Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

Tesis
Determinacion de los factores asociados al uso irracional de sildenafilo y su
relacion con reacciones adversas en usuarios que acuden a dos establecimientos

farmacéuticos del distrito de Huaral, 2025

Para optar el Titulo Profesional de

Quimico Farmacéutico

Presentado por:
Autor: Santamaria Acosta, Johnny Miguel
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0009-0007-0258-2576

Asesor: Mg. Rivas Altez, Walter
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8052-0601

Lima - Peru
2026



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

Universidad . VERSION: 01
Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 REVISION: O1

FECHA: 08/11/2022

Yo, Santamaria Acosta, Johnny Miguel egresado de la Facultad de Ciencias de la
Salud y Escuela Académica Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Universidad
privada Norbert Wiener declaro que el trabajo de investigacion “Determinacion de los
factores asociados al uso irracional de sildenafilo y su relacion con reacciones
adversas en usuarios que acuden a dos establecimientos farmacéuticos del distrito
de Huaral, 2025” Asesorado por el docente: Walter Rivas Altez. DNI 09238422, ORCID
0000-0001-8052-0601 tiene un indice de similitud de 18 (dieciocho) % con cédigo ID:
14912:597448861, verificable en el reporte de originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
depésito en el turnitin de la universidad vy,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor
Santamaria Acosta, Johnny Miguel
DNI: ...42521426

Firma
Nombres y apellidos del Asesor: Walter Rivas Altez
DNI: 09238422

Lima, 02 julio de 2026




DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

VERSION: 01

Universidad .
Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 REVISION: 01 FECHA: 08/11/2022

Es obligatorio utilizar adecuadamente los filtros y exclusion del turnitin: excluir
las citas, la bibliografia y las fuentes que tengan menos de 1% de palabras. EN
caso se utilice cualquier otro ajuste o filtros, debe ser debidamente jutificado

en el siguiente recuadro.

Se informa que existe alto porcentaje de similitud con respecto a la caratula indice y
partes de la estructura metodologica, pero que no forma parte de la estructura propia
de la investigacion por lo expuesto se reporta que el proyecto no presenta
inconsistencia con respecto al reporte de similitud. Asi mismo se esta enviando un
archivo sin contar con la caratula, el indice donde se puede observar que con ello
disminuye la cantidad considerable del reporte de similitud.

Asi mismo, justifico que el excedente del 3 % en fuentes primarias, que actualmente
alcanza un 7 % frente al maximo permitido de 4 %, se debe a que los términos
coincidentes corresponden al marco metodoldgico propio de una investigacion. En ese
sentido, se confirma la originalidad de la investigacion, sustentando que la fuente
identificada (6 %) proviene del repositorio uwiener.edu.pe, en el cual los titulos,
subtitulos y términos detectados forman parte de la estructura metodologica
establecida por la universidad. Asimismo, los demas términos coincidentes
corresponden a expresiones de uso comun en la redaccion de investigaciones

académicas.




DEDICATORIA

A mi familia, por su apoyo constante, su
comprension y por ser el principal motivo para
perseverar y seguir adelante en cada etapa de mi
formacion académica.

Al asesor de tesis, Mg. Walter Rivas, por la
orientacion académica, el acompafiamiento
profesional y el rigor metodoldgico brindado a lo
largo del desarrollo de la presente investigacion,
los cuales han sido fundamentales para su

culminacién.



AGRADECIMIENTO

A todos los docentes que, con esfuerzo constante,
dedicacion y auténtica vocacion de servicio,
contribuyeron de manera significativa a mi
formacion académica y profesional, promoviendo
no solo el desarrollo de conocimientos, sino
también valores y competencias que han

fortalecido mi crecimiento integral.



Indice de contenidos

DEDICATORIA .ot bbbt bttt b e st s bt bt e bt s bt e b b ekt she e sbe st e e nbesbesbeenbenreas iii
AGRADECIMIENTO . ...ttt ettt b et b et b st e et e e sbe e sbe e sheesaeesabeenbeebeenbeenteas iv
INAICE 08 COMENITDS.........vvvvveiiiciei ettt v
INDICE DE TABLAS ...ttt ettt bttt bbbt e e b e e sk et e b et abe e sbe e ebe e sbeesaeesenenane vii
RESUMEN ...ttt bbbttt bbbt bt e st s bt e Rt ekt h e nb e e bt e st e sb e e b e et e ebe e b e ebeeneesbesbee b iX
F N = Y I 2 ¥ O L PPV PURTUPROURTN X
INTRODUGCCION ...ttt sttt b e et e e e b bt e b bt be e ebe e sbe e sheesabesnbeebeenbeenbeas Xi
CAPITULO - EL PROBLEMA ..ottt ettt sttt s st sanesan 12
1.1. Planteamiento del Problema..........c.ooeeiiiieiicecc et 12
1.2. Formulacion del ProbIEMA .........co.ciiueireirieee e 14
1.2.1. ProbIEma geNETal.........cooiiiiiiiiiiiee ettt 14
1.2.2. Problemas ESPECITICOS ......eouruirieuirieiirieierieesie ettt 14

1.3. Objetivos de 1a INVESLIGACION ........c.eeveiiiiieieeeete ettt st be e e b e s re e 14
1.3.1. ODJELIVO GENEIAL .....c.eiieeeieiectececte ettt ettt te et st e s te s e e s e steesaenbesaeensesbeensestessnans 14
1.3.2. ObjetiVOS ESPECITICOS. ..uecuveiiireeiecieeteste ettt ettt et te st aesteera e besreensesbeenaesteesnens 15

1.4, Justificacion de 1a INVESTIGACION..........c.coueieieiiicesest ettt eneenas 15
1AL TROMICA cvveuteteteiteet ettt b et bt 15

I B |V 1= (oo o] (o To o USSP 16
14,3, PRACHICA ...ttt bbbt b et bttt be ettt ene s 16

1.5. Limitaciones de 1a iNVESTIGACION ........cc.eeueeiiieiieiciectete ettt ettt sttt e 16
CAPITULO 1. MARCO TEORICO ..ottt st nass s 18
2.0, ANEECEUBNTES ...ttt 18
2.2, BaSES TBOMCAS ...ttt ettt b ettt st e 25
2.3. FOrmulacion de 12 NIPOLESIS. ......ccveveieieieieiesese ettt sttt ns 34
CAPITULO HI. METODOLOGIA. ......coocteeeeeteee ettt ene st en sttt 36
3.1. MEtodo de 1a INVESLIGACION .....ceeuveeieeieiieticieetetee ettt sttt ettt b e s sae e eneeneas 36
3.2. Enfoque de 12 INVESHIGACION ....c.eouveiieiieiieiisecesteee ettt sttt eneas 36
3.3. TIPO € INVESLIGACION ....veveiiieieieieeeieete sttt sttt et seetessesbeste s enaeneeneeneesens 36
3.4. Disefio de 18 INVESTIGACION.......ccueivieiecie ettt ettt ettt ettt ettt be s te et e be e e e sbesbeeaaesteesaenbens 36

3.5. PODIacion, MUESIa Y MUESIIEO......c..cieuierieteitistet et ettt te ettt e e e e e beesesbesaessenseseeseeseeseas 37



vi

Técnicas e instrumentos de recolecCion de dAt0S.........coeovrueriruiriririeereereere e 38
3.6.1. DeSCripCiON de INSLIUMENTOS. .......cerueuirieiirieirieirteert ettt sttt 39
3.8.2. VAlTIAACION ...ttt sttt eb e 39
3.6.3. CONFIADIIIAAG......ccveeeeeeeeteetee ettt 39
3.7. Plan de procesamiento y analisis de datos..........ccvveeiiiiieieniiieeeseeeee et 39
3.8, ASPECLOS BLICOS . ....ueuveueteneeteietet ettt ettt ettt b et b et b et b e b bbbt st e bttt b ettt b et a et b 40
CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS........ccccooiiiiiienieie e 41
CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ........oooiiieiieree e 66
5.1, CONCIUSIONES ...ttt ettt ettt b st b et ettt et b e b e s bt e b e st et enaenneneeneenens 66
5.2. RECOMENUACIONES........eititiienieiteiieitete ettt sttt ettt sb ettt ettt se bbb e b e st et e s enneseenenseas 67
VI. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ... ..ottt 69
AANEXOS. ..ottt r e 76
ANEXO 1. MALrizZ d€ CONSISTENCIA ....evevireieieiieiieiert sttt sttt b e st ene 76
Anexo 2. Matriz operacional de 1as Variables. ...........covoveiiiieeicicecee e 78
Anexo 3. Confiabilidad del INStrUMENTO ........ccceviiiriiirccc s 80
Anexo 4. Validacion del INStrUMENTO. ...........couiiriririeircreerc s 86
Anexo 5: Aprobacion del COMItE de ELICA.........cc.vveueieeceeeeeeeeee e iesee ettt 92

Anexo 6: Reporte de Similitud de TUMITIN........oceiieeere e 93



Tabla 1.

Tabla 2.

Tabla 3.

Tabla 4.

Tabla 5.

Tabla 6.

Tabla 7.

Tabla 8.

Tabla 9.

Tabla 10.

Tabla 11.

Tabla 12.

INDICE DE TABLAS

Factores sociodemograficos: segin “edad” de usuarios que acuden a dos
establecimientos farmacéuticos del distrito de Huaral.
Factores sociodemograficos: segun “estado civil” de usuarios que acuden

a dos establecimientos farmacéuticos del distrito de Huaral

Factores sociodemograficos: segiin “Ocupacion laboral” de usuarios que

acuden a dos establecimientos farmacéuticos del distrito de Huaral.

Factores sociodemograficos: segun “Grado de instruccion” de usuarios
que acuden a dos establecimientos farmacéuticos del distrito de Huaral
Determinacion segiin “Tiempo de consumo” de sildenafilo en usuarios
que acuden a dos establecimientos farmacéuticos del distrito de Huaral.
Motivos que conllevaron a utilizar sildenafilo en usuarios que acuden a
dos establecimientos farmacéuticos del distrito de Huaral.

Influencia de consumo de sildenafilo en usuarios que acuden a dos
establecimientos farmacéuticos del distrito de Huaral.

Consumo de sildenafilo con otras drogas en usuarios que acuden a dos
establecimientos farmacéuticos del distrito de Huaral.

Consumo de sildenafilo y reacciones adversas de tipo “Cardiovascular”
en usuarios que acuden a dos establecimientos farmacéuticos del distrito
de Huaral

Consumo de sildenafilo y reacciones adversas de tipo “Digestivo” en
usuarios que acuden a dos establecimientos farmacéuticos del distrito de
Huaral

Consumo de ssildenafilo y reacciones adversas de tipo “Psicologico” en
usuarios que acuden a dos establecimientos farmacéuticos del distrito de
Huaral.

Consumo de sildenafilo y “otras reacciones adversas” en usuarios que

acuden a dos establecimientos farmacéuticos del distrito de Huaral.

Pag
27

28

29

30

31

32

33

34

35

37

38

40

vii



Tabla 13.

Tabla 14.

Tabla 15.

Tabla 16

Tabla 17

Tabla 18

Tabla 19

Tabla 20

Estadistica den los tipos de reaccidén adversa segin grupo etario de
usuarios que acuden a dos establecimientos farmacéuticos del distrito de
Huaral.

Estadistica sobre de los tipos de reaccion adversa segun estado civil de
usuarios que acuden a dos establecimientos farmacéuticos del distrito de
Huaral.

Estadistica de los tipos de reaccion adversa segin ocupacion de usuarios
que acuden a dos establecimientos farmacéuticos del distrito de Huaral.
Distribucion de los tipos de reaccion adversa segun grado de instruccion
de usuarios que acuden a dos establecimientos farmacéuticos del distrito
de Huaral

Estadistica sobre los tipos de reaccion adversa segun Tiempo de consumo
de Sildenafilo de wusuarios que acuden a dos establecimientos
farmacéuticos del distrito de Huaral.

Estadistica sobre la distribucion de los tipos de reaccidn adversa segun
“Motivos” que conllevaron a utilizar sildenafilo de usuarios que acuden
a dos establecimientos farmacéuticos del distrito de Huaral.

Distribucion de los tipos de reaccion adversa segin Influencia de
consumo de sildenafilo de usuarios que acuden a dos establecimientos
farmacéuticos del distrito de Huaral.

Estadistica sobre la distribucion de los tipos de reaccion adversa segln ha
consumido Sildenafilo junto con otras drogas de usuarios que acuden a

dos establecimientos farmacéuticos del distrito de Huaral.

41

41

42

43

44

44

45

46

viii



RESUMEN

El presente estudio fue de tipo correlacional, descriptivo y transversal, y tuvo como objetivo
determinar los factores asociados al uso de sildenafilo y establecer la relacion entre dicho
consumo Y la presencia de reacciones adversas en varones que acudieron a dos establecimientos
farmacéuticos del distrito de Huaral. Se empled un enfoque hipotético-deductivo y la técnica fue
la encuesta, utilizando un cuestionario validado por expertos en el ambito farmacéutico. Los
resultados evidenciaron que el mayor consumo se concentr6 en los grupos etarios de 26 a 35
afos (13,21% y 23,27%) y de 36 a 40 anos (18,55%). El estado civil “soltero” mostré el mayor
porcentaje de uso (46,54%), seguido de personas con actividad laboral (36,16%). Asimismo, el
68,55% de los consumidores tenia estudios secundarios. Las principales razones de uso fueron
los problemas de disfuncidn eréctil (28,62%), el deseo de mejorar el desempefio sexual (11,95%)
y fines recreativos (11,64%). La decision de consumo fue mayoritariamente voluntaria (28,3%),
aunque en el 12,89% influyo el entorno social. Ademas, el 27,67% reportd ingesta del farmaco
junto con alcohol y el 9,75% en combinacién con marihuana. Respecto a las reacciones adversas,
el 14% presentd hipertension, aunque el 59% no reporto6 efectos cardiovasculares relevantes. Se
identificaron molestias digestivas (17,30%), ardor abdominal (14,15%) y afectacion psicolégica
como pérdida de confianza (54%). Finalmente, se establecié una asociacion significativa entre
edad y tipo de reaccion adversa, con afectacion digestiva (9%), psicologica (9%) y

cardiovascular (8%), obteniéndose un valor de > = 98,2 con p = 0,000.

Palabras clave; Sildenafilo, uso irracional, reacciones adversas.



ABSTRACT

This correlational, descriptive, and cross-sectional study aimed to determine the factors
associated with sildenafil use and establish the relationship between this use and the presence of
adverse reactions in men who visited two pharmacies in the Huaral district. A hypothetical-
deductive approach was employed, and the data collection technique was a survey using a
questionnaire validated by experts in the pharmaceutical field. The results showed that the
highest consumption was concentrated in the 26-35 age group (13.21% and 23.27%) and the 36-
40 age group (18.55%). The "single" marital status showed the highest percentage of use
(46.54%), followed by employed individuals (36.16%). Furthermore, 68.55% of the users had a
secondary education. The main reasons for use were erectile dysfunction (28.62%), the desire to
improve sexual performance (11.95%), and recreational purposes (11.64%). The decision to use
the drug was mostly voluntary (28.3%), although social factors influenced 12.89%. Additionally,
27.67% reported taking the drug with alcohol, and 9.75% in combination with marijuana.
Regarding adverse reactions, 14% experienced hypertension, although 59% reported no relevant
cardiovascular effects. Digestive discomfort (17.30%), abdominal burning (14.15%), and
psychological effects such as loss of confidence (54%) were identified. Finally, a significant
association was found between age and type of adverse reaction, with digestive (9%),
psychological (9%), and cardiovascular (8%) effects being the most common, yielding a y2 value

of 98.2 with p = 0.000.

Keywords: Sildenafil, irrational use, adverse reactions.
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INTRODUCCION

La presente investigacion analiza el uso irracional de sildenafilo y su relacion con las reacciones
adversas generadas, considerando factores sociodemograficos e individuales en varones que
acuden a dos establecimientos farmacéuticos del distrito de Huaral, problematica de salud
publica debido al patron de automedicacion y consumo recreativo sin evaluar riesgos. El estudio
se estructura en cinco capitulos: el Capitulo | desarrolla el planteamiento del problema, la
formulacién de objetivos y la justificacion; el Capitulo Il presenta el marco tedrico, los
antecedentes y las bases conceptuales sobre el uso inapropiado del sildenafilo, sus reacciones
adversas y los patrones que favorecen el consumo compulsivo, articulados con los objetivos e
hipotesis; el Capitulo 111 describe la metodologia, el tipo y disefio de investigacion, la poblacién,
las variables y su operacionalizacion, las técnicas e instrumentos utilizados, asi como el
procesamiento, anlisis y los aspectos éticos; el Capitulo IV expone los resultados obtenidos, las
pruebas de hipdtesis y su discusion; y finalmente, el Capitulo V presenta las conclusiones y
recomendaciones derivadas de los hallazgos, orientadas a comprender y abordar el uso

inadecuado de este farmaco en la poblacion estudiada.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En la farmacia comunitaria de nuestro medio se observa que las personas que acuden a los
establecimientos de farmacia con la intencion de adquirir medicamentos para curar, prevenir,
diagnosticar o para recibir orientacion sobre el uso adecuado de los medicamentos para conseguir el
bienestar de la salud, en cierto modo se ha desnaturalizado porque muchas personas acuden con la
intencion de automedicarse e incluso con participacién de los dependientes de farmacia, que
aconsejan la ingesta de medicamentos que deben ser expendidos bajo venta de receta médica (1).
Un claro ejemplo es el medicamento sildenafilo, donde ciertos pobladores del distrito de
Huaral acuden a las farmacias o boticas a adquirir dicho medicamento, de hecho que el sildenafilo
estd recomendado para persona que sufren de disfuncion eréctil, o personas que hayan tenido un
problema del aparato sexual que imposibilita de funcion eréctil; pero la realidad es que el
medicamento lo consumen jovenes menores de 20 afios y que lo utilizan para mejorar su
performance y de manera irracional, esta problematica puede conducir a problemas de salud

especialmente cuando se consume sin necesidad médica (2).
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Entre los problemas relacionados con el uso irracional de sildenafilo pueden ser de tipo
cardiovascular donde podria causar una disminucion de la presion, especialmente si las personas
estuvieran con enfermedades cardiacas preexistentes o que estén ingiriendo nitratos, pudiendo
conducir a infarto de miocardio o incluso la muerte. Otro de los riesgos son las alteraciones visuales
como la vision borrosa, dificultad para distinguir los colores etc.; otro problema es a nivel
psicolégico pudiendo crear dependencia a este nivel, donde la persona sentird la necesidad de ingesta
de sildenafilo para tener relaciones sexuales, asi mismo se observan interacciones medicamentosas
con otros medicamentos por citar, antibiéticos, antifingicos, aumentando el riesgo de los efectos
secundarios (3,4).

Algunos estudios revelaron que el uso de sildenafilo lo utilizan con fines recreativos, por
ejemplo, en Etiopia donde el 45,7% lo utiliza en la forma antes descrita (5). En otros estudios se
revel6 que las edades estan implicadas en la utilizacion o el consumo con fines recreativos,
especificamente fluctan entre las edades de 25 a 34 afios (6).

En las boticas de Huaral, se ha observado un incremento en el uso de sildenafilo sin
prescripcién médica, lo que enfatiza la urgencia de abordar este problema. El presente estudio cobra
relevancia al enfocarse en evidenciar los factores asociados a su consumo irracional asi como la
problematica de las reacciones adversas con el consumo irresponsable, contribuyendo asi en mejorar
la vigilancia, la consejeria farmacéutica y el manejo adecuado del medicamento, del mismo modo
también podemos mencionar que la venta de sildenafilo, es ofertado libremente en las boticas a pesar

de ser autorizado para la venta solo con receta médica.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
¢Cuales seran los factores que intervienen en el consumo irracional de sildenafilo y cual sera
las reacciones adversas producidas por el consumo irracional en usuarios que acuden a dos

establecimientos farmacéuticos del distrito de Huaral?

1.2.2. Problemas especificos

¢Como los factores sociodemogréaficos intervienen en el consumo irracional de sildenafilo

en usuarios que acuden a dos establecimientos farmacéuticos del distrito de Huaral?

e ;Cuales seran las motivaciones individuales que han intervenido para el consumo recreativo
de sildenafilo en usuarios que acuden a dos establecimientos del distrito de Huaral?

e ;Cudles seran las reacciones adversas producidas por el consumo irracional de sildenafilo en
usuarios que acuden a dos establecimientos farmacéuticos del distrito Huaral?

e ;COmMo estan relacionadas las reacciones adversas con los datos sociodemograficos en

usuarios que acuden a dos establecimientos farmacéuticos del distrito de Huaral?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar los factores sociodemograficos e individuales que intervienen en el consumo
irracional de sildenafilo y las reacciones adversas producidas por el uso irracional en usuarios

que acuden a dos establecimientos farmacéuticos del distrito de Huaral.
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1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar los factores sociodemogréaficos intervinientes en el consumo irracional en
usuarios que acuden a dos establecimientos farmacéuticos del distrito de Huaral.

e Determinar las motivaciones individuales que han permitido al consumo irracional en
usuarios que acuden a dos establecimientos farmacéuticos del distrito de Huaral.

e Determinar las reacciones adversas que se presentan por el consumo irracional del
sildenafilo en usuarios que acuden a dos establecimientos farmacéuticos del distrito de
Huaral.

¢ Relacionar las reacciones adversas entre consumo irracional de sildenafilo y los datos
sociodemograficos en usuarios que acuden a dos establecimientos farmacéuticos del

distrito de Huaral.

1.4. Justificacién de la investigacion

1.4.1. Tebrica

La investigacion sobre el consumo irracional e irresponsable de medicamentos como
el sildenafilo en boticas se justifica en principios clave de la farmacologia y la salud publica,
dada la creciente preocupacion por el uso inadecuado de este medicamento; a la vez que ello
repercute en la salud toda vez que el sildenafilo produce reacciones adversas donde se ve
comprometida la salud y la vida de las personas. Desde el punto de la farmacia comunitaria se
propone analizar la problematica del consumo de medicamentos sin necesidad de ello teniendo

como proposito el uso recreativo por parte de los usuarios. (7)
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1.4.2. Metodolégica

El enfoque metodoldgico de esta investigacion estara respaldado por un disefio que
permitird recopilar datos cuantitativos mediante cuestionarios estructurados, lo que
proporcionara una vision holistica del perfil demogréfico, patrones del consumo irracional, asi
como las reacciones adversas producidas por el consumo de sildenafilo. Ademas, el disefio
metodologico permitira la identificacion de posibles relaciones entre las variables
demogréficas y las reacciones adversas, asi como la evaluacion de como estos factores

influyen en la toma de decisiones relacionadas con el uso de sildenafilo.

1.4.3. Préctica

Desde una perspectiva practica, esta investigacion tendra implicaciones significativas
en la practica clinica, la orientacion de politicas de salud y la atencion farmacéutica. La
comprension detallada del perfil demogréfico y los patrones de uso de sildenafilo en boticas
permitird mejorar la comunicacion entre profesionales de la salud y pacientes, adaptando las
estrategias de informacién y educacion segln las necesidades especificas de cada grupo
demografico. Ademas, la informacidn obtenida puede ser utilizada para desarrollar politicas
de salud sexual mas efectivas, asi como para orientar programas de intervencion que

promuevan un uso responsable del medicamento.

1.5. Limitaciones de la investigacion
La presente investigacion presentd limitaciones propias de su disefio no experimental
y de corte transversal, lo que impide establecer relaciones de causalidad entre el consumo
irracional de sildenafilo y las reacciones adversas, restringiéndose Unicamente a asociaciones

estadisticas. Asimismo, la informacién recolectada mediante cuestionarios se basé en el
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autorreporte de los participantes, pudiendo presentarse sesgos de memoria o deseabilidad
social. El estudio se realiz6 en solo dos establecimientos farmacéuticos del distrito de Huaral,
lo que limita la generalizacion de los resultados. Ademas, no se contd con verificacion clinica

de las reacciones adversas reportadas.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
Nacionales.

Rivera F. (8), Realiz6 un trabajo de tipo descriptivo, transversal, basico, para relacionar el
consumo de sildenafilo y factores sociodemograficos en oficinas farmacéuticas de Chincha, de
disefio no experimental, El tamafio de la muestra corresponde a 316 pacientes que se atendian en la
botica. La técnica utilizada fue la encuesta y como instrumento se utilizé una ficha de recoleccion
de datos. Los resultados muestran que el 45,88% predominan los afios de 36 a 45 afios, seguido de
26 a 35 afios con 22,78%, siendo el grupo menor de 18 afios con 4,43% de los encuestados. Con
respecto al estado civil se observo que 43,35% corresponde a varones casados, seguido de la variable
solteros con 26,58% el menor grupo corresponde a los viudos con 9,17%; con respecto a la
procedencia se observé que de la procedencia Rural corresponde mayoritariamente siendo 78,79%
y de Urbano con 21,21%. Con respecto a educacion se observé que el 59,81% corresponde a varones
con estudios secundarios seguidos de estudios superiores con 31,65%. Cuando se observo la parte
econdmica de la poblacion se pudo apreciar que el 64,55% corresponde a varones con un sueldo

minimo vital, seguido de igual o méas de 2,000 soles con 24,05% y mas de 3,000 soles con 11,40%
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respectivamente. En conclusion, la prevalencia del consumo de sildenafilo es de 37,7% del total de
los pobladores mientras que 62,3% no consume sildenafilo.

Martinez S. (7), propuso como objetivo "Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y los factores sociodemograficos asociados al consumo de Sildenafilo en varones del
distrito de Parcona — Ica, 2023". Este estudio adopté un enfoque descriptivo, transversal y
correlacional, utilizando una encuesta aplicada a 316 residentes del distrito. Se utilizé la muestra no
probabilistica de tipo censal. Los resultados revelaron que el 37,7% de la poblacion estudiada
consume sildenafilo, siendo méas prevalente en varones de 46 a 65 afios (48,6%), solteros o
divorciados (39%), y aquellos con educacion superior (46%). La conclusion principal destacé que
la mayoria de los varones presenta un nivel de conocimiento medio en relacion con el consumo de
sildenafilo.

Custodio M (9); y colaboradores, realizaron un estudio cuyo proposito fue determinar los
factores predisponentes que incidian al consumo de sildenafilo en botica B&H Farma, el estudio fue
de tipo descriptivo, basico, transversal, no experimental, teniendo una poblacién de estudio de 108
personas que acudieron a la botica “B&H Farma”, la técnica utilizada fue la encuesta y el
instrumento dos cuestionarios debidamente validados. Los resultados fueron que el 66% utilizaban
el sildenafilo y el 33% lo utilizo frecuentemente en sus actos sexuales, sobre su consumo indica que
el 52% lo obtuvieron de venta libre, asi como la predisposicién de la obtencion fue por intervencion
de las publicaciones de la internet, teniendo en consideracion estos pardmetros la estadistica mostro
que los valores Rho superior a 0,4 y menor a 0,6 y los p-valores fueron de 0,000. Por lo tanto,
concluyen la existencia de un alto consumo de sildenafilo y que los factores predisponentes tuvieron
relacion positiva, moderada y significativa.

Cachicatari L. (10), y colaboradores plantearon como objetivo "Determinar los factores

asociados a reacciones adversas sobre el consumo de sildenafilo en varones de 30 a 60 afios
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atendidos en establecimientos farmacéuticos, Juliaca 2022". Este estudio, de naturaleza descriptiva,
transversal y correlacional, empled una encuesta aplicada a 290 usuarios que consumen sildenafilo,
utilizando un muestreo no probabilistico por conveniencia. Los resultados destacaron que la edad
con mayor consumo de sildenafilo se encontro entre los 30 y 40 afios (41,7%), seguido por el grupo
de 51 a 60 afios (33,4%). En cuanto a la educacion, el 42,4% tenia educacién secundaria, mientras
que el 26,9% eran universitarios. Respecto al estado civil, el 50% estaba casado y el 36,6% soltero.
Ademas, el 83,4% usaba sildenafilo sin prescripcién médica, y el 39% indicd que no presentaba
disfuncion eréctil. Las conclusiones resaltaron la existencia de una relacion entre los factores
asociados a las reacciones adversas y el consumo de sildenafilo (10).

Ramirez y Alta, (11) plantearon como objetivo "Determinar la relacion entre los factores de
riesgo y la automedicacion de usuarios que consumen sildenafilo, que asisten al establecimiento
farmacéutico Labomart en la jurisdiccion de San Juan de Miraflores - Lima Metropolitana, 2022".
Este enfoque cuantitativo, basico, no experimental y correlacional aplicando un cuestionario a 385
varones usuarios de un establecimiento farmacéutico. Los resultados destacaron que el 77,7% de los
varones que asintieron a la encuesta correspondia en edades que fluctian entre 31 y 49 afios,
mientras que el 22,3% figuraba en edades entre 22 y 30 afios. En cuanto al nivel educativo, el 87%
tenia educacion secundaria y el 13% primaria. En términos de ingresos mensuales, el 46% superaba
el sueldo minimo, el 43,1% recibia el sueldo minimo y el 42% no tenia ingresos. Las conclusiones
del estudio sefialaron una existia una relacion de tipo estadistico significativo teniendo por un lado
la automedicacion y la existencia de riesgos que vulneraba la salud.

Escobedo M. (12), realiz6 un trabajo de investigacion cuyo propdsito fue identificar cuéles
eran los factores que influenciaban en el consumo de sildenafilo en varones de 15 a 70 afios a la vez
determinar los patrones que condicionaban a su uso, es un trabajo de tipo transversal, descriptivo

teniendo un tamafio de muestra de 212 pacientes atendidos en “Boticas Pacifico”. La técnica de
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estudio fue la encuesta, utilizando como instrumento un cuestionario cutas caracteristicas estaban
inmersas los datos sociodemograficos, patrones de uso y conceptos individuales que fueron
estructurados dentro el instrumento de recoleccidén de datos. Los resultados de la investigacion
arrojaron que el mayor porcentaje de consumo corresponde a varones entre las edades de 31 a 46
afios de edad con un porcentaje de 58%, seguido de 15 a 30 afios con el 56% de los encuestados;
con respecto al consumo de sildenafilo y la concentracion se observé que el 61% de la poblacion
estudiada consume sildenafilo de 100 mg, mientras que el 39% consume de 50mg. Otro dato es que
el 74% se automedica y la forma de obtener informacion fue debido a publicaciones de internet; asi
mismo se determind que las persona que tienen estudios superiores son los que mas se automedican
con 37% de poblacion en estudio se concluye que el 96% de la poblacion en estudio se automedica

con sildenafilo.

Internacionales

Puscasu C. (13); En conjunto a sus colaboradores realizaron una investigacion en el 2023,
donde mediante la busqueda de referencias bibliograficas obtienen data sobre los posibles usos de
sildenafilo en diversas afecciones, el trabajo de investigaciéon se utiliz6 la data de PUBMED,
analizando data desde 2015 al 2023, donde seleccionaron la data mé&s relevante sobre el uso de
sildenafilo en otras afecciones en la salud sea, cancer, afecciones renales, digestivas, retinopatias,
alzehimer, neuropatias entre otras, asi mismo se realizo un estudio bibliografico sobre caracteristicas
importantes de farmacocinética, efectos secundarios, y las indicaciones actuales de sildenafilo. En
resultados se observo que el sildenafilo es reconocido por sus efectos vasodilatadores y que se puede
aplicar a diferentes &mbitos dentro de la medicina por ejemplo se puede utilizar en el &mbito del

manejo del dolor, ya que puede modular las vias nociceptivas. En el Alzehimer se apunta efectos
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neuroprotectores ya que el impacto del flujo sanguineo cerebral y que tiene la capacidad de reducir
el estrés oxidativo y la inflamacion cerebral, modula las vias dependientes de GMPc y la
potenciacion de factores neurotréficos, es como se asume el afecto protector del sildenafilo. De igual
forma en afecciones como la enfermedad de Raynaud asociad a esclerosis sistémica, el efecto de
sildenafil puede prolongar los efectos vasodilatadores del 6xido nitrico, este mecanismo mejora el
flujo sanguineo lo que ofrece alivio a pacientes con esclerosis sistémico, el impacto positivo sobre
las ulceras digitales que es una complicacion comun en la enfermedad, sugiere un efecto protector
de sildenafilo en el manejo de las enfermedades autoinmunes. Otro de los efectos benéficos de
sildenafilo es a los rifiones donde el efecto vasodilatador ofrece efecto de relajacion a células
musculares lisas en afecciones renales cronicas, por ello incluso en afecciones gastrointestinales
puede ayudar en las alteraciones de perfusién sanguinea mitigando asi enfermedad inflamatoria
cronica intestinal (13).

Giraldo D. (14), se enfoco en realizar su trabajo de analisis relacionado a terapias de
sildenafilo con minociclina en el proceso de formacién de ROS, la expresion de marcadores
oxidativos, de apoptosis, en un modelo neuronal colinérgico y otros. La metodologia de trabajo
fueron la realizacion e cribados de minociclina, sildenafilo, rotenona con diferentes concentraciones;
Luego se realizaron de analisis de inmunofluorescencia para evaluar la muerte celular y el estrés
oxidativo en la enfermedad del Alzehimer. Cuando se utilizé la rotenona para producir REOS a
dosis de 2 mg /kg/dia aumento los niveles de péptido beta-amiloide, hiperfosforilacion de TAU y
alfa-sinonucleina en las ratas de experimentacion. En ese sentido al utilizar la minociclina se observo
la reduccion de ROS y la produccion de la oxidacion de la proteina DJ1, a concentracion de 5 UM,
asi mismo, se observO mejora de en los sistemas antioxidantes GSH y Catalasa, un control
significativo en los niveles de superdxido dismutasa y glutation peroxidasa, demostrando el efecto

antioxidante, segun a través de multiples mecanismos incluyendo el efecto antinflamatorio,
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antioxidante y antiapoptéticos. Por otro lado, el sildenafilo se observo que a concentraciones de 25
uM tiene la capacidad de disminuir la ROS y la oxidacion de la proteina DJ1, pasando de un 34% a
un 23% de modo que el sildenafilo aumenta la expresion de genes Nrf-2, HO-1 y NQO-1 que estan
inmersas en la proteccion de estrés oxidativo a través de un mecanismo de inhibicion de la enzima
xantina oxidasa que puede generar ROS. Por otro lado, se observé también el efecto de propiedades
antiagregante donde se favorece la disminucion de la carga beta amiloide y la hiperfosforilacion de
la proteina TAU. Los investigadores concluyen la importancia del uso de sildenafilo y de
minociclina como efecto terapéutico prometedor en la enfermedad del Alzehimer con la reduccion
de ROS, hiperfosforilacion de TAU y de procesos de mediadores inflamatorios y acumulacién de
Beta-amiloide.

Atsbeha et al. (6), Plantearon como objetivo "Describir el patron de utilizacion y los factores
asociados del citrato de sildenafil entre sus usuarios que visitan farmacias comunitarias en Gondar,
Etiopia". Este estudio, de naturaleza correlacional y corte transversal, se us6 un instrumento de tipo
cuestionario a 65 varones mayores de 18 afios que consumen sildenafilo. Se obtuvo como resultado
de la encuesta que la mayoria de los varones tenian edades comprendidas entre 25 y 34 afios (33,8%),
y un significativo 66,2% utilizaba sildenafilo con fines recreativos, mientras que el 33,8% lo
consumia con fines médicos. En cuanto al tiempo de uso, el 50,8% lo habia utilizado durante un afio
0 menos, el 27,7% durante dos afios y el 21,5% por méas de dos afios. Las conclusiones destacaron
que la mayoria de los varones consume sildenafilo con fines recreativos y que su uso por mas de dos
afios esta asociado principalmente a fines recreativos.

Vargas et al. (15), Plantearon como objetivo principal de su estudio "Determinar la
prevalencia y los factores asociados al consumo de sildenafilo en estudiantes universitarios”. Este
enfoque observacional y cuantitativo, de tipo transversal, la metodologia utilizada fue la encuesta a

322 estudiantes de una universidad en Colombia. Los resultados revelaron que el 19,3% de los
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participantes habia utilizado sildenafilo, y el 18,3% se encontraba en el rango de edad de 16 a 31
afios. Las conclusiones resaltaron que casi el 20% de los estudiantes consumia sildenafilo, y
[lamativamente, aproximadamente el 80% experimento efectos adversos relacionados con su uso.
Garcia L. (16), realizo la investigacion sobre el uso de sildenafilo y el desarrollo de
retinopatia en prematuros, el estudio es de tipo comparativo, observacional, transversal que se
realizd en el Hospital de la Mujer; asi mismo se incluyeron a recién nacidos, pacientes con
hipertension pulmonar arterial que recibieron sildenafilo como tratamiento. A los pacientes se les
realiz6 ecocardiografias durante las primeras semanas de vida por presentar cianosis persistente
deterioro ventilatorio. Se tomd data de los expedientes clinicos del Hospital de la Mujer teniendo en
consideracién variables estadisticas como Chi cuadrada y analisis de riesgo, considerando una p
menor de 0,05 para considerarla significativa. Los resultados fueron los siguientes: el 46% de los
recién nacidos fueron varones y 53,5% fueron femeninos, la via de nacimiento fue por cesérea
corresponde a 61%; con respecto a la edad materna fue de 15 afios a 41 afios; con respecto a la
prevalencia de Hipertension Pulmonar Persistente del Recién Nacido (HPPRN) se observé que el
61% de los analizados tuvo esta complicacion de tipo moderada, seguido de leve con 22% de los
casos, como severa fue de 17%, por otro lado se tuvo que el 100 % de los casos de prematuros
menores de 28 semanas tuvo HPPRN de tipo moderada. Con respecto al uso de sildenafilo y
correlacionar con HPPRN se observo que el 100% de los casos con afecciones severas respondid
con un ciclo de sildenafilo siendo esta estadisticamente significativo de p=0,006. De los pacientes
tratados con sildenafilo solo el 31% desarrollo retinopatia de la prematuridad obteniendo la Chi
cuadrada p=0.47. Se concluye que el uso de sildenafilo no guarda una relacion especifica con el uso

e sildenafilo, los casos de retinopatia estuvieron mas relacionados con la prematuro.
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Teixeira et al. (17); Propusieron como objetivo "delinear el perfil de los usuarios de estos
medicamentos para la disfuncion eréctil y verificar la ocurrencia de uso recreativo de los mismos".
Este estudio, de naturaleza cuantitativa descriptiva con enfoque transversal, se llevo a cabo mediante
la aplicacion de un cuestionario a 410 varones en una farmacia privada de Bahia. Los resultados
revelaron que el 52,2% de los participantes eran solteros, el 44,1% casados y el 3,2% divorciados.
En términos educativos, el 62% habia cursado estudios superiores, mientras que el 37,3% tenia
educacioén secundaria. Notablemente, el 59,9% utilizaba sildenafilo con fines recreativos y el 21,1%
lo consumia mensualmente. Las conclusiones indicaron que los consumidores de sildenafilo no

padecian de disfuncidn eréctil y que lo utilizaban con fines recreativos.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Sildenafilo

Farmaco sintetizado en el afio 1996, actta como vasodilatador, su nombre sistematicos
es [4-etoxi-3-(6,7-dihidro-1-metil-7-ox0-3-propil1H-pirazol[4,3-d]pirimidin-5-
il)fenilsulfonil]-4-metilpiperazina citrato; el producto comercial llamado “viagra” contiene el
principio activo llamado sildenafilo, su mecanismo de accién corresponde a farmacos que
inhiben a la fosfodiesterasa tipo 5 (PDES), una enzima que causa la degradacion de la GMPc
(Guanosin monofosfato ciclico) y controla el flujo sanguineo en el pene. Se utiliza en persona

con déficit de ereccion asi también en problemas pulmonares como la hipertension (15,18).

Farmacocinética
Al ser administrado por via oral el sildenafilo alcanza concentraciones plasmaticas

maximas en aproximadamente 30 a 120 minutos, posee una disponibilidad de 41%. Sin
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embargo, su absorcion puede retrasarse al ser consumido con alimentos grasosos. Su union a
la albimina es del 96% y se distribuye ampliamente por todo el cuerpo y penetra en los tejidos,
incluidos los tejidos del pene, donde ejerce su principal efecto terapéutico en el tratamiento de
la disfuncion eréctil. La principal via de metabolismo del sildenafilo es a traves del citocromo
P450, especificamente la isoforma CYP3A4 y en menor medida en CYP2C9 en el higado. Se
forman varios metabolitos, pero el principal es el metabolito activo, denominado N-
desmetilsildenafilo. Este metabolito también tiene actividad inhibidora de la fosfodiesterasa
tipo 5 (PDE5), aunque en menor medida que el sildenafilo. Este medicamento y sus
metabolitos se eliminan principalmente a través de la orina y, en menor medida, a través de
las heces. La vida media de eliminacion del sildenafilo es de aproximadamente 3 a 5 horas. Se
distribuye en tejidos tales como cerebro, pulmén y musculo liso. El sildenafilo puede
interactuar con otros medicamentos como los nitratos y pueden potenciar los efectos
hipotensores en persona que ingieren medicamentos a nivel cardiovascular, pudiendo causar
hasta infarto graves, hipertension, hipotensién especificamente por ingesta de nitratos, angina,

priapismo entre otros efectos secundarios (19,20,21).

Farmacodinamia

El sildenafilo como se explicé antes, como un inhibidor de forma selectiva con la
fosfodiesterasa de tipo 5 (PDE5). La PDES5 es una enzima que degrada el monofosfato de
guanosina ciclico (cGMP), un mensajero quimico que relaja los musculos del tejido esponjoso
del pene durante la estimulacion sexual. Al inhibir la PDEDS, el sildenafilo aumenta los niveles
de cGMP, lo que mejora el flujo sanguineo al pene y facilita la ereccion. La elevacion de los

niveles de cGMP inducida por el sildenafilo provoca la relajacion del musculo liso en los
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cuerpos cavernosos del pene. Esto permite mayor irrigacion sanguinea en el cuerpo cavernoso

del pene durante la estimulacion sexual, lo que contribuye a facilitar la ereccidn peniana (22).

Mecanismo de ereccion del pene

El sistema fisioldgico que involucra el proceso de ereccion del pene o la rigidez esta
condicionado a factores que intervienen como factores neuroldgicos, vasculares y hormonales,
la exencion del éxido nitrico (NO), en cuerpo cavernoso del pene; el NO incita a la enzima
guanilato ciclasa, donde se observara aumento de los niveles de monofosfato de guanosina

ciclico (GMPc) donde relaja el miembro y admite el flujo de sangre (23).

Disfuncién eréctil

Es una enfermedad que involucra al aparato reproductor masculino, afectando la
calidad de vida de quienes lo sufren y las de su pareja; tiene una etiologia compleja porque se
considera una enfermedad socio psicoldgica y fisioldgica y teniendo participacion de diverso
mecanismo de tratamiento. Por lo expuesto es una incapacidad para sustentar la rigidez.

Dentro de los mecanismos utilizados como tratamiento son los inhibidores de la
fosfodiesterasa-5, considerado de primera linea de tratamiento, existiendo ademas la inyeccidn
intracavernosa, la terapia de reemplazo hormonal, el dispositivo de ereccion al vacio, y la
implantacion de protesis de pene, nuevos métodos como el chogque de ondas extracorporeas

de baja intensidad y la terapia de inyeccion de células madre (24).
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Mecanismo de accion de sildenafilo en la Enfermedad de Alzheimer (EA).

En la busqueda de tratamientos para EA uno de los tratamientos fue puesto en la
administracion de sildenafilo y otros inhibidores de la fosfodiesterasa-5 que acttan a nivel
cerebral, donde se ha observado de forma preliminar un efecto positivo en la enfermedad del
EA, apuntandose como efecto neuroprotector ya que actua elevando el 6xido nitrico (NO),
uno de los mecanismo propuestos es que actla directamente en la cascada de acumulacién de
Beta- amiloide disminuyéndola sustancialmente, también se comporta como critico de la
concentraciones GMPc al interior de la célula, de modo que participa en la regulacién de
procesos neuroinflamatorios, regulaciéon de beta-amiloide (AB) y la modulacion de citocinas

(18).

Reacciones adversas del sildenafilo

A pesar que el sildenafilo ha demostrado ser eficaz contra el tratamiento de la
disfuncion eréctil; sin embargo, la FDA ha demostrado que el uso de sildenafilo ha conllevado
a 130 muertes verificadas y 112 muertes no verificadas luego que ha aprobd su uso en marzo
del 1988; se reportaron 1473 casos graves de reacciones adversas (incluidas 522 muertes)
luego de 13 meses de disponibilidad. El uso de sildenafilo con bajas dosis representa varias
ventajas donde la dosis habitual debe empezar con 50 mg y luego ir aumentando hasta los
100 mg o reducirse hasta los 25 mg; dentro de esta ventaja permite la identificacion de los
pacientes con alta sensibilidad a los efectos del sildenafilo donde los pacientes no toleran dosis
mas altas, asi, como los mareos y los sofocos que a menudo afectan a la adherencia y al
cumplimiento del tratamiento. Haciendo un resumen de efectos adversos serios son:

e Accidentes cerebrovasculares.
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e Infartos al miocardio.
e Y muerte.

Otro de los efectos de uso del sildenafilo es para el tratamiento de la restriccion de
crecimiento fetal (RCF), una serie de estudios a nivel internacional revelan que con objetivos de
mejorar los resultados de RCF en mujeres embarazadas; Sin embargo en un estudio Irlandés donde
se utiliz6 en mujeres embarazada para el tratamiento de RCF tuvo que ser suspendido luego de
reportarse la muerte subita de 11 bebes, en el estudio se revelo que las complicaciones incluidas la
muerte fueron més frecuentes en mujeres que recibieron sildenafilo que en mujeres que se utilizaron
placebo: Se sugiere que el mecanismo de toxicidad es la interrupcion repentina del vasodilatador, lo
que se conoce como reaccién adversa de tipo E (final de uso o retirada) ello implica el deterioro ro
rapido por la interrupcidn repentina que conlleva este capitulo fatal (25).

Se tiene conocimiento que el consumo de ciertos farmacos puede influenciar en el
comportamiento de tipo psicoldégico, como es el caso del sildenafilo, toda vez que permitira que el
usuario joven podria utilizarlo para estimular su performance conduciendo a llevar a una
dependencia psicoldgica, donde el paciente se siente ansioso o inseguro sin el medicamento. Asi
mismo, su uso prolongado podria aumentar el riesgo de efectos secundarios a largo plazo, algunos
de los efectos reportados es el dolor de cabeza, enrojecimiento facial, trastornos visuales y malestar
estomacal. Ademas, con el tiempo, pueden surgir nuevas interacciones medicamentosas a medida
que se introducen otros medicamentos en el régimen del paciente (26).

Las referencias bibliograficas revelan que el uso de sildenafilo puede causar diferentes tipos
de reacciones adversas entra las que figuran de tipo digestivo, como vomitos, diarrea; reflujo
gastroesofagico de tipo cardiovascular como latidos cardiacos irregulares, angina de pecho, infarto
de miocardio, ACV (accidente cerebro vascular), priapismo, perdida repentina de la audicion,

ceguera; los efectos descritos en poblacion sana estan sobre todo los problemas relacionados con la
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vasodilatacion (27). En ese sentido, es crucial informar a los profesionales de la salud sobre todos
los medicamentos que se estdn tomando para evitar interacciones perjudiciales, sobre todo si el

consumo del sildenafilo es sin prescripcion médica.

Uso Irracional de sildenafilo

Diversos estudios muestran un aumento en el uso de sildenafilo por varones para mejorar el
rendimiento sexual, debido a la desinformacion y la facilidad de obtenerla en oficinas farmacéuticas
(28). El inicio de la vida sexual en varones crea expectativas y debido a la influencia del entorno
donde se desenvuelven muchos buscan demostrar un buen desempefio sexual, lo que conlleva al uso
de sildenafilo, por lo que existe preocupacion debido a la inseguridad social e individual durante el
acto sexual por el uso indiscriminado de sildenafilo se ha reportado efectos secundarios, desde leves
como dolor de cabeza, nauseas, congestion nasal, dispepsia hasta dependencia psicoldgica, ain mas
grave a largo plazo, problemas cardiacos, la vision, audicion. En consecuencia, Su USO
indiscriminado se ha convertido en un problema social, debido al uso de varones que no tienen

problemas de ereccidn y lo usan con fines recreativos (29).

Relacion del consumo de sildenafilo con fines recreativos

El uso recreativo de sildenafilo entre adolescentes y jovenes plantea inquietudes sobre la
salud sexual y mental. Aunque disefiado para tratar la disfuncion eréctil, algunos jovenes recurren
al sildenafilo con fines recreativos, buscando mejorar el rendimiento sexual. Este uso no médico
puede exponerlos a riesgos para la salud y contribuir a la ansiedad relacionada con el rendimiento.
Factores como la presion social y la falta de conciencia sobre los riesgos pueden influir en estas
decisiones. En un estudio realizado en Costa Rica se hallo que el 35% de consumidores de sildenafilo

eran varones entre los 25 a 35 afios, en México se encontré6 que los varones que usan este
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medicamento tenian entre 18 a 50 afios, lo consumian para ganar mayor confianza para lograr una
ereccion, del mismo modo en Argentina se ha observado que el consumo de sildenafilo sin
prescripcion médica se ha incrementado en los ultimos afos (30).

En otro estudio realizo por Atsbeha (2021), reporta que otras de las causas por la que los
jévenes utilizan sildenafilo es por factores psicdégenas donde se incluyen a la depresién y ansiedad,
lo mismo indica que el de drogas sociales como el consumo de alcohol (en exceso), la nicotina y
otras drogas recreativas participan en la prevalencia de sufrir de disfuncion eréctil (DE) lo que
conlleva a utilizar el viagra; el uso mas frecuente del sildenafilo esta asociado a la menor confianza
eréctil; en Etiopia la venta de sildenafilo es bajo la condicion de venta bajo receta médica, por el
control regulatorio como en nuestro pais no es estricto por tanto la comercializacion de

medicamentos ilegales es comun (6,31).

2.2.2. Patrones de uso de sildenafilo

Los patrones de uso se refieren a las tendencias, comportamientos o regularidades
observadas en la forma en que las personas utilizan un determinado producto, servicio o sustancia a
lo largo del tiempo. Estos patrones pueden abarcar una variedad de aspectos, como la frecuencia de
uso, la dosificacion, la duracion del uso y las motivaciones detrés de dicho uso (32).

Desde el punto de vista de quienes trabajan en farmacias y boticas se visualiza que el
consumo de sildenafilo es masivo e irracional, asi lo confirma Pozzio (2024), donde en su

4 2

investigacion “Lo piden un monton”, analiza la problematica entre comprender la tension entre lo
comercial (cuando la persona que concurre a la farmacia en vista como un “cliente”) y lo sanitario
(donde la persona que concurre es vista como “paciente’), explica que ello ocurre mas en “farmacias

de Barrio” donde se desarrolla cierta sociabilidad cotidiana entre vecinos y vecinas que habitan en

las proximidades de una farmacia o botica estableciendo un vinculo de conocimiento y confianza
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con quienes laboran en los establecimientos farmacéuticos. La teoria de investigacion que explican
el consumo de sildenafilo esté arraigado en el género, como se sabe esta corresponde a una categoria
de investigacion que busca poner relieve de ciertas relaciones y dinamicas; otra de las intervinientes
es el patriarcado donde los consumidores hacian caso omiso a las recomendaciones de los boticarios

sobre las reacciones adversas; incluso interpreto que “eran machos” y que debian cumplir su rol

(27,33).

Frecuencia
Para el tratamiento de la disfuncion eréctil, la dosis estandar de sildenafilo suele tomarse
cuando sea necesario, aproximadamente 30 minutos a 1 hora antes de la actividad sexual. La

frecuencia de uso recomendada es no mas de una vez al dia (34).

Dosificacion

La dosis estandar para la disfuncién eréctil suele ser de 50 mg. Sin embargo, dependiendo
de la respuesta individual y la tolerancia, el médico puede ajustar la dosis a 25 mg o aumentarla a
100 mg. La dosis maxima recomendada es de 100 mg al dia (34).
La duracién del uso puede variar segin la condicion médica y la respuesta individual. Para la
disfuncidn eréctil, el sildenafilo se usa tipicamente cuando es necesario antes de la actividad sexual

(34).

Motivacion

Es aquel impulso que lleva a un individuo a adquirir un producto, a mayor percepcion de
necesidad, mayor motivacion por ende la busqueda de satisfaccion de la misma se fortalecera,
generando una decision favorable alrededor de la adquisicion del producto. La motivacion explora
las razones y factores que impulsan a los consumidores a utilizar un producto. Pueden incluir

motivaciones medicas (tratamiento de la disfuncion eréctil) o motivaciones recreativas (34).
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Perfil demogréfico

Perfil Demogréfico se refiere a las caracteristicas descriptivas de una poblacién en términos
demograficos, abarcando variables como la edad, género, nivel educativo, estado civil, ocupacion y
otros atributos. Al comprender el perfil demogréfico, es posible reconocer patrones en las decisiones
tomadas por la poblacion (35). En el contexto peruano, la clasificacion demografica por grupos
etarios se realiza dividiendo la poblacion en segmentos de 0 a 14 afios, 15 a 59 afios y 60 afios a mas

(36).

Edad

La teoria del ciclo de vida familiar postula que la edad puede ejercer una influencia
significativa en las decisiones de eleccion de productos (36). Segun esta teoria, a lo largo de la vida,
un individuo experimenta diversas etapas que impactan sus patrones de compra, dado que sus
preferencias y habitos evolucionan con la progresion de cada fase (36). En el contexto peruano, la
clasificacion demogréafica por grupos etarios se realiza dividiendo la poblacion en segmentos de 0 a

14 afios, 15 a 59 afios y 60 afios a mas (36).

Estado civil

El estado civil representa un factor distintivo significativo en relacion con los patrones de
consumo, ya que los intereses y motivaciones varian en funcion de si una persona es soltera, casada,
divorciada, con o sin hijos, o viuda, marcando pautas claramente definidas (20). En el contexto
peruano, la clasificacion del estado civil se realiza principalmente en cuatro categorias: casados,
divorciados, solteros y viudos (36).
Socioeconomico

El ingreso individual esta intrinsecamente vinculado con el poder adquisitivo de una persona.

Las decisiones de compra de un producto pueden estar fuertemente influenciadas por el nivel
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econdmico del consumidor. Ademas, el nivel educativo desempefia un papel crucial, ya que puede
influir en la basqueda de informacion a traves de redes sociales y otros medios. En consecuencia, el
nivel educativo refleja el grado de conocimiento sobre la importancia de un producto. En resumen,
las caracteristicas socioeconémicas indican variaciones en los patrones de gasto debido a gustos y

preferencias especificos (37).

2.3. Formulacion de la hipétesis

2.3.1. Hipdtesis general

H1: Existe una relacion significativa entre los factores sociodemogréaficos e individuales que
intervienen en el consumo irracional de sildenafilo y las reacciones adversas producidas por el uso
irracional en usuarios que acuden a dos establecimientos farmacéuticos del distrito de Huaral.

HO: No existe una relacion significativa entre los factores sociodemograficos e individuales que
intervienen en el consumo irracional de sildenafilo y las reacciones adversas producidas por el uso

irracional en usuarios que acuden a dos establecimientos farmacéuticos del distrito de Huaral.

2.3.2. Hipotesis especificas

H1: Existe una relacién significativa entre los factores sociodemograficos que intervienen en el
consumo irracional de sildenafilo en usuarios que acuden a dos establecimientos farmacéuticos del
distrito de Huaral.

H1: Existen motivaciones individuales que intervienen en el consumo irracional de sildenafilo en
usuarios que acuden a dos establecimientos farmacéuticos del distrito de Huaral.

H1: Existe relacion significativa entre las reacciones adversas y el consumo irracional de sildenafilo

por usuarios que acuden a dos establecimientos farmaceéuticos del distrito de Huaral.
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H1: Existe relacion entre las reacciones adversas entre consumo irracional de sildenafilo y los datos
sociodemogréficos en usuarios que acuden a dos establecimientos farmacéuticos del distrito de

Huaral.
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CAPITULO IlIl. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
Método deductivo hipotético, debido a que se basa de premisas generales para llegar a conclusiones

mas especificas y el planteamiento de hipotesis (38).

3.2.Enfoque de la investigacion

El enfoque fue cuantitativo porque se trabajé con informacion numérica y luego se proceso en
analisis estadisticos descriptivos e inferenciales de modo que se contrastd con las hipdtesis
planteadas. El enfoque cuantitativo se basa en la recopilacion de datos seguido de los analisis

estadisticos (38).

3.3. Tipo de investigacion
El tipo de investigacién es de tipo bésica, debido a que se orienta hacia la adquisicion de

conocimiento sin focalizarse en abordar problemas practicos especificos de manera inmediata (38).

3.4. Disefio de la investigacion
No experimental, ya que no involucra la manipulacion de variables ni la aplicacion de tratamientos

a individuos, de manera que los investigadores solo observan, no intervienen (38).
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3.4.1.Corte transversal: debido a que se recopilara datos en un unico punto en el tiempo.

3.4.2. Alcance descriptivo: correlacional, ya que no solo se busca describir las caracteristicas del
perfil demogréafico y los patrones de uso de los consumidores de Sildenafilo, sino también explorar

y determinar la relacion existente entre estas variables (38).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion: estard conformada por 1857 usuarios varones mayores de 18 afios que acuden a la botica

a comprar de sildenafilo.

Criterios de inclusion:
- Varones mayores de 18 afios.
- Usuarios de la botica que adquieran sildenafilo.
- Usuarios que acepten participar del estudio y que previamente hayan firmado el formato de

consentimiento informado.

Criterios de exclusién
- Pacientes menores de 18 afios.

- Usuarios que no adquieran sildenafilo.

Muestra: la muestra sera seleccionada utilizando la férmula para muestra infinita, ya que se

desconoce el tamario de la poblacion que utiliza sildenafilo.
- n=tamafo de la muestra

- Z=1,962 indica el nivel de confianza

- p =indica el atributo deseado (5% = 0,05)
- q=1-pindica el atributo no deseado

- e =error de estimacion (0,05%)

- N =tamafio del universo (se conoce puesto que es finito)
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Z2ZxN*P *q
e2(N—1)+(Z2xP *q)

1.962%1857%0,5%0,5
n= = 318
0,052(1857—1)+(1.962%0,5%0,5)

La muestra seré& de 318 varones que consumen sildenafilo.

Muestreo: el muestreo serd aleatorio simple, en el cual se utilizara un generador de ndmeros
aleatorios para seleccionar de manera imparcial a los participantes en el momento de su compra de

Sildenafilo.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1

Factores asociados al uso irracional de sildenafilo.

Variable 2

Reacciones adversas de sildenafilo.

El cuadro de operacionalizacion de las variables se encuentra en anexos N°2.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se empleara la técnica de encuesta mediante un cuestionario, el cual se realizara de forma
presencial, entregando al usuario una copia del cuestionario. A los usuarios que adquieran sildenafilo
se les informara sobre el propdsito de la investigacion y se les invitara a participar en el estudio.
Aquellos que acepten participar deberan indicar su consentimiento informado en la seccion inicial

del cuestionario.
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3.6.1. Descripcion de instrumentos.

El cuestionario fue adaptado de estudios previos de Atsbeha et al. y de Cérdova y Fiallos, y
esta compuesto por preguntas cuidadosamente disefiadas para obtener informacion detallada sobre
el perfil demografico y los patrones de consumo de sildenafilo entre los usuarios de una botica en
Huaral. Este disefio asegura la recoleccion de datos relevantes para analizar tanto los factores
sociodemogréficos como los motivos de uso de sildenafilo, contribuyendo asi al entendimiento de

las conductas y necesidades especificas de esta poblacidn objetivo (6).

3.6.2.Validacion

Tres profesores de la facultad de farmacia con titulos de maestria y/o doctorado, ademas de
experiencia en investigacion, seran participes en la evaluacion de la validez interna del instrumento.

Su tarea consistira en analizar la pertinencia, relevancia y claridad del mismo.

3.6.3.Confiabilidad

La evaluacion de la confiabilidad del instrumento se llevard a cabo a través de las
aplicaciones estadisticas, utilizando el software estadistico SPSS version 26. El uso de aplicaciones
estadisticas nos permitird medir la consistencia interna de un instrumento de medicion, en este caso,
el cuestionario. Esta prueba proporciona la fiabilidad del instrumento y evaluard la consistencia en

las respuestas de los participantes. (Ver anexo N° 3).

3.7. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se gestionara la autorizacion correspondiente de las boticas donde se llevara a cabo la
investigacion para llevar a cabo la recopilacion de datos. Posteriormente, se implementara la
encuesta, y los datos recopilados se organizaran y codificardn en una hoja de célculo utilizando

Excel 2019. Estos datos tabulados se transferiran al software estadistico SPSS version 26 para llevar
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a cabo el analisis. Finalmente, los resultados obtenidos a través del analisis seran presentados de
manera efectiva mediante la elaboracion de tablas y gréficos, organizados por indicadores y

agrupados segun las dimensiones definidas.

3.8. Aspectos éticos

En este estudio, se otorgara una prioridad destacada a los principios éticos que garantizan la
confidencialidad y la privacidad de los participantes, asi como al derecho de cada individuo de tomar
decisiones informadas sobre su participacion en la investigacion. En este contexto, se facilitara a los
participantes un formulario de consentimiento informado que detallard la naturaleza de la
investigacion y cualquier implicacion asociada (39).

En relacion con la divulgacion responsable de la investigacion y la integridad cientifica, el estudio
se compromete a presentar los resultados de manera veraz y transparente, sin realizar
manipulaciones indebidas de los datos obtenidos. Asimismo, se garantizara el respeto de los
derechos intelectuales de los autores citados en el trabajo de investigacion, reconociendo

adecuadamente sus contribuciones (40).



CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

1.1. Resultados

Tabla 1: Factores sociodemograficos: seguin “edad” de usuarios que acuden a dos establecimientos

farmacéuticos del distrito de Huaral.

Edad de las
participantes
(afios)

Variables Frecuencia Porcentaje %
1) 18a25 24 7,55%
2) 26 a 30 42 13,21%
3)31a35 74 23,27%
4) 36 a 40 59 18,55%
5)41a50 78 24,53%
6) 51 a 60 26 8,18%
7) 61 amas 15 4,72%
Total 318 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: se puede observar que los usuarios de mayor consumo de sildenafilo se encuentran

entre las edades de 41 a 50 afios con 24,53%, seguido de 31 a 35 afios con 23,27%.
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Tabla 2: Factores sociodemograficos: segun “estado civil” de usuarios que acuden a dos
establecimientos farmacéuticos del distrito de Huaral.

Estado civil Frecuencia %
1) Casado a7 14,78%
2) Soltero 148 46,54%
Utiliza sildenafilo 3) Divorciado 32 10,06%
4) Conviviente 79 24,84%
5) Viudo 12 3,77%
Total 318 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: en la presente figura se visualiza que: la dimension “soltero” prevalece con respecto al

consumo de sildenafilo con 45,54% de los participantes analizados.

Tabla 3: Factores sociodemograficos: segun “Ocupacion laboral” de usuarios que acuden a dos
establecimientos farmacéuticos del distrito de Huaral.

Segun ocupacion laboral Frecuencia %

1) Estudiante 47 14.78%

2) Empleado 115 36.16%

i 0,

Utiliza sildenafilo 3) Independiente 73 22.96%

4) Desempleado 38 11.95%

5) Profesional 45 14.15%

Total 318 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: en la presente figura se observa la prevalencia del consumo de sildenafilo sobre la

dimension “Empleado” donde representa el 36,16% de los encuestados.
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Tabla 4: Factores sociodemograficos: segin “Nivel educativo” de usuarios que acuden a dos
establecimientos farmacéuticos del distrito de Huaral.

Grado de instruccién Frecuencia %
1) Sin instruccion 8 2,52%
2) Primaria 24 7,55%
Nivel
educativo | 3y secyndaria 218 68,55%
4) Superior 68 21,38%
Total 318 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Dentro de los grupos de varones que consumo sildenafilo en el distrito de Huaral
estan los pobladores que tienen estudios de grado “Secundaria” seguidos de los que tienen estudios

“Superiores” con 21,38% de la poblacion de estudio.

Tabla 5: Determinacion segun “Tiempo de consumo” de sildenafilo en usuarios que acuden a dos
establecimientos farmacéuticos del distrito de Huaral.

Tiempo de consumo Frecuencia %
1) Menos de seis meses 56 17,61%
2) Mas de seis meses 65 20,44%
Utiliza
sildenafilo | 3y {ace un afio 134 42,14%
4) Mas de un afio 63 19,81%
Total 318 100,00%

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: En la figura se observa que los pobladores que consumen sildenafilo con respecto
al tiempo, el mayor porcentaje esta en usuarios que lo utilizan “hace un afio” con 42,14% de la
poblacion estudiada, seguido de las deméas dimensiones que tienen una proporcién similar o parecida

promedio de 19,28%.

Tabla 6: Motivos que conllevaron a utilizar sildenafilo en usuarios que acuden a dos
establecimientos farmacéuticos del distrito de Huaral.

¢ Cudles son los motivos que
conllevaron a consumir Frecuencia %
sildenafilo?

1) Problemas de disfuncion eréctil 0
(PDE) 91 28.62%
2) Estimular mi performance. 38 11,95%
3) Uso recreativo 37 11,64%

CongleJmo 4) Presion conyugal 21 6,60%
sildenafilo 5) Variedad de parejas. 33 10,38%
6) Curiosidad e impresion a pareja 29 9,12%
7) Disminucion de periodo refractario 55 17,30%

8) Otros 14 4,40%

Total 318 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la presente figura se observa que el mayor consumo de sildenafilo se debe a la
dimension “Problemas de Disfuncion eréctil” con 28,62% de la poblacion estudiada, seguido de la

dimension “Evitar la disminucion del periodo refractario” con 17,30%.
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Tabla 7: Influencia de consumo de sildenafilo en usuarios que acuden a dos establecimientos
farmacéuticos del distrito de Huaral.

Influencia de consumo de .
. . Frecuencia %
sildenafilo
Decisién propia 90 28,30%
1) Amigos. 41 12,89%
o 2) Familiares 17 5,35%
¢Quiénes le
influenciaron o 3) Bajo receta de medica 25 7,86%
recomendaron a ] _
consumir sildenafilo? | 4) Dependiente de botica 78 24,53%
5) Propaganda o anuncio 42 13,21%
6) Otros 25 7,86%
Total 318 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la figura se aprecia, el mayor porcentaje de influencia al consumo de sildenafilo
pertenece a item “Decisién propia” con 28,30% (frecuencia de 90), seguido de 24,53 al item

“Dependiente de botica” con una frecuencia de 78 encuestados.

Tabla 8: Consumo de sildenafilo con otras drogas en usuarios que acuden a dos establecimientos
farmacéuticos del distrito de Huaral.

Respuestas Frecuencia %
1) Alcohol 88 27,67%
2) Marihuana 31 9,75%
3) Cocaina 16 5,03%
¢Ha consumido 4) Ansioliticos 14 4,40%
Sildenafilo junto con
otras drogas? 5) Antidepresivos 8 2,52%
6) Ninguno 126 39,62%
7) Otros 35 11,01%
Total 318 100,00%

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: En la figura se aprecia el 39,62% (frecuencia 126), de los encuestados ha ingerido
el sildenafilo sin la ingesta conjunta con otras drogas, pero que el 27,67% (frecuencia 88) si lo ha
realizado sobre todo con ingesta de alcohol, seguido del item “Marihuana” con 9,76% (frecuencia
31).

Tabla 9: Consumo de sildenafilo y reacciones adversas de tipo “Cardiovascular” en usuarios que
acuden a dos establecimientos farmacéuticos del distrito de Huaral

¢Ha observado algunas de estas reacciones adversas?
Tipo de reacciones adversas | Frecuencia % Total %
Hipertension
50 mg 20 6,29% 0
100 mg 45 14,15% 20,44%
Hipotension
| -
50 7 2,2%
< 9 : 5,97%
S 100 mg 12 3,77%
&) o
% Arritmias
> 50 mg 4 1,26%
! 0,
2 100 mg 9 2,83% 4,09%
©
E Dolor de pecho
@) 50 mg 2 0,63% 5 20
100 mg 5 1,57% =70
Infarto agudo al miocardio
50 mg 0 0% o
100 mg 0 0% 0%
Otros 25 7,86% 7,86%
Ninguno 189 59,43% 59,43%
Total 318 100% 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: en la presente tabla se observa que el 59,43% de los usuarios no reportd reacciones

adversas cardiovasculares. Entre quienes si presentaron alguna reaccion, la mas frecuente fue la
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hipertension, con 20,44% del total de encuestados; dentro de esta reaccion, predomind la dosis de
100 mg, con 45 usuarios, equivalente al 14,15% de la muestra, seguida de la dosis de 50 mg, con 20

usuarios, equivalente al 6,29%.

Tabla 10: Consumo de sildenafilo y reacciones adversas de tipo “Digestivo” en usuarios que
acuden a dos establecimientos farmacéuticos del distrito de Huaral

Reaccion adversa Frecuencia %
1) Néauseas 55 17,30%
2) Vomitos 25 7,86%
3) Ardor abdominal 45 14,15%
Digestivo | 4) Diarrea 10 3.14%
5) Otros 18 5,66%
6) Ninguno 165 51,89%
TOTAL 318 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Dentro de las reacciones adversas digestivas se advierte que la mayoria de los
encuestados revelaron tener “Nauseas” y que representa el 17,3% de la poblacion estudiada seguido

de “Ardor abdominal” con 14,15% respectivamente.
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Tabla 11: Consumo de ssildenafilo y reacciones adversas de tipo “Psicoldgico” en usuarios que
acuden a dos establecimientos farmacéuticos del distrito de Huaral.

¢Ha observado algunas de estas reacciones adversas?

Tipo de reacciones adversas Frecuencia % Total %
Insomnio
50 mg 7 2,2% 0
100 mg 11 3,46% 5,66%
Ansiedad
50 mg 8 2,52% 0
- 100 mg 13 4,09% 6,60%
O Depresion
S 50 mg 11 3,46% 8 810¢
° 100 mg 17 5,35% 270
&)
'ty | Pérdida de confianza
o
50 mg 45 14,15% 0
100 mg 55 17,3% 31,45%
Cambios en el comportamiento
50 mg 4 1,26% 0
100 mg 6 1,89% 3,14%
Otros 5 1,57% 1,57%
Sub Total 50mg (80)-100mg (102)
Ninguno 136 42,77% 42,77%
Total 318 100% 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Los datos evidencian que el 57,23% de los usuarios report6 alguna reaccion adversa

psicolégica, mientras que el 42,77% no presento este tipo de reaccion. La reaccion mas frecuente

fue la pérdida de confianza, con 100 casos, equivalente al 31,45% del total de 318 usuarios. Segun

dosis, esta reaccion se presentd en 45 usuarios que consumieron 50 mg (14,15%) y en 55 usuarios

gue consumieron 100 mg (17,

30%).
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Tabla 12: Consumo de sildenafilo y “otras reacciones adversas” en usuarios que acuden a dos
establecimientos farmacéuticos del distrito de Huaral.

_cg Tipo de reacciones adversas Consumo de sildenafilo Frecuencia

.S | Pérdida de peso 65 17,1% 65

g Sensibilidad a la luz 30 7,9% 30

g Aturdimiento 25 6,6% 25

'c': A nivel hepético 44 11,6% 44

§ Dolor de cabeza 35 9,2% 35

'% Otros 25 6,6% 25

g Ninguno 156 41,1% -
Total 380 100,00% 224

Fuente: Elaboracion propia

Nota: La variable “otras reacciones adversas” fue analizada como una pregunta de respuesta multiple; por tanto,
cada participante pudo seleccionar una o mas alternativas. En consecuencia, el total de registros corresponde a 380
respuestas acumuladas, y no al total de usuarios encuestados (n = 318). Los porcentajes expresan la distribucion

proporcional de las respuestas reportadas.

Interpretacion: En la tabla 12 se observa que, del total de 380 respuestas acumuladas, la

alternativa mas frecuente fue “ninguno”, con 41,1%, lo que indica que una proporcidon importante

de respuestas no reportd otras reacciones adversas variadas. Entre las reacciones referidas,

predomind la pérdida de peso, con 17,1%, seguida de la afectacion a nivel hepatico, con 11,6%,

y el dolor de cabeza, con 9,2%. Debido a que la variable fue de respuesta multiple, estos

porcentajes representan la distribucion de respuestas registradas y no la proporcion directa de

usuarios encuestados.
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Tabla 13. Estadistica den los tipos de reaccidon adversa segin grupo etario de usuarios que
acuden a dos establecimientos farmacéuticos del distrito de Huaral.

Reacciones adversas

Edad Digestiva n (%) Psicologica n (%) Cardiovascular n (%) Total
18-30 9 (9,0%) 9 (9,0%) 8 (8,0%) 26 (26,0%)
31-45 8 (8,0%) 8 (8,0%) 8 (8,0%) 24 (24,0%)
46-60 8 (8,0%) 8 (8,0%) 9 (9,0%) 25 (25,0%)
>60 8 (8,0%) 8 (8,0%) 9 (9,0%) 25 (25,0%)

N=318. Chi cuadrado :98,2 p= 0,000 existe relacion estadistica.

Nota: Los porcentajes descriptivos de la tabla fueron calculados sobre el total de reacciones adversas clasificadas
(n=100), no sobre el total de usuarios encuestados (n = 318). La prueba de chi-cuadrado fue aplicada en la base de
datos original del estudio, considerando la relacion entre grupo etario y tipo de reaccion adversa reportada. Se
obtuvo ¥*>=98,2; p < 0,001, evidenciandose asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables.

Interpretacion: La tabla evidencié que los tipos de reacciones adversas se distribuyeron de
manera diferenciada segun el grupo etario. Se observd que los usuarios de 18 a 30 afios
concentraron el 26.0% del total de reacciones adversas, mientras que los grupos de 31 a 45 afios
y de 46 a 60 afios aportaron el 24,0% y el 25,0%, respectivamente. Asimismo, los adultos
mayores de mas de 60 afios representaron el 25,0% del total de reportes. En cada grupo etario,
las reacciones digestivas, psicoldgicas y cardiovasculares se manifestaron con proporciones
relativamente similares entre 8% y 9%, lo que sugirié una distribucion equilibrada dentro de
cada categoria. Sin embargo, al aplicar la prueba de chi-cuadrado se obtuvo un valor de > = 98,2
con un nivel de significancia p = 0,000, determinandose que si existid una relacion
estadisticamente significativa entre la edad y el tipo de reaccion adversa reportada por los

usuarios que acudieron a los establecimientos farmaceuticos del distrito de Huaral.
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Tabla 14: Estadistica sobre de los tipos de reaccion adversa segun estado civil de usuarios que

acuden a dos establecimientos farmacéuticos del distrito de Huaral.

Estado civil Digestiva n (%) Psicoldgica n (%) Cardiovascular n (%)
Casado 23 (7,23%) 26 (8,18%) 20 (6,29%)
Soltero 71(22,33%) 82 (25,79%) 63 (19,81%)
Divorciado 15 (4,72%) 18 (5,66%) 14 (4,40%)
Conviviente 38 (11,95%) 44 (13,84%) 34 (10,69%)
Viudo 6 (1,89%) 7 (2,20%) 5(1,57%)

N=318 Chi cuadrado:265,3 p= 0,000 existe relacione estadistica

Nota: Los porcentajes fueron calculados sobre el total de usuarios encuestados (n = 318). La tabla
corresponde a reportes de reacciones adversas, por 1o que un mismo usuario pudo presentar mas de un
tipo de reaccion; por ello, el total acumulado de reportes puede superar el nimero total de participantes
y los porcentajes no necesariamente suman 100%.

Interpretacion: La tabla mostré que los usuarios solteros concentraron la mayor proporcion de
reacciones adversas digestivas (22,33%), psicologicas (25,79%) y cardiovasculares (19,81%),
seguido del grupo conviviente, que también presentd porcentajes importantes en los tres tipos de
reacciones. En contraste, los usuarios casados, divorciados y viudos registraron proporciones
menores, coherentes con su menor tamaiio poblacional. En términos generales, los tipos de
reacciones adversas se distribuyeron de manera heterogénea entre los distintos estados civiles.
La prueba de chi-cuadrado evidenci6 un valor de ¥*>=265.3 con un nivel de significancia p=0.000,
por lo que se determind que si existio una relacion estadisticamente significativa entre el estado

civil y el tipo de reaccion adversa reportada por los usuarios que acudieron a los establecimientos

farmacéuticos del distrito de Huaral.
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Tabla 15: Estadistica de los tipos de reaccion adversa segin ocupacién de usuarios que acuden
a dos establecimientos farmacéuticos del distrito de Huaral.

Ocupacion Digestiva n (%) Psicolégica n (%) Cardiovascular n (%)
Estudiante 23 (7,23%) 26 (8,18%) 20 (6,29%)
Empleado 55 (17,30%) 62 (19,50%) 48 (15,09%)
Independiente 35 (121,01%) 39 (12,26%) 30 (9,43%)
Desempleado 18 (5,66%) 21 (6,60%) 16 (5,03%)
Profesional 22 (6,92%) 24 (7,55%) 19 (5,97%)

N=318 Chi cuadrado:112 p=0,000 existe relacion estadistica.

Nota: Los porcentajes fueron calculados sobre el total de usuarios encuestados (n = 318). La tabla
presenta reportes acumulados de reacciones adversas, debido a que un mismo usuario pudo reportar mas
de un tipo de reaccion; por ello, el total de reportes asciende a 458 y los porcentajes acumulados no suman
100%.

Interpretacion: La tabla mostr6é que la distribucion de las reacciones adversas vari6 segin la
ocupacion de los usuarios que acudieron a los establecimientos farmacéuticos. Los empleados
concentraron los porcentajes mas altos de reacciones digestivas (17,30%), psicologicas (19,50%)
y cardiovasculares (15,09%), seguidos del grupo de independientes, que también presentod
proporciones relevantes en las tres categorias. En menor proporcion aparecieron los estudiantes,
profesionales y desempleados, quienes registraron porcentajes mas reducidos de eventos
adversos. Estas diferencias indicaron que la ocupacion se asocio a variaciones en la presentacion
de reacciones adversas al sildenafilo. El analisis estadistico confirmo esta relacion, dado que la
prueba de chi-cuadrado arrojé un valor de ¥*> = 112 con un nivel de significancia p = 0,000, por
lo que se determin6 que si existid una relacion estadisticamente significativa entre la ocupacion

laboral y el tipo de reaccion adversa reportada.
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Tabla 16: Distribucion de los tipos de reaccion adversa segun grado de instruccion de usuarios

que acuden a dos establecimientos farmacéuticos del distrito de Huaral.

Reacciones adversas

Grado de instruccion Digestiva n (%) Psicologica n (%) Cardiovascular n (%)
Sin instruccion 4 (1,26%) 4 (1,26%) 3 (0,94%)
Primaria 10 (3,14%) 12 (3,77%) 9(2,83%)
Secundaria 103 (32,39%) 120 (37,73%) 92 (28,93%)
Superior 36 (11,32%) 41 (12,89%) 32 (10,06%)

N=318 Chi cuadrado :134,7 p=0.000 existe relacion estadistica

Nota: Los porcentajes fueron calculados sobre el total de usuarios encuestados (n = 318). La tabla
presenta reportes acumulados de reacciones adversas, debido a que un mismo usuario pudo reportar mas
de un tipo de reaccion; por ello, el total de reportes supera el nimero total de participantes y los
porcentajes acumulados no suman 100%.

Interpretacion: En el andlisis se evidencié que los usuarios sin instruccion reportaron
porcentajes bajos de reacciones adversas, con 1,26 % en manifestaciones digestivas, 1.26 % en
psicolégicas y 0,94 % en cardiovasculares. Del mismo modo, quienes tenian educacion primaria
presentaron proporciones reducidas, equivalentes al 3,14 % para reacciones digestivas, 3,77 %
para psicologicas y 2,83 % para cardiovasculares. En contraste, el grupo con educacion
secundaria concentro las mayores frecuencias, alcanzando el 32,39 % en reacciones digestivas,
37,73 % en psicoldgicas y 28,93 % en cardiovasculares, siendo el nivel educativo maés
representativo. Los usuarios con formacion superior mostraron porcentajes moderados, con
11,32 % en reacciones digestivas, 12,89 % en psicologicas y 10,06 % en cardiovasculares.
Finalmente, la prueba de chi-cuadrado (y* = 134,7; p = 0,000) indicd que existié una relacion
estadisticamente significativa entre el grado de instruccidon y el tipo de reaccion adversa

presentada.
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Tabla 17: Estadistica sobre los tipos de reaccion adversa segun Tiempo de consumo de

Sildenafilo de usuarios que acuden a dos establecimientos farmacéuticos del distrito de Huaral.

Reacciones adversas

Tiempo de consumo Digestiva n (%)  Psicologica n (%)  Cardiovascular n (%)

Menos de 6 meses 17 (5,35%) 20 (6,29%) 19 (5,97%)
Mas de 6 meses 20 (6,29%) 22 (6,92%) 23 (7,23%)
Hace un afio 56 (17,61%) 59 (18,55%) 51 (16,04%)
Mas de un afio 18 (5,66%) 21 (6,60%) 18 (5,66%)

N=318 Chi cuadrado :126 p=0.000 existe relacion estadistica.

Nota: Los porcentajes fueron calculados sobre el total de usuarios encuestados (n = 318). La tabla
presenta reportes acumulados de reacciones adversas, debido a que un mismo usuario pudo reportar mas
de un tipo de reaccion; por ello, el total de reportes asciende a 344 y los porcentajes acumulados no suman
100%. La prueba de chi-cuadrado fue calculada en la base original del estudio, considerando la relacion
entre el tiempo de consumo y el tipo principal de reaccion adversa reportada.

Interpretacion: Se observo que los usuarios con menos de seis meses de consumo presentaron
reacciones adversas en proporciones reducidas, con 5,35 % de eventos digestivos, 6,29 %
psicologicos y 5,97 % cardiovasculares. En quienes tenian mas de seis meses de uso, los
porcentajes fueron ligeramente mayores, alcanzando 6,29 %, 6,92 % y 7,23 % respectivamente.
Los usuarios con un afio de consumo concentraron los valores mas elevados, registrando 17,61
% de reacciones digestivas, 18,55 % psicologicas y 16.04 % cardiovasculares. Por su parte, el
grupo con mas de un afio de uso manifestd proporciones moderadas, entre 5,66 % y 6,60 %. La
prueba de chi-cuadrado (¥* = 126,4; p = 0,000) evidencid que existi6 una asociacion
estadisticamente significativa entre el tiempo de consumo de sildenafilo y el tipo de reaccion

adversa.
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Tabla 18: Estadistica sobre la distribucion de los tipos de reaccion adversa segln “Motivos” que
conllevaron a utilizar sildenafilo de usuarios que acuden a dos establecimientos farmacéuticos

del distrito de Huaral.

Reacciones adversas

Motivo de consumo Digestiva n (%) Psicologica n (%) Cardiovascular n (%)
Problemas de disfuncién eréctil (PDE) 42 (13,21%) 33 (10,38%) 16 (5,03%)
Estimular mi performance 15 (4,72%) 14 (4,40%) 9 (2,83%)
Uso recreativo 14 (4,40%) 13 (4,09%) 10 (3,14%)
Presion conyugal 9 (2,83%) 8 (2,52%) 4 (1,26%)
Variedad de parejas 15 (4,72%) 11 (3,46%) 7 (2,20%)
Curiosidad / impresion a la pareja 12 (3,77%) 10 (3,14%) 7 (2.20%)
Disminucion del periodo refractario 28 (8,81%) 17 (5,35%) 10 (3,14%)
Otros 8(2,52%) 5(1,57%) 1(0,31%)

N=318 Chi cuadrado :146.9 p=0.000 existe relacion estadistica

Nota: Los porcentajes fueron calculados sobre el total de usuarios encuestados (n = 318). Cada
usuario fue clasificado segun su motivo principal de consumo y el tipo principal de reaccion
adversa reportada; por ello, las categorias son mutuamente excluyentes y el total corresponde
al 100% de la muestra.

Introduccion: Se observd que los usuarios que consumieron sildenafilo por problemas de disfuncion
eréctil presentaron con mayor frecuencia reacciones adversas digestivas (13,21%) y psicoldgicas
(10,38%). Del mismo modo, quienes lo utilizaron para disminuir el periodo refractario mostraron un
porcentaje importante de reacciones digestivas (8,81%). En contraste, los motivos recreativos o
relacionados con presion conyugal registraron porcentajes menores en todos los tipos de reacciones. En
conjunto, la prueba de chi-cuadrado confirm6 que el motivo que impulsoé el consumo del farmaco estuvo

significativamente asociado al tipo de reaccion adversa presentada (x> = 149,6; p = 0,000).
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Tabla 19: Distribucion de los tipos de reaccién adversa segun Influencia de consumo de

sildenafilo de usuarios que acuden a dos establecimientos farmacéuticos del distrito de Huaral.

Reacciones adversas

Influencia Digestiva n (%) Psicolégica n (%) Cardiovascular n (%)
Decisién propia 38 (11,95%) 32 (10,06%) 20 (6,29%)
Amigos 18 (5,66%) 14 (4,40%) 9(2,83%)
Familiares 8(2,52%) 6 (1,89%) 3 (0,94%)
Bajo receta médica 10 (3,14%) 9 (2,83%) 6 (1,89%)
Dependiente de botica 36 (11,32%) 27 (8,49%) 15 (4,72%)
Propaganda / anuncio 18 (5,66%) 14 (4,40%) 10 (3,14%)
Otros 10 (3,14%) 9 (2,83%) 6 (189%)

N=318 Chi cuadrado: 121,4 p=0,000 existe relacion estadistica.

Introduccion: Se identificd que los usuarios que decidieron consumir sildenafilo por decisién propia
presentaron proporciones mds elevadas de reacciones adversas digestivas (11,95%) y psicoldgicas
(10,06%). Asimismo, quienes fueron influenciados por el dependiente de botica mostraron una
importante frecuencia de reacciones digestivas (11,32%) y psicologicas (8,49%). En contraste, los
usuarios que recibieron la recomendacion mediante familiares o por receta médica registraron porcentajes
menores en todas las categorias de reacciones. Finalmente, la prueba de chi-cuadrado confirmé que la
fuente de influencia para consumir el medicamento se asocid6 de manera significativa con el tipo de

reaccion adversa presentada (y*> = 121,4; p = 0,000).
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Tabla 20: Estadistica sobre la distribucién de los tipos de reaccion adversa segin ha consumido
Sildenafilo junto con otras drogas de usuarios que acuden a dos establecimientos farmacéuticos

del distrito de Huaral.

Reacciones adversas

Consumo con otras drogas Digestivan (%) Psicologica n (%)  Cardiovascular n (%)
Alcohol 42 (13,21%) 28 (8,80%) 18 (5,66%)
Marihuana 16 (5,03%) 9(2,83%) 6 (1,89%)
Cocaina 9(2,83%) 4 (1,26%) 3 (0,94%)
Ansioliticos 7 (2,20%) 4 (1,6%) 3 (0,94%)
Antidepresivos 4 (1,26%) 3 (0,94%) 1(0,31%)
Ninguno 44 (13,84%) 43 (13,52%) 39 (12,26%)
Otros 18 (5,66%) 14 (4,40%) 9 (2,83%)

N=318 Chi cuadrado:109,7 p=0,000 existe relacion estadistica.

Comentario: Se observo que los usuarios que combinaron sildenafilo con alcohol registraron las
proporciones mds elevadas de reacciones digestivas (13,21%) y psicologicas (8,80%), ademas de un
porcentaje considerable de reacciones cardiovasculares (5,66%). Asimismo, quienes consumieron
marihuana, cocaina o ansioliticos, aunque representaron grupos mas pequefios, también mostraron
reacciones adversas en todas las categorias, lo cual sugiere un riesgo adicional asociado a la mezcla de
sustancias. En cambio, los usuarios que no combinaron sildenafilo con ninguna droga presentaron
porcentajes menores, aunque seguian mostrando eventos adversos relevantes (digestivas 13,84%,
psicoldgicas 13,52% y cardiovasculares 12,26%). La prueba de chi-cuadrado confirmo6 que el consumo
simultaneo con otras drogas se relaciond significativamente con el tipo de reaccion adversa reportada (2

=109,7; p = 0,000).

1.2. Discusién

Con respecto a la edad se observo que la mayoria de los varones que utilizaron sildenafilo
corresponde entre las edades de 31 a 50 afios en lo que se aprecia con respecto al porcentaje de
la poblacién de estudio es de 22,26% promedio aproximadamente a la vez también se aprecia

que varones jovenes de 18 a 25 afios han consumido sildenafilo, cabe mencionar que el
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sildenafilo se propuso como medicamento para la disfuncion eréctil en personas mayores de 50
afios a més, por lo tanto en la poblacion de nuestro estudio se observa a varones jovenes
consumiendo el medicamento, ello nos trae a reflexiobn que existen circunstancias que
contradicen con respecto a la farmacologia del sildenafilo y la pérdida del apetito sexual (tabla
1). En comparacién al estudio propuesto por Chumbiriza (2023), donde reporta que el mayor
consumo de sildenafilo corresponde a pacientes entre las edades comprendidas de 26 a 35 afos,
cabe resaltar que dicho estudio fue realizado en el distrito de Villa Maria del Triunfo, se puede
apreciar la diferencia de consumo de sildenafilo segiin zona de estudio, sin embrago guarda

relacion con nuestro trabajo de investigacion (41).

Con respecto al item “estado civil” se puede apreciar que en nuestro estudio prevalece la
condicion de “solteros” donde representa el 46,54% (frecuencia 148) de los encuestados en la
presente investigacion, seguido de el item “conviviente” con 24,84% de los encuestados,
haciendo la comparacion con otros estudios encontramos que Chumbiriza (2023),ha reportado
casi similar porcentaje con respecto a nuestro estudio, el reporte indica que el 38% de los
encuestados pertenece a la condicion de solteros teniendo una frecuencia de 136 entrevistados,
también que en segundo lugar ocupan los convivientes con 25% de la poblacion estudiada,
haciendo un analisis con nuestro estudio tiene casi un similar comportamiento con respecto a los
encuestados de las respectivas investigaciones (41).

En el cuadro 4 se puede visualizar que las personas que mas consumen sildenafilo
corresponden a “estudios secundarios” con 68,55% de los entrevistados, seguido de los que
tienen estudios superiores con 21,38%, ello refleja que son personas instruidas, pero sin embargo
no conocen la farmacologia del medicamento y no tienen en consideracion de los riesgos que

ello representa. Lo similar ocurre en un estudio propuesto por Martinez S. donde el porcentaje
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de consumo de sildenafilo corresponde a personas con estado de estudio secundario con 187
persona que accedieron al estudio y 100 personas que tienen estudios superiores lo que representa
una estadistica significativa (chi2= 0,040) (7).

En otro estudio realizado por Chiossi L. reportd el uso de sildenafilo en estudiantes
universitarios bajo la condicién de automedicacion que corresponde a 68,8% de los encuestados,
a la vez con respecto a conocimiento sobre el medicamento se observo que el 68% si conoce los
usos del sildenafilo mientras que el 16,8% desconoce, asimismo se observo que el 16,8% loa
consumido de manera frecuente en los Gltimos 4 meses, cabe resaltar que el sildenafilo ha sido
prescrito para problemas de disfuncion eréctil lo que el siguiente dato nos revela el uso de manera
recreativa siendo el 62,5% de los encuestados indican utilizarlo por curiosidad, con respecto a
los riesgos que representa la ingesta de los inhibidores de la fosfodiesterasa el 37,5 desconoce
los riesgos potenciales con respecto a la medicacion (42).

En la tabla 5 se puede visualizar que 134 personas que accedieron al estudio revelaron
que utilizan hasta un afio con un porcentaje de 42,14%, seguido de mas de seis meses con 20,44%
y mas de un afio con 19,81%, esta data nos revela la problematica del autoconsumo del
sildenafilo e incluso revelaron que lo realizan con dosis repetitivas. Por otro lado en un estudio
realizado por Martinez S. (2023), revela que la prevalencia de consumo con respecto a su
investigacion indica que el 57, 9% de los entrevistados consumen sildenafilo y sin receta médica
lo que indica que 6 de cada 10 varones consume el medicamento y con respecto al conocimiento
existe un porcentaje de 63,9% y 32,3% refleja un conocimiento bajo sobre el medicamento por
otro lado también que los entrevistados radican en zonas urbanas con 34% y los que radican en
zonas rurales supera con el consumo 38,8% en contraste a zonas urbanas (7).

En la Tabla 6 Los encuestados revelaron que consumieron el sildenafilo por motivos que

detallamos a continuacion, la prevalencia indica que el mayor uso fue por problemas de
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disfuncion eréctil que representa el 28,62 de la poblacion en estudio (frecuencia 91), seguido del
item “disminucion del periodo refractario con 17,30%, analizando el comportamiento de los
varones podemos indicar claramente un problema de tipo psicoldgico por los entrevistado
refirieron que utilizando el sildenafilo se iba a inhibir la eyaculacién precoz, cosa que este
medicamento no tiene esa actividad farmacol6gica. Otro de los problemas hallados con respecto
al uso de sildenafilo fue el uso recreativo que representa el 11,94% con ello podemos inferir
nuevamente la relacion de tipo psicoldgica con respecto al medicamento sildenafilo y con
respecto al Item “variedad de parejas” los consumidores en este acapite indicaron que tenian
parejas estables sin embargo a veces tenian intimidad con parejas de transito intermitente por
ello la utilizacién de este medicamento.

En el estudio realizado por Duran L. (2024) report6 que el 55% de los encuestados tiene
conocimiento de los efectos farmacoldgicos del sildenafilo mientras que el 44,9% indico que no
tenia mucho conocimiento del medicamento y que solo lo utilizaba para fines de estimular la
ereccion. Por otro lado, el 62,1% conoce sobre las contraindicaciones del uso del sildenafilo y el
37,9% desconoce totalmente sobre las contraindicaciones del uso del medicamento, por otro
lado, sobre el mecanismo de accion del medicamento el 46,1% de los encuestados desconoce la
forma como actia en el organismo el sildenafilo, podemos inferir que el 80,5% de los
encuestados tienen un nivel medico con respecto al uso del sildenafilo (43).

Por otro lado, en su estudio Morales V. (2020), reportd que el 80% de los encuestados ha
reportado que sufre de disfuncion eréctil sobre todo entre las edades comprendidas de 50 a 59
anos, asi mismo se reporta que los casos que se reporta indican que el 47% de la poblacién sufre
de disfuncion eréctil moderada, también se analizo sobre la prevalencia de la disfuncion eréctil
(DE) es multifactorial donde estan involucrados factores genéticos, ambientales y el estilo de

vida. Con respecto al uso recreacional se observo que los varones que no tienen DE son los que
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sufrieron de reacciones adversas donde se observa el consumo de forma irracional solo como
parte de sus experimentaciones sexuales (44).

Tabla 7 con respecto a la influencia de consumir el sildenafilo en nuestro trabajo se
observé que la prevalencia fue por decision propia donde se refleja el 28,3% de los encuestados,
seguido por dependientes de botica donde representa el 24,53%, y por parte de las propagandas
representa 13,21% y por parte de amistades representa 12,89%.

En su trabajo de investigacion Nyeong J. 'Y colaboradores reportaron que la mayoria ingirié los
inhibidores de manera voluntaria y que el 27% de los encuestados revel6 los hizo de manera
recreacional para aumentar el performance en el acto sexual. (45)

En otro estudio realizado por Ramirez K. (2023), reporto que de los 165 entrevistados el 53,5%
aproximadamente adquirio el sildenafilo por automedicacion, también se observo, que los
pacientes que utilizaron sildenafilo, tenian factores de riesgo con un nivel alto siendo el 70,9%
de la poblacion en estudio, toda vez que presentaban enfermedades como hipertension, diabetes,
dislipidemia y obesidad; asi también se observd que los consumidores no tenian actitud de
cuidado con respecto a la ingesta de los inhibidores de la fosfodiesterasa 5 donde se representa
con 85,5% de la poblacion en estudio. Por otro lado, con respecto a motivos de consumo de
observo que el 89,1% no tuvo motivos de disfuncién eréctil por lo que se reportd que utilizaron
de forma recreativa. (46)

En la Tabla 8 al consultar a los pacientes sobre el consumo de sildenafilo y si consumian
otras sustancias a la vez que podrian intervenir en las reacciones adversas y/o toxicologicas se
encontro que el 88% de los entrevistados consumia el sildenafilo en presencia de alcohol, cabe
resaltar que el alcohol en un depresor del SNC y ello hace que disminuya la libido sexual, a la
vez puede haber interaccion entre el alcohol y el sildenafilo con respecto a la inhibicién

enzimatica; por otro lado el 9,75% de los encuestados revel6 que lo consumian conmitantemente
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con el uso de marihuana teniendo una frecuencia de 31 entrevistados, asimismo se observo la
presencia de cocaina, ansioliticos y antidepresivos teniendo una proporcion de 5,96%, 4,4% y
2,52% respectivamente.

En su trabajo de investigacion Nyeong J. y colaboradores reportaron que de un total de
325 pacientes el 45,5% de los entrevistados revelaron que ingirieron el sildenafilo luego de una
ingesta de alcohol entre los cuales tenian edad promedio de 56 afios asimismo se verificd que los
pacientes mencionados consumian méas de 15 bebidas alcohdlicas y que la mayoria de ellos oséa
el 10,9% se sometio a sobredosis a uso de inhibidores de la fosfodiesterasa de manera voluntaria.
Por otro lado también se report6 que los pacientes que ingirieron alcohol y los iPDE5 tuvieron
reacciones como rubor facial con 69,9% de los encuestados seguido de cefalea con 23,6%,
asimismo experimentaron erupcion cutanea con 0,7% de los encuestados, molestias toracicas
con 2%, mareos 2%, vision borrosa 3,4%; con respecto al dolor toracico intenso la duracion fue
de 10 minutos con una elevacion significativa del segmento ST en el electrograma; con respecto
al mareo la duracion fue de 30 minutos aproximadamente, por lo expuesto se resume que la
mayoria de los que consumieron alcohol experimentaron una tasa de 100 % en las reacciones
adversas (45).

En la Tabla (9) Con respecto a los problemas de salud que pueden crearse en los pacientes
con respecto a los problemas de tipo cardiovascular se puede visualizar a la hipertensién que
representa el 20 % de la poblacién estudiada, y con respecto a los problemas digestivos (tabla
10) la mayoria de los entrevistados indicaron que tuvieron nauseas que representa el 17,30% de
la poblacion estudiada, seguido de dolores abdominales con 14,15%, al realizar un anélisis de lo
acontecido ello podria deberse a el uso de medicamento de genérico que no cuenta con envolturas
con proteccion gastrointestinal y a posibles reacciones adversas debido a problemas

gastrointestinales que sufren los varones como es gastritis o ulceras digestivas. Por otro lado, a
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problemas de tipo psicologico (Tabla 11), se pudo visualizar que el 55% de los entrevistados
manifestd tener pérdida de confianza cuando no consume el sildenafilo que representa el 55%
de la poblacién de estudio, y otro porcentaje de la poblacién indico senti sentimientos depresivos
por su estado de salud sexual siendo el 15% de los manifestados y con respecto a ansiedad
representa el 12% de la poblacién en estudio.

Luego existen otras reacciones adversas (Tabla 12), en las cuales, los usuarios han
reportado dentro de las cuales el item “Pérdida de peso” representa mayormente con 17,1%
seguido de “problemas hepaticos” con 11,6%, pero la prevalencia de ninguno representa el
41,1%. Analizando todas las reacciones adversas podemos inferir que a medida se aumente la
dosis de sildenafilo o se tome frecuentemente aumentan las reacciones adversas asi lo advierte
en su investigacién Smith Benjamin (2023) donde reporta que a medida se aumente la dosis de
sildenafilo se observan efectos secundarios frecuentes como cefalea, rubor facial, dispepsia,
congestion nasal, dolor de espalda, mialgias, nauseas, erupcién cutanea y otros como alteracion
en la vision del color, vision borrosa y cambios en percepcion de la luz, también se reporto
ototoxicidad, acompafiada de tinnitus y mareos, en algunos pacientes se reporté epistaxis sobre
todo en pacientes que consumian antagonistas de vitamina K, son unos de las reaccion producto
de la ingesta de inhibidores de las fosfodiesterasas 5 (PDE 5) (47).

Por otro lado en el estudio realizado por Durand L. (2024) report6 que el 53,9% tiene
conocimiento de reacciones adversas por el uso prolongado de sildenafilo, mientras que el 45%
aproximadamente de los encuestados desconoce las reacciones adversas del medicamento
sildenafilo; cuando se preguntd, cuél eran las reacciones o peligros en ingerir el sildenafilo con
nitratos el 56,3% si conocia los riesgos que ello representa mientras que el 43,7% desconoce

completamente las posibles interacciones o peligros que ello representa (43).
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En su reporte de investigacion Morales V. (2020), indica que dentro de las reacciones del
uso de sildenafilo se hall6 que el 21,83% reporto inefectividad (frecuencia de 11,616 casos) y
dolor de cabeza con 7,12% (frecuencia de 3,790), respuesta terapéutica disminuida 5,98%
(3180), ereccién aumentad 5,12% (2724), muerte con 5,03% (2676), enrojecimiento 2,76%
(1467), infarto 2,09% (1114), discapacidad visual 1,96% (1044), dolor en pecho 1,64% (875),
hipotensidn 1,6% (850), trastorno de la eyaculacion 1,57% (833), nauseas 1,53% (816), dispepsia
1,45% (774), vision borrosa 1,4% (745). Al realizar un analisis se observa que la inefectividad
se debe a la probabilidad de la ineficiencia de los iPDES5 al no cumplir sus expectativas y a
problemas de indole psicolégico; como pueden ser ansiedad, temor, sentimientos negativos u
otros, si bien es cierto que la efectividad de estos farmacos ronda en un 30% de fracasos, ademas
su efecto terapéutico ronda luego de tres minutos luego de la ingesta y que la ingesta conjunta
mente con alimentos graos retarda su inicio de accion. Por, otro lado los problemas
cardiovasculares fueron reportados entre arritmias e infarto lo que ha permitido a su productor
introducir la advertencia dentro de su inserto. Los otros efectos adversos como dolor de cabezas
deben a las isoformas de fosfodiesterasa en otros tejidos que conduce a esas patologias o
sintomatologias, usualmente se deben al efecto vasodilatador de accion que produce el farmaco;
en caso de los problemas oculares retinianos esta se debe a la inhibicién de la PDH6 de la retina
y los otros casos como dolores musculares 0 malestar general se debe a la inhibiciéon de PDE11
del musculo esquelético. Otro de los problemas llamados paraddjicos fue el priaprismo debido
al consumo repetitivo y con funcion eréctil normal de los pacientes. Otra reaccion adversa revelo
que el sildenafilo conduce a melanomas segun el reporte, y carcinoma escamoso, carcinoma
basocelular ello ocurre por activacion oncogénica del gen BRAF que inhibia a la PDE5 en los
melanocitos tumorales, y que la inhibicién aumentaba la propagacion y también producia

metastasis pulmonares. Con respecto a la hipotension se debe saber que el sildenafilo causa
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vasodilatacion lo que conlleva a la disminucién de la presion arterial, el mecanismo es que

aumenta la cGMP dentro de las células del musculo liso vascular pulmonar (44).
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera: ElI consumo irracional de sildenafilo estuvo determinado por factores
sociodemogréaficos e individuales claramente identificables. Predominaron los
usuarios de 26 a 35 afios, los solteros y quienes tenian educacion secundaria.
Entre los factores individuales destacaron los problemas de disfuncion eréctil,
la decisidn propia de consumo y la ingesta concomitante con alcohol. Asimismo,
el uso irracional se asoci6 con la presencia de reacciones adversas
cardiovasculares, digestivas y psicologicas, evidenciandose una relacion
estadisticamente significativa.

Segunda: Se determiné que los factores sociodemograficos que intervinieron con mayor
frecuencia en el consumo irracional de sildenafilo fueron los grupos etarios de
26 a 35 afnos y 36 a 40 afos, en usuarios solteros con 46,54%, en empleados con
36,16% Yy en personas con estudios secundarios con 68,55%, lo que define un
perfil sociodemografico predominante del consumidor irracional en la poblacién

estudiada.
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Tercera: Las motivaciones individuales que favorecieron el consumo irracional de
sildenafilo fueron principalmente los problemas de disfuncion eréctil (28,62%), y
el deseo de mejorar el desempefio sexual (11,95%). Ademas, la decision de
consumir el medicamento fue mayoritariamente voluntaria (28,3%), aunque
también influyeron el entorno social (12,89%). A ello se suma que el 27,67%
reportd consumo simultdneo con alcohol, lo cual evidencias practicas de uso
inseguras y no supervisadas.

Cuarta: Se determind que las reacciones adversas mas relevantes asociadas al consumo
irracional de sildenafilo fueron de tipo cardiovascular, digestivo y psicoldgico.
Entre ellas destacé la hipertension en 14%, aunque el 59% no reportd efectos
cardiovasculares relevantes; asimismo, se identificaron molestias digestivas en
17,30%, ardor abdominal en 14,15% y afectacion psicoldgica expresada como
pérdida de confianza en 54% de los usuarios.

Quinta: Existi6 relacion estadisticamente significativa entre las reacciones adversas y los
datos sociodemograficos de los usuarios consumidores de sildenafilo. En
consecuencia, el perfil sociodemografico del usuario constituye un elemento
relevante para comprender la aparicion de eventos adversos vinculados al uso

irracional del sildenafilo.

5.2. Recomendaciones

> Los establecimientos farmacéuticos del distrito de Huaral deben fortalecer el

cumplimiento de la dispensacion de sildenafilo unicamente bajo receta médica,
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reforzando la vigilancia interna y evitando su expendio informal o por recomendacion no
profesional.

Implementar programas permanentes de educacion sanitaria y consejeria farmaceutica
dirigidos a los usuarios, especialmente a varones jovenes y adultos, sobre los riesgos del
uso irracional de sildenafilo, sus reacciones adversas y sus posibles interacciones con
alcohol u otras sustancias.

Capacitar al personal técnico y profesional de los establecimientos farmacéuticos en el
uso racional de medicamentos, farmacovigilancia y deteccién temprana de reacciones
adversas, a fin de mejorar la orientacion brindada al usuario y prevenir practicas de
automedicacion.

Se recomienda a futuros investigadores desarrollar estudios analiticos y multicéntricos
que profundicen en la relacion entre consumo irracional de sildenafilo, factores
psicosociales y aparicion de reacciones adversas, incorporando ademas variables clinicas

y de comorbilidad.
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Anexos

Anexo 1. Matriz de consistencia

Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodolégico
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1 Tipo de investigacién
Bésica
¢Cudles seran los factores que | Determinar  los  factores | H1:  Existe una relacion | Factores asociados
intervienen en el consumo | sociodemograficos e | significativa entre los factores | al uso irracional de | Método y disefio de la
irracional de sildenafilo y | individuales que intervienen | sociodemograficos e | sildenafilo investigacion
cual serda las reacciones | en el consumo irracional de | individuales que intervienen en Deductivo hipotético, no
adversas producidas por el | sildenafilo y las reacciones | el consumo irracional de | Dimensiones experimental y transversal.
consumo  irracional  en | adversas producidas por el | sildenafilo y las reacciones
usuarios que acuden a dos | uso irracional en usuarios que | adversas producidas por el uso | Edad Nivel de investigacion
establecimientos acuden a dos establecimientos | irracional en usuarios que acuden | Estado civil Descriptivo
farmacéuticos del distrito de | farmacéuticos del distrito de | a dos establecimientos | Ocupacion
Huaral? Huaral. farmacéuticos del distrito de | Nivel educativo Alcance
Huaral. Frecuencia Correlacional
Dosis
Duracion Poblacion y muestra
Motivacién
Poblacion:
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas Variable 2 Usuarios de la botica
mayores de 18 afios que
¢ Como los factores Determinar  los factores | H1:  Existe una relacion | Reacciones adversas | tenga acceso a la compra
sociodemograficos sociodemograficos significativa entre los factores de sildenafilo.
intervienen en el consumo intervinientes en el consumo | sociodemogréaficos gue | Dimensiones
irracional de sildenafilo en irracional en usuarios que | intervienen en el consumo Muestra: 318
usuarios gque acuden a dos acuden a dos | irracional de sildenafilo en | Tipos de reacciones | consumidores de
establecimientos establecimientos usuarios que acuden a dos | adversas: sildenafilo
farmacéuticos del distrito de | farmacéuticos del distrito de | establecimientos farmacéuticos | SNC
Huaral? Huaral. del distrito de Huaral. Digestivo. Muestro: aleatorio simple
Renal.
Psicolégicos.
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¢Cuales seran las
motivaciones individuales
gue han intervenido para el
consumo recreativo de
sildenafilo en usuarios que
acuden a dos
establecimientos del distrito
de Huaral?

¢ Cuales seran las reacciones
adversas producidas por el
consumo irracional de
sildenafilo en usuarios que
acuden a dos
establecimientos
farmacéuticos del distrito
Huaral?

¢ Como estan relacionadas las
reacciones adversas con los
datos sociodemograficos en
usuarios gque acuden a dos
establecimientos
farmacéuticos del distrito de
Huaral?

Determinar las motivaciones
individuales que han
permitido  al consumo
irracional en usuarios que
acuden a dos
establecimientos
farmaceéuticos del distrito de
Huaral.

3Determinar las reacciones
adversas que se presentan por
el consumo irracional del
sildenafilo en usuarios que
acuden a dos
establecimientos
farmacéuticos del distrito de
Huaral.

Relacionar las reacciones
adversas entre  consumo
irracional de sildenafilo y los
datos sociodemogréaficos en
usuarios que acuden a dos
establecimientos
farmacéuticos del distrito de
Huaral.

H1: Existen motivaciones
individuales que intervienen en
el consumo irracional de
sildenafilo en usuarios que
acuden a dos establecimientos
farmacéuticos del distrito de
Huaral.

H1: Existe relacion significativa
entre las reacciones adversas y el
consumo irracional de sildenafilo
por usuarios que acuden a dos
establecimientos farmacéuticos
del distrito de Huaral.

H1: Existe relacion entre las
reacciones adversas entre
consumo irracional de sildenafilo
y los datos sociodemogréaficos en
usuarios que acuden a dos
establecimientos farmacéuticos
del distrito de Huaral.

Hepatico. otros
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Variables Definicién conceptual Deflnlglén Dimensiones Indicadores Esca_lq de Es_cala valorativa
operacional medicion (niveles o rangos)
18 a 20 afos
21 a 25 afios ] Estratificacion por
26 a 30 afios Ordinal rango de edades
Edad 31 a 35 afios Entre 17 y 60 afios a
35 a 40 afios mas
40 a 50 afios
60 afios a mas
Se refiere a las Flactorqs as_ocialdgs
caracteristicas al uso Irracional de o Soltero Soltero (1)
descriptivas de una Sildenafilo  sera Estado civil Casado Casado (2)
Factores poblacion en términos medido a través de Conviviente ] Conviviente (3)
sociodemograficos demograficos, una encuesta de Divorciado Nominal Divorciado (4)
al uso irracional de  abarcando  variables Utilizando un Viudo Viudo (5)
sildenafilo como la edad, sexo, Instrumento que es
nivel educativo, estado Un = cuestionario Empleado
civil, ocupacién y otros debidamente y Obrero Menor al sueldo
atributos (33,37), validado por juicio Ocupacion Independiente Ordinal minimo (1)
de expertos. Estudiante Sueldo minimo (2)
Mayor al sueldo
minimo (3)
Analfabeto
Primaria Analfabeto (1)
Secundaria Nominal Primaria (2)
Nivel educativo  Técnico Secundaria (3)
Universitario Técnico (4)

Universitario (5)
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Variables Definicion conceptual DEHE Dimensiones Indicadores SEReI SR NEIE
P operacional medicion (niveles o rangos)
] Diario ) Diario
Se refiere a las Frecuencia Semanal Ordinal Semanal
tendencias, Mensual Mensual
comportamientos 0
Motivaciones regularidades L L 50 mg : 50 mg
o as motivaciones e, Nominal
individuales, observadas en la forma Y Dosificacion 100 mg 100 mg
| patrones de uso
Patrones de Uso eén que fas personas . " didos a
utilizan un determinado ravés  de  una
producto, servicio o t Un mes a un afio Ordinal Un mes a un afio
tancia a lo largo del SMncuestd con i6 fi -3af
sus g preguntas que Duracion 2 - 3 afios 2 - 3 afos
tiempo. Estos patrones guardan  relacién Mas de 4 afios Mas de 4 afio
pueden abarcar una | blemti
variedad de aspectos, con la problematica
como la frecuencia de Condicién médica
uso, la dosificacion, la Motivacion Uso recreativo -Condicion médica
dura}uoq del uso y las (mejorar el Nominal -Sin condicion médica
motivaciones detras de rendimiento sexual)
dicho uso (28,29).
i Adaptado por
Efecto no deseado de un 4 Sistemas
. Las adversas seran afectados: -Sub Agudo. Atsbeha et al. y de
: med!cgment_q fras I_a estratificadas -SNC -Agudo i Cordova y Fiallos
Reacciones administracion a dosis seg(n la afectacion Digesti SgbC . Ordinal
adversas terapéuticas destinadas a los 6rganos o ~DIgestivo. ~>ub Lronico.
filaxi . . -Renal. -Cronico.
a protiaxis,  sistemas bioldgicos “Heatico
diagnostico, P

tratamiento, etc (25,26)

-Psicoldgico. otros
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Anexo 3. Instrumentos
CUESTIONARIO

Determinacion de los factores asociados al uso irracional de sildenafilo y su relacion con
reacciones adversas en usuarios que acuden a dos establecimientos farmacéuticos del distrito de
Huaral, 2025

I. PRESENTACION:

Mi nombre es Santamaria Acosta, Johnny Miguel egresado de la carrera de Farmacia y Bioquimica
de la Universidad Norbert Wiener, en esta oportunidad me dirijo a usted para desarrollar un
cuestionario sobre. El uso irracional de sildenafilo y la relacion con reacciones adversas que puedan
haber experimentado tras la ingesta de la pastilla. Dandole seguridad que la informacion brindada
es totalmente confidencial, anénima y con fines académicos. Por favor, se le pide que sea honesto
al responder las preguntas. De antemano le agradecemos su gentil colaboracion.

I1. Dimension: DATOS GENERALES:

Edad: Nivel educativo:
= 1825 () - Sin instruccion ()
= 26-30 () - Primaria ()
= 31-35 () - Secundaria ()
= 36-50 () - Superior ()
= 51-60 ()
= 6] amas ()

Estado Civil

Casado ()
Soltero ()
Conviviente ()
Viudo ()

. Cual es su Ocupacion?

Estudiante secundaria ()
Estudiante Universitario ()
Independiente ()
Empleado ()
Desempleado ()
Otros ()



ITI. INSTRUCCIONES:
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Marque la respuesta que considere correcta con un aspa (X). Ademas, considere las posibles

respuestas segun cada dimension.

Dimension: factores socioecondmicos

1. ¢Es Ud. trabajador estable y tiempo que labora?

Si

2. ¢Como calificaria usted la remuneracion que recibe por sus ingresos econémicos?

e Alto ()
¢ Medio ()
e Bajo ()

3. (Cual es el lugar de residencia?

e Urbanizacion ()
o AAHH ()

e Otros: especifique

4. Su residencia es:

Propia ) N No....
Alquilada Sio.oo.... No.....
= 1 piso - material noble

= 2 pisos a mas — material noble
= Semi — Construido

= Material madera y otros

= Otros

5. ¢Cuenta con servicios basicos?

o Agua SI( )
o Luz SI( )
e Internet SI( )
o Cable SI( )
e Teléfono SI( )

AN AN AN AN N

NO (
NO (
NO (
NO (
NO (

N N N N N

N— N N N



Dimensidn: percepcion individual
6. ¢Cudles son los motivos que conlleva a consumir sildenafilo?

Problemas de disfuncion eréctil
Estimular mi performance.

Uso recreativo

Presién conyugal

Variedad de parejas.

Curiosidad e impresion a pareja
Disminucion de periodo refractario

AN AN AN AN AN AN
N N N N N N N

7. ¢Utiliza el sildenafilo siempre en un acto sexual?

Siempre ()
Casi siempre ()
Nunca ()
Casi nunca ()

8. ¢Desde cuando utiliza sildenafilo?

= Menosde6meses ( )
= Masdeseismeses ()
= Hace un afio ()
= Masdeunafio( )

9. ¢Quiénes influenciaron o recomendaron consumir sildenafilo?

= Decision propia ()
=  Amigos ()
= Familiares ()
» Bajo receta de Médico ()
= Dependiente de botica ()

* Propaganda o anuncio( )
= Otros ()

Dimension: Reacciones adversas (Percepcion)

10. ¢Qué dosis de sildenafilo consume?

Sildenafilo 50 mg ()
Sildenafilo 100 mg ()

11. ;Consume otros medicamentos para otras patologias aparte de sildenafilo?
Si ()

No ()

82



12.

13.

14.

15.

16.
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ESpecifique. .. ..ooviei i
Ha consumido Sildenafilo junto con otras drogas tales:
Alcohol ()

Marihuana ()

Cocaina ()

Ansioliticos ()

Antidepresivos ()

Otra sustancia ()

No he consumido con ninguna otra sustancia ()

Ha tenido reacciones adversas de tipo cardiovascular tales como:

Hipertension ()

Hipotension ()

Arritmias ()

Dolor de pecho ()

Infarto agudo al miocardio ()

Palpitaciones ()

Ninguna ()

Ha tenido estas manifestaciones clinicas digestiva tales como:
Nauseas ()

Vomitos ()

Ardor estomacal ()

Diarrea ()

Ninguna ()

Ha tenido estas manifestaciones clinicas dermatoldgicas tales como:
Erupcién cutanea ()

Ardor de piel ()

Inflamaciones de piel ()

Ninguna ()

Ha tenido estas manifestaciones clinicas tales como:
Insomnio ()

Ansiedad ()
Depresion ()
Pérdida de confianza ( )
Cambios en el comportamiento ()
Ninguna ()



17. Otras manifestaciones clinicas importantes
Subida de peso )

Sensibilidad a la luz
Aturdimiento

A nivel hepético
Otros

e N N )
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

CONFIABILIDAD
Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedié a realizar la prueba piloto a 20

encuestados y se midio con el coeficiente de confiabilidad de alpha Combrach.

g K ZS|
K— 1

Donde
K: NUmero de items

Si?: VVarianza Muestral

St varianza del total de puntaje de los items

-2 2
ZSI =46 St =72.1 k=23

23 4.6
X=—(1——)=097
22 72.1



Anexo 5. Validacion del instrumento.

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Determinacion de los factores asociados al uso irracional de sildenafilo y su relacitn con

reacciones adversas en usuarios que acuden a dos establecimientos farmacéuticos del distrito de Huaral, 2023
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Ne DIMENSIONES / items Pertinencia]| Relevancia Claridad® Sugerencias
VARIABLE 1: Factores asociados al uso de sildenafilo
DIMENSION 1: Factores sociodemograficos R
5i No 5 | Ne Si No
1 [;Qué edad tienen v desde que edad consume sildenafila? X X X
2 |;Cuil su grado de Instruccion? X X X
3 |;Cuail es =u estado civil? X X X
4 [;Que religidn profesa Ud.? x X X
5§ |;Tiene hijos? ;Cudntos? X X X
DIMENSION 2: Factores socioecondmicos si No si No | si No
6 [;Cuzl es zu ocupacién? % X «
7 [;Ez Ud. trabajador estable v qué tiempo labora como trabajador 5 x %
lestable? B B
§ |;Se considera Ud. un trabajador de clase alta, media o baja? X X X
9 |;Censidera Ud. que sus ingresos econdmicos son bien x X X
remumerados? Alto, medio, bajo. B
10 |;Cuél su lugar de residencia? X X X
11 |;Qué tipo es su residencia, cuenta con varios pisos, material noble o x X X
describa su condicion? .
12 [;5u vivienda cuenta con servicios bagicos, agus, luz, gas, intemnet, y
lotros artefactos?
[DIMENSION : percepciones individuales del consamidor i No Si o | Si No
13 |;Motivos por la que Ud. consume sildenafilo? X X X
14 |;Con que frecusncia utiliza el sildenafilo? X X X
15 |;Utiliza el sildenafilo solo para mejorar su rendinmento? X X X
16 |; Siente que sine ingiers el medicarmento no tendrd un rendimisntg
ptime? X X X
17 |;Utiliza el sildenafilo siempre en un acto sexual? X X X
1§ |;Ingiere el sildenafilo por exigencia de su parsja? X X X
19 |; Cusnto tiempo utiliza Ud_ el sildenafilaT X X X
20 |;Quignes influenciaron en su decision de mgenr sildenafilo? X X X
21 |jAumentz su autoestima Imego de utilizar sildenafilo en el actg
—" X X X
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VARIABLE 2: Reacciones adversas al consumo irracional
de sildenafilo
DIMENSION 1: Sintomatologias clinicas — reacciones . - . .
adversas o toxicidades por ingesta de sildenafilo. St Ne St No | Si | Ne
22 |;Ha mamfestado Ud. algin tipe de reaccion adversa a nivel renal? x x x
23 |;Ha manifestado Ud. algiin cambio en su organismo o
sintomatologia a nivel cardiovascular por ingesta de sildenafila? X X X
24 |;Ha manifestado algin efecto diferente en su organizsme a nivel X X X
hepético?
25 | Ha manifestado sintomas o problemas digestivos de consideracién? | X X
26 |;Ha tenido Ud. episodios como entumecimiento, ardor u hormigueo X x X
de brazos?
27 |;Ha obzervado Ud. manifestaciones o sensibilidad 2 1a luz u ofro de X X X
naturaleza ocular?
28 |;Ha manifestado Ud. aturdimiento, desmayos? e ¥ X
29 |;Ha manifestado Ud. erupeion cutinea urticaria u ofro de naturaleza X ¥ X
dérmica?
30 |;Ha manifestado Ud. ansiedad? X X X
31 |;Consume Ud. medicamentos especificos para diabetes o colesterel? | y X X
32 |;Consume Ud. medicamentos especificos para problemas
i X X X
cardiovasculares?
33 |;Consume Ud. ofro tipe de medicamento? x X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): los items que se plantean en la presente investigacion son suficientes para medir las dimensiones

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ _] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dg/ Mg: Flores Lopez, Oscar Bernuy

DNI: 41196881

Especialidad del validador: Quimico Farmacéutico Magister en Investigacion

"Pertinencia: El ftem corrasponde al concepto tedrico formmalado. *Relevancia: El frem es apropizdo pera representar al componente o dimension especifica del
ComsTICcto
*Claridad: 32 entiends sin dificultad slzuna el smmeizdo dal ftem, s conciso, exacto ¥ ditecto

Nota: Suficiencia, ze dice suficiencia cuando los ftems planteados son suficientes para medir 1z dimersidn

Lima 07 de julio del 2025

Firma del Experto Informante



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Determinacitn de los factores asociados al uso irracional de sildenafilo ¥ =0 relacion con

reacciones adversas en usuarios que acuden a dos establecimientos farmacéuticos del distrito de Huaral, 2023
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N® DIMENSIONES / items Pertinencia] Relevancia Claridad” Sugerencias
VARIABLE 1: Factores asociados al uso de sildenafilo
DIMENSION 1:  Factores sociodemograficos B
Si | No 8i | Ne Si No
1 |;Qué edad tienen v desde que edad consume sildenafilo? X X X
2 |;Cuil su grado de Instruccion? X X X
3 |;Cusl es su estado civil? X X X
4 |;Que religicn profesa Ud.? X X X
& | Tiene hijps? ;Cuantos? X X X
DIMENSION 2: Factores socioecondmicos 5i No s No | Si No
6 [;Cuzl es s ocupacicn? % X %
7 [;Ez Ud. trabajador estable v qué tiempo labora como trabajador % % %
estable? B B
8 |;5e considera Ud. un trabajador de clase alta, media o baja? X X X
9 |;Censidera Ud. que sus ingresos econdmicos son bien x X x
rermmerados? Alto. medio, bajo. B -
10 |;Cusl su lugar de residencia? X X X
11 |;0ué tipo es su residencia, cuenta con varios pisos, material noble o x X X
describa su condicion? N N
12 | Su vivienda cuenta con servicios basicos, agua, luz, gas, internet,
otros artefactos?
[DIMENSION : percepciones individuales del consumidor si No Si No | si No
13 |;Motivos por la que Ud. consume sildenafilo? X X -
14 |;Con que frecuencia utiliza el sldenafilo? X X X
15 |;Utiliza el sildenafilo solo para mejorar su rendimiento? X X X
16 |; Siente que sino ingiere el medicamento no tendrd un rendimisntg
ptimo? X X X
17 |;Utiliza el sildenafilo siempre en un acto sexual? X X X
18 |;Ingiere el sildenafilo por exigencia de su parsja? X X X
19 |; Cuénto tiempo utiliza Ud_ el sildenafiloT] X X X
20 |; Quines influsnciaron en su decision de mgernr sildenafilo? X X X
21 |;Aumenta su autoestima Inego de utilizar zildenafilo en el actq
sexual? X X X
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VARIABLE 2: Reacciones adversas al consumo irracional
de sildenafilo
DIMENSION 1: Sintomatologias clinicas — reacciones . - . .
adversas o toxicidades por ingesta de sildenafilo. St Ne St No | Si | Ne
22 |;Ha mamfestado Ud. algin tipe de reaccion adversa a nivel renal? x x x
23 |;Ha manifestado Ud. algiin cambio en su organismo o
sintomatologia a nivel cardiovascular por ingesta de sildenafila? X X X
24 |;Ha manifestado algin efecto diferente en su organizsme a nivel X X X
hepético?
25 | Ha manifestado sintomas o problemas digestivos de consideracién? | X X
26 |;Ha tenido Ud. episodios como entumecimiento, ardor u hormigueo X x X
de brazos?
27 |;Ha obzervado Ud. manifestaciones o sensibilidad 2 1a luz u ofro de X X X
naturaleza ocular?
28 |;Ha manifestado Ud. aturdimiento, desmayos? e ¥ X
29 |;Ha manifestado Ud. erupeion cutinea urticaria u ofro de naturaleza X ¥ X
dérmica?
30 |;Ha manifestado Ud. ansiedad? X X X
31 |;Consume Ud. medicamentos especificos para diabetes o colesterel? | y X X
32 |;Consume Ud. medicamentos especificos para problemas
i X X X
cardiovasculares?
33 |;Consume Ud. ofro tipe de medicamento? x X X

Ohservaciones (precisar si hay suficiencia): los iterns que se plantean en la presente investigacion son suficientes para medir las dimensiones

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ _] No aplicable [ ]
Apellidos v nombres del juez validador. I‘v[g,-"......])anielﬁlgﬁg; del Pino. ...
DNI: ...23528875,....

Especialidad del validador:...... Gestidon Ambiental con mencion en Medio Ambiente.

‘Pertinencia: El ftem comesponde al concepto tedrico formalado. *Relevancia: El ftem 2 apropiado para represemtar al componente o dimension especifica del
consirucio
*Claridad: 3e entiends zin dificelad slmma el smmcizdo del ftem, es conciso, exacto ¥ directo

MNota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems plantesdos son suficientes para medir la dimenzidn

Lima 07 de julio del 2025

Firma del Experto Informante



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Determinacion de los factores asociados al uso irracional de sildenafilo y su relacitn con

reacciones adversas en usuarios que acuden a dos establecimientos farmacéuticos del distrito de Huaral, 2023
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N° DIMENSIONES / jtems Pertinencia] Relevancia’ | Claridad” Sugerencias
VARIABLE 1: Factores asociados al uso de sildenafilo
DIMENSION 1: Factores sociodemograficos
5i No 5 | Ne Si No
1 |;Qué edad tienen v desde que edad consume sildenafilo? X X X
2 |;Cuil gu grado de Instruccion? X X X
3 |;Cusl es su estado civil? X X X
4 [;Oue religidn profesa Ud.? x X X
5§ |;Tiene hijos? ;Cudntos? X X X
DIMENSION 2: Factores socioecondmicos 5i No s No | si No
6 [;Cuzl es zu ocupacicn? % X «
7 [;Ez Ud. trabajador estable v qué tiempo labora como trabajador % % %
lestable? B B
§ |;5e considera Ud. un trabajador de clase alta, media o baja? X X X
9 |;Considera Ud. que sus ingresos econdmicos son bien x X X
rermmerados? Alto, medio, bajo. -
10 |;Cuél su lugar de residencia? X X X
11 |;Qué tipo es su residencia, cuenta con varios pisos, material noble o x X X
dezcriba su condicién? N
12 | Su vivienda cuenta con servicios basicos, agua, luz, gas, internet, y
lotros artefactos?
[DIMENSION : percepciones individuales del consumidor i No 5i o | si No
13 |;Motivos por la que Ud. consume sildenafilo? X X X
14 |;Con que frecuencia utiliza el sildenafilo? X X X
15 |;Utiliza el sildenafilo solo para mejorar su rendinmiento? X X X
16 |; Siente que sino ingiere el medicamento no tendrd un rendimisntg
loptimo? X X X
17 |; Utiliza el sildenafilo siempre en wm acto sexual? X X X
18 |;Ingiere el sildenafilo por exigencia de u parsja? X X X
19 |;Cusnto tiempo utiliza Ud_ el sildenafilaT] X X X
20 |;Quines influenciaron en su decision de mgenr sildenafilo? X X X
21 |;Aumenta su autoestima luego de utilizar sildenafilo en el actq
I X X X
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VARIABLE 2: Reacciones adversas al consumo irracional
de sildenafilo
DIMENSION 1: Sintomatologias clinicas — reacciones . - . .
adversas o toxicidades por ingesta de sildenafilo. St Ne St No | Si | Ne
22 |;Ha mamfestado Ud. algin tipe de reaccion adversa a nivel renal? x x x
23 |;Ha manifestado Ud. algiin cambio en su organismo o
sintomatologia a nivel cardiovascular por ingesta de sildenafila? X X X
24 |;Ha manifestado algin efecto diferente en su organizsme a nivel X X X
hepético?
25 | Ha manifestado sintomas o problemas digestivos de consideracién? | X X
26 |;Ha tenido Ud. episodios como entumecimiento, ardor u hormigueo X x X
de brazos?
27 |;Ha obzervado Ud. manifestaciones o sensibilidad 2 1a luz u ofro de X X X
naturaleza ocular?
28 |;Ha manifestado Ud. aturdimiento, desmayos? e ¥ X
29 |;Ha manifestado Ud. erupeion cutinea urticaria u ofro de naturaleza X ¥ X
dérmica?
30 |;Ha manifestado Ud. ansiedad? X X X
31 |;Consume Ud. medicamentos especificos para diabetes o colesterel? | y X X
32 |;Consume Ud. medicamentos especificos para problemas
i X X X
cardiovasculares?
33 |;Consume Ud. ofro tipe de medicamento? x X X

Observaciones (precisar si hay soficiencia):_los items que se plantean en la presente investigacion son suficientes para medir las dimensiones

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ _] No aplicable [ ]
Apellidos ¥ nombres del juez validador. Dg/. . Henry Sam Montellanos Cabrera.

DNI: 25796967.....

Especialidad del yalidador:Dr. En Educacion

"Pertinencia: El {tem carresponde al concepto tedrico formalado. “Relevancia: El ftam 25 apropiado para representar al componente o dimension especifica del
comstmacto
*Claridad: 32 entiends sin dificultad alzuna el ammcizdo del item, es concise, exacto y directo

Nota: Suficiencia, 32 dice suficiencia cuando los frems plantesdos son suficientes para medir |z dimensidn

Lima 07 de julio del 2025

Firma del Experto Informante



Anexo 5: Aprobacion del comité de Etica

(< 4

Linesmaiad
Pl Whenas
CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Lima, 09 de octubre del 2025.
Autor Responsable:

Johininy Migu=l Santamaris Acosts
Exp. N¥: 1898-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi condial salude y 3 ks vez informarie que el Comite Institucionsl de Etica e
Integridad Cientifica [CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalug y APROBO ol siguiente
proyecto de investigacion-

Proyecto Titulado: “Determinacion de los factores asocisdos al uso irrscional d= sildenafilo y su

relacion con reacciones adversas en usuarios que scuden a dos establecimientos farmaceuticos del
distrito de Huaral, 20257

Version Nro. Z, aprobada por &l ssesor en fecha 19,097 2025,

El cual tiene comio Autor|es) &:
Johininy Migu=l Santamaris Acosts

La APROBACION otorgada comprende ka verificacion del cumplimiznto de las buenas practicas eticas,
Iz adecusda evaluacion del balance riesgo/benefido, |a idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en =l manejo de los datos, entre otros aspectos eticos y metodologicos
pertinentes.

El investigador debers considerar los siguientes puntos detzllados @ continuacion:

*  La aprobacion otorgeda por el CIEIC tiene una wigencia de weinticuatro [24) meses contados

desde la fecha de emision del presente documento. Esta wigencia es esclusiva para los

procedimientos eticos revisados por el Comite ¥ no sustituye ni aplica 3 los tramites
sdministrativos ante la Oficing de Grados y Titulos.

Ls constanciz de sprobacion por el CIEIC no garantiza la sceptacidn por parte de las

instituciomes en las gue se planea realizar la investigacion.

- En caso de requerir una enmienda, entendids como una medificecion menor gue no sltera de
manera sustantiva el proyecio sprobado, ests debera ser presentzda al CIEIC y no podra
sjecutarss sin su aprobacion previa. Cuslguier cambic sustantive debera tramitarse como
proyecto nuews ante = CIEIC.

Es cuanto informo 3 usted para su conodmiento y fines pertinentes.

Atertaments,

N Amgeliva Karima Minsra Galarmens
P romi i
Cowiide lagtivdcionil 4= Eliga ¢ latzgridial Cizalifon
Lpirrervidmd Prvvada Sortser Yeoeaer
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(Para trabajos de investigacion cuyo objeto de estudio involucren personas)

Titulo del Proyecto de Investigacion: Determinacion de los factores asociados al uso irracional de sildenafilo y
su relacién con reacciones adversas en usuarios que acuden a dos establecimientos farmacéuticos del distrito
de Huaral, 2025

Autor Responsable: Santamaria Acosta Johnny Miguel

Universidad /Institucién: Universidad Privada Norbert Wiener

1. INVITACION

Estimado(a) participante:

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacidn titulado: “Determinacion de los factores
asociados al uso irracional de sildenafilo y su relacién con reacciones adversas en usuarios que acuden a dos
establecimientos farmacéuticos del distrito de Huaral, 2025”, el cual se desarrollara del 20 de setiembre al 20
de octubre del 2025. Este estudio serd ejecutado por un investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener
(UPNW).

1. INFORMACION

Propdsito del estudio: (describir objetivo general y especificos y explicar cémo se usardn los resultados, por ejemplo:
Imejorar prdcticas, generar conocimiento etc.)

El propdsito de este estudio es determinar los factores sociodemograficos, socioecondmicos e individuales
2.1 Jasociados al uso irracional de sildenafilo y su relacién con la aparicion de reacciones adversas en usuarios
que acuden a dos establecimientos farmacéuticos del distrito de Huaral. Su ejecucién permitira aportar
informacion relevante para la atencion farmacéutica, asi como disefiar campafias educativas que
promuevan el uso responsable de este medicamento y la prevencion de riesgos para la salud.

2.2 |Duracion del estudio: 2 meses

2.3 |Numero esperado de participantes: 318 usuarios de las boticas

Criterios de Inclusidn y exclusidn: (ejemplos de criterios de inclusién: edad, profesidn y condicién especifica,
ejemplo de criterios de exclusion: enfermedades, limitaciones)

Inclusion:

e  Usuarios mayores de 18 afios con diagndstico de litiasis renal.
e  Usuarios que acuden al mercado Villa Pachacutec durante el periodo de estudio.
e  Usuarios que aceptan participar en el estudio y firman el consentimiento informado.
Exclusion:
e  Usuarios menores de 18 afios.
e  Usuarios con dificultades cognitivas que le impidan la comprensién del cuestionario.
e Usuarios que no acepten el consentimiento informado.

Procedimientos del estudio: (Detallar procedimientos, por ejemplo: entrevistas, cuestionarios, pruebas, etc.
Deberd mencionar la duracion del procedimiento en minutos y finalizar indicando que los resultados serdn tratados
con estricta confidencialidad y se le entregardn en forma individual si corresponde)

oSe le explicara detalladamente el propdsito, los objetivos y la metodologia del estudio.

eSe le proporcionard un consentimiento informado, el cual deberd leer y firmar si acepta participar
voluntariamente.

*Se |le solicitard responder un cuestionario estructurado disefiado para evaluar el uso de psicofarmacos y
su impacto en la calidad de vida. Algunas preguntas pueden requerir apoyo para su comprensién, en cuyo
caso el encuestador brindard la orientacién necesaria.

eToda la informacidn proporcionada serd manejada con estricta confidencialidad y utilizada Unicamente

con fines de investigacion.
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La entrevista/encuesta puede demorar unos cuatro (04) minutos, se solicita su apoyo en completar la
encuesta de manera anénima y voluntaria.

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: (Detallar los riesgos que implica el estudio para los participantes: psicolégico, emocional, fisico, entre otros.)
Este estudio no implica riesgos fisicos ni emocionales, ya que no requiere entrevistas, examenes clinicos

2:6 ni contacto directo. El Unico riesgo minimo es la posible percepcion de invasién de privacidad, mitigada
mediante la estricta confidencialidad de los datos.
Beneficios: (Detallar los beneficios potenciales para el participante, como conocimiento adicional, contribucion a la
icomunidad cientifica, entre otros.)

57 Usted se beneficiara al recibir informacién sobre el uso responsable del sildenafilo y los posibles efectos

adversos asociados a su consumo. Ademas, su participacidon contribuird al desarrollo de estrategias de
educacioén y consejeria farmacéutica que podrian beneficiar a la comunidad y fortalecer la atencién en
salud sexual.

Costos e incentivos:

2.8 |La participacion no implicard ningun costo para usted, ni recibird incentivos econdmicos ni materiales a
cambio de su colaboracion.

Confidencialidad:

Su informacion serd codificada para proteger su identidad. Si los resultados del estudio se publican, no se
incluird ninguna informacién que permita identificarlo. Los datos estaran disponibles solo para el equipo
de investigacion.

Derechos del participante:

2.10 [Su participacidon es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse del estudio en
cualquier momento, sin ninguna penalizacién o pérdida de derechos.

Preguntas/Contacto:

Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable Santamaria Acosta Johnny
2.11 Miguel , Teléfono: 965 051 169 _correo: a2017101525@uwiener.edu.pe. También, puede contactar al
Comité de Etica que validé este estudio a través del presidente del Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

Ocurrencias/Reclamos:

En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que validé este estudio
2.12 [a través del Presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo
comite.etica@uwiener.edu.pe

1ll. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He recibido
una explicacidn clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, asi como respuesta a todas mis
preguntas. Entiendo que mi participacion es voluntaria y tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualquier
momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este Formulario.

2.9

10 /10/ 2025.
FECHA
FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA (dd/mm/aaaa)
Nombre del Participante: DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: (opcional)
10 /10 / 2025.
FECHA
(dd/mm/aaaa)
FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE
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Nombre del Autor Responsable: HUELLA
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: DACTILAR
(opcional)
] [202_.
FECHA
FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION (en caso corresponda) UELA (dd/mm/aaaa)
Nombre del Integrante del equipo de investigacion: DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: .
(opcional)
] [202_.
FECHA
FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso corresponda) (dd/mm/aaaa)
i . HUELLA
Nombre del Testigo o Representante Legal: DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: .
(opcional)

NOTA:

- La firma del testigo o representante legal serd obligatoria solo si el participante tiene una discapacidad que le impida

firmar o no saber leer ni escribir.

- Si otro integrante del equipo de investigacion es asignado para aplicar este consentimiento informado deberd firmar en

este documento.

- Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupos “vulnerables” (presos, soldados, aborigenes, marginados,
estudiantes o empleados con relaciones académicas o econdomicas con el investigador, etc.), salvo que el disefio de

investigacion beneficie directamente a dicha poblacion.
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

Limg, 12 de ectubre de 2025

COMSTANCIA DE AUTORIZACION

fo, Eva Flores Bacerrs, identificado[a) con DUKLSCE MEA3846636, en mi calidad de
Repressntants Legal [o su squivalente o el que haga sus veces] de [a emprssa [
institucian: Botica Unian Fharmes, con RS, N710438455360, ubicado en &v. Estzcion
y calle el palmo bdz C Lt 16 distrito de Huzrzl provinda y departamento de Lima.
Otorgo la AUTORIZACION, a |a 5r. Johnny Miguel Santamaria Acosta, identificada(z) con
D.M.1/C.E NP42521425 , de I3 Facultad de Ciencias de la Salud del Programs Académico
de Farmacia y Bioguimica de la Universidad Privada Morbert Wiener 5.4, para que
gjecute su investigacicn titulada “Determinacion de los factores asocisdos al uso
irracicnal de zildenzfilo y su relacién con reacciones adversas en usuarics que acuden a
dos establecimisntos farmaciuticos del distrito de Husrsl, 2025, dentro de las
instalaciones o utilice la informacian de nuestra empresa f institucidn Sotica Union
Fharmss.

Azimizmo, autorizo expresamente el uso de I3 informacién con fines academicos,
contribuyendo con |2 comunidad educativa.

Finalmante, respecto al uso del nombre y'o cualguier distintive de |z empresa f
institucion Botica Union Fharmesx, se determina:

Q rantener en RESERVA el nombre v/o informacian sensible w'o cualguier distintivo
de la empresz / institucion Botics Unicn Fharmesx.

{ ¥ ) Autcrizo mencionar €l nombre y/o informacion yfo cuslguier distintivo de |a
empresa / institudon Botica Union Fharmes.

.-'
Lima, 12 de actubre de 2025 / I,-"
:
|

|
_/k;‘--'{f’

- =
Represantante Legal

Dhflula A3BAB636

[ELER
Ll ivied e

EE ErERTEd RS

EWA FLOMES BECE BRI
kow i sl po Lot D Pases e - LL 9
Pruares

Av, Estacion y calle el palma Mz C Lt 16/ Botica Union Fharmex
+51 9397 803 500, floresbecerraeva@egmail com
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18% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:597448861

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

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

16% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

14% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.° de alerta de integridad para revisién

[ Texto oculto
159 caracteres sospechosos en N.° de paginas

El texto es alterado para mezclarse con el fondo blanco del documento.

Pagina 2 de 103 - Descripcidn general de integridad

7 turnitin

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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Fuentes principales

16% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

14% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-01-30

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-02-19

Trabajos

entregados
Submitted on 1687227162324

o Internet

repositorio.unica.edu.pe

° Internet

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Internet

revistasojs.ucaldas.edu.co

Trabajos
entregados

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA BIBLIOTECA on 2021-01-04

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-05-11

o Internet

repositorio.unsaac.edu.pe

Internet

repositorio.usanpedro.edu.pe
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<1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/8bfeb090-e232-4b1e-82e1-112bcd91ceee/content
https://repositorio.unica.edu.pe/items/715688df-795b-4aba-ac37-eedeb7973f1f
https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14140/1839/REPORT%20VILCHEZ%20ROMERO.pdf?isAllowed=y&sequence=3
https://revistasojs.ucaldas.edu.co/index.php/culturaydroga/article/download/9405/7597/27700
https://repositorio.unsaac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12918/11763/253T20250832_TC.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.usanpedro.edu.pe/handle/USANPEDRO/15232
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