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1. Titulo:
Adherencia terapéutica y disfuncion eréctil en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el

servicio de endocrinologia del Hospital Isidro Ayora de Loja.



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 disfuncion eréctil (DE), incapacidad en obtener o mantener una ereccion del pene de
manera suficiente para una actividad sexual satisfactoria. La presente investigacion tuvo como
finalidad identificar la adherencia terapéutica, categorizar el grado de disfuncion eréctil, y
establecer la relacion entre la adherencia terapéutica y grado de disfuncion eréctil. Se aplico
un enfoque cuantitativo de cohorte transversal, con la participacion de 53 pacientes diabéticos
tipo 2 atendidos en el servicio de endocrinologia del Hospital Isidro Ayora de Loja; en
quienes se empled 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 disfuncion eréctil se categorizd que todos los pacientes presentan
disfuncion eréctil. En los adultos mayores predomin6 la DE severa con el 11,3%, en los
adultos maduros DE leve a moderada con el 22,6%, y en los adultos jovenes DE leve con el
5,7%. Al estimar la relacion entre la adherencia terapéutica y el grado de disfuncion eréctil, se
evidencid que el 69,8% presentd adherencia terapéutica, 24,5% riesgo de no adherencia y
5,7% fueron pacientes no adheridos al tratamiento. Estableciendo que la relacion entre la
adherencia terapéutica y disfuncion eréctil es estadisticamente significativa con un valor de
(p=0,02). Se concluy6 que la mayoria 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 medicacion, adherencia al tratamiento, impotencia

sexual, disfuncion sexual.



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-DM?2 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.



3. Introduccion

Un factor principal para el desarrollo de disfuncion eréctil es padecer diabetes mellitus
especialmente diabetes mellitus tipo 2 (DM2), debido a que afecta dos a tres veces mas a esta
poblacion de forma mas temprana que en la poblacion general, es decir que el 75% de
hombres diagnosticados con DM2 sufren de disfuncién eréctil (Avila, 2021; Martinez, 2021).

El pais con un mayor numero de diabéticos en el afio 2019 es China, superando 116
millones de afectados, seguido de India, con més de 77 millones, y Estados Unidos, con 31
millones de diabéticos, representando estos tres paises mas de un 40% de la poblacion global
(Fernandez, 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 mas usuales en
cumplir con el tratamiento farmacologico, fue el olvido y la poca disponibilidad que ellos
tenian para seguir con el tratamiento adecuado (Toapanta, 2021).

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), en el afio 2021 menciona
que la prevalencia de diabetes es del 1.7% en la poblacion ecuatoriana entre 10-59 afios,
proporcion que aumenta considerablemente a partir de los 30 y 50 afios de edad, considerando
que 1 de cada 10 ecuatorianos presentan diabetes con diagndstico o sin diagnostico, con una
relacion directa a la enfermedad, factores que se pudieron y pueden modificarse; la encuesta
ademas demostrd 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 nifios
de edad escolar, y 2 de cada 3 ecuatorianos entre 19 y 59 afios presentan sobrepeso y
obesidad, lo que es muy alarmante para la salud publica debido a que el desarrollo de DM2
desde la poblacion infantil, provocaria desarrollo de disfuncion eréctil a temprana edad, e
incluso se llegaria a considerar infertilidad en casos muy avanzados (Organizacion
Panamericana de Salud [OPS] Ecuador, 2022).

En la ciudad de Loja, se calcula que el 5%, de la poblacion padece DM2, es decir 20
mil lojanos presentan este trastorno metabolico. Como lo demuestran las estadisticas, cada
vez hay mas personas con diagndstico de DM2, y a su vez un aumento de las complicaciones
de la patologia 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 deberd 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 farmacos
antiglucemiantes, debido a diferentes causas, provocard o aumentara la presencia de
complicaciones asociadas a esta enfermedad, como es la disfuncidn eréctil, patologia sexual
mas frecuente en los hombres con DM2 (Guaman 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 condiciéon mas frecuentemente
asociada con disfuncion eréctil, hay pocos trabajos de investigacion relacionados a este tema
en la actualidad a nivel mundial y ningun 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
investigacion el identificar los factores asociados entre la disfuncion eréctil y el control
metabolico del paciente con DM2, para conocer las variables que influyen directamente en el
desarrollo de esta disfuncion sexual, que puede afectar tanto a su capacidad fisica, como a su
calidad de vida (Montafiez y Gomez, 2019).

Ante lo expuesto se evidencia el problema sanitario y social que representa la
disfuncién eréctil en el paciente con DM2, considerando oportuno el desarrollo del presente
estudio, con pregunta general ;Existe relacion entre la adherencia terapéutica y el desarrollo
de disfuncién eréctil en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el servicio de endocrinologia
del Hospital Isidro Ayora de Loja?, con prioridad del Ministerio de Salud Publica enmarcada
en el area 14 de investigacion perteneciente a la categoria endocrina, linea de investigacion
diabetes mellitus y a la sublinea no adherencia al tratamiento; ademas a la tercera linea de
investigacion de la carrera de Medicina Humana denominada “Salud y Enfermedad del
Adulto y Adulto Mayor en la Region Sur del Ecuador o Region siete”.

El objetivo general de esta investigacion fue determinar la relacion entre la adherencia
terapéutica de diabetes y el desarrollo de disfuncioén eréctil en pacientes diabéticos tipo 2
atendidos en el servicio de endocrinologia del Hospital Isidro Ayora de Loja, por lo que se
plantearon los siguientes objetivos especificos: Identificar la adherencia terapéutica segun la
edad en los pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el servicio de endocrinologia del Hospital
Isidro Ayora de Loja; categorizar el grado de disfuncion eréctil segiin edad de los pacientes
diabéticos tipo 2 atendidos en el servicio de endocrinologia del Hospital Isidro Ayora de Loja;
y establecer la relacion entre la adherencia terapéutica y el grado de disfuncion eréctil de
acuerdo a la edad en los atendidos en el servicio de endocrinologia del Hospital Isidro Ayora

de Loja.



4. Marco teorico

4.1. Diabetes mellitus

Se define como diabetes mellitus a la enfermedad metabdlica cronica caracterizada por
presentar glucosa elevada en sangre, y asociadq con una deficiencia absoluta o relativa de la
produccion y/o de la accion de la insulina (“Hospital Gabriela Carriquiriborde”, 2020). Los
signos y sintomas mas caracteristicos de la diabetes mellitus debido a la hiperglucemia y a sus
efectos sobre el equilibrio hidroelectrolitico son: poliuria, polifagia, polidipsia y pérdida de

peso sin razon aparente (Fernandez, 2022).

4.1.1. Fisiologia de diabetes mellitus
La fisiopatologia de la diabetes mellitus segtn la historia natural de la enfermedad va
del triunvirato hasta el octeto ominoso, lo cual esta relacionado con:
* Disminucion de la secrecion de insulina, por insuficiencia de las células B del pancreas
(Pancreas)
* Disminucion del efecto incretina (Intestino)
*Aumento de lipolisis (Adipocito)
*Aumento de la reabsorcion de glucosa (Rifion)
* Disminucioén de la captacion de glucosa (Musculo)
*Disfuncion de neurotransmisores (Sistema nervioso central)
*Aumento de secrecion de glucagén (Péancreas)

*Aumento de gluconeogénesis (Higado) (Yap, et all, 2017).

4.1.2. Clasificacion de diabetes mellitus

*Diabetes mellitus tipo 1(DM1), caracterizada por la destruccion autoinmune de las células
beta del pancreas encargadas de la secrecion 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 secrecion 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 diagndstico previo de diabetes mellitus.

*Tipos especificos de diabetes mellitus debido a otras causas, que abarca sindromes de
diabetes monogénica (diabetes neonatal, diabetes juvenil), enfermedades pancreaticas
(pancreatitis y fibrosis quistica) y diabetes inducida por quimicos, drogas o después de un

trasplante de 6rganos (American Diabetes Association [ADA], 2023).



4.1.3. Prevencion de diabetes mellitus

No es posible hasta la actualidad prevenir la DMI, cientificos refieren que esta
enfermedad ademés de guardar relacion con los genes que no basta para desarrollar la
enfermedad, la mayoria de nifios con genes de diabetes heredados tiene que exponerse a
factores ambientales como un virus, para desarrollar esta patologia (Dowshen, 2018).

Factores modificables como el estilo de vida, es eficaz para prevenir DM2 asi como
retrasar la evolucion de la enfermedad y evitar posibles patologias cardiovasculares como
hipertension 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 calorias totales, mantener una pérdida de peso minimo del 7 %
y realizar actividad fisica de 150 minutos semanales, reduce la incidencia de DM2 en un
44%. En adultos con prediabetes la terapia con metformina para la prevencion de la diabetes
tipo 2 debe ser esencial, especialmente en prediabéticos de 25-59 afios, con indice de masa
corporal (IMC) >35 kg/m2, glucosa plasmatica en ayunas y prueba de hemoglobina
glicosilada alta (ADA, 2023, S41).

Ademas, es importante individualizar el riesgo beneficio de una buena intervencion en
pacientes que presenten prediabetes para prevenir la progresion a diabetes mellitus, a su vez
el llevar un correcto tratamiento de condiciones cronicas, como hipertension o dislipidemias
disminuyen el riesgo de padecer este trastorno metabolico (ADA,2023, S43).

4.1.4. Diagndostico de la diabetes mellitus

El diagnostico de prediabetes y diabetes se basa en los valores de la glucosa plasmatica
(glucemia) o la hemoglobina glicosilada (HbAlc). El cuadro 1 presenta los valores limite
diagnosticos de prediabetes y el cuadro 2 presenta los valores limites diagndsticos de
diabetes.

Cuadpro 1. Criterios para el diagndéstico de pre-diabetes, ADA, 2023

Criterios para el diagnésticos de pre-diabetes

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

Prueba de tolerancia oral a la glucosa (SGO) con glucosa plasmatica a las 2h (PG),
entre 140 mg/dL a 199mg/dL (7,8-11 mmol/l) 6

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

Nota: Criterios para el diagnostico de pre-diabetes, segin las Guia ADA, Clasificacion y
diagnéstico de la diabetes, S25 (2023)



Cuadro 2. Criterios para el diagnostico de la diabetes, ADA, 2023

Criterios para el diagnéstico de diabetes

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

0]

PG alas 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.*

0)

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.*

0)

En un paciente con sintomas clasicos de hiperglucemia o crisis hiperglucémica, un glucosa
plasmatica >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 Estandarizacion de la Glicohemoglobina;
*En ausencia de hiperglucemia inequivoca, el diagndstico requiere dos resultados de prueba
anormales de la misma muestra o en dos muestras de prueba separadas.

Nota: Criterios para el diagndstico de diabetes, segun las Guia ADA, Clasificacion y
diagnostico 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 poblacion, 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 metabdlico ademas se agrava con el
sobrepeso u obesidad que la mayoria de pacientes diagnosticados con DM2 presentan, sin
embargo estar resistencia puede mejorarse con la disminucién de peso, dieta adecuada,
actividad fisica y/o tratamiento farmacoldgico de la hiperglucemia (ADA, 2023, S25).
4.2.1. Control glucémico de la diabetes mellitus tipo 2

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

de 60 afios de edad, de reciente diagnostico y sin comorbilidades, la meta puede ser de 6.5%



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 minimo tres veces al afio 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, Guias ALAD, afio 2019

Factores de riesgo

« Indice de masa corporal (IMC) mayor a 25 o al percentil 85.

*Perimetro 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 urbanizacion reciente.

*Enfermedad isquémica coronaria o vascular de origen ateroesclerotico.

*Hipertension arterial.

* Triglicéridos > 150 mg/dL.

* Colesterol HDL <40 mg/dL.

*Bajo peso al nacer o macrosomia.

*Sedentarismo (< 150 minutos de actividad fisica/semana).

* Adultos con escolaridad menor a la educacion primaria.

* Enfermedades asociadas (deterioro cognitivo, déficit de audicion, esquizofrenia, apnea,
canceres y esteatosis hepatica).

*Acantosis nigricans.

Nota: Factores asociados de la diabetes mellitus tipo 2, segin la Guia de Asociacion
Latinoamericana de Diabetes (ALAD) sobre el Diagnoéstico, Control y Tratamiento de la

Diabetes Mellitus Tipo 2 con Medicina Basada en Evidencia Edicion 2019 Pg: 14.



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 fisico 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 fisicas que requieren
resolucion asistencial.
* Hiperglucemia simple: glucemia 200 mg/dl sin otras alteraciones metabodlicas.
* Cetosis diabética: hiperglucemia sintomatica y cuerpos cetonicos en sangre; los sintomas
frecuentes son: anorexia, molestias estomacales, nduseas, cansancio, aliento “cetdsico”.
» Cetoacidosis diabética: hiperglucemia 250-600 mg/dl, cetonemia positiva y acidosis
metabolica pH < 7,25; entre los sintomas frecuentes se evidencia alteracion de la respiracion,
taquicardia y alteracion de la conciencia, pudiendo llegar al coma y la muerte
* Coma hiperosmolar no cetdsica: hiperglucemia >600, osmolaridad elevada, deshidratacion
grave, sin presencia de cetosis; entre los sintomas se evidencia bajo nivel de conciencia y
deshidratacion.

4.2.3.2. Complicaciones cronicas.
* Enfermedades cardiovasculares: La DM?2 potencia el desarrollo de arteriosclerosis,
causando inclusive calcificacion de las paredes arteriales, provocando alteraciones como
cardiopatia isquémica.
* Microangiopatia diabética: Complicaciones microvasculares, que puede llegar a causar
obstruccion de los vasos de menor calibre en el diabético provocando dafios mayores especial
y comunmente en la retina y los rifiones.
* Nefropatia diabética: por afectacion vascular renal que conlleva al desarrollo de
insuficiencia renal y, como consecuencia, la necesidad de iniciar didlisis; El cribado debe
hacerse al menos una vez al afio, mediante la evaluacién del filtrado glomerular y la
cuantificacion de albuminuria.
* Retinopatia diabética: producida por la falta de riego sanguineo en la retina, que conlleva a
alteraciones visuales del ojo afectado o incluso ceguera en el diabético, requiriendo
intervencion oftalmologica.
* Neuropatia diabética: dafo en los nervios que afecta especialmente a las extremidades
inferiores, con sensacion de tener los pies frios e incluso con dolor.
* Pie diabético: consecuencia de la neuropatia diabética en combinacion con los problemas

de riego sanguineo, lo que favorece la aparicion de lesiones, o destruccion de tejidos
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profundos en la piel, ademas de la falta de cicatrizacion de las mismas, que conlleva a la
aparicion de ulceraciones que cominmente se infecta y causa gangrena, que llevaria a la
necesidad de amputar del miembro afectado como Unico tratamiento (“Complicaciones de la
diabetes Mellitus”, 2021).
* Disfuncion eréctil: puede desarrollarse dentro de los 10 primeros afios del diagnostico de
DM2, por problemas en la irrigacion sanguinea del pene (Uridstegui y Garcia, 2022).
4.2.3.2.1. Diabetes mellitus tipo 2 y disfuncion eréctil. La diabetes es la cuarta
condicion mas frecuentemente asociada con disfuncion eréctil luego de hipertension arterial,
cardiopatia isquémica e hipercolesterolemia. Estudios estiman esta disfuncion como el primer
sintoma en algunos hombres a los que posteriormente se les diagnostic6 DM2,
incrementando su prevalencia con la duracion de la diabetes, el mal control metabdlico, la
presencia de comorbilidades cronicas, y la edad, habiendo de 9% en individuos entre 20 a 29
afios, 15% entre 30 a 34 afos, hasta un 95% en diabéticos entre 60 y 70 afios. Esta
complicacién sexual del diabético, presenta una fuerte asociacion con la disminucién del
libido y la eyaculacion precoz. Son patologias tan superpuestas que en la valoracién del
paciente diabético deben descartarse de rutina, debido a que, si o se trata correctamente estas
patologias con un plan terapéutico correcto o prevenir la disfuncién eréctil con una correcta
adherencia terapéutica de la DM2, ademas de evitar el aumento de esta complicacion sexual
en los pacientes diabéticos se evitara un problema que en un futuro podria incidir en un

aumento en la infertilidad asociada a diabetes (Montafiez y Gémez, 2019).

4.2.4. Mecanismo terapéutico de la diabetes mellitus tipo 2

4.2.4.1. Manejo no farmacologico. El manejo no terapéutico es el principal
tratamiento de la DM2, se recomienda en esta poblacion un régimen alimentario
saludable y equilibrado, evitando la ingesta caldrica excesiva, de manera que se evite o
se pretenda bajar de peso en pacientes con un indice de masa corporal >24.9; realizar
ejercicio regular apropiada a su condicion fisica, considerando que segiin la OMS la
mayoria de los adultos deben realizar al menos 150 minutos de actividad aerobica de
intensidad moderada o enérgica por semana; ademas 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 farmacologico. 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 alimentacion y la actividad fisica; puede
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usarse una sulfonilurea de segunda generacion (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 accidon intermedia a la hora de acostarse,
continuando la metformina y la sulfonilurea y revisar en 3 dias 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 dias.

» Seguir aumentando la dosis en 1 a 2 unidades a intervalos de 3 dias 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/I 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 atencidn de salud superior.

* Si se estabiliza, revisar con HbAlc en 3 meses.

* Sila HbAlc es de > 7,5%, remitir a un nivel de atencion de salud superior.

* Si no es adecuado usar insulina (cuando resulte mas costoso que los fArmacos orales
o cuando las circunstancias hagan dificil 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 fArmacos no se recomiendan para el uso
corriente porque son muy costosos y, con excepcion de los inhibidores de SGLT-2, el

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

4.3. Disfuncion sexual masculina

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2019 define como disfuncion

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

varias fases de la respuesta sexual como son: el deseo, la excitacion, orgasmo y resolucion

(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 alimentacion
saludable, hasta inducir un plan de actividad fisico diario, en cuanto al tratamiento
farmacoldgico 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 sanguinea,
para determinar la evolucion de la patologia. La adherencia terapéutica viene determinada
por tres elementos: iniciacion, ejecucion y discontinuacion; el proceso comienza con la
iniciacion del tratamiento, cuando el paciente toma la primera dosis de la medicacion
prescrita; continiia con la ejecucion, 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 ultima dosis;
y la discontinuacion 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 farmacos
antiglucemiantes; puede ser intencional, en el cual el paciente toma la decisién de no seguir
con el tratamiento segiin la prescripcion médica; o no intencional, en el cual el paciente por
olvido, descuido, falta de tiempo, o falta de adquisicion farmacoldgica especialmente en
paises en vias de desarrollo donde existen mayores brechas e inequidades sociales, debido a
que no so6lo genera un impacto econdémico 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 (Guaman y Meza, 2021).

4.4.1. Fisiologia de respuesta sexual

* Primera respuesta: comprende al deseo o de excitacion, que comienza por un estimulo
externo, visual o de contacto, que genera la ereccion del pene por afluencia de sangre con
engrosamiento y elevacion del escroto y testiculos, por medio de la contraccion del musculo
cremaster produciendo una plegacion al abdomen.

* Segunda fase o meseta: es la etapa previa al orgasmo, se mantiene durante un lapso de
tiempo, aqui la tension sexual llega al méximo presentando una ereccion total, se produce la
secrecion de liquido preseminal y/o preeyaculatorio por las glandulas de Cowper, que estan
ubicadas cerca de la prostata.

* Tercera fase u orgasmo: se caracteriza por un aumento de la frecuencia cardiaca,
respiratoria y de la presion arterial, contracciones de la prostata, vesiculas seminales y
testiculos; ademas de deposito del liquido seminal en la parte posterior de la uretra, para luego

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

* Cuarta fase o de resolucién: es un periodo de relajacion corporal, en la cual la sangre
abandona el area genital, en dos tiempos: el primero puede ser por la finalizacién de la
eyaculaciéon que desaparece con rapidez la mitad de la ereccidon y por un tiempo puede
mantenerse con una ereccion parcial; y el segundo tiempo corresponde al periodo refractario,

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

Cuadpro 4. Clasificacion disfunciones sexuales, DSM-V, aiio 2019

Descripcion del trastorno Categoria DSM-V

Trastorno del deseo * Trastorno del deseo sexual hipoactivo en el
varon.

Trastorno de la excitacion *Trastorno eréctil o disfuncion eréctil

Trastorno del orgasmo * Eyaculacion retardada

* Eyaculacion prematura (precoz)

Trastorno relacionado con el dolor | * Trastorno de dolor genital/penetracion

Otros * Disfuncién sexual inducida por sustancias y/o
medicamentos

* Disfuncion sexual especificada

* Disfuncion sexual no especificada

Nota: Basado en el libro de Pascual Garcia, titulado “Disfunciones sexuales y cardiopatia”,
2019, pag.: 29

4.5. Disfuncion eréctil

La etiologia de la DE esta relacionada con los factores de riesgo cardiovascular
(FRCV): tabaco, alcohol o toxicos, hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipemia, estrés,
obesidad y sedentarismo. Por ello estimular al paciente a controlar sus FRCV ayudara a
mejorar su DE (Garcia, 2019).

La DE se la define a la incapacidad, temporal o permanente, para obtener o mantener
una ereccion del pene suficiente para una actividad sexual satisfactoria. Esta disfuncion
sexual suele ser causa de estrés o indicacion de patologias cardiovasculares y psicologicas,
siendo mas frecuente a medida que el hombre envejece (Jiménez, 2022).

4.5.1. Fisiopatologia de disfuncion eréctil

Rodriguez, en el sitio web Instituto Urologia y Medicina Sexual, publica qué: El pene
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consiste en dos columnas de tejido eréctil que se denominan cuerpos cavernosos
(producen la ereccidén) y un conducto (uretra) por donde sale la orina. Durante la
ereccion, este tejido eréctil se llena de sangre, el pene aumenta de tamafo y se vuelve
rigido. En los cuerpos cavernosos existen unas cavidades que se llaman sinusoides y
en flacidez estan vacias. Cuando se produce la ereccion, 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 tamafio 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
ereccion es un fendmeno neurologico y vascular. Al cerebro llegan estimulos pro
eréctiles y estimulos inhibitorios. El cerebro procesa toda la informaciéon y trasmite
las 6rdenes 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. (Rodriguez, 2018)

4.5.1.1.Mecanismos moleculares de relajacion. Los segundos mensajeros intracelulares que
median la relajacion del musculo liso, como lo son el AMP ciclico (AMPc) y GMP
ciclico (GMPc), activan las proteincinasas respectivas, las cuales fosforilan ciertas
proteinas que favorecen la apertura de canales de potasio, el cierre de canales de calcio
y el secuestro de calcio por el reticulo endoplasmatico, resultando en la disminucion
del calcio intracelular, dando lugar a la relajacion del musculo liso. El sildenafil actia
inhibiendo la fosfodiesterasa tipo 5 (PDE-5), incrementando la concentracion de
GMPc. (Camacho, 2002)

4.5.1.2.Mecanismos moleculares de contraccion. La norepinefrina liberada por los
terminales nerviosos simpaticos, y la endotelina y la PGF2 liberados por el endotelio
activan los receptores respectivos en las células de musculo liso para iniciar las
cascadas de reacciones que producen la elevacion de la concentracién de calcio
intracelular y a su vez la contraccion del musculo 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
contraccion del musculo liso. La Proteincinasa C es un componente regulatorio

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

4.5.2. Factores asociados de la disfuncion eréctil

En el articulo sobre la impotencia o disfuncidn eréctil actualizado en mayo de 2018
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por el Dr. Luis Rodriguez-Vela, manifiesta que la disfuncion eréctil puede ser de origen
organico y/o psicologico, 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 mas
frecuentes de impotencia vascular son: fumar, diabetes, hipertension, hiperlipidemia y
enfermedades cardiovasculares. En este grupo de pacientes la disfuncion eréctil puede ser el
primer sintoma de una enfermedad cardiovascular oculta. Las arterias del pene tienen un
menor didmetro que las arterias coronarias que nutren al miocardio y muchas veces se
obstruyen primero y antes que las coronarias.
* Neurologicas: Se produce cuando existen problemas en la trasmision de 6rdenes que el
cerebro y la médula espinal envian al pene, a través de los nervios erectores. Es mas comun
en pacientes con diabetes, enfermedades neuroldgicas centrales, de la médula y del cordon
espinal. También es comun en pacientes sometidos a cirugias pélvicas como la cirugia radical
de prostata, vejiga y cirugias colorrectales que pueden afectar los nervios erectores
localizados en la pelvis.
* Hormonales o endocrinoldgicas: La testosterona incrementa el deseo sexual, y aumenta la
frecuencia de las erecciones matutinas. La llamada andropausia o hipogonadismo es la
disminucién de testosterona en el hombre, ya sea por un problema primario testicular o
secundario por problemas en el eje hormonal central.
» Farmacolégicos: Muchos medicamentos que se usan para el tratamiento de enfermedades
como la hipertension (sobre todo betabloqueantes y tiazidas), la depresion y enfermedades del
sistema nervioso pueden afectar a la funcion eréctil.
* Psicologicos: La disfuncion eréctil psicologica es mas comun en varones jovenes, pero
puede ocurrir a cualquier edad. En estos casos, el mecanismo de ereccion es normal pero la
sefial que emite y envia el cerebro para que ocurra la ereccion no llega bien, considerandose
la causa mas comun la ansiedad de ejecucion (miedo a no conseguir una ereccién o miedo a
fallar).
* Otras causas pueden ser problemas de pareja, como el estrés o la depresion, entre otros
desordenes psicologicos (Rodriguez, 2018).
4.5.3. Grados de disfuncion eréctil

Establecer el grado de disfuncion eréctil en el paciente diabético se debe realizar de la
manera temprana, para ello es recomendable aplicar el cuestionario “Indice Internacional de
la Funcion Eréctil” (IIEF por sus siglas en inglés) apenas se realice el diagnostico de

diabetes, este cuestionario consta de 5 preguntas cerradas y evalta: la funcidén eréctil,
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orgasmo, deseo sexual, satisfaccion en el coito y global.

Ademas, el IIEF 5 (Anexo 3) es un cuestionario validado y ampliamente usado, desde
el punto de vista cultural, lingiiistico y psicométrico, en 31 idiomas y dialecto, que ha
demostrado ser efectivo y eficaz para diagnosticar disfuncidn eréctil, con una sensibilidad del
97% y una especificidad del 88%. Sin embargo, una limitacion del cuestionario IIEF 5 es que
no es capaz de discriminar la causa de la disfuncidon eréctil (Castro y Samaniego, 2017;
“Quirén Grupo Hospitalario”, 2013).

4.5.4. Prevencion de disfuncion sexual

La prevencion de la DE esté orientada a evitar los factores de riesgo que contribuyen a
su aparicion, por tanto, se debe adoptar habitos de vida saludables desde la juventud, o
modificar los malos habitos 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 circulacidon sanguinea, por lo que el pene recibe un
riego menor. El tabaco tiene la capacidad de alterar la sintesis del 6xido nitrico, una molécula
que tiene la funcion de dilatar las células musculares de las venas, facilitando el riego
sanguineo e incrementando la oxigenacion de los tejidos, lo que favorece la ereccion.

e No abusar del alcohol: En el caso de alcoholismo cronico, la disfuncion eréctil esta
directamente relacionada con el tiempo, la frecuencia y la cantidad de alcohol ingerido. En
determinados casos, el alcoholismo puede provocar una disfuncion eréctil permanente que no
remita ni alin después de dejar la adiccion, por eso es de vital importancia eliminar o reducir
al minimo el consumo.

* Realizar ejercicio: El sedentarismo es un importante factor de riesgo para desarrollar
disfuncion eréctil. El ejercicio fisico practicado regularmente (como minimo 3 6 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 circulacion sanguinea.

* Controlar el peso: El exceso de peso y la obesidad estan relacionados con desordenes
metabolicos que pueden desembocar en diabetes mellitus, una enfermedad fuertemente
asociada con la disfuncion eréctil.

* Descansar y no automedicarse: La falta de horas de suefio, el estrés y una actividad
excesiva, pueden bajar la libido y llegar a causar disfuncidén eréctil. Determinados
medicamentos pueden ocasionar disfuncion eréctil.

e Tratar la ansiedad y la depresion: La disfuncion eréctil puede estar originada por

trastornos afectivos, traumas, problemas de pareja, que es necesario diagnosticar y tratar
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adecuadamente (Casado, 2021).

4.5.5. Diagnéostico de disfuncion eréctil
El Disease Statistical Manual V expresa varios criterios para el diagndstico de
disfuncion eréctil:
Criterios A: Presentar uno de los tres sintomas siguientes en casi todas o todas las
ocasiones (aproximadamente el 75-100%)
- Dificultad marcada de obtener una ereccidon durante la actividad sexual. - Dificultad
marcada para mantener la ereccion hasta el final de la actividad sexual. - Reduccioén
marcada de la tumescencia de la ereccion.
Criterios B: Presentar los sintomas de los criterios A al menos durante seis meses.
Criterios C: Este patron provoca un malestar clinicamente significativo al individuo.
Criterios D: El patrén no debe poder atribuirse a trastornos mentales no sexuales, por
alteracion grave de la relacion de pareja, factores estresantes significativos, afectacion
médica o uso de sustancias/medicacion. Recomienda especificar en el diagnoéstico el
cuando, cdmo, y la gravedad:
- De por vida: Desde que el individuo alcanz6 la madurez sexual.
-Adquirido: Tras un periodo de actividad sexual relativamente normal. - Generalizado:
No se limita a situaciones, parejas o estimulos.
- Situacional: Ocurre en determinadas situaciones, parejas o estimulos. - 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, HbAlc, perfil 1 lipidico, testosterona libre y total,
PSA, prolactina, Hormona Estimulante del Tiroides (TSH) y T4.
- Datos por imagen: ecografia doppler color de pene, cavernosometria,
cavernosografia, angiografia por TAC o RNM.
- Otras pruebas: prueba de tumescencia nocturna del pene y pruebas neurologicas.

(Garcia, 2019, p. 64-65)
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4.5.6. Mecanismos terapéuticos de disfuncion eréctil
4.5.6.1. Tratamiento psicolégico. Es importante tratar trastornos emocionales, de
conducta y de personalidad en las personas que presentan disfuncion eréctil, es de gran ayuda
impartir conocimientos eficaces, para el logro de la satisfaccion 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 (Garcia, 2019).
4.5.6.2. Tratamiento farmacologico. Para el tratamiento organico existen tres lineas
de actuacion:
Tratamiento de primera linea:
- Farmacos orales: Inhibidores de la fosfodiesterasa-5 (IPDE-5) como sildelafilo,
vardenafilo, tadalafilo, avanafilo; y el agonista dopaminérgico.
- Dispositivos de vacio y anillos constrictores: Estos dispositivos son mecanismos que
causan la ereccion debido al vacio parcial, que lleva la sangre hacia el pene,
expandiéndose y provocando la ereccion. Estos dispositivos tienen tres componentes:
un cilindro de plastico, donde se coloca el pene; una bomba, que extrae aire fuera del
cilindro y un anillo constrictor elastico, que se coloca alrededor de la base del pene
para mantener la ereccion después de retirarse el cilindro y durante la relacion sexual,
evitando que la sangre fluya de vuelta al cuerpo, su uso es limitado a 30 minutos,
debido que los riesgos mas destacados de estos dispositivos son la aparicion de
hematomas en el pene por la antiagregacion de los pacientes con enfermedad
cardiovascular y el priapismo por la no retirada del anillo constrictor a tiempo, asi
como la eyaculacion retardada.
- Terapias de ondas de choque: Las ondas de choque de baja intensidad son una
novedosa modalidad de tratamiento en pacientes con disfuncion eréctil de origen
vascular. Estas ondas promueven la liberacion de factores angiogénicos que inducen
una nueva vascularizacion en los tejidos y por consiguiente mejoran la circulacion
sanguinea. En la mayoria de los estudios el tratamiento ha consistido en dos sesiones
semanales durante dos periodos de tres semanas, separados por dos semanas de
descanso.
Tratamiento de segunda linea:
Las prostaglandinas PGEI1 (alprostadil) cuya presentacion es inyectables e
intrauretrales, actua al inyectar en los cuerpos cavernosos, por la relajacion del tejido
muscular liso que permite que se incremente el flujo sanguineo hacia el pene. Su

eficacia es del 65% al 85% en DE organicas y psicogenas. La ereccion se produce a
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los 5-15 minutos tras la inyeccidon, normalmente estas erecciones tienen una duracion
de al menos una hora. La dosificacion variara en funcion de la etiologia de la DE y el
resultado en el paciente, usualmente 5-20 microgramos de PGE1 en 1 ml de solucion
salina fisiologica. La frecuencia méxima de uso es de 1 vez al dia/3 veces a la
semana.

Tratamiento de tercera linea:

Cirugia revascularizadora arterial y/o venosa; y protesis de pene. Hay dos tipos
principalmente de protesis, la semirrigida es facil de implantar y mas duradera, sin
embargo, no producen una ereccion completa y es dificil de ocultar el dispositivo. El
otro tipo es la inflable, que incluye dos cilindros en el pene con una bomba escrotal
que insufla un liquido a los cilindros peneanos. Los indices de satisfaccion alcanzan
el 70-90%.

El tratamiento no incluido en las tres lineas de tratamiento de la DE, seria la terapia
sustitutiva de testosterona. Aunque la testosterona tiene acciones importantes en el
mantenimiento de la funcidén eréctil, su tratamiento en la DE es limitado. La
administracion de testosterona a hombres cuyos niveles de testosterona no son bajos
no mejora la funcion eréctil. Sin embargo, en pacientes con bajas concentraciones de
testosterona y no respondedores a los IPDE-5, la combinacion de ambos productos

fue exitosa en pacientes de edad avanzada (> 65 afos). (Garcia, 2019, p.67-76)
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5. Metodologia

5.1. Area de estudio

Hospital Isidro Ayora de la ciudad de Loja, area de consulta externa servicio de
Endocrinologia, ubicado entre la avenida Manuel Agustin Aguirre y calle Juan José
Samaniego.

Figura 1. Hospital Isidro Ayora de Loja
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Nota. La figura muestra la infraestructura y direcciéon 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 indice internacional de funcion eréctil (IIEF-5) para

categorizar el grado de disfuncion eréctil.

5.4. Tipo de diseiio utilizado

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

5.5. Unidad de estudio -Universo
Constituido por 53 pacientes con diagndstico de diabetes tipo 2 atendidos en el

Servicio de endocrinologia del Hospital Isidro Ayora de Loja.
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5.6. Muestra
Conformada por 53 pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, que

cumplieron con criterios de inclusion y exclusion.

5.7. Criterios de inclusion

* Personas que aceptaron participar en la investigacion firmando el consentimiento
informado.

* Personas con diagnoéstico de diabetes mellitus tipo 2, mayor a un afo.

* Personas mayores de 20 afos.

5.8. Criterios de exclusion

» Diabéticos tipo 2 con comorbilidades neurocognitivas que le impidan desarrollar los
cuestionarios de investigacion.

+ Diabéticos tipo 2 que no tengan actividad sexual.

* Diabéticos tipo 2 con antecedentes quirtirgicos urogenitales.

5.9. Instrumentos

5.9.1. Consentimiento informado

Segun lo establecido por el Reglamento del Comité de Etica de Investigacion en Seres
Humanos (CEISH), se debe considerar en el formato de consentimiento informado:
Identificacion, fecha, firmas, nombre y apellidos del participante, titulo de la investigacion,
declaracion de lectura de la hoja de informacion y comprension de la misma, declaracion de
haber podido hacer cualquier pregunta libremente, declaracién de haber sido informado por
un investigador cuyo nombre y apellido debe constar, declaracion de que su participacion es
voluntaria y competente, declaracion de comprender que puede retirarse sin perjuicio,
expresion 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 investigacion (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, estd validado por la Msc. Neila Berrocal Narvdez, docente de la Universidad de
Cordoba. El cuestionario esta conformado por dos dimensiones, la primera relacionada con el
paciente y su entorno y la segunda relacionada con la atencion en salud, el instrumento consta
de 20 items en forma de afirmaciones teniendo en cuenta las categorias que conforman la

definicion 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 calificacion 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 Indice internacional de funcion eréctil (international index of Erectile function,
IIEF-5)

El Indice Internacional de Funcién Eréctil (IIEF) es una medida de resultado
informada por el paciente, ampliamente utilizada en urologia para medir la DE, aplicada tanto
en la investigacion clinica como en la practica clinica diaria. La version de 15 elementos fue
desarrollada por Rosen en 1997, y en 1999 sigui6é una version corta de 5 elementos, se
desarroll6 junto con el programa de ensayos clinicos para sildenafilo y, desde entonces, se ha
adoptado como la medida "estandar de oro" para la evaluacion de la eficacia en los ensayos
clinicos de DE. Se ha validado lingiiisticamente en 32 idiomas y se ha utilizado hasta la
actualidad como criterio principal de valoraciéon en mas de 50 ensayos clinicos. Este
cuestionario presenta 5 preguntas en las que se evalua: la funcidn eréctil, orgasmo, deseo
sexual, satisfaccion en el coito y global; y conforme al puntaje obtenido en el mismo se
clasificar a la disfuncidn 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 disfuncion eréctil, si el puntaje es de 22 a 25 puntos (Cappelleri y

Gendrano, 2002).

5.10. Procedimiento

Se realiz6 una revision bibliografica exhaustiva, de los temas de interés personal, con
la finalidad de encontrar informacién para el desarrollo de la investigacion, después se
elabor6 el proyecto de tesis de acuerdo a la “Guia para la formulacion del proyecto de
investigacion de integracion curricular o titulaciéon” de la Universidad Nacional de Loja, a
continuacion se solicitd 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 gestiono el pedido de designacion de un docente tutor como director de la tesis,
seguidamente se solicitd la peticion para la recoleccion de datos desde la direccion de la

Carrera de Medicina a las autoridades del Hospital Isidro Ayora de Loja, posterior a lo cual se
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presentd, el consentimiento informado de acuerdo a la OMS, el cuestionario AT-DM2, y el
test Indice internacional de funcidn eréctil; finalizada la recoleccion de los datos se procedi6
a tabular e interpretar los resultados de los instrumentos de recoleccion de datos y se elabor6
el informe final de acuerdo a la guia.

5.10.1. Recursos humanos

*Tesista: Diana Thalia Gonzalez Guambaia.

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 diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, atendidos en el

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

6.1. Distribucion segun grupo de edad

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

del Hospital Isidro Ayora de Loja.

Sexo masculino
Grupo de edad

f %

Adulto joven 20-40 afios 6 11,3
Adulto maduro  41-64 afios 26 49,1
Adulto mayor 265 afios 21 39,6
Total 53 100

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

Elaborado por: Diana Thalia Gonzdlez Guambaria

Analisis: De los 53 pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 atendidos en
el servicio de endocrinologia del Hospital Isidro Ayora de Loja, el 49,1% (n=26)
corresponden al grupo etario de adultos maduros diabéticos identificindose 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 segun la edad en los pacientes diabéticos tipo 2

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

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

el servicio de endocrinologia del Hospital Isidro Ayora de Loja

Rango de edad Total
- - >
Adherencia terapéutica 20-40 41-64 265
f % f % f % f %
No adherido al tratamiento 0 0 2 3.8 1 1.9 3 5.7
Riesgo de no adherencia 2 3.8 4 7.5 7 13,2 13 24.5
Adherido al tratamiento 4 7.5 20 38 13 24,5 37 69,8
Total 6 113 26 49,1 21 39,6 53 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. Cuestionario AT-DM?2.

Elaborado por: Diana Thalia Gonzadlez Guambaria.

Analisis: Con el cuestionario AT-DM2, se identificé 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 jovenes. 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 jovenes. 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 disfuncion eréctil segiin edad de los pacientes diabéticos tipo 2

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

Tabla 3. Grado de disfuncion eréctil segun edad de los pacientes diabéticos tipo 2 atendidos

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

. .. Rango de edad Total
Grado g:é‘:::f""m“ 20-40 41-64 265 afios
f % f % f % f %
DE severa 0 0 0 0 6 11,3 6 11,3
DE moderada 1 1,9 9 17 10 18,9 20 37,8
DE leve a moderada 2 3.8 12 226 5 94 19 35.8
DE leve 3 5,7 5 94 0 0 8 15,1
Sin DE 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 6 113 26 49,1 21 39,6 53 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos. Test Indice internacional de funcién eréctil
(IIEF-5).

Elaborado por: Diana Thalia Gonzadlez Guambana.

Analisis: El total de la muestra presentd disfuncion 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

jovenes predomina DE leve con el 5,7% (n=3).
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6.4. Resultados para el tercer objetivo.

Establecer la relacion entre la adherencia terapéutica y el grado de disfuncién eréctil
de acuerdo a la edad en los pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el servicio de

endocrinologia del Hospital Isidro Ayora de Loja.

Tabla 4. Relacion entre adherencia terapeutica y disfuncion eréctil de acuerdo a la edad en

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

Ayora de Loja.
Adherencia terapéutica Total

Grado de disfuncién No Riesgo deno  Adherido al

eréctil adherido  adherencia tratamiento
F % f % f % f %
DE severa 1 1.9 5 9.4 0 0,0 6 11,3
DE moderada 2 38 3 5,7 15 283 20 37,7
DE leve a moderada 0 0 3 5,7 16 30,2 19 35,8
DE leve 0 0 2 3.8 6 113 8 15,1
Sin DE 0 0 0 0 0 00 0 0,0
Total 3 5,7 13 245 37 69,8 53 100,0

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos. Cuestionario AT-DM?2 y test IIEF-5.

Elaborado por: Diana Thalia Gonzalez Guambana.

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

terapéutica valores esperados segun base de datos en Excel.

Adherencia terapéutica Total

Grado de disfunciéon
sctil No adherido Riesgo de no adherencia Adherido
erécti

F f f f
DE severa 0,3396 1,4718 4,1886 6
DE moderada 1,132 4,906 13,962 20
DE leve a moderada 1,0754 4,6607 13,2639 19
DE leve 0,4528 1,9624 5,5848 8
Sin DE 0 0 0 0
Total 2,9998 13,0009 36,9993 53
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Fuente: Base de datos.

Elaborado por: Diana Thalia Gonzadlez Guambarna.

Tabla 6. Prueba de chi cuadrado

Valor
Valor del chi cuadrado 18,130
Grados de libertad 8
Valor de p 0,02

Fuente: Base de datos.

Elaborado por: Diana Thalia Gonzadlez Guambaria.

Analisis: Al estimar la relacion entre la adherencia terapéutica y el grado de
disfuncion eréctil, se evidencid que todos presentaron DE, del cual el 69,8% (n=37), presentd
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 esta vinculada con la

disfuncidn eréctil.
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7. Discusion

La presente investigacion tuvo la finalidad de determinar la relacion entre la
adherencia terapéutica de diabetes y el desarrollo de disfuncion eréctil en pacientes diabéticos
tipo 2 atendidos en el servicio de endocrinologia del Hospital Isidro Ayora de Loja, en el cual
participaron 53 pacientes diabéticos atendidos en consulta externa, identificandose 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 poblacién de 143 pacientes en el cual
identifico 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 disfuncion eréctil se categorizo que toda la muestra presentd
DE. Los >65 anos presentaron el mayor nimero de casos de DE severa 11,3% (n=6), en el
grupo de 41-64 anos predomina la DE leve a moderada con el 22,6%(n=12), en el grupo de
20-40 anos prima la DE leve con el 5,7%(n=3). Hallazgos similares al estudio realizado por
Castro y Sarmiento (2017) titulado “Frecuencia y caracteristicas de disfuncion eréctil en
pacientes varones adultos con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, durante un periodo de 6
meses en el afio 2016. Hospital Vicente Corral Moscoso” con una poblacion de 212, en donde
se identificd que el 94% de los pacientes con diabetes tipo 2 presentaban algin grado de DE,
en relacion al grupo de edad se encontrd que los niveles de DE se acrecientan con el aumento
de edad, siendo los mayores de 65 afios los que mayor nimero de casos con DE severa
presentan, representando el 8,5% (n=18) de los casos, en los menores de 30 afios predomina la
DE leve con el 1,9%(n=4), en el grupo de 30 a 44 afios prima la DE leve a moderada con el
5,7% (n=12) al igual que el grupo de 45 a 64 afios con el 21,7%(n=46).

Al estimar la relacion entre la adherencia terapéutica y el grado de disfuncion eréctil,
se evidencid que todos presentaron DE, del cual el 69,8% (n=37), presentd 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 relacion entre la adherencia terapéutica
y disfuncién eréctil es estadisticamente significativa con un valor de p=0,02. No obstante se
deberia realizar un seguimiento para determinar cudles son los factores no sélo terapéuticos
que influyen en el desarrollo de la disfuncion 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 disfuncion 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 patologia incluyendo
su funcionamiento psicologico y sexual, desarrollando disfuncion eréctil psicogénica antes
que organica. 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 Publica, mediante los Centros de Salud tipo A realizar la
captacion y seguimiento a todos los pacientes diabéticos tipo 2 para realizar un tratamiento
terapéutico inmediato evitando el desarrollo de complicaciones como disfuncién eréctil,
establecer una buena relaciéon médico paciente, permitiendo que el paciente diabético muestre
la suficiente confianza de mencionar sus alteraciones relacionadas a su actividad sexual,
debido que como se presentd en este estudio es muy frecuente se desarrolle esta patologia
independiente de la edad del paciente, sin embargo su severidad dependerd 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
acompafian en la mayoria de las modificaciones en el estilo de vida de sus familiares como
realizar actividad fisica, modificar conductas alimentarias que hacen parte del proceso de
adaptacion a la enfermedad.

A los pacientes con diagnostico 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 evolucion de la enfermedad, a su
vez acudir a revisiones médicas para manejo multidisciplinario, y ajustar el tratamiento segun
su necesidad, a su vez preguntar inquietudes que presenten sobre su meta de hemoglobina
glicosilada, tratamiento adecuado, o sobre algiin malestar o incomodidad que presenten,
incluyendo factores psicologicos y sexuales, para que de esta manera se establezca un control

médico integral.
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11. Anexos

11.1. Anexo 1. Oficio Aprobacion y pertinencia de Trabajo de Titulacion

UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

Oficio Nro. 1378-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 05 de Julio de 2022

Srta. Diana Thalia Gonzalez Guambaiia

ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA
Ciudad.

De mi consideracion:

Mediante el presente me permito informarle sobre el proyecto de investigacion titulado:
“Adherencia terapéutica y disfuncion eréctil en pacientes diabéticos tipo 2
atendidos en el servicio de endocrinologia del Hospital Isidro Ayora de Loja”, de su
autoria, de acuerdo a la comunicacion suscrita el 04 de Julio de 2022, por el Dr. Israel
Salazar, Docente de la Carrera, una vez revisado y corregido, considera aprobado y

pertinente, puede continuar con el tramite respectivo.

Atentamente,

TANIA VERONICA
CABRERA PARRA

Dra. Tania Cabrera
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.c.- Archivo, Director.
TVCP/NOT

37



11.2. Anexo 2. Oficio asignacion de director de Trabajo de Titulacion

/?é hericao FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
ﬂ;._.“ deLoja CARRERA DE MEDICINA

Oficio Nro. 1432-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 14 de julio del 2022

Dr. Antonio Israel Salazar Ortega Mg. Sc
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA
Ciudad.

De mi consideracion:

A través de un cordial y respetuoso saludo me dirijo a usted, a la vez me permito
comunicarle que ha sido designado/a como Director/a de tesis del tema: “Adherencia
terapéutica y disfuncion eréctil en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el servicio
de endocrinologia del Hospital Isidro Ayora de Loja”, autoria de la sefiorita estudiante
Diana Thalia Gonzalez Guambaiia.

Con los sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,

Dra. Tania Veronica Cabrera Parra
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.c.- Archivo, Secretaria, Estudiante.

Elaborado por:

Ana Cristina Fimada dgitalmente
par Ana Cristina Lajan

Lg}én Guzman
: Fecha: 20020714
Guzman [EAF=TETS
Ing. Ana Cristina Lojan Guzmén
Secretaria de la Carrera de Medicina
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11.3. Anexo 3. Autorizacion para la recoleccion de datos

- oy f
U Eeua Ministerio de Salud Publica

Hospital General Isidro Avora
Proceso de Docencia e Investiaacion

Oficio Nro. MSP-CZ7-HIAL-PDI-2022-46-M

Loja, 27 de Septiembre del 2022

Srta. Diana Thalia Gonzélez Guambania.
ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA.

Ciudad.-

De mis consideraciones:

Por medio de la presente me permito informar a usted que luego de revisar su
Proyecto de Investigacion titulado “Adherencia terapéutica de diabetes y disfuncién
eréctil en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el Hospital General Isidro Ayora
de Loja”", lo encuentro PERTINENTE Y FACTIBLE de realizar, por lo que autorizo el
desarrollo del mismo en esta Casa de Salud, para lo cual se comunicara al
Responsable de Consulta Externa para que le preste las facilidades del caso para su

realizacion.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente:

/ Juls

Dr. Marco Medina Sarmiento.
RESPO SABLED? DOCENCIA E INVESTIGACION DEL HIAL.

P EROAL
HOSPITAL GENE
@q ?SIDRO AYOHJ\
ENCIAE mvfmmm?&.

DOCE
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11.4. Anexo 4. Certificacion de la traduccion del idioma inglés

Loja, 29 de mayo 2024.

Mgrt. Lic. Jessenia Alexandra Erique Sanchez
Licenciada en Ciencias de Educacion mencién Inglés
Maestria en Pedagogia de los Idiomas Nacionales y Extranjeros mencién Inglés

Yo, Jessenia Alexandra Erique Sanchez, con cédula de identidad 1150027801 y nimero
de registro profesional SENESCYT: 1008-2021-2368837, docente de Fine- Tuned English
Language Institute.

CERTIFICO, haber realizado la traduccién minuciosa del resumen del trabajo de
titulacion “Adherencia terapéutica y disfuncién eréctil en pacientes diabéticos tipo 2
atendidos en el servicio de endocrinologia del Hospital Isidro Ayora de Loja.”, realizado
por Diana Thalia Gonzadlez Guambafia, con cédula de identidad 1105879710.
Certificando que es una traduccién fiel y exacta del documento original segun mi saber
y entender.

Todo lo anteriormente expuesto lo certifico en honor a la verdad y autorizo a la
interesada hacer uso de la presente para los fines pertinentes.

Atentamente,

iz

AV

Magrt. Lic. Jessenia Alexandra Erique Sénchez
Email: jesseniaerique @qmail.com

Tel: 0985877996
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11.5. Anexo 5. Consentimiento informado

TR

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
Facultad de la Salud Humana
Carrera de Medicina Humana
Consentimiento informado Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Este formulario de consentimiento informado estd dirigido a los pacientes diagnosticados
con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el servicio de endocrinologia del Hospital Isidro Ayora
de Loja, a quienes se los invita a participar en el proyecto de investigacion “Adherencia
terapéutica de diabetes y disfuncion eréctil en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el Hospital

Isidro Ayora de Loja”.
Investigadora: Diana Thalia Gonzalez Guambafia.
Director: Dr. Antonio Israel Salazar Ortega Mg. Sc

Introduccion

Yo, Diana Thalia Gonzalez Guambania, estudiante de la carrera de Medicina Humana de
la Universidad Nacional de Loja, me encuentro realizando una investigacion teniendo como
objetivo general determinar la relacion entre la adherencia terapéutica y el desarrollo de
disfuncion eréctil en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el servicio de endocrinologia del
Hospital Isidro Ayora de Loja, mediante la utilizacion aplicacion del test indice internacional de
funcion eréctil y el cuestionario sobre adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2; de esta manera la informacion presentada invita a la colaboracion y participacion en el

proceso de investigacion.

Propésito
La investigacion permitird identificar la adherencia terapéutica de diabetes en pacientes
diabéticos tipo 2, categorizar el grado de disfuncion eréctil segun edad del paciente y establecer
la relacion entre la adherencia terapéutica y el grado de disfuncion eréctil de acuerdo a la edad en
los pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el servicio de endocrinologia del Hospital Isidro
Ayora de Loja.
Seleccion de participantes

Las personas seleccionadas para este estudio son pacientes masculinos de 20 afios o
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mas, con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 mayor a un afio atendidos en el Hospital Isidro

Ayora.

Participacion voluntaria
Su participacion en este estudio es de caracter voluntario, en donde usted tiene la
facultad de elegir participar o no hacerlo.

Beneficios

Este estudio permitird recolectar y proveer informacion para enriquecer de
conocimientos a los estudiantes de la Facultad de la Salud de la Universidad Nacional de Loja,
personal de atencion sanitaria, y a cualquier lector en general. Asi mismo permitird que esta
investigacion sirva como base para futuras investigaciones.

Confidencialidad

La informacion recolectada en este proyecto de investigacion se manejard con absoluta
confidencialidad, y los datos personales de quienes participen seran utilizados exclusivamente
para garantizar la veracidad de la misma, y solamente tendran acceso a esta informacion los
investigadores y los organismos de evaluacion de la Universidad Nacional de Loja.

Compartiendo los resultados

La informacion que se obtenga al finalizar el estudio sera socializada en el repositorio
digital de la Universidad Nacional de Loja, sin divulgar informacion 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. Ademas, tiene el derecho a no contestar
alguna pregunta en particular, si asi lo considera.

A quién contactar

Si tiene dudas sobre la investigacion puede comunicarse al correo electronico
diana.t.gonzalez@unl.edu.ec, o al nimero de celular 0979520716.
He leido la informacion proporcionada y consiento voluntariamente participar en
esta investigacion como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la
investigacion en cualquier momento.

Nombre del participante

Firma del participante

Fecha Dia/mes/afno
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11.6. Anexo 6. Cuestionario sobre adherencia terapéutica en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 (AT-DM2)

kLLL

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
Facultad de 1a Salud Humana

Carrera de Medicina

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

Introduccion: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adherencia al
tratamiento como el cumplimiento del mismo; es decir, tomar la medicacion de acuerdo con
la dosificacion del programa prescrito; y la persistencia, tomar la medicacion a lo largo del
tiempo. El siguiente cuestionario consta la evaluaciéon de dos dimensiones, la primera
relacionada con el paciente y su entorno; y la segunda relacionada con la atencién en salud,
con un total de 20 items en quienes se le asignd 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 sefiale la respuesta

que considere usted adecuada segun el item presentado.

Edad (afos cumplidos): ..o,
tems 1. 2. 3. 4.
Nunca | Algunas Casi Siempre
veces siempre

1.  Asiste puntualmente a las citas de
control de diabetes

2. Cuenta con los recursos economicos
para trasladarse a la Institucion de
salud publica

Dimensiones

3. Toma sus medicamentos a la hora
indicada por su médico

Toma sus medicamentos en la dosis
indicada por su médico

Relacionados con el paciente y su

entorno
I
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items 1. 2: 3. 4.
Nunca | Algunas Casi Siempre
veces siempre
5. Sus actividades diarias le facilitan
cumplir con el tratamiento
6. Cuando mejoran los sintomas, usted
suspende el tratamiento
7. sialguna vez le sientan mal los
medicamentos, deja de tomarlos.
8. Se siente motivado para cumplir con
su tratamiento
9. Ha modificado sus costumbres sobre
los habitos alimenticios
10. Consume frutas y verduras al menos
una vez al dia
11. Realiza actividad fisica al menos dos
VECEes por semana.
12. Su familia sabe que es la Diabetes
Mellitus
13. Cuenta con el apoyo de su familia
para cumplir su tratamiento
i
S 14. Recibe educacion individual cada
2 vez que asiste al control médico
=
2 15. Recibe informacion sobre los
= beneficios del tratamiento que recibe
-
1
=2 | 16. Considera que el médico es
g receptivo a sus preguntas e
% inquietudes sobre su tratamiento
=
g 17. Los profesionales que lo atienden
5 responden sus inquietudes y
% dificultades con su tratamiento
&
18. Conoce los valores normales de su
glucemia
19. Recibe educacion sobre el Cuidado
de los pies
20. Conoce su meta de hemoglobina
glicosilada

Total de puntos:
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11.7. Anexo 7. Indice internacional de funcién eréctil (international index of

Erectile function, IIEF-5)

kL1
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

Facultad de 1a Salud Humana

Carrera de Medicina

Indice internacional de funcion eréctil

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

Introduccion: La diabetes mellitus al ser una enfermedad crénica, si no se mantiene
un control metabdlico adecuado provocara hiperglucemia, que, con el tiempo, dafia
gravemente Organos y sistemas, sobre todo nervios y vasos sanguineos, considerandose la
disfuncién eréctil como complicacion sexual mas frecuente en este grupo de personas. El
presente cuestionario consta de 5 preguntas cerradas y evalua la funcién eréctil, orgasmo,
deseo sexual, satisfaccion en el coito y global, teniendo la finalidad de recolectar informacion
que me permitira cumplir con el objetivo de categorizar el grado de disfuncion eréctil segiin
la evolucion de la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes diabéticos de la ciudad de Loja,

objetivo planteado en la presente investigacion.

Instrucciones: Estimado caballero permitase responder en relacion a los ultimos 6
meses, las siguientes preguntas, encerrando en un circulo la respuesta que se asemeje a su

realidad.

.Como calificaria su confianza para conseguir y mantener una ereccion?

0. Sin actividad sexual
1. Muy baja

2. Baja

3. Regular

4. Alta

5. Muy alta
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Cuando tuvo erecciones con estimulacion sexual, ;Con qué frecuencia sus
erecciones fueron lo suficientemente rigidas para la penetracion?

0. No intent¢ 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 (mas 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
ereccion después de haber penetrado a su pareja?

0. No intent¢ 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 (mas 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
ereccion hasta el final del acto sexual o coito?

0. No intento realizar el acto sexual o coito
1. Extremadamente dificil

2. Muy dificil

3. Dificil

4. Poco dificil

5. Sin dificultad

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

0. No intento 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 (mas de la mitad de las veces)
5. Casi siempre o siempre

Total de puntos:
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11.8. Anexo 8. Base de datos

Adherencia terapéutica en pacientes con il ; ’ i
§ Edad diabetes mellitus tipo 2 (AT-DMZ2) Test Indice internacional de funcion eréctil (IIEF-5).
5 Naliali shvea Adulto Adulto Adherido al Riesgo de no | No adherido al| Sin DE DE leve DE leve a DE DE severa
z (20-40 31 8 maduro (41- mayor tratamiento adherencia tratamiento (22a25 | (17a21 | moderada (12 | moderada (8 (5a7
64 aios) (265aiios) | (54-80 puntos) | (27-53 puntos) | (1-26 puntos) | puntos) | puntos) a 16 puntos) | a 11 puntos) puntos)
1 22 66 20
2 64 52 14
3 72 63 10
4 13 52 16
5 70 60 11
6 59 74 15
7 65 56 10
8 71 60 15
9 62 65 14
10 69 74 14
11 71 27 11
12 35 52 17
13 65 71 13
14 34 56 12
15 60 58 11
16 63 33 8
17 45 74 17
18 62 11
19 43 72 16
20 47 69 16
21 71 26 7
22 49 74 17
23 60 53 12
24 57 74 16
25 77 52 7
26 57 62 16
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27 57 71 15

28 44 74 21

29 57 61 11

30 81 52 5
31 43 74 26 11

32 54 71 12

33 73 50 7
34 48 71 11

35 80 40 5
36 67 70 11

37 65 68 12

38 44 71 18

39 80 52 5
40 51 26 8

41 67 10

42 71 9

43 47 68 17

44 65 11

45 45 74 16

46 21 63 16

47 53 55 15

48 24 48 18

49 28 62 10

50 68 61 8

51 64 51

52 74 58

53 60 65 10
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1. Titulo

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

servicio de endocrinologia del Hospital Isidro Ayora de Loja.
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2. Problematica

Un factor principal para el desarrollo de disfuncion eréctil es padecer diabetes mellitus
especialmente diabetes mellitus tipo 2 (DM2), debido a que afecta dos a tres veces mas a esta
poblacion de forma maés temprana que en la poblacion general, es decir que el 75% de
hombres diagnosticados con DM2 sufren de disfuncion eréctil (Avila, 2021; Martinez, 2021).

El pais con un mayor nimero de diabéticos en el ano 2019 es China, superando 116
millones de afectados, seguido de India, con mas de 77 millones, y Estados Unidos, con 31
millones de diabéticos, representando estos tres paises mas de un 40% de la poblacion global
(Fernandez, 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 mas usuales en
cumplir con el tratamiento farmacologico, fue el olvido y la poca disponibilidad que ellos
tenian para seguir con el tratamiento adecuado (Toapanta, 2021).

La encuesta nacional de salud y nutricion (ENSANUT), menciona que la prevalencia
de diabetes es del 1.7% en la poblacion ecuatoriana entre 10-59 afios, proporcién que
aumenta considerablemente a partir de los 30 y 50 afos de edad, considerando que 1 de cada
10 ecuatorianos presentan diabetes con diagnostico o sin diagnostico, con una relacion
directa a la enfermedad, factores que se pudieron y pueden modificarse; la encuesta ademas
demostré 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 nifios de edad
escolar, y 2 de cada 3 ecuatorianos entre 19 y 59 afios presentan sobrepeso y obesidad, lo que
es muy alarmante para la salud publica debido a que el desarrollo de DM2 desde la poblacion
infantil, provocaria desarrollo de disfuncion eréctil a temprana edad, e incluso se llegaria a
considerar infertilidad en casos muy avanzados (Organizacion Panamericana de Salud [OPS]
Ecuador, 2022).

En la ciudad de Loja, se calcula que el 5%, de la poblacion padece DM2, es decir 20
mil lojanos presentan este trastorno metabdlico. Como lo demuestran las estadisticas, cada
vez hay mas personas con diagndstico de DM2, y a su vez un aumento de las complicaciones
de la patologia principalmente por el fracaso de adherencia terapéutica, debido a que muchos
diabéticos deciden no tomar la medicacion, por falta de disponibilidad de los farmacos, por su
condicion econdmica, por influencia de ciertas personas, o simplemente no le dan importancia

a la enfermedad por falta de conocimiento de la misma, ademas la no adherencia al
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tratamiento de la diabetes implica la falta de dieta, ejercicio, falta de controles médicos, uso
de sustancias y automedicacion (Benavides, 2015; Salvador, 2022).

La patologia sexual mas frecuente en los hombres con DM2 es la disfuncion eréctil,
ademds de demostrarse una fuerte asociacion con la aparicion de disminucién del libido y
eyaculacion precoz, se considera que se deberia descartar en consultas de rutina en el
paciente diabético, la presencia de esta disfuncion sexual. A pesar de que no estéa claro cual
de las dos alteraciones aparece primero, hay un vinculo existente entre estos dos
diagndsticos, sin embargo y considerando que la prevalencia de pacientes con DM2 es de gran
relevancia en nuestra sociedad, hay pocos trabajos de investigacion relacionados a este tema
en la actualidad a nivel mundial y ninglin estudio realizado en la ciudad de Loja, ni a nivel
nacional.

Resulta relevante identificar los factores asociados entre la disfuncion eréctil y el
control metabodlico del paciente con DM2, para conocer las variables que influyen
directamente en el desarrollo de esta disfuncion sexual, que puede afectar tanto a su
capacidad fisica, 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
concentracion, irritabilidad, baja autoestima y aislamiento social, afectando a su rendimiento
en actividades que realiza diariamente en su entorno (Montafiez y Gomez, 2019).

Ante lo expuesto se evidencia el problema sanitario y social que representa la
disfuncion eréctil en el paciente con DM2, es por ello la importancia de realizar la presente
investigacion, con las siguientes preguntas:

Pregunta general:

(Existe relacion entre la adherencia terapéutica y el desarrollo de disfuncion eréctil en
pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el servicio de endocrinologia del Hospital Isidro
Ayora de Loja?

Preguntas especificas:

(Cudl es la adherencia terapéutica segun la edad que presentan en los pacientes
diabéticos tipo 2 atendidos en el servicio de endocrinologia del Hospital Isidro Ayora de
Loja? ;Cual es el grado de disfuncion eréctil segun edad de los pacientes diabéticos tipo 2
atendidos en el servicio de endocrinologia del Hospital Isidro Ayora de Loja? ;Existe relacion
entre la adherencia terapéutica y el grado de disfuncion eréctil de acuerdo a la edad en los
pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el servicio de endocrinologia del Hospital Isidro

Ayora de Loja?
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3. Justificacion

El paciente diabético tipo 2, que pretenda tener buena adherencia terapéutica de su
tratamiento deberd 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 farmacos
antiglucemiantes, debido a diferentes causas, provocara o aumentara la presencia de
complicaciones asociadas a esta enfermedad, como es la disfuncioén eréctil, complicacion
microangiopatica de la DM2 debido a la disminucion del aporte sanguineo que incapacita
lograr la ereccion (Guaman y Meza, 2021).

Al aumentar los casos de DM2 en la poblacién en general, incluyendo nifios, es muy
alarmante, debido a que aumentaria el desarrollando de disfuncion eréctil como complicacion
sexual en esta poblacion, sea por falta de adherencia al tratamiento de DM2 o por una larga
evolucion de la enfermedad, se considera oportuna esta investigacion para determinar la
relacion entre la adherencia terapéutica y el desarrollo de disfuncion eréctil, categorizar el
grado de disfuncion eréctil e identificar la adherencia terapéutica segun la edad delpaciente, y
asi establecer la relacion entre la adherencia terapéutica y el grado de disfuncion eréctil de
acuerdo a la edad en los pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el servicio de endocrinologia
del Hospital Isidro Ayora de Loja, enriquecimiento al lector quien tenga un interés en la
evolucion del paciente diabético; y/6 personal de la salud quienes pretendan mejorar en
investigaciones posteriores la adherencia terapéutica de diabetes mellitus tipo 2, y prevengan
con ello la disfuncion eréctil en el paciente como complicacion de la diabetes, mejorando asi
la calidad de vida de toda persona diagnosticada con DM2.

Finalmente tomando en cuenta las prioridades del Ministerio de Salud Publica se enmarca
en el drea 14 de investigacion perteneciente a la categoria enddcrina, linea de investigacion
diabetes mellitus y a la sublinea no adherencia al tratamiento; ademas a la tercera linea de
investigacion de la carrera de Medicina Humana denominada “Salud y Enfermedad del

Adulto y Adulto Mayor en la Region Sur del Ecuador o Region siete”.
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4. Objetivos

4.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la adherencia terapéutica de diabetes y el desarrollo de
disfuncion eréctil en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el servicio de endocrinologia del

Hospital Isidro Ayora de Loja.

4.2. Objetivos especificos

e Identificar la adherencia terapéutica segun la edad en los pacientes diabéticos tipo 2

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

e (Categorizar el grado de disfuncion eréctil segiin edad de los pacientes diabéticos tipo 2

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

e Establecer la relacion entre la adherencia terapéutica y el grado de disfuncion eréctil de

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

de Loja.
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5. Esquema de marco teorico
5.1 Diabetes mellitus
5.1.1 Fisiologia de diabetes mellitus
5.2.2 Clasificacion de diabetes mellitus
5.2.3 Prevencion 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 cronicas.
5.2.3.2.1 Diabetes mellitus tipo 2 y disfuncion eréctil.
5.2.5 Mecanismo terapéutico de la diabetes mellitus tipo 2
5.2.5.1 El manejo no farmacoldgico.
5.2.5.2 Manejo farmacologico.
5.3 Adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 5.4 Disfuncion sexual masculina
5.4.1 Fisiologia de respuesta sexual
5.4.2 Clasificacion de disfuncion sexual masculina
5.5 Disfuncion eréctil
5.5.1 Fisiopatologia de disfuncion eréctil
5.5.1.1 Mecanismos moleculares de relajacion.
5.5.1.2 Mecanismo molecular de contraccion.
5.5.2 Factores asociados de la disfuncion eréctil
5.5.3 Grados de disfuncion eréctil
5.5.4 Prevencion de disfuncion sexual
5.5.5 Diagnéstico de disfuncion eréctil
5.5.6 Mecanismos terapéuticos de disfuncion eréctil
5.5.6.1 Tratamiento psicoldgico.

5.5.6.2 Tratamiento farmacologico.
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6. Metodologia

6.1. Area de estudio
El presente estudio se realizard en el Hospital Isidro Ayora de la ciudad de Loja, area

de consulta externa del servicio de Endocrinologia, ubicado entre la avenida Manuel Agustin
Aguirre y calle Juan José Samaniego.
6.2. Tipo de estudio

El estudio de investigacion sera tipo cuantitativo con el cual, mediante la medicion
numérica, el conteo y el uso de la estadistica se establecera la relacion entre la adherencia
terapéutica y el grado de disfuncion eréctil de acuerdo a la edad en los pacientes diabéticos
tipo 2 atendidos en el servicio de endocrinologia del Hospital Isidro Ayora de Loja.
6.3. Enfoque de estudio

La investigacion sera de tipo descriptivo de cohorte transversal, observacional.

6.4. Universo

El universo quedara constituido por pacientes con diagnostico de diabetes tipo 2
atendidos en el servicio de endocrinologia del Hospital Isidro Ayora de Loja.
6.5. Muestra

La muestra esta conformada por pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2,
que asisten al servicio de endocrinologia del Hospital Isidro Ayora.
6.6. Criterios de inclusion
e Personas que acepten participar en la investigacion firmando el consentimiento informado.
e Personas con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, mayor a un afio.
e Personas mayores de 20 afios

6.7. Criterios de exclusion

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

cuestionarios de investigacion.

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

inferiores.

e Diabéticos tipo 2 con antecedentes patoldgicos urogenitales.
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6.7. Operalizacion de variables

Variables Definicién conceptual: Definicion operacional: Indicador: Escala:
Edad “Lapso de tiempo que transcurre | La variable sera analizada | Afios * 20-40 afios = Adulto joven
desde el nacimiento hasta el | segin los afios cumplidos que | cumplidos o 41-64 afios= Adulto maduro
momento de referencia.” (“Clinica | refiere el paciente al momento « >65 afios= Adulto mayor
Universidad de Navarra”, 2021). de la encuesta.
Adherencia “Se considera adherencia | La variable sera analizada | Nivel de * 54-80 pts = Adheridos
terapéutica terapéutica al cumplimiento por | mediante el  cuestionario | adherencia * 27-53 pts = Riesgo de no adherencia
de DM2 parte del paciente del tratamiento | adherencia  terapéutica en | terapéutica * 1-26 pts = No adheridos
pautado por el médico” (Silva, | pacientes con diabetes mellitus
2022). tipo 2 (AT-DM2).
Disfuncién “Incapacidad de lograr o mantener | La variable serd caracterizada | Grado de * 22-25pts =No DE
eréctil una ereccion adecuada del pene | segin la gravedad de la | disfuncion « 17-21pts = DE leve
para  tener relaciones sexuales | disfuncion eréctil, mediante la | eréctil

vaginales exitosas, lo que conduce
a la insatisfaccion sexual y de la
relacion.”  (Ming-Che, et al,,
2020).

aplicacion del Test IIEF-5
(Indice internacional de
funcion eréctil).

* 12-16pts = DE leve a moderada

* 8-11pts = DE moderada
* 5-7 pts= DE severa
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7. Cronograma

2022 2023
TIEMPO " Abril
Mayo Junio Julio  Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo
ACTIVIDAD 1/2(3/4/1/2(3/4/1/23/4/1/234/1/2 3 41234123 4/1|2341(2341/2341234

Revision bibliografica. m

Elaboracion del
proyecto.

Proceso de aprobacion
del proyecto y
pertinencia.

Solicitud y designacion
de director.

Recoleccion de datos.

Tabulacion de la
informacion.

Analisis de datos.

Redaccion del primer
informe.

Revision y correccion de
informe final.
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8. Presupuesto y financiamiento

Concepto Unidad Cantidad Costo Costo
unitario total
(USD) (USD)
PAGO DE SERVICIOS
Alimentacion Almuerzo 100 2.50 250.00
Movilizacion Pasaje de bus 100 0.30 30.00
Taxi 10 1.50 15.00
Internet CNT 12 30 360.00
Telefonia 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
Lapices 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 Galon 2 10.00 20.00
RECURSOS BIBLIOGRAFICOS Y SOFTWARE
Servicio Paquete de Microsoft Excel 2010 1 5.00 5.00
informatico
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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