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1. Título: 

Adherencia terapéutica y disfunción eréctil en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el 

servicio de endocrinología del Hospital Isidro Ayora de Loja.
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2. Resumen

     La adherencia terapéutica en diabéticos tipo 2 son modificaciones en conjunto con las  

recomendaciones médicas que adopta para mejorar su estilo de vida, evitando complicaciones 

como disfunción eréctil (DE), incapacidad en obtener o mantener una erección del pene de 

manera suficiente para una actividad sexual satisfactoria. La presente investigación tuvo como 

finalidad identificar la adherencia terapéutica, categorizar el grado de disfunción eréctil, y 

establecer la relación entre la adherencia terapéutica y grado de disfunción eréctil. Se aplicó 

un enfoque cuantitativo de cohorte transversal, con la participación de 53 pacientes diabéticos 

tipo 2 atendidos en el servicio de endocrinología del Hospital Isidro Ayora de Loja; en 

quienes se empleó el cuestionario AT-DM2, y el test IIEF 5, obteniendo que el 69,8% 

presentaron adherencia al tratamiento, 24,5% riesgo de no adherencia y 5,7% no adherencia, 

con respecto al grado de disfunción eréctil se categorizó que todos los pacientes presentan 

disfunción eréctil. En los adultos mayores predominó la DE severa con el 11,3%, en los 

adultos maduros DE leve a moderada con el 22,6%, y en los adultos jóvenes DE leve con el 

5,7%. Al estimar la relación entre la adherencia terapéutica y el grado de disfunción eréctil, se 

evidenció que el 69,8% presentó adherencia terapéutica, 24,5% riesgo de no adherencia y 

5,7% fueron pacientes no adheridos al tratamiento. Estableciendo que la relación entre la 

adherencia terapéutica y disfunción eréctil es estadísticamente significativa con un valor de 

(p=0,02). Se concluyó que la mayoría de pacientes con adherencia al tratamiento presentaron 

DE leve a moderada y los no adheridos al tratamiento presentaron DE moderada y severa. 

Demostrando la importancia de la adherencia al tratamiento con la severidad de la DE que 

pueden presentar los pacientes con diabetes tipo 2. 

     Palabras clave: Cumplimiento de la medicación, adherencia al tratamiento, impotencia  

sexual, disfunción sexual.
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Abstract

Therapeutic adherence in type 2 diabetics are modifications in conjunction with the 

medical recommendations adopted to improve their lifestyle, thus avoiding complications 

such as erectile dysfunction (ED), inability to obtain or maintain a sufficient penile erection 

for satisfactory sexual activity. This research aimed to identify therapeutic adherence, 

categorize the degree of erectile dysfunction, and establish the relationship between 

therapeutic adherence and degree of erectile dysfunction. A quantitative cross-sectional cohort 

approach was applied, involving 53 type 2 diabetic patients treated in the endocrinology 

service of the Isidro Ayora Hospital in Loja; in whom the AT-DM2 questionnaire and the IIEF 

5 test were used, obtaining that 69.8% presented adherence to treatment, 24.5% were at risk of 

non-adherence and 5.7% were non-adherence. Regarding the degree of erectile dysfunction, it 

was categorized that all patients exhibited erectile dysfunction. Severe ED predominated 

among older adults at 11.3%, mild to moderate ED in mature adults at 22.6%, and mild ED in 

young adults at 5.7%. Estimating the relationship between therapeutic adherence and the 

degree of erectile dysfunction, it was evident that 69.8% adhered to the treatment, 24.5% were 

at risk of non-adherence, and 5.7% were non-adherent. Establishing that the relationship 

between therapeutic adherence and erectile dysfunction is statistically significant with a value 

of (p=0.02). It was concluded that the majority of patients adhering to the treatment presented 

with mild to moderate ED, while those not adhering to the treatment exhibited moderate to 

severe ED. This demonstrates the importance of treatment adherence in the severity of ED in 

patients with type 2 diabetes. 

Keywords: Medication compliance, treatment adherence, sexual impotence, sexual 

dysfunction.
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3. Introducción 

Un factor principal para el desarrollo de disfunción eréctil es padecer diabetes mellitus  

especialmente diabetes mellitus tipo 2 (DM2), debido a que afecta dos a tres veces más a esta 

población de forma más temprana que en la población general, es decir que el 75% de 

hombres diagnosticados con DM2 sufren de disfunción eréctil (Ávila, 2021; Martínez,  2021).  

 El país con un mayor número de diabéticos en el año 2019 es China, superando 116  

millones de afectados, seguido de India, con más de 77 millones, y Estados Unidos, con 31  

millones de diabéticos, representando estos tres países más de un 40% de la población global  

(Fernández, 2022). 

En América Latina, se estima que el 13,4% de diabéticos tipo 2 no cumplen con las  

indicaciones dadas por los médicos, el 58,8% olvida seguir con el tratamiento, y el 29,4% no 

tiene disponibilidad para el programa terapéutico, es decir que los factores más usuales en 

cumplir con el tratamiento farmacológico, fue el olvido y la poca disponibilidad que ellos  

tenían para seguir con el tratamiento adecuado (Toapanta, 2021). 

La Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT), en el año 2021 menciona 

que la prevalencia de diabetes es del 1.7% en la población ecuatoriana entre 10-59 años, 

proporción que aumenta considerablemente a partir de los 30 y 50 años de edad, considerando 

que 1 de cada 10 ecuatorianos presentan diabetes con diagnóstico o sin diagnóstico, con una 

relación directa a la enfermedad, factores que se pudieron y pueden modificarse; la encuesta 

además demostró que existe una prevalencia de obesidad independiente de la edad, que 

provoca un incremento de DM2 en los ecuatorianos, haciendo énfasis que 3 de cada 10 niños 

de edad escolar, y 2 de cada 3 ecuatorianos entre 19 y 59 años presentan sobrepeso y 

obesidad, lo que es muy alarmante para la salud pública debido a que el desarrollo de DM2 

desde la población infantil, provocaría desarrollo de disfunción eréctil a temprana edad, e 

incluso se llegaría a considerar infertilidad en casos muy avanzados (Organización 

Panamericana de Salud [OPS] Ecuador, 2022). 

En la ciudad de Loja, se calcula que el 5%, de la población padece DM2, es decir 20 

mil lojanos presentan este trastorno metabólico. Como lo demuestran las estadísticas, cada 

vez hay más personas con diagnóstico de DM2, y a su vez un aumento de las complicaciones 

de la patología principalmente por el fracaso de adherencia terapéutica (Benavides, 2015;  

Salvador, 2022). 

El paciente diabético tipo 2, que pretenda tener buena adherencia terapéutica de su  

tratamiento deberá ajustar los cambios necesarios en su estilo de vida y cumplir con las 
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indicaciones médicas implementadas para mantener un correcto control glucémico, por el  

contrario, la no adherencia terapéutica que responde a factores de riesgo asociados como  peso 

corporal excesivo, elevados niveles de sedentarismo, y falta de ingesta de fármacos  

antiglucemiantes, debido a diferentes causas, provocará o aumentará la presencia de  

complicaciones asociadas a esta enfermedad, como es la disfunción eréctil, patología sexual  

más frecuente en los hombres con DM2 (Guamán y Meza, 2021).

Sin embargo y considerando que la prevalencia de pacientes con DM2 es de gran 

relevancia en nuestra sociedad considerado que es la cuarta condición más frecuentemente 

asociada con disfunción eréctil, hay pocos trabajos de investigación relacionados a este tema 

en la actualidad a nivel mundial y ningún estudio realizado en la ciudad de Loja, ni a nivel 

nacional, es por ello que se le brinda la importancia necesaria en este proyecto de 

investigación el identificar los factores asociados entre la disfunción eréctil y el control 

metabólico del paciente con DM2, para conocer las variables que influyen directamente en el 

desarrollo de esta disfunción sexual, que puede afectar tanto a su capacidad física, como a su 

calidad de vida (Montañez y Gómez, 2019).  

Ante lo expuesto se evidencia el problema sanitario y social que representa la 

disfunción eréctil en el paciente con DM2, considerando oportuno el desarrollo del presente 

estudio, con pregunta general ¿Existe relación entre la adherencia terapéutica y el desarrollo 

de disfunción eréctil en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el servicio de endocrinología  

del Hospital Isidro Ayora de Loja?, con prioridad del Ministerio de Salud Pública enmarcada  

en el área 14 de investigación perteneciente a la categoría endocrina, línea de investigación  

diabetes mellitus y a la sublínea no adherencia al tratamiento; además a la tercera línea de  

investigación de la carrera de Medicina Humana denominada “Salud y Enfermedad del  

Adulto y Adulto Mayor en la Región Sur del Ecuador o Región siete”. 

El objetivo general de esta investigación fue determinar la relación entre la adherencia  

terapéutica de diabetes y el desarrollo de disfunción eréctil en pacientes diabéticos tipo 2  

atendidos en el servicio de endocrinología del Hospital Isidro Ayora de Loja, por lo que se  

plantearon los siguientes objetivos específicos: Identificar la adherencia terapéutica según la  

edad en los pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el servicio de endocrinología del Hospital 

Isidro Ayora de Loja; categorizar el grado de disfunción eréctil según edad de los pacientes 

diabéticos tipo 2 atendidos en el servicio de endocrinología del Hospital Isidro Ayora de Loja; 

y establecer la relación entre la adherencia terapéutica y el grado de disfunción eréctil de 

acuerdo a la edad en los atendidos en el servicio de endocrinología del Hospital Isidro Ayora 

de Loja.
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4. Marco teórico 

4.1. Diabetes mellitus 

Se define como diabetes mellitus a la enfermedad metabólica crónica caracterizada por  

presentar glucosa elevada en sangre, y asociadq con una deficiencia absoluta o relativa de la  

producción y/o de la acción de la insulina (“Hospital Gabriela Carriquiriborde”, 2020). Los 

signos y síntomas más característicos de la diabetes mellitus debido a la hiperglucemia y a sus 

efectos sobre el equilibrio hidroelectrolítico son: poliuria, polifagia, polidipsia y pérdida de 

peso sin razón aparente (Fernández, 2022). 

4.1.1. Fisiología de diabetes mellitus 

La fisiopatología de la diabetes mellitus según la historia natural de la enfermedad va 

del triunvirato hasta el octeto ominoso, lo cual está relacionado con: 

• Disminución de la secreción de insulina, por insuficiencia de las células β del páncreas  

(Páncreas) 

• Disminución del efecto incretina (Intestino) 

•Aumento de lipolisis (Adipocito) 

•Aumento de la reabsorción de glucosa (Riñón) 

• Disminución de la captación de glucosa (Músculo) 

•Disfunción de neurotransmisores (Sistema nervioso central) 

•Aumento de secreción de glucagón (Páncreas) 

•Aumento de gluconeogénesis (Hígado) (Yap, et all, 2017). 

4.1.2. Clasificación de diabetes mellitus 

•Diabetes mellitus tipo 1(DM1), caracterizada por la destrucción autoinmune de las células 

beta del páncreas encargadas de la secreción de insulina, provocando a consecuencia de la 

misma una deficiencia total de hormona. 

•Diabetes mellitus tipo 2 (DM2), caracterizada por la pérdida progresiva de la secreción de 

insulina, relacionada a factores de riesgo modificables, provocando resistencia a la  insulina. 

•Diabetes mellitus gestacional, que se diagnostica a partir del segundo o tercer trimestre de 

embarazo, en una gestante sin diagnóstico previo de diabetes mellitus. 

•Tipos específicos de diabetes mellitus debido a otras causas, que abarca síndromes de  

diabetes monogénica (diabetes neonatal, diabetes juvenil), enfermedades pancreáticas  

(pancreatitis y fibrosis quística) y diabetes inducida por químicos, drogas o después de un  

trasplante de órganos (American Diabetes Association [ADA], 2023). 
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4.1.3. Prevención de diabetes mellitus 

No es posible hasta la actualidad prevenir la DM1, científicos refieren que esta  

enfermedad además de guardar relación con los genes que no basta para desarrollar la  

enfermedad, la mayoría de niños con genes de diabetes heredados tiene que exponerse a  

factores ambientales como un virus, para desarrollar esta patología (Dowshen, 2018). 

Factores modificables como el estilo de vida, es eficaz para prevenir DM2 así como  

retrasar la evolución de la enfermedad y evitar posibles patologías cardiovasculares como  

hipertensión arterial iniciar que pueden progresar conjuntamente, entre estos factores  

modificables el iniciar una terapia conductual en el que se siga la persona en un plan  

alimenticio con pocas grasas y calorías totales, mantener una pérdida de peso mínimo del 7  % 

y realizar actividad física de 150 minutos semanales, reduce la incidencia de DM2 en un  

44%. En adultos con prediabetes la terapia con metformina para la prevención de la diabetes  

tipo 2 debe ser esencial, especialmente en prediabéticos de 25-59 años, con índice de masa  

corporal (IMC) ≥35 kg/m2, glucosa plasmática en ayunas y prueba de hemoglobina  

glicosilada alta (ADA, 2023, S41). 

Además, es importante individualizar el riesgo beneficio de una buena intervención en  

pacientes que presenten prediabetes para prevenir la progresión a diabetes mellitus, a su vez  

el llevar un correcto tratamiento de condiciones crónicas, como hipertensión o dislipidemias  

disminuyen el riesgo de padecer este trastorno metabólico (ADA,2023, S43). 

4.1.4. Diagnóstico de la diabetes mellitus 

El diagnóstico de prediabetes y diabetes se basa en los valores de la glucosa plasmática  

(glucemia) o la hemoglobina glicosilada (HbA1c). El cuadro 1 presenta los valores límite  

diagnósticos de prediabetes y el cuadro 2 presenta los valores límites diagnósticos de  

diabetes. 

Cuadro 1. Criterios para el diagnóstico de pre-diabetes, ADA, 2023 

Criterios para el diagnósticos de pre-diabetes

Glucosa plasmática en ayunas (GPA) comprendida entre el rango de 100 -125  mg/dL 
(5,6 -6,9 mmol/l) ó

Prueba de tolerancia oral a la glucosa (SGO) con glucosa plasmática a las 2h  (PG), 
entre 140 mg/dL a 199mg/dL (7,8-11 mmol/l) ó

A1C entre 5.7% a 6.4% (39-47 mml/mmol)

Nota: Criterios para el diagnóstico de pre-diabetes, según las Guía ADA,  Clasificación y 
diagnóstico de la diabetes, S25 (2023)
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Cuadro 2. Criterios para el diagnóstico de la diabetes, ADA, 2023

Criterios para el diagnóstico de diabetes

GPA ≥126 mg/dL (7,0 mmol/L). El ayuno se define como la ausencia de aporte  calórico 
durante al menos 8 h.*

O

PG a las 2 h ≥200 mg/dL (11,1 mmol/L) durante la SOG. La prueba debe realizarse  como se 
describe por la OMS, utilizando una carga de glucosa que contiene el  equivalente a 75 g de 
glucosa anhidra disuelto en agua.*

O

A1C ≥6,5 % (48 mmol/mol). La prueba debe realizarse en un laboratorio utilizando  un método 
certificado por NGSP y estandarizado para el ensayo DCCT.*

O

En un paciente con síntomas clásicos de hiperglucemia o crisis hiperglucémica, un  glucosa 
plasmática ≥200 mg/dL (11,1 mmol/L).

DCCT, Ensayo de Control y Complicaciones de la Diabetes; SOG: prueba de  tolerancia 
oral a la glucosa; NGSP, Programa Nacional de Estandarización de la  Glicohemoglobina; 
*En ausencia de hiperglucemia inequívoca, el diagnóstico requiere dos resultados de  prueba 
anormales de la misma muestra o en dos muestras de prueba separadas.

Nota: Criterios para el diagnóstico de diabetes, según las Guía ADA, Clasificación y 
diagnóstico de la diabetes, S21 (2023) 

4.2. Diabetes mellitus tipo 2 

La DM2, conocida como diabetes del adulto debido a que se diagnostica con mayor  

frecuencia en esta población, o también denominada diabetes no insulinodependiente,  debido 

a que estas personas no necesitan tratamiento con insulina para sobrevivir; representa  del 90 

al 95% de todas las diabetes. La hiperglucemia se desarrolla gradualmente y se debe  al 

comienzo por incapacidad de las células del cuerpo de responder totalmente a la insulina,  lo 

que se conoce como resistencia a la insulina, este estado metabólico además se agrava con  el 

sobrepeso u obesidad que la mayoría de pacientes diagnosticados con DM2 presentan, sin  

embargo estar resistencia puede mejorarse con la disminución de peso, dieta adecuada,  

actividad física y/o tratamiento farmacológico de la hiperglucemia (ADA, 2023, S25). 

4.2.1. Control glucémico de la diabetes mellitus tipo 2 

La meta general de A1c en pacientes con DM2 debe ser <7.0%; en pacientes menores 

de  60 años de edad, de reciente diagnóstico y sin comorbilidades, la meta puede ser de 6.5% 
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a 7%; y en el adulto mayor con comorbilidades y con una esperanza de vida limitada, se 

puede considerar una meta de hasta 8.0%. El auto monitoreo continuo de la glucosa 

constituye un pilar fundamental en el tratamiento de los pacientes con diabetes que usan 

insulina y en pacientes no insulinodependientes a seguir constantemente su respuesta al 

tratamiento y verificar si el tratamiento es el adecuado. Se recomienda evaluar el estado 

glucémico como mínimo tres veces al año en pacientes con control glucémico estable, es decir 

quienes alcancen los objetivos glucémicos; y trimestralmente en aquellos que han realizado 

cambios recientes en el tratamiento y/o quienes no alcancen los objetivos glucémicos (ADA, 

2022, S73). 

4.2.2. Factores de riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en pacientes masculinos  

Los factores asociados con mayor riesgo que tienen los adultos de desarrollar DM2 se  

enumeran en el cuadro 3. 

Cuadro 3. Factores asociados de la diabetes mellitus tipo 2, Guías ALAD, año 2019 

Factores de riesgo

• Índice de masa corporal (IMC) mayor a 25 o al percentil 85. 

•Perímetro de la cintura >90 cm en hombres. (Valores >94 en hombres  indican un exceso 

de grasa visceral). 

•Antecedente familiar de diabetes en primero y segundo grado. 

•Procedencia rural con urbanización reciente. 

•Enfermedad isquémica coronaria o vascular de origen ateroesclerótico. 

•Hipertensión arterial. 

• Triglicéridos ≥ 150 mg/dL. 

• Colesterol HDL < 40 mg/dL. 

•Bajo peso al nacer o macrosomía. 

•Sedentarismo (< 150 minutos de actividad física/semana). 

• Adultos con escolaridad menor a la educación primaria. 

• Enfermedades asociadas (deterioro cognitivo, déficit de audición, esquizofrenia, apnea, 

cánceres y esteatosis hepática). 

•Acantosis nigricans.

Nota: Factores asociados de la diabetes mellitus tipo 2, según la Guía de Asociación  

Latinoamericana de Diabetes (ALAD) sobre el Diagnóstico, Control y Tratamiento  de la 

Diabetes Mellitus Tipo 2 con Medicina Basada en Evidencia Edición 2019  Pg: 14.
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4.2.3. Complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 

4.2.3.1. Complicaciones agudas. 

• Hipoglucemia: se relaciona directamente con el tratamiento con sulfonilureas e insulina,  

falta dietética correcta, ejercicio físico intenso y/o ingesta excesiva de alcohol. Se clasifica  

en: nivel 1 si la glucosa en sangre es < 70 mg/dl y ≥ 54 mg/dl; nivel 2, si la glucosa es< 54  

mg/dl; y nivel 3: cuadro el diabético presenta alteraciones cognitivas y/o físicas que  requieren 

resolución asistencial. 

• Hiperglucemia simple: glucemia 200 mg/dl sin otras alteraciones metabólicas. 

• Cetosis diabética: hiperglucemia sintomática y cuerpos cetónicos en sangre; los síntomas  

frecuentes son: anorexia, molestias estomacales, náuseas, cansancio, aliento “cetósico”. 

• Cetoacidosis diabética: hiperglucemia 250-600 mg/dl, cetonemia positiva y acidosis  

metabólica pH < 7,25; entre los síntomas frecuentes se evidencia alteración de la respiración,  

taquicardia y alteración de la conciencia, pudiendo llegar al coma y la muerte 

• Coma hiperosmolar no cetósica: hiperglucemia >600, osmolaridad elevada, deshidratación 

grave, sin presencia de cetosis; entre los síntomas se evidencia bajo nivel de conciencia y 

deshidratación. 

4.2.3.2. Complicaciones crónicas. 

• Enfermedades cardiovasculares: La DM2 potencia el desarrollo de arteriosclerosis,  

causando inclusive calcificación de las paredes arteriales, provocando alteraciones como  

cardiopatía isquémica. 

• Microangiopatía diabética: Complicaciones microvasculares, que puede llegar a causar  

obstrucción de los vasos de menor calibre en el diabético provocando daños mayores especial 

y comúnmente en la retina y los riñones. 

• Nefropatía diabética: por afectación vascular renal que conlleva al desarrollo de  

insuficiencia renal y, como consecuencia, la necesidad de iniciar diálisis; El cribado debe  

hacerse al menos una vez al año, mediante la evaluación del filtrado glomerular y la  

cuantificación de albuminuria. 

• Retinopatía diabética: producida por la falta de riego sanguíneo en la retina, que conlleva a 

alteraciones visuales del ojo afectado o incluso ceguera en el diabético, requiriendo 

intervención oftalmológica. 

• Neuropatía diabética: daño en los nervios que afecta especialmente a las extremidades  

inferiores, con sensación de tener los pies fríos e incluso con dolor.  

• Pie diabético: consecuencia de la neuropatía diabética en combinación con los problemas  

de riego sanguíneo, lo que favorece la aparición de lesiones, o destrucción de tejidos 
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profundos en la piel, además de la falta de cicatrización de las mismas, que conlleva a la  

aparición de ulceraciones que comúnmente se infecta y causa gangrena, que llevaría a la  

necesidad de amputar del miembro afectado como único tratamiento (“Complicaciones de  la 

diabetes Mellitus”, 2021). 

• Disfunción eréctil: puede desarrollarse dentro de los 10 primeros años del diagnóstico  de 

DM2, por problemas en la irrigación sanguínea del pene (Urióstegui y García, 2022).

4.2.3.2.1. Diabetes mellitus tipo 2 y disfunción eréctil. La diabetes es la cuarta  

condición más frecuentemente asociada con disfunción eréctil luego de hipertensión arterial,  

cardiopatía isquémica e hipercolesterolemia. Estudios estiman esta disfunción como el primer 

síntoma en algunos hombres a los que posteriormente se les diagnosticó DM2,  

incrementando su prevalencia con la duración de la diabetes, el mal control metabólico, la  

presencia de comorbilidades crónicas, y la edad, habiendo de 9% en individuos entre 20 a 29 

años, 15% entre 30 a 34 años, hasta un 95% en diabéticos entre 60 y 70 años. Esta  

complicación sexual del diabético, presenta una fuerte asociación con la disminución del  

libido y la eyaculación precoz. Son patologías tan superpuestas que en la valoración del  

paciente diabético deben descartarse de rutina, debido a que, si o se trata correctamente estas  

patologías con un plan terapéutico correcto o prevenir la disfunción eréctil con una correcta  

adherencia terapéutica de la DM2, además de evitar el aumento de esta complicación sexual  

en los pacientes diabéticos se evitará un problema que en un futuro podría incidir en un  

aumento en la infertilidad asociada a diabetes (Montañez y Gómez, 2019). 

4.2.4. Mecanismo terapéutico de la diabetes mellitus tipo 2 

4.2.4.1. Manejo no farmacológico. El manejo no terapéutico es el principal 

tratamiento de la DM2, se recomienda en esta población un régimen alimentario 

saludable y equilibrado, evitando la ingesta calórica excesiva, de manera que se evite o 

se pretenda bajar de peso en pacientes con un índice de masa corporal >24.9; realizar  

ejercicio regular apropiada a su condición física, considerando que según la OMS la  

mayoría de los adultos deben realizar al menos 150 minutos de actividad aeróbica de 

intensidad moderada o enérgica por semana; además de recomendar a este grupo de  

pacientes que no consuman tabaco y eviten el consumo nocivo de alcohol (OPS ,  

2020). 

4.2.4.2. Manejo farmacológico. Tratamiento inicial para el control de los niveles de 

glucosa  en la sangre (glucemia): 

La metformina es el tratamiento inicial recomendado para las personas que no logran  

el control deseado de la glucemia con la alimentación y la actividad física; puede 
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usarse una sulfonilurea de segunda generación (de preferencia, la gliclazida) como  

tratamiento inicial cuando esté contraindicada o no se la tolere la metformina. Al  

contrario de la metformina, las sulfonilureas pueden causar aumento de peso e  

hipoglucemia. Se intensifica del tratamiento cuando no logra controlarse la glucemia 

con  metformina y una sulfonilurea y se deriva para el tratamiento con insulina o 

agregar  insulina humana al medicamento oral. 

• Iniciar con 10 unidades de insulina de acción intermedia a la hora de acostarse,  

continuando la metformina y la sulfonilurea y revisar en 3 días al paciente. • Si la 

glucemia en ayunas es de > 7 mmol/l, aumentar la dosis de insulina en 1 a 2 unidades 

y revisar al paciente en 3 días. 

• Seguir aumentando la dosis en 1 a 2 unidades a intervalos de 3 días hasta que la  

glucemia en ayunas sea de 4 a 7 mmol/l no aumentar la insulina si hay hipoglucemia  

nocturna: 

- Si la glucemia en ayunas es de <4 mmol/l o si hay hipoglucemia nocturna reducir la 

insulina en 1 a 2 unidades. 

- Si la glucemia en ayunas es de 4 a 7 mmol/l y hay hipoglucemia diurna, reducir la  

gliclazida matutina en 40 mg suspender la gliclazida matutina si persiste la  

hipoglucemia diurna. 

- Si la glucemia en ayunas es de > 7 mmol/l y hay hipoglucemia nocturna, remitir a  

un nivel de atención de salud superior. 

• Si se estabiliza, revisar con HbA1c en 3 meses. 

• Si la HbA1c es de > 7,5%, remitir a un nivel de atención de salud superior. 

• Si no es adecuado usar insulina (cuando resulte más costoso que los fármacos orales 

o cuando las circunstancias hagan difícil su uso), puede agregarse un inhibidor de la 

dipeptidil peptidasa 4 (DPP-4), un inhibidor del cotransportador-2 de sodio y  glucosa 

(SGLT-2) o una tiazolidinodiona, pero estos fármacos no se recomiendan para el uso 

corriente porque son muy costosos y, con excepción de los inhibidores de  SGLT-2, el 

beneficio que ofrecen es incierto (OPS, 2020, p. 30). 

4.3. Disfunción sexual masculina  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) en el año 2019 define como disfunción 

sexual a las alteraciones comprendidas en la ausencia, incapacidad o modificación de una o 

varias fases de la respuesta sexual como son: el deseo, la excitación, orgasmo y resolución 

(Molina y Tapia, 2020)
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4.4. Adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2  

El paciente diabético para que presente una buena adherencia terapéutica debe aplicar  

diariamente medidas correctivas en su estilo de vida que van desde una alimentación  

saludable, hasta inducir un plan de actividad físico diario, en cuanto al tratamiento  

farmacológico es indispensable que el diabético tipo 2 mantenga un control de la enfermedad  

con visitas médicas, pruebas de laboratorio y control de sus niveles de glucosa sanguínea,  

para determinar la evolución de la patología. La adherencia terapéutica viene determinada  

por tres elementos: iniciación, ejecución y discontinuación; el proceso comienza con la  

iniciación del tratamiento, cuando el paciente toma la primera dosis de la medicación  

prescrita; continúa con la ejecución, entendida como el grado en el que la pauta real de un  

paciente se corresponde con la prescrita por el médico, desde la primera hasta la última dosis;  

y la discontinuación marca el final de la terapia (Ortega et. al.,2020). 

Por el contrario, la no adherencia terapéutica responde a factores de riesgo asociados  

como peso corporal excesivo, elevados niveles de sedentarismo, y falta ingesta de fármacos  

antiglucemiantes; puede ser intencional, en el cual el paciente toma la decisión de no seguir  

con el tratamiento según la prescripción médica; o no intencional, en el cual el paciente por  

olvido, descuido, falta de tiempo, o falta de adquisición farmacológica especialmente en  

países en vías de desarrollo donde existen mayores brechas e inequidades sociales, debido a  

que no sólo genera un impacto económico para el Estado, sino también para el paciente y su  

familia, provocan o aumentan la presencia de complicaciones asociadas a esta enfermedad,  

llegando a ser intencional o no intencional (Guamán y Meza, 2021). 

4.4.1. Fisiología de respuesta sexual  

• Primera respuesta: comprende al deseo o de excitación, que comienza por un estímulo  

externo, visual o de contacto, que genera la erección del pene por afluencia de sangre con  

engrosamiento y elevación del escroto y testículos, por medio de la contracción del músculo  

cremáster produciendo una plegación al abdomen. 

• Segunda fase o meseta: es la etapa previa al orgasmo, se mantiene durante un lapso de  

tiempo, aquí la tensión sexual llega al máximo presentando una erección total, se produce la  

secreción de líquido preseminal y/o preeyaculatorio por las glándulas de Cowper, que están  

ubicadas cerca de la próstata.  

• Tercera fase u orgasmo: se caracteriza por un aumento de la frecuencia cardiaca,  

respiratoria y de la presión arterial, contracciones de la próstata, vesículas seminales y  

testículos; además de depósito del líquido seminal en la parte posterior de la uretra, para luego 

concluir con la eyaculación, gracias a las contracciones involuntarias de los genitales  
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internos. La mayoría de veces el orgasmo suele coincidir con el momento de la eyaculación. 

• Cuarta fase o de resolución: es un periodo de relajación corporal, en la cual la sangre  

abandona el área genital, en dos tiempos: el primero puede ser por la finalización de la  

eyaculación que desaparece con rapidez la mitad de la erección y por un tiempo puede  

mantenerse con una erección parcial; y el segundo tiempo corresponde al periodo refractario,  

tiempo durante el cual no se vuelve a presentar otro orgasmo. (Molina y Tapia, 2020) 

Cuadro 4. Clasificación disfunciones sexuales, DSM-V, año 2019 

Descripción del trastorno Categoría DSM-V

Trastorno del deseo • Trastorno del deseo sexual hipoactivo en el  
varón.

Trastorno de la excitación •Trastorno eréctil o disfunción eréctil

Trastorno del orgasmo • Eyaculación retardada 
• Eyaculación prematura (precoz)

Trastorno relacionado con  el dolor • Trastorno de dolor genital/penetración

Otros • Disfunción sexual inducida por sustancias y/o  
medicamentos 
• Disfunción sexual especificada 
• Disfunción sexual no especificada

Nota: Basado en el libro de Pascual García, titulado “Disfunciones sexuales y cardiopatía”, 
2019, pág.: 29 

4.5. Disfunción eréctil 

La etiología de la DE está relacionada con los factores de riesgo cardiovascular 

(FRCV):  tabaco, alcohol o tóxicos, hipertensión arterial, diabetes mellitus, dislipemia, estrés, 

obesidad y sedentarismo. Por ello estimular al paciente a controlar sus FRCV ayudará a 

mejorar su  DE (García, 2019). 

La DE se la define a la incapacidad, temporal o permanente, para obtener o mantener 

una  erección del pene suficiente para una actividad sexual satisfactoria. Esta disfunción 

sexual  suele ser causa de estrés o indicación de patologías cardiovasculares y psicológicas, 

siendo  más frecuente a medida que el hombre envejece (Jiménez, 2022). 

4.5.1. Fisiopatología de disfunción eréctil 

Rodríguez, en el sitio web Instituto Urología y Medicina Sexual, publíca qué: El pene 
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consiste en dos columnas de tejido eréctil que se denominan cuerpos cavernosos 

(producen la erección) y un conducto (uretra) por donde sale la orina. Durante la 

erección, este tejido eréctil se llena de sangre, el pene aumenta de tamaño y se vuelve 

rígido. En los cuerpos cavernosos existen unas cavidades que se llaman sinusoides y 

en flacidez están vacías. Cuando se produce la erección, llega gran cantidad de sangre 

a los cuerpos cavernosos y estas sinusoides se relajan y almacenan la sangre. Una 

adecuada entrada y almacenamiento de sangre produce el aumento del tamaño y la 

rigidez del pene. Si la sangre no entra correctamente, o bien se escapa de los 

sinusoides, entonces se produce una dificultad para lograr y/o mantener la rigidez. La 

erección es un fenómeno neurológico y vascular. Al cerebro llegan estímulos pro 

eréctiles y estímulos inhibitorios. El cerebro procesa toda la información y trasmite  

las órdenes al pene a través de la médula espinal y los nervios erectores. Cualquier  

enfermedad o trastorno que afecte al cerebro, médula espinal, nervios erectores y  

pudendos puede producir impotencia. (Rodríguez, 2018) 

4.5.1.1.Mecanismos moleculares de relajación. Los segundos mensajeros intracelulares  que 

median la relajación del músculo liso, como lo son el AMP cíclico (AMPc) y GMP 

cíclico (GMPc), activan las proteincinasas respectivas, las cuales fosforilan ciertas 

proteínas que favorecen la apertura de canales de potasio, el cierre de canales de calcio 

y el secuestro de calcio por el retículo endoplasmático, resultando en la disminución 

del calcio intracelular, dando lugar a la relajación del músculo liso. El sildenafil actúa 

inhibiendo la fosfodiesterasa tipo 5 (PDE-5), incrementando la concentración de 

GMPc. (Camacho, 2002)

4.5.1.2.Mecanismos moleculares de contracción. La norepinefrina liberada por los  

terminales nerviosos simpáticos, y la endotelina y la PGF2 liberados por el endotelio  

activan los receptores respectivos en las células de músculo liso para iniciar las  

cascadas de reacciones que producen la elevación de la concentración de calcio  

intracelular y a su vez la contracción del músculo liso. Estos eventos aumentan las  

comunicaciones intercelulares a través de las uniones GAP (conexina 43)  

favoreciendo el paso de los segundos mensajeros entre las células durante la  

contracción del músculo liso. La Proteincinasa C es un componente regulatorio  

calcio-independiente de la fase sostenida de respuesta contráctil. (Camacho, 2002) 

4.5.2. Factores asociados de la disfunción eréctil 

En el artículo sobre la impotencia o disfunción eréctil actualizado en mayo de 2018 
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por el Dr. Luis Rodríguez-Vela, manifiesta que la disfunción eréctil puede ser de origen 

orgánico y/o psicológico, los factores asociados con la DE son problemas: 

• Vasculares: Se produce cuando llega poca sangre al pene (“arterial”) o cuando la sangre  no 

se retiene adecuadamente dentro de los cuerpos cavernosos (“venooclusiva”). Las causas  más 

frecuentes de impotencia vascular son: fumar, diabetes, hipertensión, hiperlipidemia y  

enfermedades cardiovasculares. En este grupo de pacientes la disfunción eréctil puede ser el  

primer síntoma de una enfermedad cardiovascular oculta. Las arterias del pene tienen un  

menor diámetro que las arterias coronarias que nutren al miocardio y muchas veces se  

obstruyen primero y antes que las coronarias. 

• Neurológicas: Se produce cuando existen problemas en la trasmisión de órdenes que el  

cerebro y la médula espinal envían al pene, a través de los nervios erectores. Es más común  

en pacientes con diabetes, enfermedades neurológicas centrales, de la médula y del cordón  

espinal. También es común en pacientes sometidos a cirugías pélvicas como la cirugía radical 

de próstata, vejiga y cirugías colorrectales que pueden afectar los nervios erectores  

localizados en la pelvis. 

• Hormonales o endocrinológicas: La testosterona incrementa el deseo sexual, y aumenta la 

frecuencia de las erecciones matutinas. La llamada andropausia o hipogonadismo es la  

disminución de testosterona en el hombre, ya sea por un problema primario testicular o  

secundario por problemas en el eje hormonal central. 

• Farmacológicos: Muchos medicamentos que se usan para el tratamiento de enfermedades 

como la hipertensión (sobre todo betabloqueantes y tiazidas), la depresión y enfermedades del 

sistema nervioso pueden afectar a la función eréctil.

• Psicológicos: La disfunción eréctil psicológica es más común en varones jóvenes, pero  

puede ocurrir a cualquier edad. En estos casos, el mecanismo de erección es normal pero la  

señal que emite y envía el cerebro para que ocurra la erección no llega bien, considerándose  

la causa más común la ansiedad de ejecución (miedo a no conseguir una erección o miedo a  

fallar). 

• Otras causas pueden ser problemas de pareja, como el estrés o la depresión, entre otros  

desórdenes psicológicos (Rodríguez, 2018). 

4.5.3. Grados de disfunción eréctil 

Establecer el grado de disfunción eréctil en el paciente diabético se debe realizar de la  

manera temprana, para ello es recomendable aplicar el cuestionario “Índice Internacional de  

la Función Eréctil” (IIEF por sus siglas en inglés) apenas se realice el diagnóstico de  

diabetes, este cuestionario consta de 5 preguntas cerradas y evalúa: la función eréctil,  
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orgasmo, deseo sexual, satisfacción en el coito y global. 

Además, el IIEF 5 (Anexo 3) es un cuestionario validado y ampliamente usado, desde 

el punto de vista cultural, lingüístico y psicométrico, en 31 idiomas y dialecto, que ha  

demostrado ser efectivo y eficaz para diagnosticar disfunción eréctil, con una sensibilidad  del 

97% y una especificidad del 88%. Sin embargo, una limitación del cuestionario IIEF 5  es que 

no es capaz de discriminar la causa de la disfunción eréctil (Castro y Samaniego,  2017; 

“Quirón Grupo Hospitalario”, 2013). 

4.5.4. Prevención de disfunción sexual 

La prevención de la DE está orientada a evitar los factores de riesgo que contribuyen a 

su  aparición, por tanto, se debe adoptar hábitos de vida saludables desde la juventud, o  

modificar los malos hábitos a tiempo. Algunas medidas publicadas en la revista de Salud y  

Bienestar, que se pueden adoptar para evitar la impotencia son: 

• Dejar de fumar: El tabaco dificulta la circulación sanguínea, por lo que el pene recibe  un 

riego menor. El tabaco tiene la capacidad de alterar la síntesis del óxido nítrico, una  molécula 

que tiene la función de dilatar las células musculares de las venas, facilitando el  riego 

sanguíneo e incrementando la oxigenación de los tejidos, lo que favorece la erección. 

• No abusar del alcohol: En el caso de alcoholismo crónico, la disfunción eréctil está  

directamente relacionada con el tiempo, la frecuencia y la cantidad de alcohol ingerido. En  

determinados casos, el alcoholismo puede provocar una disfunción eréctil permanente que  no 

remita ni aún después de dejar la adicción, por eso es de vital importancia eliminar o  reducir 

al mínimo el consumo.

• Realizar ejercicio: El sedentarismo es un importante factor de riesgo para desarrollar  

disfunción eréctil. El ejercicio físico practicado regularmente (como mínimo 3 ó 4 veces a  la 

semana durante al menos 30 minutos) tiene numerosos beneficios, disminuye las  

posibilidades de padecer enfermedades cardiovasculares, al reducir el colesterol malo y  

favorecer la circulación sanguínea. 

• Controlar el peso: El exceso de peso y la obesidad están relacionados con desórdenes  

metabólicos que pueden desembocar en diabetes mellitus, una enfermedad fuertemente  

asociada con la disfunción eréctil. 

• Descansar y no automedicarse: La falta de horas de sueño, el estrés y una actividad  

excesiva, pueden bajar la libido y llegar a causar disfunción eréctil. Determinados  

medicamentos pueden ocasionar disfunción eréctil. 

• Tratar la ansiedad y la depresión: La disfunción eréctil puede estar originada por  

trastornos afectivos, traumas, problemas de pareja, que es necesario diagnosticar y tratar  

17



adecuadamente (Casado, 2021). 

4.5.5. Diagnóstico de disfunción eréctil 

El Disease Statistical Manual V expresa varios criterios para el diagnóstico de 

disfunción  eréctil: 

Criterios A: Presentar uno de los tres síntomas siguientes en casi todas o todas las  

ocasiones (aproximadamente el 75-100%) 

- Dificultad marcada de obtener una erección durante la actividad sexual. - Dificultad 

marcada para mantener la erección hasta el final de la actividad sexual. - Reducción 

marcada de la tumescencia de la erección. 

Criterios B: Presentar los síntomas de los criterios A al menos durante seis meses. 

Criterios C: Este patrón provoca un malestar clínicamente significativo al individuo. 

Criterios D: El patrón no debe poder atribuirse a trastornos mentales no sexuales,  por 

alteración grave de la relación de pareja, factores estresantes significativos,  afectación 

médica o uso de sustancias/medicación. Recomienda especificar en el diagnóstico el 

cuándo, cómo, y la gravedad: 

- De por vida: Desde que el individuo alcanzó la madurez sexual. 

-Adquirido: Tras un periodo de actividad sexual relativamente normal. - Generalizado: 

No se limita a situaciones, parejas o estímulos. 

- Situacional: Ocurre en determinadas situaciones, parejas o estímulos. - Gravedad 

actual: 

- Leve: Evidencia de malestar leve por los criterios A.

- Moderada: Evidencia de malestar moderado por los criterios A. 

- Grave: Evidencia de malestar grave o extremo por los criterios A. 

Pruebas complementarias: 

- Datos de laboratorio: Glucosa, HbA1c, perfil l lipídico, testosterona libre y total,  

PSA, prolactina, Hormona Estimulante del Tiroides (TSH) y T4. 

- Datos por imagen: ecografía doppler color de pene, cavernosometría,  

cavernosografía, angiografía por TAC o RNM. 

- Otras pruebas: prueba de tumescencia nocturna del pene y pruebas neurológicas.  

(García, 2019, p. 64-65) 

18



4.5.6. Mecanismos terapéuticos de disfunción eréctil 

4.5.6.1.Tratamiento psicológico. Es importante tratar trastornos emocionales, de 

conducta  y de personalidad en las personas que presentan disfunción eréctil, es de gran ayuda  

impartir conocimientos eficaces, para el logro de la satisfacción en el acto sexual, es  por ello 

que se recomienda también iniciar terapia de pareja, con la finalidad de  mejorar el estrés 

relacional y la conflictividad conyugal (García, 2019). 

4.5.6.2. Tratamiento farmacológico. Para el tratamiento orgánico existen tres líneas 

de  actuación: 

Tratamiento de primera línea: 

- Fármacos orales: Inhibidores de la fosfodiesterasa-5 (IPDE-5) como sildelafilo,  

vardenafilo, tadalafilo, avanafilo; y el agonista dopaminérgico. 

- Dispositivos de vacío y anillos constrictores: Estos dispositivos son mecanismos  que 

causan la erección debido al vacío parcial, que lleva la sangre hacia el pene,  

expandiéndose y provocando la erección. Estos dispositivos tienen tres componentes:  

un cilindro de plástico, donde se coloca el pene; una bomba, que extrae aire fuera del  

cilindro y un anillo constrictor elástico, que se coloca alrededor de la base del pene  

para mantener la erección después de retirarse el cilindro y durante la relación sexual,  

evitando que la sangre fluya de vuelta al cuerpo, su uso es limitado a 30 minutos,  

debido que los riesgos más destacados de estos dispositivos son la aparición de  

hematomas en el pene por la antiagregación de los pacientes con enfermedad  

cardiovascular y el priapismo por la no retirada del anillo constrictor a tiempo, así  

como la eyaculación retardada. 

- Terapias de ondas de choque: Las ondas de choque de baja intensidad son una  

novedosa modalidad de tratamiento en pacientes con disfunción eréctil de origen 

vascular. Estas ondas promueven la liberación de factores angiogénicos que inducen  

una nueva vascularización en los tejidos y por consiguiente mejoran la circulación  

sanguínea. En la mayoría de los estudios el tratamiento ha consistido en dos sesiones  

semanales durante dos períodos de tres semanas, separados por dos semanas de  

descanso.  

Tratamiento de segunda línea: 

Las prostaglandinas PGE1 (alprostadil) cuya presentación es inyectables e  

intrauretrales, actúa al inyectar en los cuerpos cavernosos, por la relajación del tejido  

muscular liso que permite que se incremente el flujo sanguíneo hacia el pene. Su  

eficacia es del 65% al 85% en DE orgánicas y psicógenas. La erección se produce a  
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los 5-15 minutos tras la inyección, normalmente estas erecciones tienen una duración  

de al menos una hora. La dosificación variará en función de la etiología de la DE y  el 

resultado en el paciente, usualmente 5-20 microgramos de PGE1 en 1 ml de  solución 

salina fisiológica. La frecuencia máxima de uso es de 1 vez al día/3 veces a  la 

semana. 

Tratamiento de tercera línea:  

Cirugía revascularizadora arterial y/o venosa; y prótesis de pene. Hay dos tipos  

principalmente de prótesis, la semirrígida es fácil de implantar y más duradera, sin  

embargo, no producen una erección completa y es difícil de ocultar el dispositivo. El  

otro tipo es la inflable, que incluye dos cilindros en el pene con una bomba escrotal  

que insufla un líquido a los cilindros peneanos. Los índices de satisfacción alcanzan  

el 70-90%.  

El tratamiento no incluido en las tres líneas de tratamiento de la DE, sería la terapia  

sustitutiva de testosterona. Aunque la testosterona tiene acciones importantes en el  

mantenimiento de la función eréctil, su tratamiento en la DE es limitado. La  

administración de testosterona a hombres cuyos niveles de testosterona no son bajos  

no mejora la función eréctil. Sin embargo, en pacientes con bajas concentraciones de  

testosterona y no respondedores a los IPDE-5, la combinación de ambos productos  

fue exitosa en pacientes de edad avanzada (≥ 65 años). (García, 2019, p.67-76)
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5. Metodología 

5.1. Área de estudio 

Hospital Isidro Ayora de la ciudad de Loja, área de consulta externa servicio de  

Endocrinología, ubicado entre la avenida Manuel Agustín Aguirre y calle Juan José  

Samaniego. 

Figura 1. Hospital Isidro Ayora de Loja 

Nota. La figura muestra la infraestructura y dirección del Hospital Isidro  Ayora de Loja. 

Fuente: Google maps (2022). 

5.2. Enfoque 

Cuantitativo. 

5.3.Técnicas 

Consentimiento informado, cuestionario adherencia terapéutica en pacientes con 

diabetes  mellitus tipo 2 (AT-DM2), y test índice internacional de función eréctil (IIEF-5) para  

categorizar el grado de disfunción eréctil. 

5.4. Tipo de diseño utilizado 

La investigación fue de tipo descriptivo de cohorte transversal, observacional. 

5.5. Unidad de estudio -Universo 

Constituido por 53 pacientes con diagnóstico de diabetes tipo 2 atendidos en el

Servicio  de endocrinología del Hospital Isidro Ayora de Loja. 
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5.6. Muestra 

Conformada por 53 pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2, que 

cumplieron  con criterios de inclusión y exclusión.

5.7. Criterios de inclusión 

• Personas que aceptaron participar en la investigación firmando el consentimiento  

informado. 

•  Personas con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2, mayor a un año. 

•  Personas mayores de 20 años. 

5.8. Criterios de exclusión 

• Diabéticos tipo 2 con comorbilidades neurocognitivas que le impidan desarrollar los  

cuestionarios de investigación. 

•  Diabéticos tipo 2 que no tengan actividad sexual. 

•  Diabéticos tipo 2 con antecedentes quirúrgicos urogenitales.  

5.9. Instrumentos  

5.9.1. Consentimiento informado 

Según lo establecido por el Reglamento del Comité de Ética de Investigación en Seres  

Humanos (CEISH), se debe considerar en el formato de consentimiento informado:  

Identificación, fecha, firmas, nombre y apellidos del participante, título de la investigación,  

declaración de lectura de la hoja de información y comprensión de la misma, declaración de  

haber podido hacer cualquier pregunta libremente, declaración de haber sido informado por  

un investigador cuyo nombre y apellido debe constar, declaración de que su participación es  

voluntaria y competente, declaración de comprender que puede retirarse sin perjuicio,  

expresión de libre conformidad; con el objetivo de proteger la dignidad, derechos, bienestar  y 

seguridad de los seres humanos participantes de estudios, dentro del contexto de un  protocolo 

de investigación (CEISH, 2017). 

5.9.2.Cuestionario adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (AT 

DM2) 

El instrumento para medir adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus 

tipo  2, está validado por la Msc. Neila Berrocal Narváez, docente de la Universidad de 

Córdoba.  El cuestionario está conformado por dos dimensiones, la primera relacionada con el 

paciente  y su entorno y la segunda relacionada con la atención en salud, el instrumento consta 

de 20  ítems en forma de afirmaciones teniendo en cuenta las categorías que conforman la  

definición operacional de adherencia terapéutica, con opciones de respuesta en una escala  
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Lickert compuesta por cuatro posibilidades que van de Nunca = 1, Algunas veces= 2, Casi  

siempre = 3 y Siempre = 4, marcando con una X la periodicidad que considera de acuerdo  

con lo planteado, la totalidad de puntos posibles a alcanzar es de 80. La calificación total se  

considera como “Adheridos” los que obtienen de 54-80 puntos, “a riesgo de no adherencia” 

27-53 puntos y “no adheridos” los que obtienen entre 1-26 puntos, de modo que se pueda  

cuantificar con rapidez la respuesta del paciente y determinar los tipos o niveles de  

adherencia terapéutica de cada paciente (Berrocal, 2016). 

5.9.3. Test Índice internacional de función eréctil (international index of Erectile  function, 

IIEF-5) 

El Índice Internacional de Función Eréctil (IIEF) es una medida de resultado 

informada por el paciente, ampliamente utilizada en urología para medir la DE, aplicada tanto 

en la investigación clínica como en la práctica clínica diaria. La versión de 15 elementos fue  

desarrollada por Rosen en 1997, y en 1999 siguió una versión corta de 5 elementos, se  

desarrolló junto con el programa de ensayos clínicos para sildenafilo y, desde entonces, se  ha 

adoptado como la medida "estándar de oro" para la evaluación de la eficacia en los ensayos 

clínicos de DE. Se ha validado lingüísticamente en 32 idiomas y se ha utilizado hasta la 

actualidad como criterio principal de valoración en más de 50 ensayos clínicos. Este 

cuestionario presenta 5 preguntas en las que se evalúa: la función eréctil, orgasmo, deseo 

sexual, satisfacción en el coito y global; y conforme al puntaje obtenido en el mismo se 

clasificar a la disfunción eréctil como: severa, si el puntaje es de 5 a 7; moderada, si el puntaje 

es de 8 a 11 puntos; de leve a moderada, si el puntaje es de 12 a 16 puntos; leve, si el puntaje 

es de 17 a 21 puntos; y sin disfunción eréctil, si el puntaje es de 22 a 25 puntos (Cappelleri y 

Gendrano, 2002). 

5.10. Procedimiento 

Se realizó una revisión bibliográfica exhaustiva, de los temas de interés personal, con 

la finalidad de encontrar información para el desarrollo de la investigación, después se 

elaboró el proyecto de tesis de acuerdo a la “Guía para la formulación del proyecto de 

investigación de integración curricular o titulación” de la Universidad Nacional de Loja, a 

continuación se solicitó la pertinencia del proyecto de tesis a las autoridades correspondientes 

de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, una vez autorizada la 

misma, se gestionó el pedido de designación de un docente tutor como director de la tesis,  

seguidamente se solicitó la petición para la recolección de datos desde la dirección de la  

Carrera de Medicina a las autoridades del Hospital Isidro Ayora de Loja, posterior a lo cual  se 
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presentó, el consentimiento informado de acuerdo a la OMS, el cuestionario AT-DM2, y  el 

test Índice internacional de función eréctil; finalizada la recolección de los datos se  procedió 

a tabular e interpretar los resultados de los instrumentos de recolección de datos y  se elaboró 

el informe final de acuerdo a la guía.

5.10.1. Recursos humanos  

•Tesista: Diana Thalía González Guambaña. 

•Director de tesis: Dr. Antonio Israel Salazar Ortega Mg. Sc 

• Autoridades de la carrera. 

•Autoridades del Hospital Isidro Ayora de Loja. 

•Muestra estudiada: 53 pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2, atendidos en  el 

servicio de endocrinología del Hospital Isidro Ayora de Loja.
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6. Resultados 

6.1. Distribución según grupo de edad 

Tabla 1. Edad de los pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el servicio de endocrinología 

del Hospital Isidro Ayora de Loja.  

Fuente: Hoja de recolección de datos. 

Elaborado por: Diana Thalía González Guambaña

Análisis: De los 53 pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 atendidos en 

el servicio de endocrinología del Hospital Isidro Ayora de Loja, el 49,1% (n=26) 

corresponden al grupo etario de adultos maduros diabéticos identificándose como grupo de 

mayor predominio de pacientes en este estudio.
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6.2. Resultados para el primer objetivo. 

Identificar la adherencia terapéutica según la edad en los pacientes diabéticos tipo 2  

atendidos en el servicio de endocrinología del Hospital Isidro Ayora de Loja. 

Tabla 2. Adherencia terapéutica según la edad en los pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en 

el servicio de endocrinología del Hospital Isidro Ayora de Loja 

Fuente: Instrumento de recolección de datos. Cuestionario AT-DM2. 

Elaborado por: Diana Thalía González Guambaña. 

Análisis: Con el cuestionario AT-DM2, se identificó que el 69,8% (n=37) de los 

varones  presentaron adherencia terapéutica a DM2, correspondiendo el 38% (n=20) a adultos  

maduros, el 24,5% (n=13) a adultos mayores y el 7,5% (n=4) a adultos jóvenes. El 24,5%  

(n=13) de los varones presentaron riesgo de no adherencia al tratamiento a DM2, liderando  a 

este grupo los adultos mayores con el 13,2% (n=7), seguido del 7,5% (n=4)  correspondiente a 

adultos maduros, y del 3,8 (n=2) de adultos jóvenes. Los varones que no  tienen adherencia al 

tratamiento fueron el 5,7% (n=3), identificando a los adultos maduros  con mayor predominio 

en este grupo.
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6.3. Resultados para el segundo objetivo. 

Categorizar el grado de disfunción eréctil según edad de los pacientes diabéticos tipo 2  

atendidos en el servicio de endocrinología del Hospital Isidro Ayora de Loja. 

Tabla 3. Grado de disfunción eréctil según edad de los pacientes diabéticos tipo 2 atendidos 

en el servicio de endocrinología del Hospital Isidro Ayora de Loja.

 

Fuente: Instrumento de recolección de datos. Test Índice internacional de función eréctil 

(IIEF-5). 

Elaborado por: Diana Thalía González Guambaña. 

Análisis: El total de la muestra presentó disfunción eréctil. El grupo de adultos 

maduros  representado por el 22,6% (n=12) mostraron DE leve a moderada, el 17% (n=9) DE  

moderada y el 9.4% (n=5) DE leve. De los adultos mayores el 18.9% (n=10) presentaron DE  

moderada, el 11,3% (n=6) DE severa y el 9,4%(n=5) DE leve a moderada. En los adultos  

jóvenes predomina DE leve con el 5,7% (n=3). 

.
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6.4. Resultados para el tercer objetivo.  

Establecer la relación entre la adherencia terapéutica y el grado de disfunción eréctil 

de acuerdo a la edad en los pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el servicio de 

endocrinología  del Hospital Isidro Ayora de Loja.  

Tabla 4. Relación entre adherencia terapéutica y disfunción eréctil de acuerdo a la edad en 

los pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el servicio de endocrinología del Hospital Isidro 

Ayora de Loja. 

Fuente: Instrumentos de recolección de datos. Cuestionario AT-DM2 y test IIEF-5. 

Elaborado por: Diana Thalía González Guambaña. 

Tabla 5. Prueba de chi cuadrado entre el grado de disfunción eréctil y la adherencia 

terapéutica valores esperados según base de datos en Excel.
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Fuente: Base de datos. 

Elaborado por: Diana Thalía González Guambaña. 

Tabla 6. Prueba de chi cuadrado  

Fuente: Base de datos. 

Elaborado por: Diana Thalía González Guambaña. 

Análisis: Al estimar la relación entre la adherencia terapéutica y el grado de 

disfunción eréctil, se evidenció que todos presentaron DE, del cual el 69,8% (n=37), presentó  

adherencia terapéutica, el 24,5% (n=13) riesgo de no adherencia y el 5,7% (n=3) fueron  

pacientes no adheridos al tratamiento terapéutico. 

Al tener un valor de p <0,05 el resultado se considera significativo, lo que significa 

que las variables son dependientes, es decir la adherencia terapéutica está vinculada con la  

disfunción eréctil.
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7. Discusión 

La presente investigación tuvo la finalidad de determinar la relación entre la 

adherencia terapéutica de diabetes y el desarrollo de disfunción eréctil en pacientes diabéticos 

tipo 2 atendidos en el servicio de endocrinología del Hospital Isidro Ayora de Loja, en el cual 

participaron 53 pacientes diabéticos atendidos en consulta externa, identificándose que el 

69,8% (n=37) de los diabéticos presentaron adherencia al tratamiento, 24,5% (n=13) riesgo  

de no adherencia y 5,7% (n=3) no adherencia al tratamiento. A diferencia del estudio  

realizado por Castillo M, et al. (2017) titulado “Adherencia terapéutica y factores influyentes  

en pacientes con diabetes mellitus tipo 2” con una población de 143 pacientes en el cual  

identificó que el 16,08% (n=23) de los diabéticos presentaron adherencia al tratamiento,  

74,13% (n=106) riesgo de no adherencia y 9,79% (n=14) no presentaron adherencia al  

tratamiento. 

 Con respecto al grado de disfunción eréctil se categorizó que toda la muestra presentó  

DE. Los >65 años presentaron el mayor número de casos de DE severa 11,3% (n=6), en el  

grupo de 41-64 años predomina la DE leve a moderada con el 22,6%(n=12), en el grupo de  

20-40 años prima la DE leve con el 5,7%(n=3). Hallazgos similares al estudio realizado por  

Castro y Sarmiento (2017) titulado “Frecuencia y características de disfunción eréctil en  

pacientes varones adultos con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2, durante un periodo de 6 

meses en el año 2016. Hospital Vicente Corral Moscoso” con una población de 212, en donde 

se identificó que el 94% de los pacientes con diabetes tipo 2 presentaban algún grado de DE, 

en relación al grupo de edad se encontró que los niveles de DE se acrecientan con el aumento 

de edad, siendo los mayores de 65 años los que mayor número de casos con DE severa 

presentan, representando el 8,5% (n=18) de los casos, en los menores de 30 años predomina la 

DE leve con el 1,9%(n=4), en el grupo de 30 a 44 años prima la DE leve a moderada con el 

5,7% (n=12) al igual que el grupo de 45 a 64 años con el 21,7%(n=46).  

 Al estimar la relación entre la adherencia terapéutica y el grado de disfunción eréctil, 

se  evidenció que todos presentaron DE, del cual el 69,8% (n=37), presentó adherencia  

terapéutica, el 24,5% (n=13) riesgo de no adherencia y el 5,7% (n=3) fueron pacientes no  

adheridos al tratamiento terapéutico. Se obtuvo que la relación entre la adherencia terapéutica 

y disfunción eréctil es estadísticamente significativa con un valor de p=0,02. No obstante se 

debería realizar un seguimiento para determinar cuáles son los factores no sólo terapéuticos 

que influyen en el desarrollo de la disfunción eréctil en diabéticos tipo 2, debido a que en este 

estudio los pacientes adheridos al tratamiento presentaron predominio de DE moderada y los 
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pacientes con riesgo y no adherencia terapéutica presentaron DE severa, resultados en el cual 

se puede observar que a pesar de que los pacientes diabéticos tipo 2 presentaron una buena 

adherencia terapéutica manifestaron disfunción eréctil. Es importante resaltar que existen 

factores ambientales, sociales, culturales y genéticos que influyen fuertemente en el inicio y el 

curso de la DM2, repercutiendo no solo en la adherencia al tratamiento que realice cada 

paciente, sino también en la calidad de vida de quienes desarrollan esta patología incluyendo 

su funcionamiento psicológico y sexual, desarrollando disfunción eréctil psicogénica antes 

que orgánica. Si bien el desarrollo de DE en los pacientes con DM2 repercute en su calidad de 

vida y a pesar de que estudios han demostrado su alta prevalencia en este grupo de pacientes 

son muy pocos hombres son  quienes buscan asistencia médica para evitar la gravedad del 

mismo, llegando a progresar de  una DE leve a una DE grave en un corto periodo de tiempo 

(Pardo, 2022).
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9. Recomendaciones 

Al Ministerio de Salud Pública, mediante los Centros de Salud tipo A realizar la 

captación y seguimiento a todos los pacientes diabéticos tipo 2 para realizar un tratamiento 

terapéutico inmediato evitando el desarrollo de complicaciones como disfunción eréctil, 

establecer una  buena relación médico paciente, permitiendo que el paciente diabético muestre 

la suficiente confianza de mencionar sus alteraciones relacionadas a su actividad sexual, 

debido que como  se presentó en este estudio es muy frecuente se desarrolle esta patología 

independiente de la  edad del paciente, sin embargo su severidad dependerá mucho del 

correcto o no adherencia  al tratamiento. 

A los familiares de los diabéticos tipo 2 a motivar a cumplir el tratamiento terapéutico,  

debido a que el apoyo emocional es fundamental en el diabético, debido que son quienes  

acompañan en la mayoría de las modificaciones en el estilo de vida de sus familiares como  

realizar actividad física, modificar conductas alimentarias que hacen parte del proceso de  

adaptación a la enfermedad.  

A los pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2, cumplir con el tratamiento  

terapéutico establecido por los médicos que lo valoran para prevenir o disminuir la severidad  

de complicaciones que pueden llegar a presentar por propia evolución de la enfermedad, a  su 

vez acudir a revisiones médicas para manejo multidisciplinario, y ajustar el tratamiento según 

su necesidad, a su vez preguntar inquietudes que presenten sobre su meta de hemoglobina 

glicosilada, tratamiento adecuado, o sobre algún malestar o incomodidad que presenten, 

incluyendo factores psicológicos y sexuales, para que de esta manera se establezca un control 

médico integral. 
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11.5. Anexo 5. Consentimiento informado  

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA 

Facultad de la Salud Humana 

Carrera de Medicina Humana 

Consentimiento informado Organización Mundial de la Salud (OMS)  

Este formulario de consentimiento informado está dirigido a los pacientes diagnosticados  

con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el servicio de endocrinología del Hospital Isidro  Ayora 

de Loja, a quienes se los invita a participar en el proyecto de investigación  “Adherencia 

terapéutica de diabetes y disfunción eréctil en pacientes diabéticos tipo 2  atendidos en el Hospital 

Isidro Ayora de Loja”. 

Investigadora: Diana Thalía González Guambaña. 

Director: Dr. Antonio Israel Salazar Ortega Mg. Sc 

Introducción 

Yo, Diana Thalía González Guambaña, estudiante de la carrera de Medicina Humana de  

la Universidad Nacional de Loja, me encuentro realizando una investigación teniendo como  

objetivo general determinar la relación entre la adherencia terapéutica y el desarrollo de  

disfunción eréctil en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el servicio de endocrinología  del 

Hospital Isidro Ayora de Loja, mediante la utilización aplicación del test índice  internacional de 

función eréctil y el cuestionario sobre adherencia terapéutica en pacientes  con diabetes mellitus 

tipo 2; de esta manera la información presentada invita a la  colaboración y participación en el 

proceso de investigación. 

Propósito 

La investigación permitirá identificar la adherencia terapéutica de diabetes en pacientes  

diabéticos tipo 2, categorizar el grado de disfunción eréctil según edad del paciente y  establecer 

la relación entre la adherencia terapéutica y el grado de disfunción eréctil de  acuerdo a la edad en 

los pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el servicio de endocrinología  del Hospital Isidro 

Ayora de Loja. 

 Selección de participantes 

 Las personas seleccionadas para este estudio son pacientes masculinos de 20 años o 
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más, con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 mayor a un año atendidos en el Hospital Isidro  

Ayora.

Participación voluntaria 

Su participación en este estudio es de carácter voluntario, en donde usted tiene la 

facultad  de elegir participar o no hacerlo. 

Beneficios 

Este estudio permitirá recolectar y proveer información para enriquecer de 

conocimientos  a los estudiantes de la Facultad de la Salud de la Universidad Nacional de Loja, 

personal de  atención sanitaria, y a cualquier lector en general. Así mismo permitirá que esta  

investigación sirva como base para futuras investigaciones. 

 Confidencialidad 

 La información recolectada en este proyecto de investigación se manejará con absoluta 

confidencialidad, y los datos personales de quienes participen serán utilizados  exclusivamente 

para garantizar la veracidad de la misma, y solamente tendrán acceso a esta  información los 

investigadores y los organismos de evaluación de la Universidad Nacional  de Loja. 

Compartiendo los resultados  

La información que se obtenga al finalizar el estudio será socializada en el repositorio  

digital de la Universidad Nacional de Loja, sin divulgar información personal de quienes  

participen en el proyecto investigativo. 

 Derecho a negarse o retirarse 

 Si ha decidido participar en el presente estudio, usted tiene derecho de abstenerse o  

retirarse del estudio en cualquier momento del mismo. Además, tiene el derecho a no  contestar 

alguna pregunta en particular, si así lo considera. 

 A quién contactar 

 Si tiene dudas sobre la investigación puede comunicarse al correo electrónico  

diana.t.gonzalez@unl.edu.ec, o al número de celular 0979520716. 

 He leído la información proporcionada y consiento voluntariamente participar en  

esta investigación como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de  la 

investigación en cualquier momento. 

Nombre del participante _____________________________________ 

Firma del participante_______________________________________

Fecha _______________________ Día/mes/año
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11.6. Anexo 6. Cuestionario sobre adherencia terapéutica en pacientes con diabetes  

mellitus tipo 2 (AT-DM2) 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA 

Facultad de la Salud Humana 

Carrera de Medicina 

Adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (AT-DM2) 

Introducción: La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la adherencia al  

tratamiento como el cumplimiento del mismo; es decir, tomar la medicación de acuerdo con  

la dosificación del programa prescrito; y la persistencia, tomar la medicación a lo largo del  

tiempo. El siguiente cuestionario consta la evaluación de dos dimensiones, la primera  

relacionada con el paciente y su entorno; y la segunda relacionada con la atención en salud,  

con un total de 20 ítems en quienes se le asignó las opciones de respuesta en una escala  

Likert compuesta por cuatro posibilidades que van de Nunca = 1, Algunas veces= 2, Casi  

siempre = 3 y Siempre = 4. 

Instrucciones: Estimado Sr, luego de escribir su edad, con una X señale la respuesta  

que considere usted adecuada según el ítem presentado. 

Edad (años cumplidos): ………………………………
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11.7. Anexo 7. Índice internacional de función eréctil (international index of 

Erectile  function, IIEF-5) 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA 

Facultad de la Salud Humana 

Carrera de Medicina  

Índice internacional de función eréctil  

(International Index of Erectile function, IIEF-5). 

Introducción: La diabetes mellitus al ser una enfermedad crónica, si no se mantiene 

un control metabólico adecuado provocará hiperglucemia, que, con el tiempo, daña 

gravemente  órganos y sistemas, sobre todo nervios y vasos sanguíneos, considerándose la 

disfunción  eréctil como complicación sexual más frecuente en este grupo de personas. El 

presente cuestionario consta de 5 preguntas cerradas y evalúa la función eréctil,  orgasmo, 

deseo sexual, satisfacción en el coito y global, teniendo la finalidad de recolectar  información 

que me permitirá cumplir con el objetivo de categorizar el grado de disfunción  eréctil según 

la evolución de la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes diabéticos de la ciudad  de Loja, 

objetivo planteado en la presente investigación. 

Instrucciones: Estimado caballero permítase responder en relación a los últimos 6 

meses,  las siguientes preguntas, encerrando en un círculo la respuesta que se asemeje a su 

realidad.

¿Cómo calificaría su confianza para conseguir y mantener una erección?

0. Sin actividad sexual 
1. Muy baja 
2. Baja 
3. Regular 
4. Alta 
5. Muy alta
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Cuando tuvo erecciones con estimulación sexual, ¿Con qué frecuencia sus 
erecciones  fueron lo suficientemente rígidas para la penetración?

0. No intentó realizar el acto sexual o coito 
1. Casi nunca o nunca 
2. Pocas veces (menos de la mitad de las veces) 
3. Algunas veces (la mitad de las veces) 
4. Muchas veces (más de la mitad de las veces) 
5. Casi siempre o siempre

Durante el acto sexual o coito, ¿Con qué frecuencia fue capaz de mantener la 
erección  después de haber penetrado a su pareja?

0. No intentó realizar el acto sexual o coito 
1. Casi nunca o nunca 
2. Pocas veces (menos de la mitad de las veces) 
3. Algunas veces (la mitad de las veces) 
4. Muchas veces (más de la mitad de las veces) 
5. Casi siempre o siempre

Durante el acto sexual o coito, ¿Qué grado de dificultad tuvo para mantener la 
erección  hasta el final del acto sexual o coito?

0. No intentó realizar el acto sexual o coito 
1. Extremadamente difícil 
2. Muy difícil 
3. Difícil 
4. Poco difícil 
5. Sin dificultad

Cuando intentó realizar el acto sexual o coito, ¿Con qué frecuencia fue 
satisfactorio  para usted?

0. No intentó realizar el acto sexual o coito 
1. Casi nunca o nunca 
2. Pocas veces (menos de la mitad de las veces) 
3. Algunas veces (la mitad de las veces) 
4. Muchas veces (más de la mitad de las veces) 
5. Casi siempre o siempre

 Total de puntos:
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11.9. Anexo 9. Certificación del tribunal
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11.10. Anexo 10. Proyecto de tesis  

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA 

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA 

CARRERA DE MEDICINA HUMANA 

Título 

Adherencia terapéutica y disfunción eréctil en pacientes diabéticos tipo 2  
atendidos en el servicio de endocrinología del Hospital Isidro Ayora de  

Loja. 

AUTORA: Diana Thalía González Guambaña. 

LOJA- ECUADOR 

2022
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1. Título 

Adherencia terapéutica y disfunción eréctil en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en  el 

servicio de endocrinología del Hospital Isidro Ayora de Loja.
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2. Problemática 

Un factor principal para el desarrollo de disfunción eréctil es padecer diabetes mellitus  

especialmente diabetes mellitus tipo 2 (DM2), debido a que afecta dos a tres veces más a esta  

población de forma más temprana que en la población general, es decir que el 75% de 

hombres  diagnosticados con DM2 sufren de disfunción eréctil (Ávila, 2021; Martínez, 2021).  

El país con un mayor número de diabéticos en el año 2019 es China, superando 116  

millones de afectados, seguido de India, con más de 77 millones, y Estados Unidos, con 31  

millones de diabéticos, representando estos tres países más de un 40% de la población global 

(Fernández, 2022). 

En América Latina, se estima que el 13,4% de diabéticos tipo 2 no cumplen con las  

indicaciones dadas por los médicos, el 58,8% olvida seguir con el tratamiento, y el 29,4% no  

tiene disponibilidad para el programa terapéutico, es decir que los factores más usuales en  

cumplir con el tratamiento farmacológico, fue el olvido y la poca disponibilidad que ellos 

tenían  para seguir con el tratamiento adecuado (Toapanta, 2021). 

La encuesta nacional de salud y nutrición (ENSANUT), menciona que la prevalencia 

de  diabetes es del 1.7% en la población ecuatoriana entre 10-59 años, proporción que 

aumenta  considerablemente a partir de los 30 y 50 años de edad, considerando que 1 de cada 

10  ecuatorianos presentan diabetes con diagnóstico o sin diagnóstico, con una relación 

directa a la  enfermedad, factores que se pudieron y pueden modificarse; la encuesta además 

demostró que  existe una prevalencia de obesidad independiente de la edad, que provoca un 

incremento de  DM2 en los ecuatorianos, haciendo énfasis que 3 de cada 10 niños de edad 

escolar, y 2 de cada  3 ecuatorianos entre 19 y 59 años presentan sobrepeso y obesidad, lo que 

es muy alarmante para la salud pública debido a que el desarrollo de DM2 desde la población 

infantil, provocaría  desarrollo de disfunción eréctil a temprana edad, e incluso se llegaría a 

considerar infertilidad  en casos muy avanzados (Organización Panamericana de Salud [OPS] 

Ecuador, 2022). 

En la ciudad de Loja, se calcula que el 5%, de la población padece DM2, es decir 20 

mil  lojanos presentan este trastorno metabólico. Como lo demuestran las estadísticas, cada 

vez hay  más personas con diagnóstico de DM2, y a su vez un aumento de las complicaciones 

de la  patología principalmente por el fracaso de adherencia terapéutica, debido a que muchos  

diabéticos deciden no tomar la medicación, por falta de disponibilidad de los fármacos, por su  

condición económica, por influencia de ciertas personas, o simplemente no le dan importancia  

a la enfermedad por falta de conocimiento de la misma, además la no adherencia al 

52



tratamiento  de la diabetes implica la falta de dieta, ejercicio, falta de controles médicos, uso 

de sustancias  y automedicación (Benavides, 2015; Salvador, 2022).

La patología sexual más frecuente en los hombres con DM2 es la disfunción eréctil, 

además  de demostrarse una fuerte asociación con la aparición de disminución del libido y 

eyaculación  precoz, se considera que se debería descartar en consultas de rutina en el 

paciente diabético, la  presencia de esta disfunción sexual. A pesar de que no está claro cuál 

de las dos alteraciones  aparece primero, hay un vínculo existente entre estos dos 

diagnósticos, sin embargo y considerando que la prevalencia de pacientes con DM2 es de gran 

relevancia en nuestra  sociedad, hay pocos trabajos de investigación relacionados a este tema 

en la actualidad a nivel  mundial y ningún estudio realizado en la ciudad de Loja, ni a nivel 

nacional. 

Resulta relevante identificar los factores asociados entre la disfunción eréctil y el 

control  metabólico del paciente con DM2, para conocer las variables que influyen 

directamente en el  desarrollo de esta disfunción sexual, que puede afectar tanto a su 

capacidad física, como a su  calidad de vida, puesto a que un hombre que no puede tener 

relaciones sexuales con su pareja  de manera placentera puede experimentar problemas de 

concentración, irritabilidad, baja  autoestima y aislamiento social, afectando a su rendimiento 

en actividades que realiza  diariamente en su entorno (Montañez y Gómez, 2019).  

Ante lo expuesto se evidencia el problema sanitario y social que representa la 

disfunción  eréctil en el paciente con DM2, es por ello la importancia de realizar la presente 

investigación,  con las siguientes preguntas: 

Pregunta general:  

¿Existe relación entre la adherencia terapéutica y el desarrollo de disfunción eréctil en  

pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el servicio de endocrinología del Hospital Isidro 

Ayora  de Loja? 

Preguntas específicas:  

¿Cuál es la adherencia terapéutica según la edad que presentan en los pacientes 

diabéticos  tipo 2 atendidos en el servicio de endocrinología del Hospital Isidro Ayora de 

Loja? ¿Cuál es el grado de disfunción eréctil según edad de los pacientes diabéticos tipo 2  

atendidos en el servicio de endocrinología del Hospital Isidro Ayora de Loja? ¿Existe relación 

entre la adherencia terapéutica y el grado de disfunción eréctil de acuerdo  a la edad en los 

pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el servicio de endocrinología del  Hospital Isidro 

Ayora de Loja?
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3. Justificación 

El paciente diabético tipo 2, que pretenda tener buena adherencia terapéutica de su  

tratamiento deberá ajustar los cambios necesarios en su estilo de vida y cumplir con las  

indicaciones médicas implementadas para mantener un correcto control glucémico, por el  

contrario, la no adherencia terapéutica que responde a factores de riesgo asociados como peso  

corporal excesivo, elevados niveles de sedentarismo, y falta de ingesta de fármacos  

antiglucemiantes, debido a diferentes causas, provocará o aumentará la presencia de  

complicaciones asociadas a esta enfermedad, como es la disfunción eréctil, complicación  

microangiopática de la DM2 debido a la disminución del aporte sanguíneo que incapacita 

lograr  la erección (Guamán y Meza, 2021). 

Al aumentar los casos de DM2 en la población en general, incluyendo niños, es muy  

alarmante, debido a que aumentaría el desarrollando de disfunción eréctil como complicación  

sexual en esta población, sea por falta de adherencia al tratamiento de DM2 o por una larga  

evolución de la enfermedad, se considera oportuna esta investigación para determinar la  

relación entre la adherencia terapéutica y el desarrollo de disfunción eréctil, categorizar el 

grado  de disfunción eréctil e identificar la adherencia terapéutica según la edad delpaciente, y 

así  establecer la relación entre la adherencia terapéutica y el grado de disfunción eréctil de 

acuerdo  a la edad en los pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el servicio de endocrinología 

del  Hospital Isidro Ayora de Loja, enriquecimiento al lector quien tenga un interés en la 

evolución  del paciente diabético; y/ó personal de la salud quienes pretendan mejorar en 

investigaciones  posteriores la adherencia terapéutica de diabetes mellitus tipo 2, y prevengan 

con ello la  disfunción eréctil en el paciente como complicación de la diabetes, mejorando así 

la calidad de  vida de toda persona diagnosticada con DM2. 

Finalmente tomando en cuenta las prioridades del Ministerio de Salud Pública se enmarca  

en el área 14 de investigación perteneciente a la categoría endócrina, línea de investigación  

diabetes mellitus y a la sublínea no adherencia al tratamiento; además a la tercera línea de  

investigación de la carrera de Medicina Humana denominada “Salud y Enfermedad del 

Adulto  y Adulto Mayor en la Región Sur del Ecuador o Región siete”.

54



4. Objetivos 

4.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre la adherencia terapéutica de diabetes y el desarrollo de  

disfunción eréctil en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el servicio de endocrinología del  

Hospital Isidro Ayora de Loja. 

4.2. Objetivos específicos 

● Identificar la adherencia terapéutica según la edad en los pacientes diabéticos tipo 2  

atendidos en el servicio de endocrinología del Hospital Isidro Ayora de Loja. 

● Categorizar el grado de disfunción eréctil según edad de los pacientes diabéticos tipo 2  

atendidos en el servicio de endocrinología del Hospital Isidro Ayora de Loja.

● Establecer la relación entre la adherencia terapéutica y el grado de disfunción eréctil de  

acuerdo a la edad en los atendidos en el servicio de endocrinología del Hospital Isidro Ayora  

de Loja.
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5. Esquema de marco teórico 

5.1 Diabetes mellitus 

5.1.1 Fisiología de diabetes mellitus 

5.2.2 Clasificación de diabetes mellitus 

5.2.3 Prevención de diabetes mellitus 

5.2 Diabetes mellitus tipo 2 

5.2.1 Control glucémico de la diabetes mellitus tipo 2 

5.2.2 Factores de riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en pacientes 

masculinos 5.2.3 Complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 

5.2.3.1 Complicaciones agudas. 

5.2.3.2 Complicaciones crónicas. 

5.2.3.2.1 Diabetes mellitus tipo 2 y disfunción eréctil. 

5.2.5 Mecanismo terapéutico de la diabetes mellitus tipo 2 

5.2.5.1 El manejo no farmacológico.  

5.2.5.2 Manejo farmacológico. 

5.3 Adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus 

tipo 2 5.4 Disfunción sexual masculina 

5.4.1 Fisiología de respuesta sexual  

5.4.2 Clasificación de disfunción sexual masculina 

5.5 Disfunción eréctil 

5.5.1 Fisiopatología de disfunción eréctil 

5.5.1.1 Mecanismos moleculares de relajación.  

5.5.1.2 Mecanismo molecular de contracción. 

5.5.2 Factores asociados de la disfunción eréctil 

5.5.3 Grados de disfunción eréctil 

5.5.4 Prevención de disfunción sexual 

5.5.5 Diagnóstico de disfunción eréctil 

5.5.6 Mecanismos terapéuticos de disfunción eréctil 

5.5.6.1 Tratamiento psicológico. 

5.5.6.2 Tratamiento farmacológico.

56



6. Metodología 

6.1. Área de estudio 
 El presente estudio se realizará en el Hospital Isidro Ayora de la ciudad de Loja, área 

de  consulta externa del servicio de Endocrinología, ubicado entre la avenida Manuel Agustín 

Aguirre  y calle Juan José Samaniego. 

6.2. Tipo de estudio 

 El estudio de investigación será tipo cuantitativo con el cual, mediante la medición  

numérica, el conteo y el uso de la estadística se establecerá la relación entre la adherencia  

terapéutica y el grado de disfunción eréctil de acuerdo a la edad en los pacientes diabéticos 

tipo  2 atendidos en el servicio de endocrinología del Hospital Isidro Ayora de Loja. 

6.3. Enfoque de estudio 

 La investigación será de tipo descriptivo de cohorte transversal, observacional. 

6.4. Universo 

 El universo quedará constituido por pacientes con diagnóstico de diabetes tipo 2 

atendidos  en el servicio de endocrinología del Hospital Isidro Ayora de Loja. 

6.5. Muestra 

 La muestra está conformada por pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2, 

que  asisten al servicio de endocrinología del Hospital Isidro Ayora. 

6.6. Criterios de inclusión 

● Personas que acepten participar en la investigación firmando el consentimiento informado. 

● Personas con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2, mayor a un año. 

● Personas mayores de 20 años  

6.7. Criterios de exclusión 

● Diabéticos tipo 2 con comorbilidades neurocognitivas que le impidan desarrollar los  

cuestionarios de investigación. 

● Diabéticos tipo 2 que presenten antecedentes de amputaciones de extremidades superiores o  

inferiores. 

● Diabéticos tipo 2 con antecedentes patológicos urogenitales.
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6.7. Operalización de variables 

Variables Definición conceptual: Definición operacional: Indicador: Escala:

Edad “Lapso de tiempo que transcurre  
desde el nacimiento hasta el  
momento de referencia.” (“Clinica  
Universidad de Navarra”, 2021).

La variable será analizada  
según los años cumplidos que  
refiere el paciente al momento  
de la encuesta.

Años  
cumplidos

• 20-40 años = Adulto joven 
• 41-64 años= Adulto maduro 
• ≥65 años= Adulto mayor 

Adherencia  
terapéutica 
de  DM2

“Se considera adherencia  
terapéutica al cumplimiento por  
parte del paciente del tratamiento  
pautado por el médico” (Silva,  
2022).

La variable será analizada  
mediante el cuestionario  
adherencia terapéutica en  
pacientes con diabetes mellitus  
tipo 2 (AT-DM2).

Nivel de  
adherencia  
terapéutica

• 54-80 pts = Adheridos 
• 27-53 pts = Riesgo de no adherencia  
• 1-26 pts = No adheridos

Disfunción  
eréctil 

“Incapacidad de lograr o mantener  
una erección adecuada del pene 
para  tener relaciones sexuales 
vaginales  exitosas, lo que conduce 
a la  insatisfacción sexual y de la  
relación.” (Ming-Che, et al., 
2020).

La variable será caracterizada  
según la gravedad de la  
disfunción eréctil, mediante la  
aplicación del Test IIEF-5 
(Índice internacional de 
función  eréctil).

Grado de  
disfunción  
eréctil

• 22-25pts = No DE 
• 17-21pts = DE leve 
• 12-16pts = DE leve a moderada 
• 8-11pts = DE moderada 
• 5-7 pts= DE severa
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7. Cronograma

59



8. Presupuesto y financiamiento

Concepto Unidad Cantidad Costo 
unitario  
(USD)

Costo 
total  

(USD)

PAGO DE SERVICIOS 

Alimentación Almuerzo 100 2.50 250.00

Movilización Pasaje de bus 100 0.30 30.00

Taxi 10 1.50 15.00

Internet CNT 12 30 360.00

Telefonía Claro 12 10 120.00

MATERIALES Y SUMINISTROS

Hojas bond A4 Resmas 2 3.50 7.00

Esferos Bic color azul 20 0.35 7.00

Lápices Mongol 10 0.20 2.00

Impresiones B/N Hojas 384 0.04 15.36

Anillados - 5 1.00 5.00

Portafolio - 2 2.50 5.00

Empastados - 6 25.00 150.00

Mascarillas Caja 4 15.00 60.00

Alcohol Galón 2 10.00 20.00

RECURSOS BIBLIOGRÁFICOS Y SOFTWARE

Servicio  
informático

Paquete de Microsoft Excel 2010 1 5.00 5.00

EQUIPOS

Computador DELL 1 600.00 600.00

Impresora Epson L4160 1 400. 00 400.00

Flash memory Kingston 32 gb 1 8.00 8.00

Tinta Frasco 2 6.50 13.00

IMPREVISTOS 100

TOTAL 2,352.36
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