (54,55).

Se ha demostrado que el sildenafilo esta relacionado con alteraciones en la vision del color, la
percepcidn de la luz y la visién borrosa. El sildenafilo y la ototoxicidad pueden causar pérdida

auditiva reversible en algunos casos (34).

Los inhibidores de la PDE5 reaccionan de forma cruzada con la PDE6, provocando alteraciones
visuales leves, como cianopsia transitoria, sensibilidad a la luz y vision borrosa. El sildenafilo
esta contraindicado para su uso simultaneo con nitratos y estimuladores de guanilato ciclasa (52).
Por otro lado, el sildenafilo tiene interacciones con los siguientes medicamentos: Nitratos,

alfablogueantes, antihipertensivos e inhibidores de CYP3A4 (56).
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2.3 Formulacion de la Hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Existe relacion significativa entre los factores asociados y reacciones adversas por el

consumo de sildenafilo en varones del distrito de Chaclacayo.

e Hipdtesis Nula (HO): No existe relacion significativa entre los factores asociados y
reacciones adversas por el consumo de sildenafilo en varones del distrito de
Chaclacayo.

e Hipdtesis Alternativa (H1): Existe relacién significativa entre los factores asociados
y reacciones adversas por el consumo de sildenafilo en varones del distrito de

Chaclacayo.

2.3.2 Hipotesis especificas

a. Existe relacion entre los factores asociados en su dimension: Caracteristicas demograficas y
reacciones adversas por el consumo de sildenafilo en varones de 18 a 70 afios del distrito de
Chaclacayo, 2023.

e Hipdtesis Nula (HO): No existe relacion entre los factores asociados en su dimension:
Caracteristicas demogréaficas y reacciones adversas por el consumo de sildenafilo en
varones de 18 a 70 afios del distrito de Chaclacayo, 2023.

e Hipotesis Alternativa (H1): Existe relacion entre los factores asociados en su
dimension: Caracteristicas demograficas y reacciones adversas por el consumo de

sildenafilo en varones de 18 a 70 afios del distrito de Chaclacayo, 2023.
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b. Existe relacion entre los factores asociados en su dimension: Estilo de vida y reacciones
adversas por el consumo de sildenafilo en varones de 18 a 70 afios del distrito de
Chaclacayo, 2023.

e Hipdtesis Nula (HO): No existe relacion entre los factores asociados en su dimension:
Estilo de vida y reacciones adversas por el consumo de sildenafilo en varones de 18 a
70 afios del distrito de Chaclacayo, 2023.

e Hipotesis Alternativa (H1): Existe relacién entre los factores asociados en su
dimension: Estilo de vida y reacciones adversas por el consumo de sildenafilo en

varones de 18 a 70 afos del distrito de Chaclacayo, 2023.

c. Existe relacion entre los factores asociados en su dimensién: Enfermedades preexistentes y
reacciones adversas por el consumo de sildenafilo en varones de 18 a 70 afios del distrito de

Chaclacayo, 2023.

e Hipdtesis Nula (HO): No existe relacion entre los factores asociados en su dimension:
Enfermedades preexistentes y reacciones adversas por el consumo de sildenafilo en
varones de 18 a 70 afos del distrito de Chaclacayo, 2023.

e Hipdtesis Alternativa (H1): Existe relacion entre los factores asociados en su
dimension: Enfermedades preexistentes y reacciones adversas por el consumo de

sildenafilo en varones de 18 a 70 afios del distrito de Chaclacayo, 2023.

d. Existe relacion entre los factores asociados en su dimension: Caracteristicas de consumo y
reacciones adversas por el consumo de sildenafilo en varones de 18 a 70 afios del distrito de

Chaclacayo, 2023.
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Hipdtesis Nula (HO): No existe relacion entre los factores asociados en su dimension:
Caracteristicas de consumo y reacciones adversas por el consumo de sildenafilo en
varones de 18 a 70 afios del distrito de Chaclacayo, 2023.
Hipdtesis Alternativa (H1): Existe relacién entre los factores asociados en su
dimension: Caracteristicas de consumo y reacciones adversas por el consumo de

sildenafilo en varones de 18 a 70 afios del distrito de Chaclacayo, 2023.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

El método de investigacion fue del tipo hipotético deductivo.
3.2. Enfoque de la investigacion

El presente trabajo se realizd bajo el enfoque cuantitativo porque trata con fenémenos
que son medibles (57) .
3.3. Tipo de investigacion

El presente trabajo es del tipo aplicado porque se orienta a la obtencion de nuevos
conocimientos enmarcados en la solucion de problemas especificos préacticos (57).
3.4. Disefio de la investigacion

En la presente disertacion se aplicé un disefio de investigacion no experimental,
observacional porque no se manipulara ninguna variable de estudio.
3.4.1 Corte

Es de corte transversal y prospectivo (57).

3.4.2 Alcance
Esta investigacion es de tipo correlacional porque se tuvo como propdsito conocer la
relacion entre dos 0 mas variables en un contexto en particular, es decir se mide la relacién en un

tiempo determinado. En ese sentido en el presente estudio es correlacional pues pretende
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determinar la relacion entre los factores asociados y las reacciones adversas de los consumidores

de Sildenafilo en el distrito de Chaclacayo, para esto se utilizé el siguiente esquema (57).

o]}
A
M r
v
O,
Donde:
M = Muestra

01 - Variable 1: factores asociados
O, - Variable 2: reacciones adversas
r = Relacidon de las variables de estudio
3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion: Estuvo conformado por todos los habitantes del sexo masculino con edades de 18 a
70 afios del distrito de Chaclacayo consumidores de sildenafilo durante el afio 2023, su tamafio
es desconocido.
Criterios de Inclusion:
- Pobladores que consumen sildenafilo
- Pobladores del sexo masculino con edades de 18 y 70 afios del distrito de
Chaclacayo
- Los participantes que firmen el consentimiento informado de modo voluntario en
pleno uso de sus facultades

Criterio de Exclusion:
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- Pobladores femeninos del distrito de Chaclacayo.
- Pobladores que no consumen sildenafilo.
- Pobladores menores de 18 arfios del distrito de Chaclacayo.
- Personas que no firmen el consentimiento informado voluntario
a. Muestra:
Para estimar el tamafio de la muestra se utilizo la ecuacién para poblaciones infinitas,
cuya cantidad de elementos es imposible de determinar, debido a que no se conoce la cantidad de

consumidores de sildenafilo en el distrito de Chaclacayo y el cual viene dada por la siguiente

expresion:
Férmula:
Z2xpxq
n=——————
e
Desarrollo:

1,962 x 0,50 x 0,50
n=
0,052

n = 385,00

De acuerdo a los resultados mostrados la muestra estudiada estuvo compuesto por un
minimo de 385 pobladores consumidores del sexo masculino con edades de 18 y 70 afios del
distrito de Chaclacayo.

b. Muestreo:

Para el presente estudio se realizé un muestreo probabilistico, aleatorio simple.

Unidad de analisis: Poblador del sexo masculino con edades de 18 y 70 afios del distrito de
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Chaclacayo.
Disefio muestral:

En esta investigacion se aplico un disefio muestral probabilistico de tipo multietapico. En
este sentido, segn la Municipalidad de Chaclacayo, este distrito se divide en 05 sectores de las
cuales cada uno de ellos alberga diferentes asentamientos humanos, pueblos jévenes,
cooperativas, asociaciones de viviendas, asentamientos humanos entre otros (58).

En el anexo 07 se puede visualizar la seleccion del nimero de encuestados en funcién del lugar
geografico del distrito de Chaclacayo teniendo en consideracion la aleatoriedad de los datos. En
las siguientes lineas se explica la 16gica que se empleara para el muestreo mencionado.
leraetapa: Se selecciond de manera aleatoria de las 05 etapas solo 03 de ellas.
2da etapa: Dentro de cada etapa se seleccioné de manera aleatoria una cantidad fija de centros
poblados (urbanizaciones, asentamientos humanos u otros). Ver anexo 9
3era etapa: De cada centro poblado se seleccion6 de forma aleatoria un cierto nimero de
Manzanas o lotes.
4ta etapa: Dentro de cada Manzana o Lote se seleccionaron a los pobladores verificando los
criterios de inclusién y exclusion.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Factores asociados.

Variable 2: Reacciones adversas medicamentosas
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Matriz Operacional de variables
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Variables Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Esca_la_ (,je Egcala valorativa
medicion | (niveles o rangos)
Se entiende por factores 18 — 29 afios
asociados a las
caracteristicas  personales, Edad Intervalo 730 " 59 afios
sociales, economicas Y | gon aquellas =
consumo de medicamentos | congdiciones que hacen < 60 kg.
y el uso irracional de | sinergias con otras para "
sildenafilo, lo que aumenta | producir una situacion o 60 - 70 ko.
| babilidad d | n ad Peso Intervalo
a probabiiidad de que el | yna accion especifica que 71 - 80 kg.
usuario  presente  algun influyen en las
problema de salud en este | reacciones adversas por >80 Kg
Eactores caso (23). | consumo de Sildenafilo. | Caracteristicas <1.60 mis.
Asociad Por otro lado, se define | son  caracteristicas o | sociodemogréf
S0C1ados | factores  asociados  €omo | congiciones que influyen | icas il | | 1,60 — 1,70 mts.
aquellas que al actuar de | en |os pobladores de sexo atla ntervalo 1712180 mis
forma individual 0 - istri ’ ’ '
: 1E | masculino del distrito de
combinada, inciden positiva Chaclacayo establecido > 1.80 mts
0 negativamente en las | con las caracteristicas Sofiero
situacion o comportamiento | yjda, enfermedades Casado
(26). En cuanto al uso del | preexistentes y consumo
sildenafilo, los factores que | ge sildenafilo Estado civil Nominal | Conviviente
influyen corresponden al
padecimiento de Divorciado
enfermedades preexistentes, .
Viudo

la edad, la actividad sexual
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y estado civil (21).

Ninguno
: Primaria
vael.de Ordinal
estudios Secundaria
Superior
Automedicacio . Si
Nominal
n No
Consumo de . Si
i Nominal
cigarros NoO
Estilo de vida
Consumo de Si
bebidas Nominal
alcohélicas No
Actividad . Si
fisi Nominal
fsica No
Si
Hipertension Nominal
No
Disfuncién - Si
Enfermedades | eréctil Nomina
) No
preexistentes
Si
Diabetes Nominal
No
Obesidad Nominal | Si
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No
) _ 50 mg
Dosis Ordinal
100 mg
Diario
Cada 2 dias
Frecuencia de Ordinal
Lso rdinal 1 Unavezala
Caracteristicas semana
de Consumo
Una vez al mes
< 6 meses
Tiempo de 6 - 12 meses
Intervalo
consumo -
1 -3 afos
> 3 afios
_ Si
« . : Es la reaccion nociva 'y Cefalea Nominal N
Es la reaccion nociva y no 0
no deseada que se
. deseada que se presenta tras . -
Reacciones la administracion de un presenta tras la Reacciones _ _ ) Si
adversas i i administracién de un adversas Dispepsia Nominal
i farmaco con el fin de tratar , ) : No
medicamentos farmaco con el fin de medicamentos
alguna enfermedad o para -
as modificar alauna funcion tratar alguna enfermedad | a Si
o 9 o para modificar alguna Vision borrosa | Nominal
biologica” (33). e No
funcidn biologica.
Rubefaccién Nominal | Si
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No

. Si
Palpl.tauones Nominal

Cardiacas No

Ereccion . Si
| q Nominal

Prolongada No
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1 Técnica

Se empleo la técnica de la encuesta, la cual consistird en un cuestionario impreso. Esta
encuesta sera compartida en idioma espafiol. Se encuestard a pobladores varones consumidores
de Sildenafilo del distrito de Chaclacayo. Dicho documento fue andnimo asegurando la
confidencialidad y confiabilidad de los datos. La muestra estudiada estuvo conformada por 390

pobladores encuestados.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

El cuestionario se compone de 22 preguntas, 16 refieren a la variable 01, factores

asociados, mientras que 6 preguntas recogen informacion acerca de la variable 02, reacciones
adversas, por el uso de Sildenafilo.
Para la variable 01, en lo que respecta la dimension 01, factores sociodemograficos, se emple6
preguntas abiertas para los indicadores edad, peso y talla. Por otro lado, se utilizé preguntas de
opcién multiple en la dimensién 01 y dimension 04, caracteristicas de consumo. Asimismo, se
utilizard una escala valorativa dicotdbmica en las dimensiones 02 y 03, estilo de vida y
enfermedades preexistentes respectivamente. En lo que respecta a establecer rangos, se empleo la
baremacion por rangos, teniendo un rango equitativo de 2 puntos, estableciéndose la dimension,
estilos de vida, en 02 niveles segun la Tabla 2 que se muestra a continuacion:

Tabla 2

Nivel de estilos de vida segin baremacion.

Niveles Minimo Méaximo
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Saludable 03 04
No saludable 00 02

Por otro lado, para la variable 02, reacciones adversas, se utilizd una escala valorativa tipo
dicotdmica: Si o No. Ademas, se tendra en consideracion, que si un usuario de Sildenafilo indica
que ha sufrido por lo menos 01 reaccidn adversa medicamentosa se considerard que Si presenta
RAM, mientras que si no presenta ninguna reaccion, No presenta RAM. En lo que respecta a lo
expuesto, se establece la variable, reacciones adversas, segun la Tabla 3 que se muestra a

continuacion:

Tabla 3
Representacion de RAM para la variable: Reacciones Adversas.
RAM Minimo Maximo
Si presenta 01 06
No presenta 00 00

3.7.3 Validacion

La validez, “en términos generales, se refiere al grado en que un instrumento realmente
mide la variable que pretende medir” (59). En la presente tesis la validacion del instrumento se
realiz6 empleando el juicio de 03 expertos pertenecientes a la escuela de Farmacia y Bioguimica
con grado de magister y/o doctor, con experiencia en la investigacion cientifica y docencia
universitaria de la Universidad Norbert Wiener. En el Anexo 03 se puede observar las
validaciones de los siguientes expertos: Dr. Ambrocio Teodoro Esteves Pairazaman, Mg. Lauro
Socrates Pinedo Panduro y el Dr. EImer Oyarce Alvarado, donde indicaron la aplicabilidad y

suficiencia del instrumento.
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3.7.4 Confiabilidad

Para determinar el grado de confiabilidad del instrumento se emple6 una prueba de test
retest. Esta se llevd a cabo determinando la estabilidad de los resultados en el tiempo para ello se
aplicd el instrumento a 01 Unico grupo de estudio en 02 momentos distintos (06 dias de
diferencia). La muestra estuvo compuesta por 15 varones consumidores de sildenafilo del distrito
de Chaclacayo. De acuerdo con la tabla del anexo 09 se aprecia que los valores del coeficiente V
Cramer indicaron que hubo una correlacion perfecta (=1) entre los resultados del primer test y
los resultados de la segunda vez en que se aplicé el mismo test. Por lo cual se aprecia que no

existe diferencias significativas en el tiempo es decir el instrumento es estable.

3.8 Procesamiento y andlisis de datos

Una vez finalizada con la recogida de datos, fueron procesados en el sistema de “office
Excel 2019”. Segln las variables y sus dimensiones del estudio, luego fueron tabulados y
analizados en el programa estadistico IBM-SPSS versidn 25. Se realizé un analisis descriptivo e
interferencial para hallar un resultado final segin los objetivos planteados. Para el anélisis
inferencial se emple6 tablas de correlacion. Para ello se utilizo; la correlacién de Chi cuadrado

siendo significativa la asociacion si el valor p es menor de 0,05.

Finalmente, el resultado fue expresado en graficos y tablas, las mismas que seran interpretadas y

referenciadas.

3.9 Aspectos éticos
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En la ejecucion de la investigacion se consideraron el aspecto de la autonomia, se solicitd
permiso a la facultad de la Escuela de Farmacia y Bioguimica de la Universidad Privada Norbert
Wiener para la recoleccion de datos, siendo este aprobado en resolucion N° 179-2024-
DFFB/UPNW. Luego de leer el documento de consentimiento informado los participantes
firmaron en sefial que aceptan participar en la investigacion, en pleno uso de sus facultades y
libertad de expresion desarrollaran el cuestionario seguin sus conocimientos por el tema, no se
forz6 su participacién. Confidencialidad de los datos del participante seran reservados,
netamente con fin investigativo y autenticidad. Beneficio, no sufrieron dafio alguno al participar

en la investigacion, finalmente, todos los participantes recibirdn el mismo trato equitativo.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1 Prueba de hipdtesis
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Hipdtesis General: Existe relacion significativa entre los factores asociados y reacciones

adversas por el consumo de sildenafilo en varones del distrito de Chaclacayo, 2023.

» Hipotesis General:

HO: No existe relacion significativa entre los factores asociados y reacciones adversas por el

consumo de sildenafilo en varones del distrito de Chaclacayo, 2023.

H1: Si existe relacion significativa entre los factores asociados y reacciones adversas por el

consumo de sildenafilo en varones del distrito de Chaclacayo, 2023.

 Nivel de significancia: « = 0,05 = 5% de margen maximo de error

Regla de decision: p > a — se acepta la hipotesis nula HO

p < a — se rechaza la hipotesis nula HO

Tabla 4

Relacion entre Factores asociados (V1) y RAMs (V2)

RAMs
Pruebas de Chi

Presenta No presenta
Cuadrado de Pearson

n % n %
18-29 44 11,3 5 1,3 Chi-cuadrado 2,023
Edad (afios) 30-59 225 57,7 27 6,9 Sig. ,364
>60 84 21,5 5 1,3 V de Cramer  0.072
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<60 5 1,3 0 0,0 Chi-cuadrado 10,788
60a 70 23 5,9 6 15 Sig. ,013
Peso (kg)
71a80 199 51,0 26 6,7 V de Cramer  0.166
>80 126 32,3 1,3
<1.60 6 15 0,0 Chi-cuadrado 1,876
1.60a1.70 124 31,8 14 3,6 Sig. ,599
Talla (m)
1.71a1.80 212 54,4 23 59 V de Cramer  0.069
>1.80 11 2,8 0 0,0
Soltero 74 19,0 2 0,5 Chi-cuadrado 13,960
Casado 70 17,9 10 2,6 Sig. ,007
Estado civil Conviviente 74 19,0 9 2,3 V de Cramer  0.189
Divorciado 60 15,4 13 3,3
Viudo 75 19,2 3 0,8
) Primaria 8 2,1 0,5 Chi-cuadrado 1,364
Nivel de . ;
. Secundaria 122 31,3 13 3,3 Sig. ,506
estudios .
Superior 223 57,2 22 5,6 V de Cramer  0.059
. . Saludable 89 22,8 13 3,3 Chi-cuadrado 1,707
Estilo de vida .
No saludable 264 67,7 24 6,2 Sig. ,191
V de Cramer  0.066
Enfermedades Presenta 106 27,2 8 2,1 Chi-cuadrado 1,144
preexistentes No presenta 247 63,3 29 7,4 Sig. ,285
V de Cramer  0.054
Dosis de 50 mg 213 54,6 27 6,9 Chi-cuadrado 2,258
consumo 100 mg 140 35,9 10 2,6 Sig. ,133
V de Cramer  0.076
Diario 1 0,3 0,0 Chi-cuadrado 4,064
) Cada 2 dias 12 31 0,0 Sig. ,255
Frecuencia de
Unavezala 56 14,4 10 2,6 V de Cramer  0.102
consumo
semana
Unavezal mes 284 72,8 27 6,9
< 6 meses 121 31,0 18 4,6 Chi-cuadrado 9,593
Tiempo de 6 a 12 meses 75 19,2 3 0,8 Sig. ,022
consumo 1 a 3 afios 63 16,2 11 2,8 V de Cramer  0.157
> 3 afios 94 24,1 5 1,3

Interpretacion: De acuerdo a la tabla N°04 se pudo observar que existe relacion entre el estado
civil con las reacciones adversas medicamentosas (Sig=0,007) con una intensidad de relacion

pequefia (V de Cramer = 0,189). También, se evidencio que existe relacion entre el tiempo de
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consumo con las reacciones adversas medicamentosas (Sig=0,022) con una intensidad de
relacion pequefia (V de Cramer = 0,157). En los demas casos la significacion asint6tica obtenida
con la prueba de Chi Cuadrado en evaluar la relacion entre los factores asociados (V1) y RAM
(V2) es mayor a 0,05, por lo cual decidimos aceptar la independencia y concluir que los factores

asociados y las RAM no estan relacionados, a excepcion del estado civil y tiempo de consumo.

Hipdtesis Especifica 01: Existe relacion entre los factores asociados en su dimension:
Caracteristicas demogréaficas y reacciones adversas por el consumo de sildenafilo en varones de

18 a 70 afios del distrito de Chaclacayo, 2023.

e Hipdtesis Especifica 01:

HO: No existe relacion significativa entre los factores asociados en su dimension: Caracteristicas
demograficas y reacciones adversas por el consumo de sildenafilo en varones de 18 a 70 afios del
distrito de Chaclacayo, 2023

H1: Si existe relacion significativa entre los factores asociados en su dimension: Caracteristicas
demograficas y reacciones adversas por el consumo de sildenafilo en varones de 18 a 70 afios del
distrito de Chaclacayo, 2023.

« Nivel de significancia: « = 0,05 = 5% de margen maximo de error

Regla de decision: p > a — se acepta la hipotesis nula HO

p < a — se rechaza la hipotesis nula HO

Tabla s

Relacién entre Caracteristicas sociodemograficos (D1) y Reacciones adversas (V2)

RAMs

Pruebas de Chi

Presenta No presenta
Cuadrado de Pearson

n % n %
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18-29 44 11,3 5 1,3 Chi-cuadrado 2,023
Edad (afios) 30-59 225 57,7 27 6,9 Sig. ,364
>60 84 21,5 1,3 V de Cramer  0.072
<60 5 1,3 0,0 Chi-cuadrado 10,788
60a 70 23 5,9 15 Sig. ,013
Peso (kg)
71a80 199 51,0 26 6,7 V de Cramer  0.166
>80 126 32,3 5 1,3
< 1.60 6 15 0 0,0 Chi-cuadrado 1,876
1.60a1.70 124 31,8 14 3,6 Sig. ,599
Talla (m)
1.71a1.80 212 54,4 23 59 V de Cramer  0.069
>1.80 11 2,8 0 0,0
Soltero 74 19,0 2 0,5 Chi-cuadrado 13,960
Casado 70 17,9 10 2,6 Sig. ,007
Estado civil Conviviente 74 19,0 9 2,3 V de Cramer  0.189
Divorciado 60 15,4 13 3,3
Viudo 75 19,2 3 0,8
. Primaria 8 2,1 0,5 Chi-cuadrado 1,364
Nivel de . .
) Secundaria 122 31,3 13 3,3 Sig. ,506
estudios .
Superior 223 57,2 22 5,6 V de Cramer  0.059

Interpretacion: De acuerdo a la tabla N°5, se pudo observar que la significacion asintotica

obtenida con la prueba de Chi Cuadrado fue 0,007 al evaluar la relacion entre los factores

asociados en su dimension: Caracteristicas demograficas (Estado Civil) y reacciones adversas

por el consumo de sildenafilo en varones de 18 a 70 afios del distrito de Chaclacayo, 2023. Bajo

este contexto, se decidio aceptar la hipotesis alterna H1 el cual implica un grado de relacion entre

laD1y V2 con una intensidad pequefia (V de Cramer = 0,157).

Hipotesis Especifica 02: Existe relacion entre los factores asociados en su dimension: Estilo de

vida y reacciones adversas por el consumo de sildenafilo en varones de 18 a 70 afios del distrito

de Chaclacayo, 2023.

» Hipotesis Especifica 02:
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HO: No existe relacion significativa entre los factores asociados en su dimension: Estilo de vida y
reacciones adversas por el consumo de sildenafilo en varones de 18 a 70 afios del distrito de

Chaclacayo, 2023.

H1: Si existe relacion significativa entre los factores asociados en su dimension: Estilo de vida y
reacciones adversas por el consumo de sildenafilo en varones de 18 a 70 afios del distrito de

Chaclacayo, 2023.

« Nivel de significancia: @ = 0,05 = 5% de margen maximo de error
Regla de decision: p > a — se acepta la hipotesis nula HO

p < a — se rechaza la hipotesis nula HO

Tabla 6
Relacion entre Estilo de Vida (D2) y Reacciones adversas (V2)

RAMs
Pruebas de Chi

Presenta No presenta
Cuadrado de Pearson

n % n %
. . Saludable 89 22,8 13 3,3 Chi-cuadrado 1,707

Estilo de vida ]

No saludable 264 67,7 24 6,2 Sig. ,191

V de Cramer 0.066

Interpretacion: De acuerdo con la tabla N°06, se pudo observar que la significacién asintotica
obtenida con la prueba de Chi Cuadrado fue 0,191 al evaluar la relacion entre los factores
asociados en su dimension: Estilo de Vida y reacciones adversas por el consumo de sildenafilo
en varones de 18 a 70 afios del distrito de Chaclacayo, 2023. Bajo este contexto, se decidio
aceptar la hipétesis nula HO, lo cual implica que no existe relacion y que no existe efecto entre la

D2y V2 (V de Cramer = 0,066).
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Hipdtesis Especifica 03: Existe relacion entre los factores asociados en su dimension:
Enfermedades preexistentes y reacciones adversas por el consumo de sildenafilo en varones de

18 a 70 afios del distrito de Chaclacayo, 2023.

» Hipotesis Especifica 03:

HO: No existe relacion significativa entre los factores asociados en su dimension: Enfermedades
preexistentes y reacciones adversas por el consumo de sildenafilo en varones de 18 a 70 afios del

distrito de Chaclacayo, 2023.

H1: Si existe relacion significativa entre los factores asociados en su dimension: Enfermedades
preexistentes y reacciones adversas por el consumo de sildenafilo en varones de 18 a 70 afios del

distrito de Chaclacayo, 2023.

 Nivel de significancia: « = 0,05 = 5% de margen maximo de error

Regla de decision: p > a — se acepta la hipdtesis nula HO

p < a — se rechaza la hipotesis nula HO

Tabla 7
Relacion entre Enfermedades preexistentes (D3) y Reacciones adversas (V2)

RAMs
Pruebas de Chi
Presenta No presenta
Cuadrado de Pearson
n % n %
Enfermedades Presenta 106 27,2 8 2,1 Chi-cuadrado 1,144
preexistentes No presenta 247 63,3 29 7,4 Sig. ,285

V de Cramer  0.054

Interpretacion: De acuerdo a la tabla N°7, se pudo observar que la significacion asintotica

obtenida con la prueba de Chi Cuadrado fue 0,285 al evaluar la relacion entre los factores
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asociados en su dimension: Enfermedades preexistentes y reacciones adversas por el consumo de
sildenafilo en varones de 18 a 70 afios del distrito de Chaclacayo, 2023. Bajo este contexto, se
decidi6 aceptar la hipétesis nula HO, lo cual implica que no existe relacion y que no existe efecto
entre la D3y V2 (V de Cramer = 0,054).

Hipdtesis Especifica 04: Existe relacion entre los factores asociados en su dimension:
Caracteristicas de consumo y reacciones adversas por el consumo de sildenafilo en varones de 18
a 70 afios del distrito de Chaclacayo, 2023.

» Hipotesis Especifica 04:

HO: No existe relacién significativa entre los factores asociados en su dimensién: Caracteristicas
de consumo y reacciones adversas por el consumo de sildenafilo en varones de 18 a 70 afios del

distrito de Chaclacayo, 2023.

H1: Si existe relacion significativa entre los factores asociados en su dimension: Caracteristicas
de consumo y reacciones adversas por el consumo de sildenafilo en varones de 18 a 70 afios del

distrito de Chaclacayo, 2023.

 Nivel de significancia: @ = 0,05 = 5% de margen maximo de error

Regla de decision: p > a — se acepta la hipotesis nula HO

p < a — se rechaza la hipotesis nula HO
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Tabla 8
Relacién entre Caracteristicas de Consumo(D4) y Reacciones adversas (V2)

RAMs
Pruebas de Chi
Presenta No presenta
Cuadrado de Pearson
n % n %
Dosis de 50 mg 213 54,6 27 6,9 Chi-cuadrado 2,258
consumo 100 mg 140 35,9 10 2,6 Sig. ,133
V de Cramer  0.076
Diario 1 0,3 0 0,0 Chi-cuadrado 4,064
. Cada 2 dias 12 3,1 0 0,0 Sig. ,255
Frecuencia de
Unavezala 56 14,4 10 2,6 V de Cramer  0.102
consumo
semana
Unavezal mes 284 72,8 27 6,9
< 6 meses 121 31,0 18 46 Chi-cuadrado 9,593
Tiempo de 6 a 12 meses 75 19,2 3 0,8 Sig. ,022
consumo 1 a 3 aflos 63 16,2 11 2,8 V de Cramer  0.157
> 3 afios 94 24,1 5 1,3

Interpretacion: De acuerdo a la tabla N°08, se pudo observar que la significacién asintotica
obtenida con la prueba de Chi Cuadrado fue 0,022 al evaluar la relacion entre los factores
asociados en su dimension: Caracteristicas de consumo (Tiempo de consumo) y reacciones
adversas por el consumo de sildenafilo en varones de 18 a 70 afios del distrito de Chaclacayo,
2023. Bajo este contexto, se decidio aceptar la hipétesis Alterna H1, lo cual implica que existe

relacion con una intensidad pequefia entre la D4y V2 (V de Cramer = 0,157).

4.2 Discusioén de resultados

El trabajo de investigacion realizado permitié establecer la relacion entre los factores
asociados y las reacciones adversas sobre el uso de sildenafilo en los pobladores del distrito de
Chaclacayo. Asimismo, determinar los efectos adversos del uso de sildenafilo hallandose que un

57,69 % de los encuestados presentaron vision borrosa, una cifra diferente (8,40%) que de lo que
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encontro Jason (14) , esta cifra nos indica una diferencia de 49,29%. En este punto es necesario
acotar que esta investigacion se desarrollé en los Estados Unidos y existe la posibilidad de esta
diferencia se deba a que los encuestados son de 02 diferentes paises. Esta diferencia geografica y
las limitaciones de este estudio en temas de localizacion hacen que se presenten diferencias
significativas en cuanto a resultados. Mientras, que en el contexto regional (Colombia), Morales
et al. (17), encontrd que un 1,4% presentaron este sintoma. En lo que concierne a Per(, Zanabria
y Huatuco (22), determinaron que un 11,40% de los encuestados presentaron visién borrosa. Por
otro lado, la rubefaccion es otra reaccidon adversa importante, en este estudio un 36,41%
afirmaron haber presentado esta RAM. En este sentido, Jason (14), encontr6 que el 5,2% de sus
encuestados presentaron este sintoma, el cual difiere con nuestros resultados. Por su parte
Zanabria y Huatuco (22), determinaron que un 18.6% presentaron enrojecimiento en el rostro.

En lo que respecta a la edad de los encuestados, la edad minima fue de 19 afios, mientras
que la edad maxima fue de 46,80 afios con una desviacion estandar de 14,369 afos, a diferencia
de lo encontrado por Velarde (25), que la edad media que reportd fue de 23,5 afios, en términos
de media se da una diferencia de 35,49% esta diferencia se debe a que el estudio de Velarde fue
realizado en universitarios de la ciudad de Tacna. Es preciso acotar que esto demuestra que en la
Capital - Lima el consumo de sildenafilo en personas jovenes es mas comun a diferencia de otras
ciudades tal como es el caso de Tacna. Sin embargo, en esta investigacion al ser de caracter
relacional y no estar en el alcance no se da un profundo estudio del mismo. En proximas
investigaciones se podria indagar a profundidad esta diferencia significativa en cuanto a edades y
su relacién con factores sociales y otros que puedan impactar con este resultado.

Por otra parte, el indicador edad asociada a las reacciones adversas sobre el consumo del

sildenafilo. EI 64,60% de los encuestados con edades que oscilan de 30 a 59 afios, de los cuales
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el 57,70% (225 encuestados) presentaron alguna reaccion adversa, mientras que el 6,90% no
presenta RAM. Asimismo, los jovenes de 18 a 29 afios presentaron la menor reaccion adversa
con un 11,30% y no presentaron ninguna RAM un 1,30%. Este resultado es consistente con lo
reportado con Morales et al (17), donde indico que el grupo de edad con personas con menor
edad reportaron muy pocos casos de RAM. Asimismo, el grupo de edad con mayor prevalencia
fue de personas con edad de 45 a 75 afios. Por su lado, Cachicatari y Vilavila (19), reportaron
que el grupo etario de consumidores con edad de 51 a 60 afios presentaron reacciones adversas
con una cifra de 25,20%, este resultado es consistente con lo presentado en la presente
investigacion. En el marco de este estudio solo nos enmarcamos en realizar la relacion de los
RAMs con el consumo de sildenafilo, sin embargo, seria bueno estudiar el impacto de cada uno
de estas reacciones medicamentosas en otras localidades de nuestro pais en funcion a la edad y
grupo étnico.

En lo que concierne a la automedicacién asociada a las reacciones adversas sobre el
consumo del sildenafilo. EI 98,20% de los encuestados se automedicaron, de los cuales el
88,70% (346 encuestados) presentaron alguna reaccién adversa, mientras que el 9,50% no
presenta RAM. Por otro lado, solo un 1,30% no se automedicaron con sildenafilo y presentaron
RAMs. Este resultado difiere por lo hallado por Cachicatari y Vilavila (19), con un 45,2% de los
encuestados se automedicaron con una diferencia en porcentaje de 53%, esto podria ser
consecuencia de la diferencia en la geografia ya que este estudio se realizo en Juliaca - Peru. De
acuerdo a estos resultados presentados es evidente que este grado alto de automedicacion se debe
a que los varones no acuden a profesionales debido a condiciones sociales y creencias. Explorar
este tema a futuro seria un tema importante para entender a profundidad estos resultados

presentados.
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En lo que respecta la relacion entre las variables y dimensiones, se encontro relacion
(valor de la prueba (Sig=0,007) ) entre el estado civil perteneciente a la dimensién factores
demograficos y las reacciones adversas medicamentosas. En los demas casos, estilo de vida y
presencia de enfermedades, la significacion asintética obtenida con la prueba de Chi Cuadrado
en evaluar la relacion fue mayor a 0,05 concluyendo que estos factores asociados y la reaccién
adversa medicamentosa (RAM) no estan relacionados. Por otra parte, este resultado difiere a lo
presentado por Cachicatari y Vilavila (19), en su investigacion hallaron una relacion significativa
entre los factores demogréaficos, el estilo de vida y la presencia de enfermedades relacionadas
con reacciones adversas provocadas por el consumo de sildenafilo (19). Este resultado podria
diferir debido a que en la investigacién de Cachicatari y Vilavila se realizdé a usuarios que
visitaban las farmacias y boticas de la ciudad de Juliaca. Por el contrario, en esta investigacion se
realizo la encuesta en el distrito de Chaclacayo sin la necesidad de realizarlo en centros de salud.
Por su parte Saavedra y Villalobos (23), reportaron la existencia de una correlacién moderada
(Rho=0,688**, p=0,000) entre los factores relacionados con el consumo frecuente de inhibidores

selectivos de la 5-fosfodiesterasa y las reacciones adversas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se concluye que, existe relacion entre el estado civil y las reacciones adversas
medicamentosas el valor de la prueba (Sig=0,007) el cual nos indica un grado de relacion.
En los demas casos la significacion asintética obtenida con la prueba de Chi Cuadrado en
evaluar la relacion entre los factores asociados (V1) y RAMs (V2) es mayor a 0,05,
decidimos aceptar la independencia y concluir que los factores asociados y las RAM no

estan relacionados, a excepcion del estado civil con relacidn a las reacciones adversas.

Se concluye que, solo existe relacion significativa entre el estado civil indicador
perteneciente a la dimension caracteristicas demograficas y reacciones adversas por el

consumo de sildenafilo en varones de 18 a 70 afios del distrito de Chaclacayo, 2023.

Se concluye que, no existe relaciéon significativa entre los factores asociados en su
dimension: Estilo de vida y reacciones adversas por el consumo de sildenafilo en varones
de 18 a 70 afios del distrito de Chaclacayo, 2023.

Se concluye que, no existe relacion significativa entre los factores asociados en su
dimension: Enfermedades preexistentes y reacciones adversas por el consumo de

sildenafilo en varones de 18 a 70 afios del distrito de Chaclacayo, 2023.
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e Se concluye que, solo existe relacion significativa entre el indicador tiempo de consumo
perteneciente a la dimension: Caracteristicas de consumo y reacciones adversas por el

consumo de sildenafilo en varones de 18 a 70 afios del distrito de Chaclacayo, 2023.

5.1. Recomendaciones
e En base a los resultados seria bueno reforzar y difundir la informacién precisa acerca del
uso del sildenafilo en centros educativos, mercados y todo lugar masivo de poblacidn.
e EI MINSA debe promover campafas orientativas acerca de los principales efectos
adversos que se pueden presentar durante el consumo del sildenafilo.
e Coordinar con la municipalidad de Chaclacayo para realizar campafas orientadas a la

informacion y correcto uso del sildenafilo.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo de la Investigacion: FACTORES ASOCIADOS Y REACCIONES ADVERSAS POR EL CONSUMO DE SILDENAFILO EN VARONES DE 18 A 70
ANOS DEL DISTRITO DE CHACLACAYO, 2023

Problema General:

Objetivo General:

Hipdtesis General:

¢ Cual sera la relacion entre los
factores asociados y
reacciones adversas por el
consumo de sildenafilo en
varones de 18 a 70 afios del
distrito de chaclacayo,2023?

Analizar la relacion entre los
factores asociados y
reacciones adversas por el
consumo de sildenafilo en
varones de 18 a 70 afios del
distrito de Chaclacayo, 2023.

Existe relacion
significativa  entre  los
factores  asociados vy

reacciones adversas por el
consumo de sildenafilo en
varones de 18 a 70 afios del
distrito de Chaclacayo.

Problemas Especificos:

Objetivos Especificos:

Hipdtesis Especificos:

¢ Cual sera la relacion entre los

factores asociados en su
dimension: Caracteristicas
sociodemograficas y

reacciones adversas por el
consumo de sildenafilo en
varones de 18 a 70 afios del
distrito de Chaclacayo,2023?

Determinar la relacion entre
los factores asociados en su
dimension:  Caracteristicas
sociodemograficas y
reacciones adversas por el
consumo de sildenafilo en
varones de 18 a 70 afios del
distrito de Chaclacayo.

Existe relacion entre los
factores asociados en su
dimension: Caracteristicas
sociodemogréaficas y
reacciones adversas por el
consumo de sildenafilo en
varones de 18 a 70 afios del
distrito del Chaclacayo.

Factores Asociados
Dimensiones:
1. Caracteristicas
sociodemograficas

2.Estilo de vida

3.Enfermedades
preexistentes

4 .Caracteristicas
Consumo
Variables 2

Reacciones adversas

Dimensiones:
1.RAM

de

FORMULACION DEL DISENO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO
Variable 1 Tipo de investigacion:

Aplicado

Método y disefio de la
investigacion

Método: Hipotético
deductivo.
Disefio de la

investigacion: Disefio no
experimental, corte
transversal y
observacional.

Muestreo: Para el
presente estudio se
realizara un  muestreo

probabilistico.

Poblacién y muestra



FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO
METODOLOGICO

¢Cual es la relacion entre los
factores asociados en su
dimension: Estilo de vida y
reacciones adversas por el
consumo de sildenafilo en
varones de 18 a 70 afios del
distrito de Chaclacayo,2023?

Determinar la relacion entre
los factores asociados en su

dimension: Estilo de vida y

reacciones adversas por el
consumo de sildenafilo en
varones de 18 a 70 afos del
distrito de Chaclacayo,2023.

Existe relacion entre los
factores asociados en su
dimension: Estilo de viday
reacciones adversas por el
consumo de sildenafilo en
varones de 18 a 70 afios del
distrito de Chaclacayo,
2023.

¢ Cual es la relacion entre los
factores asociados en su
dimension: Enfermedades
preexistentes 'y reacciones
adversas por el consumo de
sildenafilo en varones de 18 a
70 afios del distrito de
Chaclacayo, 2023?

Determinar la relacion entre
los factores asociados en su
dimensién:  Enfermedades
preexistentes y reacciones
adversas por el consumo de
sildenafilo en varones de 18
a 70 afios del distrito de
Chaclacayo, 2023.

Existe relacion entre los
factores asociados en su
dimensién: Enfermedades
preexistentes y reacciones
adversas por el consumo
de sildenafilo en varones
de 18 a 70 afios del distrito
de Chaclacayo, 2023.

¢Cual es la relacion entre los
factores asociados en su
dimension: Caracteristicas de
Consumo y reacciones
adversas por el consumo de
sildenafilo en varones de 18 a
70 afios del distrito de
Chaclacayo, 2023?

Determinar la relacion entre
los factores asociados en su
dimension:  Caracteristicas
de Consumo y reacciones
adversas por el consumo de
sildenafilo en varones de 18
a 70 afos del distrito de
Chaclacayo, 2023.

Existe relacion entre los
factores asociados en su
dimensién: Caracteristicas
de consumo y reacciones
adversas por el consumo
de sildenafilo en varones
de 18 a 70 afios del distrito
de Chaclacayo,2023.

Poblacion:

Estuvo conformado por
todos los habitantes del
Sexo masculino con
edades de 18 a 70 afios del
distrito de Chaclacayo
consumidores de
sildenafilo durante el afio
2023, su tamafio €S
desconocido.

Muestra:

La muestra estuvo
conformada por 385
pobladores consumidores
del sexo masculino con
edades de 18 y 70 afos del
distrito de Chaclacayo.




Anexo 2: Instrumentos

FACTORES ASOCIADOS Y REACCIONES ADVERSAS POR EL CONSUMO DE SILDENAFILO EN VARONES DE 18 A 70 ANOS
DEL DISTRITO DE CHACLACAYO, 2023

El presente cuestionario tiene como objetivo principal determinar la relacion entre los factores asociados y reacciones adversas por el consumo de
sildenafilo en varones de 18 a 70 afios del distrito de Chaclacayo, 2023. Este documento es netamente confidencial y con fines educativos llevado a
cabo por egresados de la carrera profesional de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Norbert Wiener.

Instrucciones: Lea con atencion cada enunciado y marque con un aspa (X) la que considere que mejor refleje su opinidn, experiencia y pedimos de
antemano su sinceridad.

*En la siguiente pregunta: De ser su respuesta NO, le agradecemos su colaboracion. En caso su respuesta es Sl, le pedimos por favor en
continuar con el cuestionario.

¢Usted usa o ha usado sildenafilo? Sl NO

Variable 1: Factores asociados

Dimension 1: Factores sociodemogréficos

Preguntas: Valoracién

1.Edad (afios) |

2.Peso(kg) |

3. Tala(my |

4. Estado civil Soltero Casado Conviviente Divorciado Viudo




5. Nivel de estudios Ninguno Primaria Secundaria Superior
Dimension 2: Estilo de vida

Preguntas: Valoracién

6. ¢ Usted se ha automedicado con sildenafilo? Sl NO
7. ¢Usted consume cigarros? Sl NO
8. ¢ Usted consume bebidas alcohdlicas? SI NO
9. ¢ Usted realiza actividad fisica? SI NO
Dimension 3: Enfermedades preexistentes

Preguntas Valoracion

10. ¢ Usted padece de hipertension? Sl NO
11. ¢ Usted padece de disfuncion eréctil? Sl NO
12. ¢ Usted padece de diabetes? Sl NO
13. ¢ Usted padece de obesidad? Sl NO
Dimension 4: Caracteristicas de consumo

Preguntas Valoracién

14. ;Qué dosis de sildenafilo consume? 50 mg 100mg




15. ¢Con que frecuencia consume sildenafilo?

Diario

Cada 2 dias

Una vez a la semana

Una vez al mes

16. ¢ Cuanto tiempo lleva consumiendo
sildenafilo?

Menos de 6 meses

6 a 12 meses

1 a 3 afos

Mas de 3 afios

Variable 2: Reacciones Adveras

Dimensiéon 1: RAM

Preguntas Valoracién
17. ¢ Después de consumir sildenafilo usted
. Sl NO
presentd cefalea?
18. ; Después de consumir sildenafilo usted
o ; Sl NO
presentd dispepsia?
19. ¢ Después de consumir sildenafilo usted
PN Sl NO
presentd vision borrosa?
20. ¢ Después de consumir sildenafilo usted
. ., Sl NO
presentd rubefaccion?
21. ¢ Después de consumir sildenafilo usted
. S ; Sl NO
presentd palpitaciones cardiacas?
22. ;Después de consumir sildenafilo usted S| NO

presento ereccion prolongada?




Anexo 3: Validez del instrumento

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDD DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: FACTORES ASOCIADOS ¥ REACCIONES ADVERSAS POR EL
CONSUMO DE SILDENAFILO EN VARONES DE 18 A 70 ANOS DEL DISTRITO DE CHACLACAYO, 2023

N= DIMENSIONES [ ftems Pertinencial [Relevancia Claridad® | Sugerenciaz
VARIABLE 1: FACTORES ASOCIATMDS
DIMENSION 1: CARACTERISTICAS 5 - 5 - < N
SOCIODEMOGRAFICAS ! e t me v]oe
1 |Edad W W w
2 |Peso W W W
3 |[Talla w W o
4 |Estada civil W W W
5 |Mivel de estodios w W W
DIMENSION 2: ESTILO DE VIDA s No 5§ No s No
6 |:U=zted 3 ha antomedicado con sildenafila? W W W
7 |:Usted consume cigarros? w W W
B |:Usted consume bebidas aleohchicas? W W W
9 |:Eezliza actrvidad fizica? w W W
DIMENSION 3: ENFEEMEDADES . . .
i ™ i ™ i ™
PREEXISTENTES Si | Ne St Ne | 5i| Ne
10 |:zted padece de hipertanzion? w W W
11 |:Tzted padece de dizfuncicon eractl? W W W
12 |:U=zted padece de diabetasT w W W
13 |;Usted padece de obesidad? w W W
DIMENSION 4: CARACTERISTICAS DE . - . - . -
™ ™ ™
CONSTMO i No Si No Si No
14 |; Qe dozis de sildenafilo consuwme? W W W
15 | Con que fracuencia consume sildenafilo? W W W
16 |;Cuanto tiempo lleva consumiendo sildanzafilo? W W e
VARIABLE 2: REACCIONES ADVERAS w W W
DIMENSION 1: BAM = Na 5 Na = MNao
17 |;Después de consumir sildenafilo usted prasents W W o
cefalea? - )
18 |;Después de consumir sildenafilo usted prasents W W W
dizpapsia? B i} -
19 |;Después de consumir sildenafilo usted presentd vision W W w
borrosal - - -
20 |:Después de consumir sildenafilo usted prazents W w w
rubafaccidn? B i} -
21 |;Después de consumir sildenafila usted presents W W w
palpitaciones cardiacas? B 3 -
22 |:Después de consumir sildenafilo usted prasents W w w
sraccidn prolonzada’? B 3 -




Anexo 3.1: Validez del instrumento

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [X ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr.: ESTEVES PAIRAZAMAN AMBROCIO TEODORO.

DNI:17846910

Especialidad del validador:BIOLOGIA CELULAR Y MOLECULAR.

Ipertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 28 de OCTUBRE. De 2023.
Relevancia: El item es aproplado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,

exacto y directo g’ 53 >

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimensidn

Firma del Experto Informante




Anexo 3.2: Validez del instrumento

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Sin observaciones

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: LAURO SOCRATES PINEDO PANDURO
DNI: 43112184

Especialidad del validador: Industria Farmacéutica

Ipertinencia: El item corresponde al concepta tedrico formulade. 4 06 de Noviembre de 2023
Relevancia: Fl item es apropiado para representar al companente o

dimension especifica del constructo

laridad: 5e entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es concisa,

exacto y directo / (

' §
. . . . . 3 o
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son ‘¥ ’
- " " s snkasassssssbpusasiibisiasanrinssates
suficientes para medir la dimension - —
L]
COFPN* 15133

Firma del Experto Informante




Anexo 3.3: Validez del instrumento

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable[ x ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr.: OYARCE ALVARADO ELMER

DNI: 43343965

Especialidad del validador: Quimico Farmaceutico, Magister en Docencia Universitaria, Doctor en Administracion
YPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia; El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

IClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensian

11 de Noviembre del 2023

DR. ELMER OYARCE ALVARADO




Anexo 4: Prueba de Confiabilidad

_ item£ item2 item3 item4 item5 item6 item7 item8 item9 item10 item11 item12 item13 item14 item15 item16 item17 item18 item19 item20 item21 item22
Iltem1 \% 1,000
p | 0,000
ftem2 Y 1,000
p 0,000
item3 \% 1,000
P 0,000
ite 4 Vv 1,000”
p 0,000
ftem 5 vV 1,000
p 0,000
item 6 v 1,000
p 0,000
ftem 7 Y 1,000
p 0,000
item 8 Y 1,000”
p 0,000
ftem 9 vV 1,000
p 0,000
ftem 10 Vv 1,000”
p 0,000
ftem 11 v 1,000
p 0,000
ftem 12 Y 1,000"
p 0,000
ftem 13 Y 1,000
p 0,000
item 14 \% 1,000
p 0,000
item 15 \% 1,000
p 0,000
ftem 16 vV 1,000
p 0,000
item 17 vV 1,000”
p 0,000
item 18 v 1,000”
p 0,000
ftem 19 Y 1,000
p 0,000
item 20 Y 1,000”
p 0,000
ftem 21 v 1,000
P 0,000
ftem 22 v 1,000
Nota. a = Solo se presentan los resultados para la prueba de test y retest




Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

:-\_.. I_-"{,{I }t‘ﬁ :,{.-:1.
& '., Vi "t.:-i__:-i 5"'!'
Universidad

MNorbert Wiener

RESOLUCION N° 179-2024-DFFB/UPNW

Lima, 11 de enero de 2024
VISTO:

El Acta N° 160 donde la Unidad Revisora de Asuntos Eticos de la
FFYB aprueba la no necesidad de ser evaluado el proyecto por el Comité
de Etica de la Universidad que presenta el/la tesista: YANAC SOTO,
KETTY JOVAHANA y YANAC SOTO, LYS MILAGROS egresado (a) de la
Facultad de Farmacia v Bioguimica.

CONSIDERANDO:
Que es necesario proseguir con la ejecucidon del proyecto de tesis,
presentado a la facultad de farmacia y bioguimica.

En uso de sus atribuciones, el decano de la facultad de farmacia y
biogquimica;

RESUELVE:

ARTICULO UNICO: Aprobar el proyecto de tesis titulado:
“FACTORES ASOCIADOS Y REACCIONES ADVERSAS POR. EL CONSUMO DE
SILDENAFILO EN VARONES DE 18 A 70 ANOS DEL DISTRITO DE
CHACLACAYO, 2023” presentado por el/la tesistar YANAC SOTO, KETTY

JOVAHANA y YANAC SOTO, LYS MILAGROS autorizindose su ejecucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

Dr. Manuel Jeba§ Mayorga Espichan
Decanc de la Facultad de Farmacia y Biogquimica
Universidad Privada Norbert Wiener

uveileneredu pe







Anexo 6: Formato de consentimiento informado

Instituciones  : Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores : Yafiac Soto Ketty Jovahana; Yafiac Soto Lys Milagros

Titulo : FACTORES ASOCIADOS Y REACCIONES ADVERSAS POR EL CONSUMO DE SILDENAFILO EN VARONES DE 18
A 70 ANOS DEL DISTRITO DE CHACLACAYO, 2023

Propésito del Estudio: Le invitamos a usted a participar en un estudio de investigacion con el titulo: “Factores asociados y reacciones
adversas por el consumo de sildenafilo en varones de 18 a 70 afios del distrito de Chaclacayo, 2023”.

Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Yafiac Soto, Ketty Jovahana y Yafiac Soto
Lys Milagros. El propdsito de este estudio es determinar la relacién entre los factores asociados y reacciones adversas por el consumo
de sildenafilo en varones de 18 a 70 afios del distrito de Chaclacayo, 2023.

Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Aplicara de 1 cuestionario de 22 preguntas

- Laencuesta puede demorar unos 15 minutos para ello Usted (lea con atencién cada enunciado y marque con un aspa (x) la que
considere que mejor refleje su opinion, experiencia y pedimos de antemano su sinceridad) por ofro lado las preguntas se le
entregara en forma individual teniendo en cuenta el anonimato.

Este documento es netamente confidencial y con fines educativos llevado a cabo por egresados de la carrera profesional de Far macia
y Bioquimica de la Universidad Norbert Wiener.

Riesgos:
Su participacion en el estudio puede quitarle mas de 15 minutos de su tiempo, por tal motivo se le pide que lea bien las instrucciones
para no volver a empezar.

Beneficios:
Usted se beneficiara en reconocer si en algiin momento presento alguna reaccién adversa por el consumo del sildenafilo.

Costos e incentivos
La participacion es sin ningun costo. Igualmente, no recibird ningun producto a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros designaremos codigos a cada participante y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no se
mostrara ninguna informacién que permita la identificacion de Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al
estudio ya que es confidencial.

Derechos del paciente:
Si usted se siente incomodo durante el llenado de la encuesta, podra dejarlo en cualquier momento, o no participar en una parte del
estudio sin perjuicio alguno. Sitiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en consultar para ayudarlo a continuar.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el proyecto, también entiendo
que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia
firmada de este consentimiento.

Participante:

Investigador
Nombres

Nombres



Anexo 7: Carta de aprobacidn de la institucion para la recoleccién de los datos

- 1| MUNICIPALIDAD

. _ 5 | DE CHACLACAYO

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades pora Mujeres y Hombres”
"Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra independencia y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho™

Chaclacayo, 09 de febrero del 2024

OFICIO N° 008-2024-GD

Senora:

Mg. GINA ALIAGA GUERRERO
Directora

EAP Farmacia y Bioquimica

Universidad Privada Norbert Wiener S A.

Presente. -

Asunto: Autorizacion para recoleccion de datos de proyecto de tesis.
Ref: Exp. N* 720-2024.

De mi mayor consideracion;

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludario cordialmente a nombre de nuestro
Alcalde el sefior Sergio Baigorria Seas y el mio propio en calidad de Gerente de Desarrolio
Social.

Tras evaluar atentamente su solicitud de autorizacién para la recoleccion de datos del
proyecto de Tesis asi como la informacién complementaria presentada mediante coeo
electrénico, este despacho determina lo siguiente:

1. AUTORIZAR la recoleccion de datos en el distrito de Chaclacayo del proyecto de
Tesis titulado: “Factores asociados y reacciones adversas por el consumo de
sildenafilo en varones de 18 a 70 afos del distrito de Chaclacayo, 2023", en favor
de las Bachilleres de la EAP Farmacia y Bioquimica de la Universidad Norber
Wiener.

e« YANAC SOTO, KETTY JOVAHANA: DNI: 46794302.
e YANAC SOTO, LYS MILAGROS: DNI: 45294639,

Sin otro particular, hago propicia la ocasién para expresar mi consideracion y estima

www.munichaclacayo.gob.pe
Av. Nicolds Ayllon 856 - Carretera Central Km.24

0 Municipalidad de Chaclacayo






Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin

Reporte de similitud
NOMERE DEL TRABAJO AUTOR
TESIS-Ketty _lys_R76 - FINAL .docx ADELA COLLANTES
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
16909 Words 92792 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO
91 Pages 1.6MB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Mar 28, 2024 1:41 PM GMT-5 Mar 28, 2024 1:42 PM GMT-5

® 17% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada

base de datos.
+ 11% Base de datos de Internet + 3% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref
+ 13% Base de datos de trabajos entregados
® Excluir del Reporte de Similitud
+ Material bibliografico » Material citado
+ Material citado » Coincidencia baja (menos de 12 palabras)

* Fuentes excluidas manualmente




Anexo 9: Metodologia de seleccion de muestra multietapico en el distrito de Chaclacayo

Sector Conglomerado de sector Encuestar Numero de
encuestados
e Asociacién de vivienda Villa Rica
e Asociacion de Vivienda La Floresta
¢ Asentamiento Humano Santa Rosa de Lima eNinguno 0
¢ Asentamiento Humano Villa Mercedes
1 e Asentamiento Humano Villa Maria
e Asentamiento Humano Cerro Vecino Huascata
e Asociacion de Vivienda 1ro de noviembre
¢ Asentamiento Humano Villa Huascata eNinguno 0
e Cluster de Backus (Zona industrial) y la Fabrica Fiber Glass”
eAsentamiento Humano
Cultura 'y Progreso de 45
e “Asentamiento Humano Cultura y Progreso de Nafia Naia
e Asentamiento Humano Nueva Alianza ¢ Pueblo Joven Miguel
2 ¢ Pueblo Joven Miguel Grau Grau. 45
e Conjunto Vecinal Luis F. de las Casas
e Cooperativa de vivienda Alfonso Cobian” eCooperativa de vivienda
Alfonso Cobién 45
e “Urbanizacion el Cuadro
5 J Panoram.ji el Cuadro . eAsociacion de 45
e Asentamiento Humano el Cuadrito propietarios el Huascaran
eAsociacion de propietarios de vivienda trabajadores




municipales
¢ Asentamiento Humano Virgen de Fatima de Morén

eAsentamiento Humano

e Asociacidn de vivienda APROVEGGI Virgen de Fatima de 45

¢ Asociacidn de vivienda las lomas de Chaclacayo Moron

e Asociacidn de propietarios el Huascaran

e Asociacion de vivienda valle hermoso

e Asociacion de propietarios y residentes los cedros” e Asociacion de
propietarios y residentes 45
los cedros

o“Comunidad Campesina de Collapac

¢ Asentamiento Humano San Bartolomé Fundo el monte 1°y

2° etapa. . e Asentamiento Humano

* Urban!zac!?n Nlagar_a San Bartolomé Fundo el 60

e Urbanizacion Zarumilla monte 1°y 2° etapa.

e Asentamiento Humano los Cipreses

¢ Asociacién de vivienda Villa el Rosario de Chaclacayo

e Monte Santa Inés

e Asentamiento Humano Santa Inés bajo

¢ Asentamiento Humano paraiso

¢ Asociacion de casa huerta Los Paltos e Asentamiento Humano

e Asentamiento Humano el Milagro los Cipreses 60

¢ Asentamiento Humano Milagritos
e Pueblo Joven La Perla del Sol

¢ Asentamiento Humano La tapada
e Zonas sin conjunto nombrado”

e Asociacion de casa
huerta Los Paltos




o“Urbanizacion Los Halcones —

e Urbanizacion Semi-rustica Cusipata

e Urbanizacion EI Abanico

¢ Asentamiento Humano marginal Don Bosco
¢ Centro de Chaclacayo

e Urbanizacion Santa Inés

e Urbanizacion Garcilazo de la Vega

¢ Pueblo Joven 3 de octubre

e Urbanizacion los Angeles”

eNinguno

eNinguno




Anexo 10: Panel Fotografico de recoleccion de datos.




Anexo 11: Resultados adicionales presentados en tablas y figuras
Tabla 9

Estadisticos descriptivos de la edad en la poblacién masculina encuestada

Estadisticos descriptivos de la edad

N Minimo Maximo Media Desv. Desviacion
Edad 390 19 70 46.80 14.369
N vélido (por lista) 390

Tabla 10
Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion masculina encuestada

Caracteristicas Sociodemogréaficas  Recuento %

Soltero 77 19,7%

Casado 85 21,8%

Estado civil Conviviente 72 18,5%
Divorciado 70 17,9%

Viudo 86 22,1%

Primaria 10 2,6%

Secundaria 135 34,6%

Nivel de estudios ]
Superior 245 62,8%

Tabla 11
Indicador de la edad asociado a las reacciones adversas en la poblacion consumidora de sildenafilo en el

distrito de Chaclacayo

Tabla cruzada Edad (afios)*RAMs

RAMs
Presenta No presenta Total

Edad (afios) 18-29 Recuento 44 5 49
% del total 11,3% 1,3% 12,6%

30-59 Recuento 225 27 252

% del total 57,7% 6,9% 64,6%

60 a mas Recuento 84 5 89

% del total 21,5% 1,3% 22,8%

Total Recuento 353 37 390

% del total 90,5% 9,5% 100,0%




Figura 2

Gréfico de barras Indicador de la edad asociado a las reacciones adversas en la poblacién consumidora de

sildenafilo en el distrito de Chaclacayo.
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Tabla 12
Indicador del estado civil asociado a las reacciones adversas en la poblacién consumidora de sildenafilo en el

distrito de Chaclacayo

Tabla cruzada Estado civi*RAMs

RAMSs
Presenta No presenta Total
Soltero Recuento 74 2 76
% del total 19,0% 0,5% 19,5%
Casado Recuento 70 10 80
% del total 17,9% 2,6% 20,5%
Conviviente Recuento 74 9 83
Estado civil
% del total 19,0% 2,3% 21,3%
Divorciado  Recuento 60 13 73
% del total 15,4% 3,3% 18,7%
Viudo Recuento 75 3 78
% del total 19,2% 0,8% 20,0%
Total Recuento 353 37 390

% del total 90,5% 9,5% 100,0%




Figura 3

Grafico de barras Indicador de la edad asociado a las reacciones adversas en la poblacion consumidora de
sildenafilo en el distrito de Chaclacayo.
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Tabla 13 Indicador del estado civil asociado a las reacciones adversas en la poblacion consumidora de
sildenafilo en el distrito de Chaclacayo

Tabla cruzada Automedicado con sildenafilo*RAMs

RAMs
Presenta No presenta Total
No Recuento 7 0 7
Automedicado con % del total 1,8% 0,0% 1,8%
sildenafilo Si Recuento 346 37 383
% del total 88,7% 9,5% 98,2%
Total Recuento 353 37 390
% del total 90,5% 9,5% 100,0%

Figura 4

Gréfico de barras Indicador de la edad asociado a las reacciones adversas en la poblacién consumidora de

sildenafilo en el distrito de Chaclacayo.
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Tabla 14

Resultado de dimension: Estilo de Vida

Estilo de vida
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido  Saludable 102 26,2 26,2 26,2
No saludable 288 73,8 73,8 100,0
Total 390 100,0 100,0
Figura 5
Resultados de enfermedades preexistentes seglin enfermedad.
Enfermedades Preexistentes
O No presentaron [OPresentaron
27 15 22
66
374
365 324 368
Hipertension Disfuncion eréctil Diabetes Obesidad
Tabla 15
Resultado de dimension enfermedades preexistentes
Enfermedades preexistentes
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Si presenta 114 29,2 29,2 29,2
No presenta 276 70,8 70,8 100,0

Total 390 100,0 100,0




Figura 6

Resultados de Reacciones Adversas medicamentosas segin sintoma.

Reacciones Adversas Medicamentosas

O No presentaron O Presentaron

T3
78 81 70
142
225
377
312 309 320
248
165
Cefalea Dispepsia Visiéon Borrosa Rubefaccién Palpitaciones ereccion
cardiacas prolongada
Tabla 16
Resultado de dimension: Reacciones Adversas Medicamentosas
RAMs
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Presenta 353 90,5 90,5 90,5
No presenta 37 9,5 9,5 100,0

Total 390 100,0 100,0




Similarity Report

® 19% Overall Similarity
Top sources found in the following databases:
* 12% Internet database * 6% Publications database
* Crossref database « Crossref Posted Content database

* 15% Submitted Works database
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The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be
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