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Introduccion

La sexualidad es un area importante de la vida del ser humano, y disfrutar de una vida sexual saludable
es un derecho de cada persona. La esfera sexual en el ser humano tiene una notable relevancia, y no
s6lo por la supervivencia de nuestra especie, que ya seria suficiente, sino por ser un mundo de
sentimientos y sentidos dentro del universo humano, que genera armonia, bienestar, autoestima,
ternura, complicidad y proteccion, tan beneficiosos para cualquiera.

La Organizacion Mundial de la Salud ha definido la salud sexual como un derecho humano béasico que
incluye la capacidad para disfrutar y controlar la conducta sexual, asi como capacidad de controlar las
enfermedades crénicas no transmisibles y otras deficiencias para que no interfieran con la funcion
sexual ni reproductiva.

Las disfunciones sexuales engloban diversos trastornos que incapacitan a la persona para poder

acometer de forma adecuada una relacion sexual. Pero no se debe ignorar, la significativa influencia
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gue conllevan a estos trastornos algunas enfermedades metabdlicas, asi como problemas en la
unidad de la pareja, que pueden llevarle a la inhibicion sexual, por miedo a provocar un nuevo evento
doloroso en su compafiero enfermo, debido a la incitacion o excitacion sexual.

La prevalencia de las disfunciones sexuales, tanto en hombres como en mujeres es elevada, sin
embargo, la consulta o pesquisa de estas aparenta ser mucho menor segun lo reportado por el Dr.
Torres. ¥

La disfuncion sexual afecta no sélo fisicamente, sino familiar y socialmente a quienes la padecen.
Muchos mitos culturales relacionados con la masculinidad, el poder sexual del hombre, la identidad
sexual y sobre todo, la falta de conocimiento y conciencia de que este problema de salud, como todos
los demas, puede afectar a cualquier hombre, de cualquier edad o condicion social hace que a veces
los mismos no busquen ayuda profesional.

Dentro de las disfunciones sexuales masculinas, la disfuncion eréctil que es la incapacidad repetida
de lograr o mantener una ereccion lo suficientemente firme como para tener una relacion sexual
satisfactoria, es la mas frecuente .

La clasificacion mas antigua de la disfuncion eréctil se remonta a Steckel en 1910, quien fue
colaborador y discipulo de Freud, quien sefial6 que las causas “psicologicas” constituian el 90 % y las
organicas tan solo un 10 %. Clasificacion que se mantuvo por largo tiempo, apoyada por prestigiosos
autores, como Masters y Johnson y por Kaplan, hasta 1979. Hacia 1983 comenzaron a surgir grupos
y autores que indicaron que la frecuencia de la organogenicidad era mucho mas alta de lo que se
habia estimado hasta el momento y aparecio entonces la clasificacion de Lopicolo que la dividio en
Psicégenas, Organicas y Mixtas. Actualmente se considera que predominan las causas organicas,
siendo el principal responsable la disfuncién endotelial. @

La disfuncion eréctil, antiguamente llamada “impotencia”, también es usada por algunos pacientes
para describir otros problemas que interfieren en la relacién sexual y la reproduccion, tales como la
falta de deseo sexual y los problemas con la eyaculacién o el orgasmo. El uso de la palabra disfuncién
eréctil deja en claro que esos otros problemas mencionados anteriormente no estan implicados en la
misma.

La disfuncion eréctil (DE) siempre ha sido motivo de gran preocupacion y causante de muchos
problemas emocionales y sociales entre los hombres y es hasta ahora que abiertamente se habla del
tema, por un lado, porque no es facil para los afectados encarar y aceptar el problema y por otro porque

los asuntos relacionados con la sexualidad no son siempre faciles de abordar ante un médico.
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Se ha demostrado que el paciente acepta que sea el médico el profesional que investigue y trate una
posible disfuncion eréctil. Muchos pacientes no se deciden a consultar por este problema, pero si su
médico de Atencion Primaria les pregunta, estdn de acuerdo en estudiar y tratar su problema.

La disfuncion eréctil crea una tension psicologica de tal magnitud que suele afectar las relaciones
interpersonales del afectado con sus familiares y conocidos, especialmente con la pareja. @

Hasta hace poco tiempo, los datos epidemiologicos existentes sobre disfuncidn eréctil eran escasos.
A ello ha contribuido la falta de estudios de investigacion que analizasen la relevancia de este
problema.

Otro factor que ha influido es el hecho de que a muchos pacientes y profesionales de la salud les
resulta dificil abordar los problemas relacionados con la esfera sexual durante la consulta, en parte
debido a factores de indole cultural, religioso o moral.

La prevalencia de la disfuncion eréctil en la poblacién general varia en relacién al pais, en Espafa el
estudio de disfuncion eréctil masculina realizado en una muestra de 2 480 varones de 25 a 70 afios
residentes en territorio peninsular estimé una prevalencia global de disfuncion eréctil de cualquier
grado del 26,4 % utilizando el indice Internacional de Funcién Eréctil, conocido como IIFE por sus
siglas en Inglés, que es el recomendado para determinar la prevalencia de la misma, siendo este un
importante avance al convertirse en una herramienta validada, de empleo comidn a muchos estudios
y util tanto para facilitar el diagnéstico individualizado como para el desarrollo de estudios
epidemiolégicos.®

En el Massachusetts Male Aging Study, conocido como el MMAS, estudio epidemiolégico de la
Universidad de Boston, en 1994, en el area del Estado de Massachusetts, indicé que el porcentaje de
hombres afectados por disfuncién eréctil en Norteamérica, en individuos mayores de 40 afios, era del
52 %; de los 1290 varones estudiados el 17 % present6 disfuncion eréctil ligera , moderada el 25 %
y severa el 10 %, es decir, que unos 30 millones de hombres en USA estaban afectados con disfuncion
eréctil; un nimero que resulté similar a lo encontrado en otros paises como Inglaterra y Francia y en
el estudio de disfuncion eréctil en el norte de Suramérica conocido como el DENSA para Colombia,
Venezuela y Ecuador, en los que no se sefialan con precision la frecuencias de las tradicionales
etiologias psicogenas y organicas; pues tanto en el MMAS y demas estudios epidemiologicos se
clasifica la disfuncion eréctil en grados: Leves, Moderados y Severos.®

El Consenso Latinoamericano de disfuncién eréctil, considera que cerca de 50 % de los hombres con
40 afios o0 mas, sufren de algun grado de disfuncion eréctil.

Los célculos varian desde 15 a 30 millones de hombres en el mundo que la padecen entre los 40y 70

afios de edad en dependencia de la definicion usada. De acuerdo a la encuesta de Atencion Médica
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Ambulatoria Nacional (NAMCS, siglas en inglés), por cada 1000 hombres en los Estados Unidos, se
hicieron 7.7 visitas al consultorio médico por DE en 1985. En 2009, la frecuencia casi se habia triplicado
a 22.3 y el afio 2013 ésta cuadriplico la incidencia con un 29,7% por lo que constituye un problema de
salud. 256)

Las encuestas efectuadas en el Reino Unido han calculado en forma similar la prevalencia de la
disfuncion eréctil, encontrando que puede ser ésta del 30 al 40 %; en Holanda del 21 %, Pakistan 70,6
%, Turquia 64,7 %, Egipto 54,9 %, Marruecos 53,6%, Nigeria 50,75%, Finlandia 48%, Japén 39%,
Malasia 16% y Brasil 15% segun lo informado por Burchardt en su investigacion. ©)

En Cuba no existen investigaciones epidemiologicas conocidas sobre la disfuncion eréctil, solo existen
algunos estudios locales. Uno de ellos fue realizado por Hernandez MY, Fragas R en el cual se
determind la prevalencia de la disfuncién eréctil en la poblacién masculina entre 40 y 70 afios de edad
en cinco consultorios del Policlinico “19 de Abril”, en el municipio Plaza de la Revolucién, en la Habana,
donde observaron que el 46 % tenian disfuncién eréctil, al clasificar la misma en el 23 % de ellos fue
ligera, 16 % moderada y en el 7 % severa. ()

Los factores de riesgo mas comunes en la disfuncidn eréctil son: diabetes y ateroesclerosis, presion
arterial elevada, colesterol elevado, traumatismos nerviosos por lesion o enfermedad, problemas
psicologicos, como ansiedad y estrés, afecciones renales o hepaticas, depresidon o desordenes
hormonales, tabaquismo, consumo excesivo de alcohol y/o uso de drogas.®

Se han reportado como causas organicas de la disfuncién eréctil factores vasculares en un 40%,
diabetes en un 30%, factores neuroldgicos en un 10%, alcohol o farmacos en un 8% y factores
hormonales en un 3%.

La diabetes es una enfermedad metabdlica cronica caracterizada por alteraciones en el manejo de los
hidratos de carbono, las grasas y las proteinas derivadas de las deficiencias en la excrecién o la accion
de la insulina. Es una enfermedad incapacitante por los dafios micro y macro vasculares provocados
en diferentes niveles del organismo que finalmente se expresan en formas tan diferentes como
ceguera, dafio renal o amputaciones de miembros inferiores. ®

La diabetes Mellitus es una enfermedad en la que subyacen mecanismos neurovasculares que afectan
multiples organos y sistemas, entre los que se encuentran los 6rganos sexuales. En el hombre se
refleja por alteraciones en la ereccién, ya que en ésta ocurre como consecuencia de un fenémeno
neurovascular que produce relajacion del musculo liso arterioral y del pene. ®

En las personas mayores la Diabetes Mellitus tipo 2 presenta un sin numero de caracteristicas
diferenciales que conducen a consideraciones especificas, por lo cual los objetivos deben ser, mas

gue nunca, individualizados y se debe incorporar la opinién del paciente en las decisiones. Aunque las
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opciones terapéuticas son las mismas que se emplean en personas mas jovenes, las metas son
claramente diferentes y no estaran tan fundamentadas en aumentar la expectativa de vida, sino en
desarrollar su calidad. ©®

La diabetes mellitus afecta alrededor del 5 % de la poblacién del mundo occidental, y es la principal
causa de ceguera, insuficiencia renal y afectacion vascular periférica y de disfuncion eréctil en estos
paises.

En Cuba afecta al 4 % de la poblacion, y es uno de los mas importantes factores de riesgo aterogénico,
lo cual determina la gran cantidad de complicaciones vasculares que se observan en esta entidad, que
afectan a todo el organismo, incluyendo los 6rganos y las funciones sexuales. ©10

La alta prevalencia de la disfuncion eréctil en pacientes diabéticos se debe a un problema organico el
cual ha sido asociado a neuropatia autondmica y periférica, que en un primer nivel ocurre
bioguimicamente encontrando un desbalance entre los factores que regulan la flacidez y la ereccion,
donde la relajacién de la musculatura lisa de los cuerpos cavernosos que es dependiente de 6xido
nitrico es deficiente. 11

La primera informacion sobre la aparicion de disfuncion eréctil como efecto colateral de la diabetes
mellitus fue dada a conocer a la publicidad en Inglaterra en 1798.

En los casi 300 afios decursados desde entonces, el mecanismo fisiopatoldgico de esta disfuncion y
de otras que se producen con frecuencia en el diabético, contindan siendo de dificil explicacion, aunque
se han sefialado reiteradamente como causas la neuropatia, la oclusién vascular, y como factor
secundario asociado, el psicogeno.

En la diabetes mellitus existen dos trastornos neuropaticos del aparato genitourinario: la disfuncion
eréctil y la vejiga neurogénica. La vejiga y el pene comparten una inervacién de origen comun, el 82%
de los pacientes con disfuncion eréctil tienen evidencia de vejiga neurogénicay el 10% de los pacientes
con potencia sexual normal tienen evidencia de compromiso, vesical. La frecuencia de disfuncion
eréctil en los varones con diabetes oscila entre un 35 a 75%, y la prevalencia es mayor que la
nefropatia y retinopatia diabéticas pero no suele ser investigado rutinariamente por los médicos. @2
En Estados Unidos hay 10,9 millones de hombres adultos con diabetes y se calcula que del 35 a 50%
de ellos tienen disfuncion eréctil. El proceso implica el endurecimiento prematuro e inusualmente
severo de las arterias peneanas.

La prevalencia mas alta de diabetes registrada en los paises miembros de la Federacion Internacional
de Diabetes (FID) se concentran en siete regiones estratégicas: Africa, Medio Oriente, Europa,
Ameérica del Norte, Central y Sur, Sudeste Asiatico y Pacifico Oeste, por lo que los organismos

internacionales realizan un gran esfuerzo para detenerla. 13
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En estudios prospectivos se ha observado una incidencia de Disfuncion Eréctil en pacientes con DM
de 50.7 a 74 por 1000 hombres, en tanto que en los hombres sin diabetes es de 24 por 1000 hombres-
afio. La incidencia incrementa con la edad avanzada, la duracién de la diabetes y el deterioro del
control metabdlico, mientras que la severidad de la Disfuncion Eréctil esté correlacionada con el control
glucémico, la duracion de la enfermedad y la presencia de complicaciones inducidas por la Diabetes
Mellitus, siendo el tabaquismo un factor contribuyente. (.14

Segun la FID 537 millones de personas viven con diabetes mellitus que representa el 10% de la
poblacion mundial, se prevé que el nimero total de adultos q padecen la enfermedad ascienda a
784millones en el 2045 lo que supone un incremento del 46% de los casos. En Africa, por ejemplo, de
acuerdo a la opinion de la FID, la DM se esta convirtiendo en una auténtica epidemia con una
estimacion de 850 mil personas con DM tipo 1y 7 millones con diabetes tipo 2, cifras que se duplicaron
en 2015. 19

La region europea es la zona geografica con mayor porcentaje de personas con diabetes (25 millones,
es decir, 3 % mas después de América del Norte), tomando en cuenta una poblacion de 860 millones
de habitantes repartida en 52 paises. La incidencia de DM tipo 1 varia considerablemente en el
continente y Finlandia es el pais con mayor nimero de casos registrados. La diabetes tipo 2, en
cambio, tiene una presencia uniforme. En estudios realizados en Espafia se observo un incremento
de la enfermedad obteniendo tasas entre 14 y 16 %. (1115

El Sudeste Asiatico, a su vez, posee una quinta parte de los 143 millones de personas con diabetes
en el mundo y tiene la enfermedad mas de 27 millones de individuos en Bangladesh, India, Mauricio y
Sri Lanka, paises que experimentan un rapido aumento de la afeccion. De todos ellos, la India es el
mas afectado, con 20 millones de diabéticos, y segun la FID, el nUmero ascendera a 57 millones en el
2025. 14

China, Oceania, Australia, Nueva Zelanda, Japon y Singapur, entre otros, son los paises que
corresponden a la zona Pacifico Oeste, sefialada por la FID como la regibn con mayor nimero de
diabéticos en el mundo. La tasa de prevalencia de diabetes tipo 1 y 2 varia segun la situacion
geografica, de manera que hay lugares donde es casi imposible facilitar atencion sanitaria, como es el
caso de Oceania y las islas circunscriptas. China es uno de los paises mas afectados, con cerca de
20 millones de personas con diabetes (casi la poblacién total de Australia) y se prevé que este nimero
aumentara al doble en las dos proximas décadas. (16

Por otro lado, la regién que se ha visto mas afectada por la diabetes es, sin dudas, el continente
americano, al registrar un promedio de 30 millones de personas, es decir, casi una quinta parte del

total de los casos mundiales. Al respecto, la Declaracién de las Américas (documento donde se
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establecen las bases estratégicas de prevencion y tratamiento sanitario en el continente) estimé que
en el afio 2010 hubo 45 millones de individuos con la enfermedad y para el 2025 se estima que esta
cifra ascendera a 64 millones, de los cuales 40 millones (62 %) corresponderan a América Latina y el
Caribe. 9

En lo que respecta a América Latina y el Caribe, en 1994 la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) estimo que habia 13 millones de personas con diabetes y en el 2010 la cifra ascendié a mas de
20 millones debido al envejecimiento de la poblacion, cambios sociales y aumento de los factores de
riesgo relacionados. Tanto la incidencia de DM tipo 1 como tipo 2 varia considerablemente en la region,
pero en la actualidad se ha detectado que Chile, Argentina, Colombia, Uruguay, Brasil y Puerto Rico
resultan los mas afectados. (16)

En Cuba, durante el 2011, la poblacién media total fue de 11 244 543 habitantes; de ellos 2 017 540
eran adultos mayores, para representar 17,9 %. En ese mismo afio la prevalencia de diabetes mellitus
en el pais fue de 45,7 (tasa calculada por cada 1 000 habitantes), con predominio en el grupo etario
de 60-64 afios y una tasa de 181 por 1 000 personas; asimismo, la afeccion fue la octava causa de
muerte, con 2 236 defunciones, lo cual constituyd una tasa bruta de 19,9 por 100 000 ciudadanos.
Estos resultados fueron poco alentadores, siademas se considera que la enfermedad aln se mantiene
entre las 10 primeras causas de muerte. 17)

Al cierre del 2015, segun el anuario estadistico de salud, la Diabetes Mellitus ocasioné el deceso de
1.426 pacientes del sexo femenino, para una tasa bruta de 25,3 por 100.000 mujeres y 999 del sexo
masculino para una tasa bruta de 17,8 por 100.000 hombres. De igual forma, la provincia Mayabeque
reporté 92 defunciones por DM con una tasa de mortalidad bruta de 24,1 por 100.000 habitantes. (7
En Cuba, al igual que en otros paises de América Latina la DM es un problema de salud que se viene
incrementando en forma gradual en los Gltimos afios, por lo que el control médico del paciente diabético
en la atencion ambulatoria adquiere un valor determinante.

La Diabetes Mellitus representa la octava causa de muerte en Cuba, con tendencia ascendente y
cobrando cada vez mas muertes prematuras; constituye una gran carga social, sanitaria y econémica,
igualmente repercute sobre la calidad de vida del paciente y sus cuidadores, tal y como ocurre con los
otros tipos de enfermedades crénicas. ")

Cuba no esta exento de ello y se reportan cifras elevadas de pacientes con visita a las consultas de
sexualidad y reproduccion, a los servicios de urologia, angiologia y de medicina interna por esta
patologia a pesar de ser apremiante para el paciente por lo que muchos prefieren dejarlo en silencio

convirtiéndose luego en un problema crénico de dificil manejo.®
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En muchos hombres, en los que la calidad de vida esta afectada por la presencia de enfermedades
meédicas asociadas, el dafio psicoldgico inducido por la disfuncion eréctil puede ser mas discapacitante
gue el que provocan las propias enfermedades cronicas. Es razonable, pues, que el abordaje de los
problemas de ereccién de los varones hipertensos contribuya a mejorar su calidad de vida(9
Sin ser la disfuncion eréctil una patologia de riesgo vital, pero afectar en grado tan importante la
calidad de vida y poder ser la primera sefial de una enfermedad subyacente grave consideramos que
el conocimiento de esta patologia es de interés en los pacientes diabéticos atendidos en el CMF No-
13 por lo que decidimos realizar esta investigacion aplicando un estudio preliminar para determinar
el grado de conocimiento que tienen los adultos diabéticos pertenecientes a esta institucion de salud
acerca de la disfuncion eréctil, analizando los factores que influyen en la misma, con el objetivo de
extraer conclusiones fiables que puedan aplicarse de forma practica en futuras campafias de
informacion encaminadas a reducir la aparicion de esta complicacion.
Objetivos
Objetivo General
» Caracterizar la influencia de una intervencion educativa acerca de disfuncién eréctil dirigida a
pacientes hombres diabéticos perteneciente al CMF # 13 del Area Sur del Policlinico Docente
"Marta Martinez Figuera”.
Objetivo Especificos:
> Describir a la poblacion objeto de estudio desde la perspectiva sociodemografica.
» Determinar los niveles de conocimiento que tienen los pacientes hombres diabéticos acerca de
la disfuncion eréctil.
» Valorar los resultados de la implementacion de una intervencion educativa para pacientes
diabéticos hombres sobre disfuncion eréctil.
Material y método
Se realiz6é un estudio de intervencién tipo cuasi experimental antes y después, sin grupo control, en
los pacientes hombres diabéticos pertenecientes al CMF # 13 del Area Sur del Policlinico Docente
"Marta Martinez Figuera”, del municipio Guines, provincia Mayabeque, durante el periodo de
septiembre del 2021 a abril del 2023, con el objetivo de evaluar la influencia de una estrategia
educativa dirigida a determinar el nivel de conocimiento sobre disfuncion eréctil que poseen los
Mismos.
Objeto de estudio: pacientes diabéticos hombres pertenecientes al CMF # 13, del Area Sur del
Policlinico docente Marta Martinez Figuera, del municipio Glines, provincia Mayabeque.
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Campo de estudio: Los conocimientos que tienen los pacientes hombres diabéticos pertenecientes
al CMF # 13 Area Sur del Policlinico docente "Marta Martinez Figuera” sobre disfuncién eréctil.
Universo y muestra: El universo se constituyé por todos los pacientes hombres diabéticos mayores
de 21 afios pertenecientes al CMF # 13 Area Sur del Policlinico docente "Marta Martinez Figuera”, del
municipio Guines, provincia Mayabeque los cuales eran 73, se selecciond una muestra probabilistica
intencional por criterios con 48 pacientes debido a la situacion epidemioldgica que atraviesa el pais 'y
nuestro municipio con la pandemia de COVID 19,por lo que se garantizé el cumplimiento de las
medidas de bioseguridad establecidas por el Ministerio de Salud Publica .
Aspectos éticos
A cada paciente se le explicara la importancia y objetivos del estudio, si aceptaran participar en la
investigacion, daran su aprobacion a través de la firma del Consentimiento Informado. Se cumpliran los
principios éticos que rigen las investigaciones biomeédicas en la actualidad:

- Autonomia y relacion riesgo- beneficio.

- Lajusticia a la hora de escoger la poblacién de estudio.

- La beneficencia del estudio.

- Confidencialidad de la informacion y su uso para los fines de la investigacion.

- Privacidad para procesar la informacién y preparar el equipo de investigacion.
Criterios de inclusion
Pacientes del sexo masculino mayores de 21 afios.
Presentar Diabetes Mellitus segun los criterios de OMS por mas de un afio.
Presentar vida sexualmente activa.

Pertenecer al Policlinico “Martha Martinez Figuera”.

a kr w0 ne

Estar de acuerdo en patrticipar en la investigacion.
Criterios de exclusion:

Presentar Diabetes Mellitus por menos de un afio.
No presentar vida sexualmente activa.

Pertenecer a otro Policlinico.

No estar de acuerdo en participar en la investigacion.

Presentar enfermedades asociadas que impidan responder la encuesta.

2L S o

Tener antecedentes de tratamiento en consulta por disfuncién eréctil.
Criterios de salida:
e Solicitud del paciente de abandonar el estudio.

e No cumplir con mas del 90 % de asistencia a las sesiones del programa de intervencion.
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Disefo — Estudio Cuasi experimental antes y después

Grupo de Estudio — Obtencion de — Intervencion — Obtencion de

Informacién Informacién
(Antes) (Después)
Comparacion
Operacionalizacion de las variables del estudio
Variable Tipo Definicion Escala Indicador
21 - 30 afos Frecuenci
31 - 40 afios as
Grupo de | Cuantitativa Afos cumplidos 41 - 50 afios absolutas
edades discreta 51 - 60 afios y
+61 afos porcientos
Color de piel | Cualitativa Segun color de la piel | Blanca Frecuenci
Nominal Negra as
politbmica Mestiza absolutas
y
porcientos
Nivel de | Cualitativa De acuerdo al nivel | Primaria Frecuenci
escolaridad nominal escolar terminado Segundaria as
Politébmica Pre- absolutas
Universitaria y
Técnico medio | porcientos
Universitaria
Estado civil Cualitativa Segun registro civil Casado Frecuenci
nominal Soltero as
Politémica Viudo absolutas
Union y
consensual porcientos
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Nivel de | Cualitativa De acuerdo a la| Insuficiente Frecuenci

conocimiento | ordinal respuesta ofrecida por as

sobre politémica el paciente Suficiente absolutas

definicion de y

disfuncion Sobresaliente porcientos

eréctil.

Nivel de | Cualitativa De acuerdo a la| Insuficiente Frecuenci

conocimiento | ordinal respuesta ofrecida por as

sobre politbmica el paciente Suficiente absolutas

factores de y

riesgo de la Sobresaliente porcientos

disfuncion

eréctil.

Nivel de | Cualitativa De acuerdo a la | Insuficiente Frecuenci

conocimiento | ordinal respuesta ofrecida por as

sobre las | politdmica el paciente Suficiente absolutas

enfermedade y

S que Sobresaliente porcientos

ocasionan

disfuncion

eréctil

Nivel de | Cualitativa De acuerdo a la| Insuficiente Frecuenci

conocimiento | ordinal respuesta ofrecida por as

sobre politbmica el paciente Suficiente absolutas

tratamiento y

de la Sobresaliente porcientos

disfuncion

eréctil.

Nivel de | Cualitativa De acuerdo a la| Insuficiente Frecuenci

conocimiento | ordinal respuesta ofrecida por as

adquiridos politomica el paciente Suficiente absolutas

y

Sobresaliente porcientos
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Métodos de recoleccion de la informacion
Mediante el empleo de una PC Lenovo IV, con ambiente de Windows 2010. Los textos se procesaron
en Word 2010 y las tablas y gréficos se realizaran en Excel 2010, ambos del paqguete de Office.
La informacion sobre los conocimientos antes y después de la capacitacion se recogio en una fuente
primaria, por lo que se aplicO una encuesta que se confeccioné por el autor y fue sometida a una
prueba de pilotaje, ademas quedoé validada por criterio de expertos (Método Delphi) para comprobar
la claridad de su confeccion. Este formulario se constituyd por preguntas referidas al tema y dirigido
a recompilar informacion sobre los conocimientos acerca de la disfuncion eréctil, en qué consistes, los
factores de riesgo, tratamiento y medidas para prevenirlas
Nuestra investigacion se estructurara en 3 etapas:
1-Diagnéstica
2-Intervencion
3-Evaluacion
Fase diagnéstica
Se les brindd una explicacion inicial a los diabéticos sobre las caracteristicas fundamentales del
estudio. Se les pidi6 el consentimiento informado, donde mostraron su voluntad de participar en el
proyecto .Posteriormente, se les aplicé una encuesta, basada en criterios de expertos, con el objetivo
de recolectar la informacion necesaria para el trabajo. La encuesta se aplicé en locaciones provistas
con la privacidad y tranquilidad necesaria en estos casos, favoreciendo asi la obtencion fiel y sin
interferencias de la informacién requerida.
Teniendo en cuenta las respuestas obtenidas después de la aplicacion de la encuesta, los
conocimientos en cada pregunta, fueron evaluados individualmente de la siguiente forma:
» Conocimientos sobre definicién de disfuncién eréctil:
Insuficientes: Si respondieron correctamente 4 o menos item. Suficientes: Si respondieron
correctamente 5 6 6 items.

Sobresaliente: Si respondieron 7 item de modo correcto.

» Conocimientos sobre los factores de riesgo de padecer disfuncion eréctil:
Insuficientes: Si respondieron 7 0 menos items correctos.
Suficientes: Si respondieron 8-9 items correctos.

Sobresaliente: Si respondieron 10-11 items correctos.

» Conocimiento sobre enfermedades que producen disfuncion eréctil:
Insuficientes: Si respondieron correctamente 4 o menos item. Suficientes: Si respondieron

correctamente 5 6 6 items.
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Sobresaliente: Si respondieron 7 item de modo correcto.

» Conocimientos sobre el tratamiento de la disfuncién eréctil:
Insuficientes: Si respondieron 7 0 menos items correctos.
Suficientes: Si respondieron 8-9 items correctos.

Sobresaliente: Si respondieron 10-11 items correctos.

» Medidas para evitar la aparicion de la disfuncion eréctil:
Insuficientes: Si respondieron 7 0 menos items correctos.
Suficientes: Si respondieron 8-9 items correctos.

Sobresaliente: Si respondieron 10-11 items correctos.

Evaluacion general
Insuficientes: Si respondieron correctamente 37 0 menos item.
Suficientes: Si respondieron correctamente 38 6 42 items.

Sobresaliente: Si respondieron 43-47 items de modo correcto.

Fase de intervencidon propiamente dicha

En esta etapa una vez obtenida toda la informacién inicial necesaria, se aplicé un programa de
intervencién educativa de forma continua durante el periodo establecido. Se conformaron 2 subgrupos
de 24 pacientes y se realizaron 5 actividades educativas, de una hora de duracion semanalmente.
Cada actividad educativa se inicié con un pequefio recuento de los temas impartidos en anteriores
encuentros y en algunos casos se complement6 con técnicas de participacion. El lugar donde se
desarrollaron las actividades fue el Preuniversitario Juan Borrell.

Plan de sesiones a impartir

SESION 1:

Tema: Anatomia del aparato genital masculino y fisiologia normal de la respuesta sexual masculina.
Objetivo: Brindar informacién sobre las caracteristicas anatémicas de los genitales masculinos y las
fases normales de la respuesta sexual masculina.

Desarrollo: Se utilizé la técnica participativa dinAmica de grupo, que consiste en analizar y discutir
colectivamente el tema propuesto, para propiciar el debate y con este la toma de conciencia sobre el
asunto en particular y crear o modificar actitudes .

Método de ensefianza: Clase Taller

Medios de ensefianza: Material de oficina, material impreso, video.

Tiempo: 60 minutos.

SESION 2:

¢, Qué es la disfuncion eréctil y la relacidn existe con la diabetes mellitus?
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Objetivo: Brindar informacion general sobre la disfuncion eréctil y su estrecha relacion con la diabetes
mellitus.

Desarrollo: Se utilizo la técnica participativa dinamica de grupo, que consiste en analizar y discutir
colectivamente el tema propuesto, para propiciar el debate y con este la toma de conciencia sobre el
asunto en particular y crear o modificar actitudes.

Método de ensefanza: Taller

Medios de ensefianza: Material de oficina, material impreso.

Tiempo: 60 minutos.

SESION 3:

Tema: Factores de riesgo de la disfuncion eréctil.

Objetivo: Demostrar cuales son los factores de riesgo de la disfuncion eréctil.

Desarrollo: Se desarroll6 mediante una dindmica de grupo referente a los factores de riesgo de la
disfuncion eréctil, mediante el lenguaje oral y se complementara con medios auxiliares.

Método de ensefianza: Taller

Medios de ensefianza: Material de oficina, material impreso.

Tiempo: 60 minutos.

SESION 4:

Tema: Tratamiento de la disfuncion eréctil.

Objetivo: Explicar cuales son las lineas de tratamiento de la disfuncion eréctil.

Desarrollo: Se desarroll6 mediante una dinamica de grupo referente a los diferentes tratamientos
utilizados en la disfuncién eréctil, mediante el lenguaje oral y se complementara con medios auxiliares.
Método de ensefianza: Taller

Medios de ensefianza: Material de oficina, material impreso, videos demostrativos, pizarron y tizas.
Tiempo: 60 minutos.

SESION 5:

Tema: Tipos de estilos de vida saludable.

Objetivo: Demostrar cuales son los estilos de vida saludable.

Desarrollo: Se utilizé la técnica de analisis “Entrevista colectiva”. El grupo se dividira en subgrupos y
se indicarad la elaboracién de preguntas sobre el tema: estilos de vida saludable las cuales
posteriormente se discutirdn con el autor. Se desarrollara el tema programado insistiendo en la
importancia del mismo.

Fase evaluativa
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En esta seccion de intervencion educativa teniendo en cuenta los objetivos trazados en el modulo de
capacitacion, se evaluaron los conocimientos adquiridos posteriores a la capacitacion educativa y se
les aplic6 por segunda vez la segunda seccion del mismo cuestionario que al inicio de los médulos, lo
gue nos permitié6 comparar los resultados con los obtenidos al inicio de la investigacion. Para evaluar
la efectividad del proyecto se establecieron criterios de medidas para la dimension del proceso, a los
cuales se les fij6 un indicador y un estandar que limitd la evaluacion de cada criterio en insuficiente,
suficiente y sobresaliente.

Se considero el proyecto de intervencidn de satisfactorio debido a que mas del 70% de las variables

cualitativas estudiadas fueron evaluadas como adecuadas.

Recoleccion de la informacion

Se realiz6 una exhaustiva revision bibliografica de las literaturas disponibles, y se consultaran sitios
WEB de Infomed, y Google, con el objetivo de aumentar los conocimientos al respecto y poder
establecer comparaciones entre los resultados del presente estudio y los de otros autores.
Procesamiento de la informacion

La informacion es procesada mediante la creacion de una base de datos en formato digital, elaborada
en el tabulador electrénico Excel que brinda Microsoft Office. Para el procesamiento de la informacion
de esta investigacion se utiliz6 desde el punto de vista de la estadistica descriptiva el indicador
porcentaje para caracterizar las muestras en estudio. Ademas, los datos fueron tabulados teniendo en
cuenta las variables a procesar segun valoraciones cualitativas y cuantitativas: los Grupos de Edades,
Color de la piel, Nivel de escolaridad, Estado civil, y Niveles de conocimientos sobre disfuncién eréctil.
Se proponen 9 tablas para agrupar la informacion, las cuales son descritas y analizadas.

Desde el punto de vista de la estadistica inferencial, y teniendo en cuenta las pruebas de hipétesis no
paramétricas: se aplicaron décimas estadisticas relacionados con la prueba de hipo6tesis Tabla de
Contingencia (5x3) Yy (5x4) @9, la prueba de hipotesis de los Signos @V y la prueba de hipétesis Chi-
cuadrada (con respecto a la proporcién media global) 2.

Toda la informacion fue procesada con el paquete estadistico Statgraphics?. En el asentamiento de
la informacién se emplea la simbologia estadistica p<0,05 y p<0,01 para los niveles de confiabilidad al
95 % y el 99 % respectivamente.

El tratamiento estadistico fue asesorado por el equipo de Biomatematica de la Universidad Agraria
de la Habana "Fructuoso Rodriguez Pérez" de la provincia Mayabeque.

Andlisis y discusion de los resultados

Tabla N°. 1: Distribuciéon de los pacientes diabéticos hombres estudiados segun las variables

grupos de edades y color de la piel. Guines, 2023.
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Color de la Piel
Blanca Mestiza Negra
Totales
Ne. % Ne. % Ne. % Ne. %
Grupos de Edades
21 - 30 afios 1 2,08 0 0 1 2,08 2 4,16°
31 -40 afos 3 6,25 2 4,16 2 4,16 7 | 14,58
41 - 50 afos 1 2,08 2 4,16 2 4,16 5 | 10,42¢
51 - 60 afios 7 |1458| 3 6,25 3 6,25 13 | 27,08°
2 61 anos 11 [2292| 8 |16,66 | 2 4,16 | 21 | 43,76%
Totales 23 |47,923| 15 |31,25°| 10 |20,83%°| 48 100
Fuente: Planilla de la recoleccion de datos. p<0,05

En la Tabla N°.1 se observa la distribucion de pacientes diabéticos hombres estudiados, segun las
variables grupos de edades expresado en cinco intervalos medidos en afios y el color de la piel blanca,
mestiza y negra.

Segun el andlisis de los grupos de edades se observa que predomina el intervalo que abarcan 61 o
mas afios con el 43,7 %, al comparar estadisticamente dichos resultados con la prueba de hipétesis
Chi-cuadrada con respecto a la proporcién media global?? se detecta que hay diferencias significativas
entre las frecuencias observadas, con una confiabilidad del 95 %. Por lo tanto, en la muestra tratada
hay un desbalance significativo entre los intervalos de edad de 21-50 afios y 51 — 60 afos y = 61 afios.
Hay desbalance en los grupos de edades.

Segun el aspecto sociodemografico color de la piel se observa que predominan los pacientes blancos
con el 47,9 %, al comparar estadisticamente dichos resultados con la prueba de hipotesis Chi-
cuadrada con respecto a la proporcion media global®®? se detecta que hay diferencias significativas
entre las frecuencias observadas, con una confiabilidad del 95 %. Por lo tanto, en la muestra tratada
hay diferencias significativas entre los pacientes que tienen piel blanca, y los pacientes con piel negra.
Hay desbalance en el color de la piel.

Al comparar estadisticamente dichos aspectos el estudio de los grupos de edades y color de la piel,
aplicando la prueba de hipétesis tabla de contingencia 5x3©% expresa el 95 % de confiabilidad,
demuestra que hay independencia entre los factores. Por lo tanto, en esta situacion de estudio los

grupos de edades y color de la piel son factores independientes entre si.
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En estudio similar realizado en Ayacucho, Maracaibo, Zulia®® en 2016 se puede apreciar que hay un
predominio de la diabetes en las edades comprendidas entre 50-59 afios de edad y la gran mayoria
son pacientes de color blanco con un 83,64%. Esto primer resultado no coincide con lo obtenido en la
investigacion, pues la edad que predominé fue mayores de 61 y si coincide el predominio de pacientes
diabéticos en el color de piel blanco.

Otros estudios(®11.16) sugieren un predominio de la diabetes en pacientes mayores de 60 afios.

96

Tabla N°. 2: Distribuciéon de los pacientes diabéticos hombres estudiados segun las variables

grupos de edades y estado civil. Gluines, 2023

Estado Civil
Casado Soltero | Viudo Union
Consensual
Grupos de Totales
Edades N©°. % [N°| % |N°| % | N°. % N°. %
21 -30afios| 1 | 2,08 |0 0 0| O 1 2,08 2 | 4,16
31-40afios| 2 | 416 |1 | 208 (0| O 4 8,33 7 | 14,58
41 -50afios| 2 | 4,16 | O 0 0| O 3 6,25 5 | 10,42
51-60afios| 1 | 208 3| 625 (0| O 9 18,76 13 | 27,08
>61anos | 13 | 27,084 | 833 | 4(833]| 0 0 21 | 43,76
Totales 19 |39,582| 8 |16,67°| 4 |8,33| 17 35,422 48 | 100

Fuente: Planilla de la recoleccion de datos.

La distribucién de pacientes hombres diabéticos estudiados, segun las variables grupos de edades en
cinco intervalos medidos en afos y el estado civil casado/soltero/viudo/unién consensual se muestran
en la Tabla N°.2 .

Los estados civiles que predominan son los casados y en union consensual, los cuales representan
el 39,5 % y el 35,2% respectivamente, al comparar estadisticamente dichos resultados con la prueba
de hipétesis Chi-cuadrada con respecto a la proporcién media global?? se detecta que hay diferencias
significativas entre las frecuencias observadas, con una confiabilidad del 95 %. Por lo tanto, en la
muestra tratada hay diferencias significativas entre los pacientes que estan casados o en unién
consensual, y los pacientes solteros o viudos. Hay desbalance en el factor estado civil.

Al comparar estadisticamente los grupos de edades y el estado civil, aplicando la prueba de hipétesis
tabla de contingencia 5x4% se expresa al 95 % de confiabilidad y hay dependencia entre ellos. Por lo
tanto, en esta situacion de estudio los grupos de edades y el estado civil son factores dependientes
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entre si, es decir, el estado civil de los pacientes estudiados depende del grupo de edades en que fue
incluido.

Vitoria de Cassia, Zanetti, Almehida y Cohelo®) en estudio realizado en 2011 obtuvieron un
predominio de pacientes solteros con 135 para un 45.2%, resultados opuestos a los obtenidos en la
actual investigacion.

Otros autores6918) en sus investigaciones muestran un predominio de los pacientes diabéticos
casados, pues consideran el matrimonio un factor desencadenante de esta enfermedad.

Tabla N°. 3: Distribucion de los pacientes diabéticos hombres estudiados segun la variable

niveles de escolaridad. Glines, 2023

Niveles de Escolaridad Ne. %
Sexto Grado 1 2,08
Noveno Grado 8 16,67°¢
Técnico Medio 24 502
Universitario 15 31,25
Totales 48 100
Fuente: Planilla de la recoleccion de datos. p<0,05

La Tabla N°.3 expresa la distribucién de pacientes diabéticos hombres estudiados, segun la variable
en estudio Niveles de Escolaridad en cuatro niveles vencidos.

Segun el factor niveles de escolaridad se observa que en los valores predomina las cifras
correspondientes a pacientes con curso de técnico medio concluido con 24 pacientes para un 50%, y
al comparar estadisticamente dichos resultados con la prueba de hipétesis chi-cuadrada con respecto
a la proporcion media global?® se detecta que hay diferencias significativas entre las frecuencias
observadas, con una confiabilidad del 95 %. Por lo tanto, en la muestra tratada hay una diferencia
significativa entre los pacientes que tienen diferentes niveles de escolaridad.

Vitoria de Cassia, Zanetti, Almehida y Cohelo®) en estudio realizado en 2011 obtuvieron un
predominio de pacientes con nivel escolar medio con un 49,5%, resultados similares a los obtenidos
en la actual investigacion.

En otros estudios®® realizados observamos un predominio de pacientes diabéticos con escolaridad
universitaria.

En cuanto las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes incluidos en esta investigacién se
observa una muestra con caracteristicas no homogéneas ya que hay desbalance en los aspectos en
estudiados al relacionar grupos de edades, color de la piel y niveles de escolaridad. Ademas, hay
independencia entre los grupos de edades y color de la piel, y dependencia entre los factores grupos

de edades y estado civil.
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Tabla N°. 4: Distribucion de los pacientes diabéticos hombres estudiados segun las variables
grupos de edades y niveles de conocimientos sobre la definicion de disfuncion

eréctil en la Primeray Segunda etapa. Guines, 2023

Niveles de Conocimientos (Definicion de disfuncién eréctil).

Primera Etapa Segunda Etapa

Insuficien | Suficient | Sobresalien | Insuficien | Suficient | Sobresalien | Totales
te e te te e te
Grupo | Ne, % Ne° % No. % Ne. % | N° % N©. % N° | 9%

30 2 416 | O 0 0 0 0 0 2 | 4,16 0 0 2 | 4,16

afnos

31-
10,4 14,5
40 2 | 416 | 5 ) 0 0 1 |208| 3| 6,25 3 6,25 | 7 8
anos
41 -
10,4
50 4 | 833 | 1| 208 0 0 0 0 0 0 5 10,42 | 5 5
afos
51 -
27,0
60 9 |18,76 | 4 | 8,33 0 0 0 0 2416 | 11 | 22,91 |13 g
afos
2 61 43,7
. 17 |3541| 3 | 6,25 1 2,08 0 0 31625 | 18 |37,50 |21
anos 6
Totale 70,84 27,0 2,08 20,8 77,09
34 13 1 2,08¢ 1 10 37 48 | 100
s a 8b c 3b a
Fuente: Planilla de la recoleccion de datos. p<0,05 y p<0,01.

La Tabla N°.4 expresa la distribucién de pacientes diabéticos hombres estudiados, segun las variables
grupos de edades en cinco intervalos medidos en afos y niveles de conocimientos sobre definicion
de disfuncion eréctil en 3 niveles en la Primera y Segunda Etapa.

Segun el aspecto niveles de conocimientos en la primera etapa se observa que predominan las cifras

correspondientes a pacientes con evaluaciones Insuficientes con respecto al conocimiento de la
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definicion de disfuncion eréctil con un 70.84%, y al comparar estadisticamente dichos resultados con
la prueba de hipétesis Chi-cuadrada con respecto a la proporcion media global®®? se detecta que hay
diferencias significativas entre las frecuencias observadas, con una confiabilidad del 95 %. por lo tanto,
en la muestra tratada es significativo el insuficiente nivel de conocimiento que se tiene sobre la
definicion de disfuncion eréctil en los pacientes hombres con diabetes.

Al comparar estadisticamente dichos factores en estudio grupos de edades y niveles de conocimientos
en la primera etapa, aplicando la prueba de hipétesis tabla de contingencia 5x3?% se expresa al 95 %
de confiabilidad que hay independencia entre factores. Por lo tanto, en esta situacion de estudio los
grupos de edades y niveles de conocimientos son factores independientes entre si, es decir, los niveles
de conocimientos en esta primera etapa, de los pacientes estudiados, no depende del grupo de edades
en que fue incluido.

Segun el factor niveles de conocimientos en la segunda etapa se observa que predominan las cifras
correspondientes a pacientes con evaluaciones sobresalientes con respecto al conocimiento de la
definicion de disfuncion eréctil con un 77,09%, y al comparar estadisticamente dichos resultados con
la prueba de hipétesis Chi-cuadrada con respecto a la proporcién media global®®? se detecta que hay
diferencias significativas entre las frecuencias observadas, con una confiabilidad del 95 %. Por lo tanto,
en la muestra tratada es significativa Sobresaliente el nivel de conocimiento que se tiene sobre la
definicion de disfuncioén eréctil en los pacientes hombres con diabetes.

Al comparar estadisticamente dichos factores en estudio grupos de edades y niveles de conocimientos
en la segunda etapa y aplicando la prueba de hipétesis tabla de contingencia 5x3(% se expresa al 95
% de confiabilidad que hay independencia entre factores. Por lo tanto, en esta situacion de estudio los
grupos de edades y niveles de conocimientos son factores independientes entre si, es decir, los niveles
de conocimientos en esta segunda etapa, de los pacientes estudiados, no depende tampoco del grupo
de edades en que fue incluido.

Al observar los resultados en los niveles de conocimientos sobre la definicion de disfuncion eréctil
entre los pacientes estudiados en la primera etapa con respecto a la segunda etapa se detecta un
incremento en las evaluaciones de sobresaliente. Al comparar dichos resultados a traves de la prueba
de hipétesis no paramétrica de los signos®V) se detectan diferencias muy significativas entre las
frecuencias observadas, con una confiabilidad del 99 %. Por lo tanto, la estrategia educativa seguida
para elevar el conocimiento de los pacientes a cerca de la definicion de disfuncién eréctil fue muy
significativa.

En los resultados de la nueva encuesta que realizé la Asociacion Europea de Urologia ?® en el afio

2020 a mas de 3032 miembros sobre conocimiento y experiencia con la disfuncion eréctil, cuya
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distribucion por membresia fue de 766 en Espafia, 759 en Francia, 755 en Alemaniay el 752 en el

Reino Unido ,cuando se preguntd qué es la Disfuncién eréctil, la mayoria de los encuestados dieron

respuestas incorrectas en el 34 % o dijo no saber qué es en el 17 %. Los encuestados alemanes

obtuvieron la peor puntuaciébn en esta pregunta: solo el 49 % respondié correctamente, en

comparacion con Espafia, donde acertd una inmensa mayoria con el 78 %.

Otros autores (?628) sefialan en sus investigaciones en la fase de recogida de informacion porcientos

bajos de conocimientos sobre qué es la disfuncion eréctil, posteriormente cuando reciben la

capacitacion son capaces de emitir un concepto sobre la misma.

Tabla N°. 5: Distribucion de los pacientes diabéticos hombres estudiados segun las variables
grupos de edades y niveles de conocimientos sobre los factores de riesgo en la

disfuncion eréctil en la Primeray Segunda etapa. Glines, 2023

Niveles de Conocimientos (Factores de Riesgo)

Primera Etapa Segunda Etapa

Insuficien | Suficient | Sobresalien | Insuficien | Suficient | Sobresalien | Totales
te e te te e te
Grupo | Ne, % No° % No. % N©. % | N° % N©. % N° | %

30 1 208 | 1 | 2,08 0 0 0 0 2 | 4,16 0 0 2 | 4,16
afnos

31-

14,5

40 5 110,42 | 1 | 2,08 1 2,08 0 0 3| 6,25 4 833 | 7 8
afnos
41 -

10,4

50 1 208 | 4 | 8,33 0 0 0 0 3| 6,25 2 416 | 5 5
anos
51 -

27,0 27,0

60 9 |18,76 | 4 | 8,33 0 0 0 0 13 9 0 0 13 g
anos

2 61 37,5 43,7

20 |4167| 1 | 2,08 0 0 2 0 18 1 2,08 | 21
anos 0 6
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Totale 22,9 4,16 81,2 14,58
36 | 752 |11 1 2,08 2 39 7 48 | 100
S 2b b 62 c
Fuente: Planilla de la recoleccion de datos. p<0,05 y p<0,05

La Tabla N°.5 expresa la distribucién de pacientes diabéticos hombres estudiados, segun las variables
grupos de edades en cinco intervalos medidos en afios y niveles de conocimientos sobre los factores
de riesgo en la disfuncién eréctil en 3 niveles en la Primera y Segunda Etapa.

Segun los niveles de conocimientos sobre los factores de riesgo en la primera etapa se observa que
predominan las cifras correspondientes a pacientes con evaluaciones insuficientes con un 75% vy al
comparar estadisticamente dichos resultados con la prueba de hipétesis Chi-cuadrada con respecto a
la proporciéon media global®® se detecta que hay diferencias significativas entre las frecuencias
observadas, con una confiabilidad del 95 %. Por lo tanto, en la muestra tratada se aprecia de forma
significativa el insuficiente nivel de conocimiento que se tiene sobre los factores de riesgo en la
disfuncion eréctil en los pacientes estudiados.

Al comparar estadisticamente dichos factores en estudio grupos de edades y niveles de conocimientos
en la primera etapa, aplicando la prueba de hipétesis tabla de contingencia 5x3(% se expresa al 95 %
de confiabilidad que hay dependencia entre factores. Por lo tanto, en esta situacién de estudio los
grupos de edades y niveles de conocimientos son factores dependientes entre si, es decir, los niveles
de conocimientos en esta primera etapa, de los pacientes estudiados, depende del grupo de edades
en que fue incluido.

Segun el factor niveles de conocimientos en la Segunda Etapa se observa que predominan las cifras
correspondientes a pacientes con evaluaciones Suficientes con respecto al conocimiento de los
Factores de Riesgo en la disfuncion eréctil con un 81,26%, y al comparar estadisticamente dichos
resultados con la prueba de hipétesis Chi-cuadrada con respecto a la proporcion media global@? se
detecta que hay diferencias significativas entre las frecuencias observadas, con una confiabilidad del
95 %. Por lo tanto, en la muestra tratada es significativo el suficiente nivel de conocimiento que se
tiene sobre los factores de riesgo en la disfuncién eréctil en los pacientes.

Al comparar estadisticamente dichos factores en estudio grupos de edades y niveles de conocimientos
en la segunda etapa, aplicando la prueba de hipétesis tabla de contingencia 5x3(% se expresa al 95
% de confiabilidad que hay dependencia entre factores. Por lo tanto, en esta situacién de estudio los
grupos de edades y niveles de conocimientos son factores dependientes entre si, es decir, los niveles
de conocimientos en esta segunda etapa, de los pacientes estudiados, depende del grupo de edades

en que fue incluido.
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Al observar los resultados en los niveles de conocimientos sobre los factores de riesgo en la disfuncion

eréctil entre los pacientes estudiados en la primera etapa con respecto a la segunda etapa se detecta

un incremento en las evaluaciones de suficientes. Al comparar dichos resultados a través de la prueba

de hipotesis no paramétrica de los signos®) se detectan diferencias muy significativas entre las

frecuencias observadas, con una confiabilidad del 99 %. Por lo tanto, la estrategia educativa seguida

para elevar el conocimiento de los pacientes a cerca de los factores de riesgo en la disfuncion eréctil

fue muy significativa.

En la investigacion realizada por Leén @9 este obtuvo como resultados que no conocian sobre los

factores de riesgo asociados a la disfuncion eréctil el 92,5 %, mientras que un 7,5 % indicaron conocer

sobre la dimension estudiada.

Segun lo encontrado por Pérez J G9 el 89,7% de los pacientes mostraban un conocimiento moderado

de dicha informacion en la primera etapa de la investigacion.

Varios estudios 32 referentes a temas de sexualidad en poblacion sana y en pacientes con

enfermedades crénicas informan el bajo nivel de conocimiento que poseen los diferentes grupos

estudiados antes de recibir charlas sobre este tema.

El autor de este trabajo considera que en la Atencién Primaria de Salud se deben realizar

frecuentemente charlas educativas a la poblacion, pues esto ayudara a identificar a los individuos con

factores de riesgo de padecer disfuncién eréctil.

Tabla N°. 6: Distribucién de los pacientes diabéticos hombres estudiados segun las variables
grupos de edades y niveles de conocimientos sobre las enfermedades que

producen disfuncioén eréctil en la Primeray Segunda etapa. Glines, 2023

Niveles de Conocimientos (Causas)

Primera Etapa Segunda Etapa
Insuficien | Suficient | Sobresalien | Insuficien | Suficient | Sobresalien | Totales
Grupo te e te te e te
dS N©. % N©° % N©. % N©. % N©° % N©. % N©° %
e
Edade
S
21 -
30 0 0 2 | 4,16 0 0 0 0 1| 2,08 1 208 | 2 | 4,16
anos
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31-
12,5 14,5
40 7 11458 | 0 0 0 0 0 0 6 0 1 2,08 | 7 8
afnos
41 -
10,4 10,4
50 2 | 416 | 2 | 4,16 | 1 2,08 0 0 5 5 0 0 5 )
afnos
51 -
27,0 27,0
60 13 |27,08| 0 0 0 0 0 0 |13 g 0 0 13 8
afnos
2 61 39,5 43,7
21 143,76 | O 0 0 0 2 | 4,16 |19 0 0 21
afos 8 6
Totale 89,59 8,33 4,16 91,6
43 4 1 2,08 2 44 2 4,16 | 48 | 100
S a b b ga
Fuente: Planilla de la recoleccion de datos. p<0,05 y p<0,05

La Tabla N°.6 expresa la distribucién de pacientes diabéticos hombres estudiados, segun las variables
grupos de edades en cinco intervalos medidos en afios y niveles de conocimientos sobre las
enfermedades que producen disfuncion eréctil, 3 niveles, en la primera y segunda etapa.

Al analizar los niveles de conocimientos en la primera etapa se observa que predominan los pacientes
con evaluaciones insuficientes con respecto al conocimiento de las causas de la disfuncion eréctil con
un 89,59%, y al comparar estadisticamente dichos resultados con la prueba de hipétesis Chi-cuadrada
con respecto a la proporcién media global® se detecta que hay diferencias significativas entre las
frecuencias observadas, con una confiabilidad del 95 %. Por lo tanto, en la muestra tratada es
significativa e insuficiente nivel de conocimientos que tienen sobre sobre las enfermedades que
producen disfuncién eréctil en los pacientes hombres con diabetes estudiados.

Al comparar estadisticamente dichos factores en estudio grupos de edades y niveles de conocimientos
en la primera etapa aplicando la prueba de hipétesis tabla de contingencia 5x3?% se expresa al 95 %
de confiabilidad que hay dependencia entre factores. Por lo tanto, los grupos de edades y niveles de
conocimientos sobre las enfermedades que producen disfuncion eréctil, son factores dependientes
entre si, es decir, los niveles de conocimientos en esta primera etapa, de los pacientes estudiados,
depende del grupo de edades en que fue incluido.

Al analizar los niveles de conocimientos de las causas de disfuncion eréctil en la segunda etapa
predomina las cifras correspondientes a pacientes con evaluaciones suficientes con un 91,68%, vy al

comparar estadisticamente dichos resultados con la prueba de hipoétesis Chi-cuadrada con respecto a
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la proporcion media global ?? se detecta que hay diferencias significativas entre las frecuencias
observadas, con una confiabilidad del 95 %. Por lo tanto, en la muestra tratada es significativo el
suficiente el nivel de conocimiento sobre las enfermedades que producen disfuncién eréctil en los
pacientes hombres con diabetes.

Al comparar estadisticamente dichos factores en estudio, grupos de edades/niveles de conocimientos
segunda etapa; aplicando la prueba de hipétesis tabla de contingencia 5x3©% se expresa al 95 % de
confiabilidad que hay dependencia entre factores. Por lo tanto, en esta situacion de estudio los grupos
de edades y niveles de conocimientos sobre las enfermedades que producen disfuncion eréctil, son
factores dependientes entre si, es decir, los niveles de conocimientos sobre las enfermedades que
producen disfuncion eréctil, en esta segunda etapa, de los pacientes estudiados, depende del grupo
de edades en que fue incluido.

Al observar los resultados en los niveles de conocimientos sobre las causas de la disfuncion eréctil
entre los pacientes estudiados en la primera etapa con respecto a la segunda etapa se detecta un
incremento en las evaluaciones de suficientes. Al comparar dichos resultados a través de la prueba de
hipotesis no paramétrica de los signos®) se detectan diferencias muy significativas entre las
frecuencias observadas, con una confiabilidad del 99 %. Por lo tanto, la estrategia educativa seguida
para elevar el conocimiento de los sobre las enfermedades que producen disfuncién eréctil, fue muy
significativa.

En la encuesta realizada por la Unién Europea ?® observaron que pocos participantes fueron capaces
de identificar enfermedades que provocan disfuncién eréctil.

Olivera @3 informa que la mayoria de las personas que participaron en la investigacion no tenian
conocimientos sobre sexualidad y no pudieron identificar las enfermedades que ocasionan disfuncién
eréctil, pero era importante para la mayoria de ellos conocer sobre este acapite. En la intervencion
educativa se propusieron y se aplicaron acciones educativas que demostraron ser eficaces para
modificar las concepciones sobre sexualidad y enfermedades asociadas.

Tabla N°. 7: Distribucion de los pacientes diabéticos hombres estudiados segun las variables
grupos de edades y niveles de conocimientos sobre el tratamiento de la disfuncion eréctil en la

Primera y Segunda etapa. Guines, 2023

Niveles de Conocimientos (Tratamiento)

Primera Etapa Segunda Etapa

Insuficien | Suficient | Sobresalien | Insuficien | Suficient | Sobresalien | Totales

te e te te e te
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Grupo | N°. % N° | % Ne. % N©. % | N° % No. % Ne | 9%
S
de
Edade
S
21 -
30 1 208 | 1 | 2,08 0 0 0 0 1| 2,08 1 208 | 2 | 4,16
anos
31 -
10,4 14,5
40 6 |1250| 1 | 2,08 0 0 0 0 5 5 2 416 | 7 8
anos
41 -
10,4
50 5 110,42 | O 0 0 0 2 (4,16 | 3 | 6,25 0 0 5 5
afnos
51 -
20,8 27,0
60 12 25 0 0 1 2,08 1 |208]|10 3 2 416 | 13 8
afnos
2 61 43,7 43,7
. 21 143,76 | O 0 0 0 0 0 21 0 0 21
anos 6 6
Totale 93,76 416 6,25 83,3 10,42
45 2 1 2,08P 3 40 5 48 | 100
S a b b 3a b
Fuente: Planilla de la recoleccion de datos. p<0,05 y p<0,05

La Tabla N°.7 expresa la distribucién de pacientes diabéticos hombres estudiados, segun las variables
grupos de edades en cinco intervalos medidos en afios y niveles de conocimientos sobre el tratamiento
de la disfuncién eréctil en 3 niveles en la primera y segunda etapa.

Segun el nivel de conocimientos sobre el tratamiento de la disfuncién eréctil en la primera etapa se
observa que predominan las cifras correspondientes a pacientes con evaluaciones insuficientes con
un 93,76% y al comparar estadisticamente dichos resultados con la prueba de hipétesis Chi-cuadrada
con respecto a la proporcién media global ?? se detecta que hay diferencias significativas entre las
frecuencias observadas, con una confiabilidad del 95 %. Por lo tanto, en la muestra tratada es
significativo el Insuficiente Nivel de Conocimiento que tienen sobre el tratamiento de la disfuncion
eréctil en los pacientes estudiados.

Al comparar estadisticamente dichos factores en estudio, grupos de edades/niveles de conocimientos

primera etapa, aplicando la prueba de hipétesis tabla de contingencia 5x3(% se expresa al 95 % de
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confiabilidad que hay dependencia entre factores. Por lo tanto, en esta situacion de estudio los grupos
de edades y niveles de conocimientos son factores dependientes entre si, es decir, los niveles de
conocimientos en esta primera etapa, de los pacientes estudiados, depende del grupo de edades en
gue fue incluido.

Atendiendo a los niveles de conocimientos en la segunda etapa predomina las cifras correspondientes
a pacientes con evaluaciones suficientes con respecto al conocimiento del tratamiento de la disfuncion
eréctil con un 83,33%, y al comparar estadisticamente dichos resultados con la prueba de hipotesis
chi-cuadrada, con respecto a la proporcion media global®?- se detecta que hay diferencias
significativas entre las frecuencias observadas, con una confiabilidad del 95 %. Por lo tanto, en la
muestra tratada es significativo el suficiente nivel de conocimiento que tienen sobre el tratamiento de
la disfuncién eréctil los pacientes.

Al comparar estadisticamente los, grupos de edades/niveles de conocimientos segunda etapa,
aplicando la prueba de hipoétesis tabla de contingencia 5x3(% se expresa al 95 % de confiabilidad que
hay dependencia entre factores. Por lo tanto, en esta situacion de estudio los grupos de edades y
niveles de conocimientos son factores dependientes entre si, es decir, los niveles de conocimientos
en esta segunda etapa de los pacientes estudiados, depende del grupo de edades en que fue incluido.
Al observar los resultados en los niveles de conocimientos sobre el tratamiento de la disfuncién eréctil
entre los pacientes estudiados en la primera etapa con respecto a la segunda etapa se observa un
incremento en las evaluaciones de suficiente. Al comparar dichos resultados a través de la prueba de
hipotesis no paramétrica de los signos®) se detectan diferencias muy significativas entre las
frecuencias observadas, con una confiabilidad del 99 %. Por lo tanto, la estrategia educativa seguida
para elevar el conocimiento de los pacientes a cerca del tratamiento de la disfuncién eréctil fue muy
significativa.

En la investigacion realizada por Ledn y colaboradores @9 referente a la variable conocimiento de
medicamentos para la disfuncién eréctil, comprobaron que un 88,6% de los encuestados no conocian
sobre el tema antes de la superacion.

Resultados similares se informan en la encuesta europea @ donde también muestran un nivel
alarmantemente bajo de conocimientos sobre los tratamientos para la disfuncion eréctil, informan que
uno de cada cuatro de los encuestados que representan el 56 % nunca ha oido hablar de ninguno de
los medicamentos, ni de educacion sexual, terapia de pareja, dispositivos de ereccidon por vacio,
inyecciones en el pene, implantes de pene, tratamiento por ondas de choque y terapias topicas, los
conocimientos sobre el tratamiento de la disfuncion eréctil son mas limitados en el Reino Unido con el

31 % en comparacion con el 68 % en Espafia que piensan que si se puede tratar.
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Navarro 34 en la amplia revision bibliografica realizada por varios autores muestran resultados

similares al obtenido en este estudio.

Tabla N°. 8: Distribucion de los pacientes diabéticos hombres estudiados segun las variables

Grupos de Edades y Niveles de Conocimientos sobre la Prevencion de la disfuncion eréctil en

la Primeray Segunda Etapa. Guines, 2023

Niveles de Conocimientos (Prevencién)
Primera Etapa Segunda Etapa
Insuficien | Suficient | Sobresalien | Insuficien | Suficient | Sobresalien | Totales
te e te te e te
Grupo | Ne. % Ne | % N°. % N°. % | N°| % N°. % N° | %
S
de
Edade
21 -
30 0 0 111208 1 2,08 0 0 2 | 4,16 0 0 2 | 4,16
afos
31-
10,4 14,5
40 5 (1042 1 | 208 | 1 2,08 0 0 5 ) 2 4,16 | 7 8
afos
41 -
10,4
50 5 11042 0 0 0 0 1 |208]| 3 |6,25 1 208 | 5 5
afos
51 -
27,0 27,0
60 11 ({2292 | 2 4,16 | O 0 0 0 |13 g 0 0 13 8
afos
2 61 41,6 43,7
21 [43,75| 0 0 0 0 1 |208]20 0 0 21
afos 8 6
Totale 89,5
42 | 8751 | 4 | 833 | 2 4,16 2 |4,16 | 43 9 3 6,25 | 48 | 100
S
Fuente: Planilla de la recoleccion de datos. p<0,05 y p<0,05
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La Tabla N°.8 expresa la distribucién de pacientes diabéticos hombres estudiados, segun las variables
grupos de edades en cinco intervalos medidos en afios Yy niveles de conocimientos sobre la
prevencion de la disfuncion eréctil 3 niveles en la primera y segunda etapa.

Atendiendo a los niveles de conocimientos sobre la prevencion de la disfuncion eréctil en la primera
etapa predominan las cifras correspondientes a pacientes con evaluaciones insuficientes con un
87,51%, y al comparar estadisticamente dichos resultados con la prueba de hipétesis Chi-cuadrada
con respecto a la proporcién media global®? se detecta que hay diferencias significativas entre las
frecuencias observadas, con una confiabilidad del 95 %. Por lo tanto, en la muestra tratada es
significativa el insuficiente nivel de conocimiento que tienen sobre la prevencion de la disfuncion eréctil
los pacientes estudiados.

Al comparar estadisticamente los grupos de edades y los niveles de conocimientos sobre la prevencion
de la disfuncion eréctil en la primera etapa aplicando la prueba de hipoétesis tabla de contingencia
5x3(0) se expresa al 95 % de confiabilidad que hay dependencia entre factores. Por lo tanto, en esta
situacion de estudio los grupos de edades y niveles de conocimientos sobre la prevencion de la
disfuncién eréctil son factores dependientes entre si, es decir, los niveles de conocimientos en esta
primera etapa, de los pacientes estudiados, depende del grupo de edades en que fue incluido.
Respecto al conocimiento sobre prevencion de la disfuncién eréctil en la segunda etapa se observa un
predominio de evaluaciones suficientes con 89,59 % , y al comparar estadisticamente dichos
resultados con la prueba de hipétesis Chi-cuadrada con respecto a la proporcion media global©@? se
detecta que hay diferencias significativas entre las frecuencias observadas, con una confiabilidad del
95 %. Por lo tanto, en la muestra tratada es significativa el suficiente nivel de conocimiento que tienen
sobre prevencién de la disfuncién eréctil los pacientes hombres con diabetes.

Al comparar estadisticamente dichos factores en estudio, grupos de edades/niveles de conocimientos
en la segunda segunda etapa, aplicando la prueba de hipotesis tabla de contingencia 5x3@% se
expresa al 95 % de confiabilidad que hay independencia entre factores. Por lo tanto, en esta situacion
de estudio los grupos de edades y niveles de conocimientos sobre la prevencion de la disfuncion eréctil
son factores independientes entre si, es decir, los niveles de conocimientos en esta segunda etapa,
de los pacientes estudiados, no depende del grupo de edades en que fue incluido.

Al observar los resultados en los niveles de conocimientos sobre la prevencion de la disfuncion eréctil
entre los pacientes estudiados en la primera etapa con respecto a la segunda etapa se detecta un
incremento en las evaluaciones de suficientes. Al comparar dichos resultados a través de la prueba de
hipétesis no paramétrica de los signos ?V se detectan diferencias muy significativas entre las

frecuencias observadas, con una confiabilidad del 99 %. Por lo tanto, la estrategia educativa seguida
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para elevar el conocimiento de los pacientes a cerca de la prevencion de la disfuncion eréctil fue muy

significativa.

En la encuesta europea ®® se muestra un nivel alarmantemente bajo de conocimiento sobre la

prevencion de la disfuncién eréctil, resultado que coincide con lo obtenido en la actual investigacion.

Otros autores (42931 también coincidente con esta investigacion al reportar bajos conocimientos

previos a la intervencion educativa.

Tabla N°. 9: Distribucion de los pacientes diabéticos hombres estudiados segun las variables
Grupos de Edades y Niveles de Conocimientos General sobre la disfuncion eréctil

en la Primeray Segunda Etapa. Guines, 2023

Niveles de Conocimientos (General)

Primera Etapa Segunda Etapa

Insuficien | Suficient | Sobresalien | Insuficien | Suficient | Sobresalien | Totales

te e te te e te
Grupo | N, % No % No. % No. % | N°| % N©°. % N° | %
S
de
Edade
S
21 -
30 0 0 1| 2,08 1 2,08 0 0 2 | 4,16 0 0 2 | 4,16
anos
31 -
10,4 145
40 7 11458 | 0 0 0 0 0 0 5 5 2 416 | 7 g
anos
4] -
10,4
50 4 833 | 1 | 2,08 0 0 0 0 2 | 4,16 3 6,25 | 5 5
afios
51 -
27,0
60 11 | 22,92 | 2 | 4,16 0 0 0 0 12| 25 1 2,08 | 13 8
afos
2 61 375 43,7
21 | 43,76 | O 0 0 0 2 416 | 18 1 2,08 |21
afnos 0 6
Totale 81,2
43 189,59 | 4 | 8,33 1 2,08 2 416 | 39 5 7 14,58 | 48 | 100
S
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Fuente: Planilla de la recoleccion de datos. p<0,05 y p<0,05
La Tabla N°.9 expresa la distribucién de pacientes diabéticos hombres estudiados, segun las variables
grupos de edades en cinco intervalos medidos en afos y niveles de conocimientos general sobre la
disfuncién eréctil en 3 niveles en la primera y segunda etapa.
Al analizar los niveles de conocimientos generales sobre disfuncion eréctil en la primera etapa se
observa un predominio de las cifras correspondientes a pacientes con evaluaciones insuficientes con
89,59 %, y al comparar estadisticamente dichos resultados con la prueba de hipétesis chi-cuadrada,
con respecto a la proporcién media global®® se detecta que hay diferencias significativas entre las
frecuencias observadas, con una confiabilidad del 95 %. Por lo tanto, en la muestra tratada es
significativo el insuficiente nivel de conocimiento general que se tiene sobre la disfuncién eréctil en los
pacientes.
Cuando se compara estadisticamente los grupos de edades y niveles de conocimientos en la primera
etapa, aplicando la prueba de hipdtesis tabla de contingencia 5x3?% se expresa al 95 % de
confiabilidad que hay dependencia entre factores. Por lo tanto, en esta situacion de estudio los grupos
de edades y niveles de conocimientos son factores dependientes entre si, es decir, los niveles de
conocimientos en esta primera etapa, de los pacientes estudiados, depende del grupo de edades en
gue fue incluido.
En cuanto a los niveles de conocimientos generales sobre disfuncion eréctil en la segunda etapa se
observa que predominan las cifras correspondientes a pacientes con evaluaciones suficientes con
81,26 %, al comparar estadisticamente dichos resultados con la prueba de hipétesis chi-cuadrada con
respecto a la proporcion media global®? se detecta que hay diferencias significativas entre las
frecuencias observadas, con una confiabilidad del 95 %. Por lo tanto, en la muestra tratada es
significativo el suficiente nivel de conocimiento general sobre la disfuncién eréctil de los pacientes
hombres con diabetes mellitus incluidos en el estudio.
Al comparar estadisticamente dichos factores en estudio grupos de edades y niveles de conocimientos
segunda etapa aplicando la prueba de hipotesis tabla de contingencia 5x3©% se expresa al 95 % de
confiabilidad que hay independencia entre factores. Por lo tanto, en esta situacion de estudio los
grupos de edades y niveles de conocimientos son factores independientes entre si, es decir, los niveles
de conocimientos en esta segunda etapa, de los pacientes estudiados, no depende del grupo de
edades en que fue incluido.
Al observar los resultados en los niveles de conocimientos generales sobre la disfuncion eréctil entre
los pacientes estudiados en la primera etapa con respecto a la segunda etapa se detecta un

incremento en las evaluaciones de suficientes. Al comparar dichos resultados a través de la prueba de
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hipétesis no paramétrica de los signos®) se detectan diferencias muy significativas entre las
frecuencias observadas, con una confiabilidad del 99 %. Por lo tanto, la estrategia educativa seguida
para elevar el conocimiento general de los pacientes a cerca de la disfuncion eréctil fue muy
significativa.

Lalifa ?”) nos informa que en la evaluacion final de la intervencion realizada por su equipo al 98 % de
los participantes se clasifico como conocimientos adecuados.

En varias bibliografias (2>2931.33) consultadas por este autor al realizar el andlisis de diferentes
investigaciones se observo que existen diferencias entre las mismas, pues las caracteristicas de las
intervenciones en cuanto a la duracion de los programas no son equitativas, al existir periodos desde
dos semanas hasta dos afios, por lo que es dificil medir los plazos adecuados necesarios de
intervencién, medicidn de resultados, evaluacion y efectividad de éstos.

A criterio de este autor, también existen limitaciones en torno a las medidas de resultados, pues hay
estudios que aplicaron escalas, indices, autoinformes y diarios en los que era necesario que las
personas supieran leer y escribir, lo cual no es mayoritario en muchos paises. Ademas, de existir por
supuesto subjetividad en las respuestas y complacencia en ellas, es decir, contestar lo que se pretende
escuchar sin saber si es cierto o no.

En este trabajo el autor considera que en las diferentes intervenciones en sexualidad que se revisaron
para emitir comparaciones con este trabajo, se observd que en todos los participantes han
incrementado los conocimientos y la calidad de vida de los mismos, cierto que depende del estudio,
pues la mayoria de ellos solo han examinado los efectos a corto plazo, por lo que es preciso analizar
si dichos efectos se mantienen a medio y largo plazo.

A pesar de que existen escasos estudios sobre intervencion educativa en pacientes diabéticos
referente al tema disfuncién eréctil, todo lo antepuesto refuerza la necesidad de dirigir medidas
adecuadas para mejorar la sexualidad porque en los diferentes estudios si estan de acuerdo en que
es fundamental dar informacién y educar con el fin de evitar disfunciones y comorbilidades para
garantizar una adecuada calidad de vida antes de que estas se originen. Para ello es necesario que
los equipos de salud estén preparados y posean conocimientos para poder abordar dicho tema con

eficacia.

Conclusiones
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1

. Los pacientes pertenecientes al rango de 61 afios 0 mas; blancos; casados y con nivel
educacional medio fueron los que predominaron atendiendo a las caracteristicas
sociodemogréficas en el estudio.

. Los niveles de conocimiento sobre disfuncién eréctil en los pacientes incluidos en el estudio

antes de la intervencion eran insuficientes y luego de aplicada la misma fueron suficientes

llegando a ser sobresalientes en algunos aspectos.

La implementacion de una intervencion educativa en pacientes diabéticos hombres sobre

disfuncién eréctil fue adecuada pues se logré elevar los niveles de conocimiento sobre esta

entidad y asi elevar la calidad de vida de los pacientes incluidos en el estudio.
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aparicion de la disfuncion eréctil entre otras entidades.
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