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Relación entre el grado de actividad física y función eréctil en hombres con 

diabetes tipo II, Barrio Pilanqui. 

Autor: Chimarro Achina Alex Fernando 

Correo: afchimarroa@utn.edu.ec 

RESUMEN 

La disfunción eréctil afecta a millones de personas en todo el mundo. Sin embargo, no es 

ampliamente reconocida, ya que quienes la padecen suelen mostrarse reacios a aceptar su 

condición. Esta afección a menudo está relacionada con la diabetes tipo II, una 

enfermedad no transmisible que está aumentando su prevalencia a nivel mundial y que 

puede ser ocasionada por diferentes factores. Este estudio tuvo como objetivo determinar 

la relación entre los grados de actividad física y la función eréctil en hombres con diabetes 

tipo II en el barrio Pilanqui. Se utilizó un diseño no experimental, de corte trasversal y 

diseño cuantitativo. Se utilizaron instrumentos como los cuestionarios de actividad física 

IPAQ y el cuestionario de disfunción eréctil IIEF-5. La población de estudio comprendió 

30 hombres con diabetes tipo II. Los resultados mostraron que la mayoría de los hombres 

tenían sobrepeso, con una cronología de la enfermedad de entre 1 a 5 años. Con respecto 

al grado de actividad física, la mayoría de los hombres era alta, con disfunción eréctil 

leve. Los resultados del análisis de la relación entre las variables indican que la disfunción 

eréctil está presente en todos los niveles de actividad física. Esto sugiere que, si bien la 

actividad física es un factor importante para prevenir la disfunción eréctil, no es el único 

factor.  

 

Palabras clave: diabetes tipo II, actividad física, disfunción eréctil, sobrepeso. 
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Relationship Between the Level of Physical Activity and Erectile Function in Men 

with Type II Diabetes, Pilanqui Neighborhood. 

Autor: Chimarro Achina Alex Fernando 

Email: afchimarroautn.edu.ec 

ABSTRACT 

 

Erectile dysfunction affects millions of people worldwide. However, it is not widely 

recognized as people who suffer from it are reluctant to accept their condition. This 

condition is often linked to type II diabetes, a non-communicable disease that is becoming 

increasingly prevalent worldwide and can be caused by various factors. This study aimed 

to determine the relationship between physical activity levels and erectile function in men 

with type 2 diabetes in Pilanquí Neighborhood. A nonexperimental, cross-sectional, 

quantitative design was used. Instruments such as the IPAQ physical activity 

questionnaires and the IIEF-5 erectile dysfunction questionnaire were used. The study 

population comprised 30 men with type II diabetes. The results showed that most of the 

men were overweight, with a disease duration of between 1 and 5 years. With respect to 

the degree of physical activity, most men were moderately or vigorously active, with mild 

erectile dysfunction. The results of the analysis of the relationship between the variables 

indicate that erectile dysfunction is present at all levels of physical activity. This suggests 

that, while physical activity is an important factor in preventing erectile dysfunction, it is 

not the only factor. 

 

Keywords: type II diabetes, physical activity, erectile dysfunction, overweight.  
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INTRODUCCIÓN 

Problema  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define a la diabetes como una 

enfermedad crónica que se produce cuando el páncreas no secreta suficiente insulina o 

cuando el organismo no puede utilizar eficazmente la insulina que produce. La diabetes 

tipo II, la forma más común, se caracteriza por una alteración de la manera en que el 

cuerpo utiliza la glucosa para obtener energía. Esto impide que la insulina actúe 

adecuadamente, lo que provoca un aumento de los niveles de azúcar en la sangre, algunos 

factores que pueden favorecer a que se presente son: el sobrepeso, no hacer suficiente 

actividad física y la herencia genética (1). 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) menciona que, la epidemia de 

la obesidad es un causante del aumento de la diabetes. Esta se encuentra ligada con dos 

factores muy importantes, los cuales son: cambios en los hábitos alimenticios y la 

reducción de la actividad física. las personas con un Índice de Masa Corporal (IMC) 

elevado, son aquellas que tienen obesidad y son más propensas a sufrir de diabetes (2). 

La disfunción eréctil (DE) es la incapacidad constante de alcanzar o mantener una 

erección del pene por un tiempo considerado para la satisfacción sexual. Una de las dos 

enfermedades más comunes que pueden causar esta condición es la diabetes, seguida por 

la esclerosis lateral amiotrófica. Los hábitos de estilo de vida, como el consumo de tabaco 

y alcohol y la obesidad ha sido un mayor factor de riesgo para padecer de diabetes, lo que 

conduce a la disfunción eréctil (3). 

La disfunción eréctil es un problema muy común y complejo que pueden llegar a 

padecer los hombres y que afecta también a su pareja, a pesar de su alta prevalencia, sigue 

siendo un tema muy poco mencionado y en muchos de los casos no se consulta ni se trata 
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correctamente. Se estima que alrededor el 70% de hombres con disfunción siguen sin ser 

diagnosticados lo que prolonga su impacto en la calidad de vida y las relaciones 

interpersonales, porque aún se muestran reacios a hablar sobre está a pesar de ser un 

problema a nivel mundial (4). 

La disfunción eréctil es una enfermedad multifactorial y compleja que se 

encuentra asociada a factores de riesgo que son específicos relacionados a un mal control 

glucémico en personas que presentan diabetes, lo que conlleva a complicaciones micro y 

macrovascular haciendo que esta condición sea un problema muy común en edad más 

joven de la población diabética con relación a la población general (5). 

La Diabetes tipo II tiene una alta prevalencia en el mundo y ha ido creciendo 

paulatinamente, en la actualidad cada día las personas están en riesgo de padecer esta 

patología que compromete la salud de quien lo padece. En el Ecuador la diabetes ha sido 

una de las causas de muerte que ha ido en crecimiento en los últimos años con un total de 

4.895 fallecimientos y esto podría aumentar debido a los estilos de vida poco saludables 

asociados a otros factores como el sedentarismo, la obesidad causada por la poca 

actividad física, entre algunos otros (6). 

En países como Venezuela, Colombia, Ecuador se ha demostrado que existe una 

prevalencia considerable de DE para cualquier grado de severidad. En Colombia el 

52,8%, en Ecuador el 52,1% y en Venezuela el 55,2% de los hombres padecen disfunción 

eréctil. Esto concluye que más de la mitad de los hombres con una edad mayor a 40 años 

en esta región, padecen algún grado de problema en su función eréctil (7). 

Existe poca evidencia bibliográfica, sobre la relación entre las variables 

planteadas en este estudio, lo que limita en conocimiento a la sociedad y de manera 

especial en este caso a la población masculina sobre este problema de salud recurrente 
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pero muy poco abordado asociado a otra patología silenciosa en nuestro medio como lo 

es la Diabetes tipo II, y sus consecuencias relacionadas con el nivel de actividad física.  

Justificación 

El presente trabajo de investigación se realizó con el propósito de conocer la 

relación que existe entre la función eréctil y el nivel de actividad física en pacientes de 

sexo masculino que presenten diabetes tipo II. Considerando que la actividad física puede 

influir de manera positiva en personas diabéticas y en la presencia o severidad de la DE. 

La presente investigación fue viable ya que contó con el consentimiento 

informado de cada participante permitiendo levantar toda la información necesaria, así 

como la preparación académica del investigador con todos los conocimientos necesarios 

sobre el tema. Fue factible porque se tuvo acceso a los recursos necesarios, como 

bibliografía actualizada e instrumentos que se encuentran debidamente validados.  

Este estudio tuvo un impacto en el ámbito de salud, debido a que la disfunción 

eréctil es un problema muy frecuente en la población diabética y se encuentra poco 

abordado por el personal de salud. Así mismo, esto nos permitió brindar datos sobre las 

variables investigadas a fin de conocer el estado de salud y lo que puede conllevar a un 

problema asociado como lo es la disfunción eréctil, ampliando los conocimientos dentro 

del tema.  

Los beneficiarios directos de la presente investigación fueron los sujetos de 

estudio, ya que se les brindo información sobre la patología y su estado de salud real 

asociado con las variables estudiadas, permitiéndoles acceder a un posible tratamiento en 

un futuro; del mismo modo se consideró beneficiario directo al investigador quien, pudo 

poner en práctica los conocimientos adquiridos durante su formación académica en la 

carrera de Fisioterapia en la realización del presente estudio. Los beneficiarios indirectos 
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del estudio fueron los familiares de los participantes, la Universidad Técnica del Norte y 

la Carrera de Fisioterapia, ya que, por medio de esta investigación se dará un punto de 

partida para nuevas investigaciones dentro de este ámbito, de tal modo, con el objetivo 

de buscar soluciones a futuro mediante protocolos de tratamiento que mejoren la calidad 

de vida de los pacientes. 

 

Objetivos  

Objetivo General  

Determinar la relación entre el grado de actividad física y la función eréctil en 

hombres con diabetes tipo II, Barrio Pilanqui. 

Objetivos específicos 

• Caracterizar a los sujetos de estudio según edad, IMC y cronología de la 

enfermedad. 

• Identificar el grado de actividad física y nivel de función eréctil. 

• Relacionar el grado de actividad física con la función eréctil. 
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CAPÍTULO 1:  MARCO TEÓRICO 

1.1 Marco Referencial  

El estudio realizado en Estados Unidos denominado ¨ Disfunción eréctil y 

diabetes: un crisol de circunstancias y tratamientos¨ menciona que la Diabetes ha ido en 

aumento en los últimos años. Esta enfermedad no transmisible presenta diferentes 

complicaciones, entre ellas se encuentra la disfunción eréctil. Se evidencia que los 

hombres con diabetes tienen una prevalencia de 3.5 mayor de padecer disfunción eréctil 

que los hombres que no tienen esta enfermedad (8). 

Según el artículo ¨ Evidence and Implementation of Physical Activity and 

Exercise in Diabetes Mellitus¨ nos indica que la actividad física posee efectos muy 

beneficiosos para las enfermedades metabólicas en especial para las personas con 

diabetes. Muestra que la actividad física puede ayudar a controlar los signos y síntomas 

de los trastornos metabólicos entre otros. Además, nos presenta que el tipo de actividad 

más beneficioso es el ejercicio aeróbico y de resistencia, estos ayudan a reducir la 

incidencia de complicaciones de la enfermedad, así como un mejor control de la glucemia 

(9). 

La actividad física se ha identificado como un componente esencial en el manejo 

de la diabetes tipo II, ya que, ayuda a controlar los niveles de glucosa en sangre y mejora 

la salud cardiovascular. En la declaración de consenso ¨Ejercicio/actividad física en 

personas con diabetes tipo II: una declaración de consenso del Colegio estadounidense de 

Medicina del Deporte¨ indican que el ejercicio regular puede tener efectos positivos en la 

diabetes. La actividad física mejora la circulación sanguínea, reduce el estrés y la 

ansiedad, y contribuye a un mejor control del peso, todos factores que se encuentran 

asociados a la diabetes (10). 



20 

 

El estudio realizado en la parroquia de Tarqui, en la ciudad de Manta (Ecuador), 

indica que la actividad física se posiciona como una tendencia positiva y un factor 

preparatorio para la salud de las personas. Sin embargo, se evidencia una alta prevalencia 

de obesidad a causa de los malos hábitos alimenticios y poca actividad física que presentó 

porcentajes del 35,1% de hombres inactivos, elemento predisponente para el desarrollo 

de enfermedades no transmisibles, como la diabetes tipo II (11). 

La función sexual es un aspecto importante para el ser humano. Así como la 

actividad física ha sido ampliamente investigada y se ha demostrado lo importante que es 

para las personas con impactos muy positivos en algunos aspectos como reducir 

enfermedades, mejorar la salud en general, mejora el bienestar psicológico y la calidad 

en general. Asimismo, menciona que la actividad y función sexual tiene una gran relación 

evidenciando que el ejercicio aeróbico regular es muy importante para reducir el riesgo 

de disfunción eréctil y promover un mayor flujo sanguíneo en las partes íntimas de la 

persona (12). 

1.2 Fundamentación Teórica  

Enfermedades No Transmisibles  

 Las enfermedades no transmisibles (ENT) son un grupo de enfermedades 

capaces de desencadenar complicaciones catastróficas y con frecuencia requieren 

tratamiento y un cuidado prolongado, los factores más recurrentes de este tipo de 

enfermedades son el de tipo cardiovascular que se relaciona con la hipertensión arterial. 

En segundo lugar, tenemos los del factor metabólico como lo es la diabetes tipo 2, 

obesidad y sobrepeso. (13) 
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Diabetes Mellitus 

La diabetes se caracteriza por ser un grupo de trastornos heterogéneos que tienen 

en común el aumento de glucosa en la sangre. Esto puede tener varias consecuencias 

como son la fatiga, pérdida de peso inexplicable y pérdida de rendimiento. Además, puede 

provocar alteraciones en la secreción o acción de la insulina, lo que se asocia con daños 

y disfunción a largo plazo de algunos órganos y tejidos (ojos, riñones, nervios, corazón y 

vasos sanguíneos) de igual manera pueda provocar otras afecciones, por ejemplo, cáncer. 

(14) 

1.2.1 Diabetes tipo II 

La diabetes tipo II representa alrededor del 90% de todos los casos de diabetes y 

se caracteriza por la disminución de la respuesta a la insulina. Se manifiesta cuando la 

insulina es ineficaz y se contrarresta con un aumento de esta misma en etapas iniciales, 

sin embargo, cuando ya pasa un cierto periodo de tiempo la cantidad de esta disminuye y 

es cuando da paso a la diabetes tipo II; se puede observar con mayor frecuencia en 

personas mayores a los 45 años, aunque si existen casos en niños y personas jóvenes. (15) 

Epidemiologia  

La diabetes tipo II con el pasar de los años sigue aumentando en su prevalencia e 

incidencia. A nivel mundial se estima que existen 462 millones de personas con esta 

enfermedad, lo que representa el 6,28% de toda la población mundial. Los hombres 

muestran una prevalencia mayor a las mujeres, de igual manera la edad de inicio es más 

temprana en hombres y muestra patrones previsibles de prevalencia creciente con la edad, 

mientras que la incidencia alcanza su punto máximo entre los 55 y los 59 años (16). 

Fisiopatología  

La diabetes tipo II uno de los trastornos metabólicos más comunes, ocasionada 

por la combinación de dos factores como lo son: la secreción defectuosa de la insulina 
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por las células pancreáticas y la resistencia de los tejidos corporales a los efectos de esta 

hormona. La liberación y la actividad de la insulina son procesos esenciales para la 

regulación de la glucosa, los mecanismos encargados de la síntesis, liberación y detección 

de insulina están estrechamente regulados por el organismo. Defectos en cualquiera de 

estos mecanismos pueden provocar desequilibrios metabólicos responsables de la 

enfermedad (17) 

Signos y síntomas  

Los síntomas pueden manifestarse de manera repentina, en la diabetes tipo II en 

su mayoría suelen ser leves y no se hacen evidentes aun así hayan transcurrido algunos 

años. Los más comunes son: sensación de mucha sed, necesidad de orinar con más 

frecuencia de lo habitual, visión borrosa, cansancio, perdida involuntaria de peso. 

Además, puede causar perdida permanente de la visión por daño de los vasos sanguíneos 

y muchas personas tienen problemas en los pies por los daños causados en los nervios y 

el flujo sanguíneo, provocando úlceras y amputación de extremidades (18) 

Diagnóstico  

Para el diagnóstico de la diabetes se recurre a una prueba de sangre denominada 

la prueba de hemoglobina glucosilada A1c, esta prueba consiste en ver los valores de 

glucosa que se encuentra en la sangre en los últimos dos o tres meses. Para determinar 

una posibilidad de padecer diabetes existen valores que ayudan a guiarse y son los 

siguientes: por debajo de 5,7% es normal.  Entre 5,7% y 6,4% se considera prediabetes. 

Por último, Un nivel del 6,5% o más en dos pruebas separadas se diagnostica como 

diabetes. Los expertos recomiendan tener un nivel por debajo del 7% de hemoglobina 

glucosilada (19) 
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Complicaciones de la diabetes 

Las complicaciones de la diabetes incluyen alteraciones estructurales, 

principalmente causadas por un fenómeno denominado glucotoxicidad, los pacientes con 

diabetes también suelen presentar dislipidemias, lo que favorece tanto las complicaciones 

microvasculares como retinopatía, nefropatía, neuropatía y macrovasculares, que resultan 

del daño progresivo en las paredes de los grandes vasos sanguíneos (20). 

Tratamiento 

El tratamiento para la diabetes en su mayoría se basa en mantener hábitos 

saludables, pueden combinarse con medicamentos que sean dirigidos al control de la 

insulina o fármacos de otro tipo que ayuden al control de los niveles de azúcar en la 

sangre. Además, en algunas personas es necesario suministrar fármacos para bajar la 

presión arterial y reducir el riesgo de otras complicaciones. De igual manera se abordan 

lo que son las secuelas que deja la enfermedad como tratamientos para las ulceras de los 

pies, pruebas de detección y tratamiento de la insuficiencia renal y exámenes oculares 

para el tratamiento de la ceguera (18). 

1.2.2 Función eréctil  

La función eréctil o también llamada tumescencia del pene, es un proceso 

fisiológico básico que se manifiesta en los hombres. En este proceso, el pene se llena de 

sangre como respuesta tras la excitación sexual o se puede dar espontáneamente. La 

erección engloba varios factores como: la vascularización neurológica del pene, su 

anatomía, y los factores hormonales y moleculares que se encuentran asociados. La 

tumescencia se debe a un aumento del flujo sanguíneo hacia los cuerpos cavernosos, 

generando su expansión y el incremento de su rigidez, y gracias a la compresión de las 

venas emisarias. Esta función es primordial para la procreación y es un elemento clave 
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para tratar la disfunción eréctil. Los nervios simpáticos y parasimpáticos también juegan 

un papel muy importante en este proceso, ya que, liberan neurotransmisores (21). 

Disfunción eréctil  

La disfunción eréctil se refiere a la perdida de la capacidad para lograr y poder 

mantener una erección lo suficientemente firme como para tener relaciones sexuales. Este 

es un problema recurrente, puede llegar a provocar estrés, afectar a la confianza del 

individuo que lo padece y contribuir a causar problemas en las relaciones. Los problemas 

de este tipo pueden estar ligados a una afección medica subyacente (22). 

Clasificación  

 La disfunción eréctil se clasifica por sus diferentes etiologías, mecanismos de 

patogénesis y el grado de severidad. Se muestra las siguientes clasificaciones:  

Clasificación fisiopatológica 

• Vasculogénica: Asociada con el trastorno del flujo sanguíneo. La 

forma más común y se presenta como un síntoma de enfermedades 

cardiovasculares y endocrinas como lo puede ser la diabetes mellitus, entre 

otras. 

• Neurogénica: Se presenta como síntoma de enfermedades 

neurológicas concomitantes que suelen estar relacionadas con lesiones de 

la médula espinal, enfermedades neurodegenerativas, cirugías previas de 

la uretra, polineuropatía, entre otras.  

• Anatómica: Se presenta por cambios en la estructura del pene. En 

esta se puede incluir la enfermedad de Peyroine, anomalías del desarrollo 

del pene y cáncer de pene.  
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• Hormonal: Este se encuentra mayormente asociado con pacientes 

que padecen enfermedades metabólicas como la diabetes mellitus, 

hipogonadismo, hipertiroidismo, entre otras. 

• Inducida por medicamentos:  Relacionada por la ingesta de 

medicamentos que producen una reducción de la erección y el deseo 

sexual del hombre. Entre los medicamentos podemos encontrar los 

siguientes: Antihipertensivos, antidepresivos, antipsicóticos, sustancias 

narcóticas, antiandrogénicos. 

• Psicógena: Relacionada con factores sociales y psicológicos. 

Miedos a fracasar, sexualidad de la pareja, dificultad de intimidad(23). 

Clasificación por grados mediante el cuestionario: Índice Internacional de 

Función Eréctil (IIEF-5)   

• Disfunción eréctil severa (puntuación de 5-7)  

• Disfunción eréctil moderada (puntuación de 8-11) 

• Disfunción eréctil medio a moderada (puntuación de 12-16) 

• Disfunción eréctil medio a leve (puntuación de 17-21)  

• Sin disfunción eréctil (22-25) (24). 

Factores de riesgo  

Los factores de riesgo de la disfunción eréctil pueden ser modificables o no 

modificables con la enfermedad cardiovascular. Además, se asocia con enfermedades 

prevalentes y habituales en la clínica como lo son: la diabetes, hipertensión arterial, 

hiperlipidemia, síndrome metabólico, depresión y síntomas de tracto urinario inferior. 

Otros predictores importantes que pueden ser indicativos o factores de riesgo para padecer 
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son el consumo de tabaco, obesidad, hábitos de vida sedentarios y llevar un mal estilo de 

vida (25). 

Epidemiologia 

La disfunción eréctil en la mayoría de los pacientes no busca atención médica y 

algunos médicos se mantienen al margen al preguntar acerca de la salud sexual. Por lo 

tanto, se estima que al menos 150 millones de hombres en todo el mundo tienen 

disfunción eréctil. Estos valores son probablemente una subestimación grave del número 

real de hombres que la padecen, algunos factores que pueden interferir son: factores 

culturales, falta de atención por parte de los médicos al preguntar acerca del tema, 

problemas de vergüenza. Se estima que tiene una prevalencia general del 52% con una 

incidencia que aumenta con la edad. Se estima que la disfunción eréctil afectará a 322 

millones de hombres en todo el mundo en el 2025 (26).  

Fisiopatología  

Dentro de la disfunción eréctil existen varias causas que se genera, a partir de 

cualquier proceso que afecte las vías neuronales o vasculares que contribuyen a la 

erección. Es causada por el déficit de la transmisión nerviosa a los cuerpos cavernosos, 

como pueden ser una lesión a la medula espinal, ELA, Parkinson, lesión cerebral 

traumática, diabetes, entre otras. El síndrome metabólico conduce a una disminución en 

los niveles vasculares de óxido nítrico, alteración en la vasodilatación y aumento en la 

concentración de los radicales libres que conduce al daño aterosclerótico. (27)  

Diagnóstico  

El diagnóstico de la disfunción eréctil consiste en realizar una evaluación clínica 

y hormonal que se recolecta en base a cuestionarios estandarizados, Además, se realiza 

un examen físico que permiten detectar signos de hipogonadismos, alteraciones 
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vasculares o malformaciones peneanas. De igual manera, se realizan análisis bioquímicos 

como lípidos, glucosa para valorar el riesgo cardiovascular por enfermedades no 

transmisibles. Otra manera de diagnosticas es la ecografía Doopler para evaluar el flujo 

sanguíneo peneano (27). 

Tratamiento 

Medicamentos orales: Los medicamentos para la disfunción eréctil pueden ser 

los siguientes: Sildenafil o viagra, tafalafil, cardenafil o avanafil. Estos son píldoras que 

se suministran por la boca. Actúan ayudando a facilitar el flujo sanguíneo al pene, lo que 

facilita mantener y conseguir una erección. 

Otros tratamientos: Si los medicamentos orales no son lo suficientemente 

eficaces, se puede optar por un supositorio que se coloca en la punta del pene antes del 

acto sexual. Otra opción suele ser medicamentos que se inyectan a un costado o en la base 

del pene.  

Dispositivo de erección al vacío: También llamado bomba de pene o bomba de 

vacío, es un dispositivo en forma de cilindro hueco que se coloca en el pene. La modalidad 

de acción del dispositivo es llevar sangre al pene y así poder crear una erección. Posterior 

se coloca una banda en la base del pene para mantener la erección y así poder cumplir 

con el acto sexual. 

Ejercicio: Se ha demostrado que el ejercicio ayuda a otras afecciones que pueden 

ser las causantes de la disfunción eréctil. La actividad física aumenta el flujo sanguíneo y 

ayuda a reducir el estrés y el peso (28). 

1.2.3 Actividad Física 

La actividad física según la OMS, la define como cualquier actividad o 

movimiento corporal producido por un organismo que implica un gasto de energía. Es 
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considerada muy beneficiosa para la salud en general y el bienestar de las personas. Por 

otro lado, el no realizar actividad física y comportamientos sedentarios pueden ser 

causantes de producir enfermedades no transmisibles (ENT) y otros problemas de salud. 

(29)  

Clasificación  

Actividad física: Hace referencia a cualquier movimiento corporal producido por 

músculos esqueléticos de manera voluntaria y que tiene como resultado un gasto 

energético. 

Ejercicio físico: Hace referencia al tipo de actividad planeada, estructurada y 

repetitiva con el fin de mantener o mejorar los componentes del cuerpo. 

Deporte: Hace referencia a la actividad estructurada, que busca competición o 

desempeño. 

Aptitud física: Hace referencia a la capacidad de realizar actividades cotidianas 

sin tener efecto sobre la salud. 

Comportamiento sedentario: Hace referencia a los comportamientos de vigilia 

o que tienen un nulo gasto energético.(30) 

Beneficios de la actividad física  

Los beneficios que tiene realizar actividad física son algunos como lo es disminuir 

el riesgo cardiovascular, el riesgo de obesidad, de padecer diabetes mellitus, osteoporosis, 

enfermedades mentales y algunos tipos de cáncer como el de mama, colon y pulmón. 

Entre los beneficios que se destacan podemos encontrar:  

• Mejora del estado muscular y cardiorrespiratorio, mayor vitalidad 

y energía. 
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• Mejora del sistema inmunológico, reduce el riesgo de sufrir 

hipertensión, cardiopatía, diabetes, accidente cerebrovascular, entre otros. 

• Reduce los niveles de estrés, ansiedad y depresión. 

• Promueve el equilibrio energético y controla el peso corporal. 

• Ayuda a controlar el sobrepeso y la obesidad. 

• Produce un fortalecimiento del tejido óseo, causado por el aumento 

de la mineralización ósea. 

• Fomenta el bienestar a lo largo de la vida. 

• Ayuda a tomar decisiones, resolver problemas y habilidades 

motoras.(31) 

1.3 Marco Legal y Ético  

Artículo de la constitución relacionados con la salud  

Sección Séptima: Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya 

realización se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la 

alimentación, la educación, la cultura física, el trabajo, la seguridad social, los 

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizará este derecho 

mediante políticas económicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el 

acceso permanente, oportuno y sin exclusión a programas, acciones y servicios de 

promoción y atención integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestación 

de los servicios de salud se regirá por los principios de equidad, universalidad, 

solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaución y bioética, con 

enfoque de género y generacional (32). 
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Ley orgánica de salud 

Capítulo I:  Del derecho a la salud y su protección Art. 1.- La presente Ley tiene 

como finalidad regular las acciones que permitan efectivizar el derecho universal a la 

salud consagrado en la Constitución Política de la República y la ley. Se rige por los 

principios de equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, 

indivisibilidad, participación, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de derechos, 

intercultural, de género, generacional y bioético (33). 

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar físico, mental y social y no 

solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable, 

indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya protección y garantía es responsabilidad 

primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de interacción donde 

Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la construcción de ambientes, 

entornos y estilos de vida saludables (33). 

Capítulo I:  Disposiciones comunes Art. 10.- Quienes forman parte del Sistema 

Nacional de Salud aplicarán las políticas, programas y normas de atención integral y de 

calidad, que incluyen acciones de promoción, prevención, recuperación, rehabilitación 

y cuidados paliativos de la salud individual y colectiva, con sujeción a los principios y 

enfoques establecidos en el artículo 1 de esta Ley (33). 

Declaración de Helsinky 

La Asociación Médica Mundial (AMM) ha desarrollado la Declaración de 

Helsinki como una declaración de principios éticos para investigación médica con 

participantes humanos, incluida la investigación que utiliza material humano o datos 

identificables(34) 

Principios generales. 
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• El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y derechos 

de los pacientes, incluidos los que participan en investigación médica. Los 

conocimientos y la conciencia del médico han de subordinarse al 

cumplimiento de ese deber (34) 

• La investigación médica con participantes humanos está sujeta a 

estándares éticos que promueven y aseguran el respeto a todos los 

participantes y protegen su salud y sus derechos (34) 

• El propósito principal de la investigación médica con participantes 

humanos es generar conocimiento para comprender las causas, evolución 

y efectos de las enfermedades, mejorar las intervenciones preventivas, 

diagnósticas y terapéuticas y, en última instancia, promover la salud 

individual y pública (34) 

• En la investigación médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, 

la dignidad, la integridad, autonomía, la privacidad y la confidencialidad 

de la información personal de los participantes de la investigación.  La 

responsabilidad de la protección de las personas que participan en la 

investigación debe recaer siempre en un médico u otro investigador y 

nunca en los participantes de la investigación, aunque hayan otorgado su 

consentimiento (34) 

• Los médicos y otros investigadores deben considerar las normas y 

estándares éticos, legales y jurídicos para la investigación con 

participantes humanos en el país o países en la que se originó la 

investigación y dónde se realizará, al igual que las normas y estándares 

internacionales vigentes. Ningún requisito ético, legal o jurídico nacional 

o internacional debe disminuir o eliminar cualquier medida de protección 
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para las personas que participan en la investigación establecida en esta 

Declaración (34) 

• La investigación médica con participantes humanos debe ser llevada a 

cabo solo por personas con la educación, formación y calificaciones 

científicas y éticas apropiadas. Dicha investigación necesita la 

supervisión de un médico u otro investigador competente y calificado 

apropiadamente (34). 

 

 

 

 

 

 

 

  



33 

 

CAPÍTULO 2: MATERIALES Y MÉTODOS 

 2.1 Diseño y tipo de Investigación 

No experimental: Este diseño se caracteriza por no realizar variaciones 

intencionales en alguna variable para medir su efecto sobre otra. Este diseño de 

investigación se utilizó con el fin de buscar establecer relaciones entre las variables que 

son: actividad física y función eréctil en hombres con diabetes tipo II (35). 

Corte transversal:  El diseño de corte transversal suelen incluir individuos con o 

sin la condición en un momento determinado, además el investigador no realiza ningún 

tipo de intervención. Se utilizó este diseño ya que nos permitió realizar una única 

medición entre las variables de actividad física y función eréctil en hombres con diabetes 

tipo II en un solo momento, permitiendo el análisis de la asociación entre variables (36). 

Descriptivo: Este tipo de investigación buscó explorar la frecuencia de las 

diferentes maneras o modalidades de una o más variables en una población. Este método 

fue utilizado con el fin de recolectar datos según las variables de interés del investigador 

y describir su relación en porcentajes que permita un análisis de cada una de ellas (37). 

Cuantitativo: Este tipo de investigación se caracteriza por medir y estimar 

magnitudes de los fenómenos de una investigación. Se utilizó en la investigación para 

determinar la prevalencia que existe de disfunción eréctil en los hombres con diabetes 

tipo II (37). 
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2.2 Métodos, Técnicas e Instrumentos de investigación 

Deductivo 

Este método se caracteriza porque permite partir de principios generales 

previamente estudiados para llegar a conclusiones sobre casos más específicos. En esta 

investigación se estudió las variables de actividad física y la función eréctil en una 

población bastante común como lo son los hombres con diabetes tipo II (38). 

Bibliográfico  

Se utilizó un método que consiste en localizar y recuperar información de 

documentos relacionados con los temas de interés para la investigación. Esto se lo 

adquirió de diversas fuentes que sustente la información recopilada que fueron de gran 

ayuda para la investigación, de igual manera permitió justificar la validación de los 

instrumentos que fueron utilizados (39). 

2.3 Técnicas e instrumentos:  

Encuesta 

Es una serie de preguntas que van dirigidas a los participantes de una 

investigación. Se utilizó en la presente investigación para poder recolectar información 

como los datos personales de las personas y acerca del nivel de actividad física y el grado 

de función eréctil para poder relacionarlas (40).  

Ficha de datos generales del paciente 

Es un instrumento que se presenta en un documento para recolectar información 

de la persona entrevistada. Mediante esto se logró recolectar los datos generales del 

paciente como son nombre, edad, IMC, cronología de la enfermedad y que fueron de 

mucha importancia para la investigación (41). 
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Cuestionario Internacional de Actividad física (IPAQ) 

El cuestionario IPAQ se utiliza para la valoración de la actividad física de las 

personas. Presenta 7 preguntas acerca de la frecuencia, duración e intensidad de la 

actividad de cualquier tipo ya se intensa o moderada, esto en base a lo realizado en los 

últimos 7 días. La entrevista está diseñada para ser empleada en adultos de edades 

comprendidas entre los 18 y 65 años existiendo 2 versiones. La primera es la versión corta 

que consta de 7 ítems y proporciona información acerca del tiempo que la persona emplea 

en realizar las actividades con intensidad moderada y vigorosa. Por otro lado, la versión 

larga tiene 27 ítems y recoge información acerca de las actividades de mantenimiento del 

hogar y actividades de la vida diaria (42). Este instrumento reportó un alfa de Cronbach 

de 0,701 y valores de confiabilidad > 0,80 y su validez de alrededor de 0,30 (43). 

Cuestionario de disfunción eréctil (IIFE-5) 

El cuestionario para la disfunción eréctil es el ¨Índice Internacional de Función 

Eréctil¨ o IIFE-5. Este cuestionario tiene la finalidad de diagnosticar y conocer el nivel 

de disfunción eréctil de las personas evaluadas. Su validez varía entre el 0.70 y 0.84. De 

igual manera, los resultados refirieron una mayor sensibilidad y especificidad en 15,5 

(44). El IIEF consta de 15 preguntas en donde se puede encontrar los siguientes aspectos: 

función eréctil, función orgásmica, deseo sexual, satisfacción con la relación sexual y 

satisfacción global. Presenta una alta sensibilidad y especificidad para detectar cambios 

en la función eréctil. La puntuación va desde 0 a 30 para calificar la DE. Se interpreta de 

la siguiente manera: entre 6 a 10: severa, entre11 a 16: moderada, entre 17 a 25: leve y 

desde 26 a 30 no existe disfunción eréctil (45). 
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Preguntas de investigación  

• ¿Cuáles son las características según edad, IMC y cronología de la enfermedad de 

los sujetos de estudio? 

• ¿Cuál es el grado de actividad física y nivel de función eréctil? 

• ¿Cuál es la relación del grado de actividad física con la función eréctil? 
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Matriz de operacionalización de variables  

Tabla 1. 

Variables de caracterización  

Variables Tipos de 

variables 

Dimensión Indicador Escala Instrumento Definición 

 

 

 

Edad 

 

 

Cuantitativa 

Discreta 

 

 

 

Edad 

cronológica 

Media de edad 
18 años en 

adelante 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ficha de datos 

generales del 

paciente 

 

Hace referencia al 

tiempo que ha vivido 

una persona (46). 

 

 

 

IMC 

 

 

Cualitativa 

Ordinal 

Politómica 

 

 

 

IMC 

Bajo peso <18.5 kg/ m² 

Relación entre la 

altura y el peso que 

se ve reflejado en el 

estado de peso (47). 

Peso Normal 18.5 – 24.9 kg/ 

m² 

Sobrepeso 25– 29.9 kg/ m² 

Obesidad  > 30 kg/ m² 

Cronología 

de la 

diabetes 

mellitus tipo 

II 

Cuantitativa 

Discreta  

Politómica 

Cronología de 

la diabetes 

mellitus tipo 

II 

Tiempo de 

diagnóstico 

1 a 5 años  

Hace referencia al 

tiempo que pasa 

desde el diagnóstico 

de una enfermedad 

(48) 

6 a 10 años 

11 a 20 años 

21 a 30 años 
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Tabla 2. 

Variables de interés 

Variables Tipos de 

variables 

Dimensión Indicador Escala Instrumento Definición 

Actividad 

Física 

Cualitativa 

Ordinal 

Politómica 

Nivel de 

actividad 

física 

Bajo <600 MET/min/ 

sem 

Cuestionario 

internacional de 

Actividad Física 

Versión Corta 

(IPAQ-SF) 

Hace referencia a 

cualquier 

movimiento o 

ejercicio que 

realice el 

organismo que 

implique un gasto 

de energía (29). 

Moderado 601 - 2999 

METs/ min/sem 

Alto o vigoroso ≥ 3000 o 

METs/min/sem 

 

Disfunción 

eréctil 

Cualitativa 

Ordinal 

Politómica 

Nivel de 

disfunción 

eréctil 

No hay 

disfunción eréctil 

22-25 puntos 

Cuestionario de 

la disfunción 

eréctil (IIFE-5) 

Es definida como la 

incapacidad 

recurrente para 

mantener una 

erección suficiente 

para el acto sexual 

(22). 

Disfunción eréctil 

leve 

17-21 puntos 

Disfunción eréctil 

leve a moderada 

12-16 puntos 

Disfunción eréctil 

moderada 

8-11 puntos 

Disfunción eréctil 

severa 

5-7 puntos 
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2.4 Participantes 

Población de estudio  

La población de estudio para la presente investigación fue reclutada de manera no 

probabilística a conveniencia del investigador, los participantes fueron ubicados en diferentes 

sectores del barrio Pilanqui, conformándose por 30 participantes, los cuales cumplieron con los 

criterios de selección establecidos en el estudio.   

2.5 Criterios de selección de para la población de estudio 

Criterios de Inclusión 

• Pacientes de sexo masculino con diagnóstico de diabetes mellitus tipo II. 

• Pacientes de 18 años en adelante 

• Pacientes que deseen ser parte de la investigación mediante la firma del 

consentimiento informado de forma libre y voluntaria. 

Criterios de exclusión 

• Pacientes con alteración del estado cognitivo  

• Pacientes con lesión medular  

2.6 Procedimiento y análisis de datos 

 Los datos fueron recolectados por parte del investigador de manera presencial con los 

participantes en donde se socializó los objetivos de la investigación y los procedimientos que 

serán utilizados para proceder con la firma del consentimiento informado. Los datos obtenidos 

mediante los instrumentos fueron ingresados a una base de datos mediante Microsoft Excel, 

para posteriormente ser analizados mediante SPSS versión 27 y obtener una frecuencia de 

porcentajes para finalmente analizarlos y describirlos cumpliendo con los objetivos propuestos.  
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2.7 Consideraciones éticas 

Consentimiento informado 

El Acuerdo Ministerial 5316 dispone que el Modelo de Gestión de Aplicación del 

Consentimiento Informado en la Práctica Asistencial sea de obligatoria observancia en el país 

para todos los establecimientos del Sistema Nacional de Salud (49). 

Principios éticos y responsabilidades de los fisioterapeutas y las organizaciones 

miembros 

Principio ético 1: Los fisioterapeutas respetan los derechos, la dignidad personal, la 

intimidad y la autonomía de todas las personas. Toda persona que solicite los servicios de un 

fisioterapeuta tiene derecho a recibirlos independientemente de su edad, sexo, raza, 

nacionalidad, religión, origen étnico, visión del mundo, color, orientación sexual, 

discapacidad, estado de salud u orientación política (50)  

Los fisioterapeutas deben garantizar que los pacientes/clientes tienen derecho a: 

• Servicios de fisioterapia de la máxima calidad 

• Información sobre los servicios de fisioterapia 

• Dar su consentimiento informado o rechazar el tratamiento 

• Confidencialidad 

• Tener acceso a sus datos de su historia clínica de fisioterapia 

• Servicios de educación sanitaria y promoción de la salud 

• Elegir, en su caso, quién debe ser informado en su nombre (50) 

Principio ético 2: Los fisioterapeutas cumplen las leyes y reglamentos que rigen la 

práctica de la fisioterapia en el país en el que ejercen y las políticas de sus asociaciones 

profesionales y organismos reguladores. Los fisioterapeutas conocerán perfectamente las 

leyes y reglamentos que rigen la práctica de la fisioterapia. Tienen derecho a negarse a 
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intervenir/tratar cuando, en su opinión, el servicio no redunde en beneficio del 

paciente/cliente. Los fisioterapeutas tienen derecho a abogar por el acceso del paciente/cliente 

a los servicios de fisioterapia cuando, en su opinión, exista un acceso restringido a quienes 

tienen capacidad para beneficiarse (50) 

Principio ético 3: Los fisioterapeutas aceptan la responsabilidad de ejercer un juicio 

profesional sólido.  Los fisioterapeutas son profesionales independientes y autónomos. 

Adoptan decisiones independientes en la prestación de servicios para los que poseen 

conocimientos y competencias. Esto incluye el desarrollo de planes de tratamiento basados en 

objetivos en colaboración con los pacientes/clientes y basados en una evaluación y diagnóstico 

precisos, asesoramiento clínico preciso y planificación del alta. 

Los fisioterapeutas no delegarán en otro profesional sanitario o trabajador de apoyo 

ninguna actividad que requiera la destreza, los conocimientos y el criterio exclusivos del 

fisioterapeuta. Si el paciente/cliente ha sido remitido al fisioterapeuta por un médico u otro 

profesional y se le ha prescrito un programa de tratamiento, es responsabilidad del 

fisioterapeuta evaluar y determinar la intervención/tratamiento más adecuado. Los 

fisioterapeutas tienen derecho a esperar la cooperación de sus colegas. 

Los fisioterapeutas asumirán la responsabilidad de su propia salud y bienestar y 

velarán por que el ejercicio de un juicio profesional sólido no se vea comprometido (50) 

Principio ético 4: Los fisioterapeutas prestan servicios profesionales honestos, 

competentes y responsables.  

Los fisioterapeutas deberán: 

• Garantizar que su comportamiento y conducta sean 

profesionales en todo momento 
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• Ofrecer una intervención/tratamiento fisioterápico oportuno, 

específico para el paciente/cliente y en consonancia con los objetivos de la 

persona 

• Asegurarse de que los pacientes/clientes comprenden la 

naturaleza del servicio prestado, especialmente los costes previstos (tanto de 

tiempo como económicos) 

• Emprender un programa de desarrollo personal continuo y 

planificado destinado a mantener y mejorar los conocimientos y competencias 

profesionales 

• Mantener registros adecuados de los pacientes/clientes para 

permitir una evaluación eficaz de los servicios prestados al paciente/cliente y 

una evaluación de la práctica del fisioterapeuta no revelar ninguna información 

sobre un paciente/cliente a terceros sin el permiso del paciente/cliente, a menos 

que dicha revelación sea exigida por ley 

• Participar en revisiones por pares y otras formas de evaluación 

de la práctica, cuyos resultados no se revelarán a terceros sin el permiso del 

fisioterapeuta 

• Mantener datos que faciliten la medición del rendimiento de los 

servicios y ponerlos a disposición de otros agentes cuando sea necesario de 

mutuo acuerdo 

• No permitir que se haga un mal uso de sus servicios ni abusar de 

su poder profesional (50) 

Los principios éticos que rigen la práctica de la fisioterapia tendrán prioridad sobre 

cualquier práctica empresarial o laboral. Cuando surja un conflicto de este tipo, el 
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fisioterapeuta hará todo lo posible por solucionar el asunto, solicitando la asistencia de la 

asociación nacional de fisioterapia si fuera necesario (50) 

Principio ético 5: Los fisioterapeutas se comprometen a prestar servicios justos, 

equitativos, inclusivos y de calidad. 

Los fisioterapeutas deberán: 

• Conocer las normas prácticas actualmente aceptadas y 

emprender actividades que midan su conformidad 

• Participar en el desarrollo profesional continuo para aumentar 

y mejorar sus conocimientos y competencias 

• Apoyar la investigación que contribuya a mejorar las 

intervenciones a pacientes/clientes y la prestación de servicios 

• Mantenerse al día de las mejores pruebas disponibles y 

aplicarlas en su práctica. 

• Apoyar una enseñanza de calidad en los entornos académico y 

clínico 

• Los fisioterapeutas involucrados en investigación se asegurarán 

de: 

• Respetar todas las normas y políticas vigentes aplicables a la 

realización de investigaciones con seres humanos 

• Haber obtenido el consentimiento informado de los sujetos 

• Haber obtenido la aprobación de los organismos éticos y 

administrativos pertinentes 

• Proteger la confidencialidad de los sujetos 

• Proteger la seguridad y el bienestar de los sujetos 
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• No cometer fraude ni plagio 

• Revelar plenamente cualquier apoyo a la investigación y 

reconocer adecuadamente cualquier ayuda 

• Informar de cualquier infracción de las normas a las autoridades 

competentes 

• Compartir libremente los resultados de sus investigaciones, 

especialmente en revistas y presentaciones en congresos 

• Los fisioterapeutas en el papel de empleadores deberán: 

• Velar por que todos los empleados estén debidamente 

cualificados, garantizando el 

• Cumplimiento de los requisitos legales 

• Aplicar los principios y prácticas actuales de gestión al 

funcionamiento del servicio, prestando especial atención a las normas 

adecuadas de gestión del personal garantizar que las políticas y los 

procedimientos se elaboran, aplican y supervisan adecuadamente 

• Garantizar que la práctica clínica se evalúa y audita 

adecuadamente 

• Ofrecer oportunidades adecuadas para la formación y el 

desarrollo personal del personal sobre la base de una evaluación eficaz del 

rendimiento(50) 

Principio ético 6: Los fisioterapeutas tienen derecho a cobrar y recibir una 

remuneración justa y equitativa por sus servicios. 

 

Los fisioterapeutas deberán: 
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• Garantizar que sus tarifas se basan en las condiciones 

imperantes en el mercado 

• Garantizar que las tarifas cobradas ofrezcan una buena relación 

calidad-precio 

• Garantizar en la medida de lo posible que los reembolsos de 

terceros financiadores reflejen las buenas prácticas y sean coherentes con ellas 

(los terceros financiadores no deben tratar de ejercer un control que restrinja 

el ámbito de práctica de los fisioterapeutas o inhiba su derecho a una 

remuneración justa) 

• Garantizar que no se abuse de la influencia 

• Garantizar la aplicación de principios empresariales sólidos y 

éticos en las relaciones con proveedores, fabricantes y otros agentes(50) 

Principio ético 7: Los fisioterapeutas proporcionan información precisa y adecuada a 

los pacientes/clientes, a otros organismos y a la comunidad sobre la fisioterapia y sobre los 

servicios que prestan los fisioterapeutas: 

• Participará en programas de educación pública, proporcionando información 

sobre la profesión 

• Informarán verazmente al público y a los profesionales 

remitentes sobre la naturaleza de su servicio para que las personas estén más 

capacitadas para tomar una decisión sobre el uso del servicio 

• Pueden hacer publicidad de sus servicios de manera profesional 

y conforme a la legislación de la jurisdicción en la que ejercen. 

• No utilizarán declaraciones o afirmaciones falsas, fraudulentas, 

engañosas, injustas o sensacionalistas 
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• Reclamarán únicamente los títulos que describan correctamente 

su situación profesional (50). 

Principio ético 8: Los fisioterapeutas contribuyen a la planificación y el desarrollo de 

servicios que abordan las necesidades sanitarias de la comunidad. 

Los fisioterapeutas deberán: 

• Participar en la planificación de servicios destinados a 

proporcionar una salud comunitaria óptima 

• Trabajar para lograr la justicia en la prestación de servicios 

sanitarios para todas las personas (50). 
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CAPÍTULO 3: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

Tabla 3. 

Caracterización de los sujetos de estudio según edad, IMC y cronología de la enfermedad. 

Caracterización de la población 

Edad 

Media 55,4 

Desv. Desviación 14,6 

Mínimo 30 

Máximo 81 

IMC Frecuencia % 

Peso normal 10 33,3% 

Sobrepeso 14 46,7% 

Obesidad 6 20% 

Total 30 100% 

Cronología de la 

enfermedad 
Frecuencia  % 

1 a 5 años 19 63,3% 

6 a 10 años 5 16,7% 

11 a 20 años 5 16,7% 

21 a 30 años 1 3,3% 

Total 30 100% 

 

Los datos obtenidos en la caracterización de la población de estudio muestran una 

media de edad de 55,4 años con una desviación estándar de 14,6 años lo que nos indica una 

variabilidad moderada en edad, con un valor mínimo de 30 y máximo de 81 años.  

 Los resultados que se obtuvieron difieren con lo evidenciado en el artículo denominado 

¨ Edad media e índice de masa corporal en el momento del diagnóstico de diabetes tipo 2¨ 

estudio realizado en 56 países, donde los resultados indicaron que la edad promedio en hombres 

fue de 45,1 años (51). 
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Por otro lado, en los datos obtenidos en cuanto al IMC, se pudo evidenciar que 

predomina el sobrepeso con un valor de 46,7%, seguido de un peso normal con 33,3% y por 

último en menor porcentaje la obesidad con el 20%.  

Datos que coinciden con la investigación ¨Prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2 y sus 

factores de riesgo en individuos adultos de la ciudad de Cuenca-Ecuador¨ donde se encontró 

que el mayor porcentaje corresponde a sobrepeso con el 39,7% de la población estudiada (52).  

De igual manera, los datos que se obtuvo de la cronología de la enfermedad muestran 

un porcentaje del 63,3% en un rango de 1 a 5 años, seguido de manera igualitaria con el 16,7% 

que corresponde de 6 a 10 años y 11 a 20 años, finalmente con el menor porcentaje del 3,3% 

con 21 a 30 años de evolución de la enfermedad.  

Los datos que se obtuvieron se asemejan con los resultados del estudio ¨ Análisis del 

afrontamiento a la diabetes mellitus tipo II¨ ya que en este estudio los participantes tienen una 

evolución de la enfermedad menor a 10 años (53). 
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Tabla 4. 

Grado de actividad física 

Actividad física Frecuencia % 

Bajo 2 6,7% 

Moderado 13 43,3% 

Alto o vigoroso 15 50% 

Total  30 100% 

 

Una vez evaluado el grado de actividad física los resultados que muestran un mayor 

porcentaje con el 50% presentan actividad física alto, seguida de la moderada con 43,3% y por 

último la baja con el 6,7%.  

Los resultados difieren en cuanto a los resultados obtenidos en el estudio ¨ Nivel de 

actividad física y barreras para el ejercicio en adultos con diabetes tipo 2¨ el cual se realizó en 

Argentina, donde la mayoría de población estudiada presentó bajo nivel de actividad física con 

un 52,3% (54).  
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Tabla 5. 

Nivel de función eréctil  

Disfunción eréctil Frecuencia % 

No disfunción eréctil 8 26,7% 

Disfunción eréctil leve 9 30% 

Disfunción eréctil leve a 

moderada 
8 26,7% 

Disfunción eréctil 

moderada 
2 6,7% 

Disfunción eréctil grave 3 10% 

Total 30 100% 

 

Al analizar el nivel función eréctil, la categoría más frecuente fue la leve con 30%, 

seguida con igual porcentaje del 26,7% la no disfunción eréctil con la leve a moderada, 

continuando con la grave con el 10% y finalmente la moderada con un 6,7%.  

Los resultados que se obtuvo coinciden con los resultados que se presentan en el estudio 

¨ Disfunción eréctil y su relación con la depresión y ansiedad en hombres mayores con diabetes 

tipo 2¨ realizado en México, cuyo resultado del grado de disfunción eréctil en los participantes 

fue una disfunción eréctil leve con un 45,8% (55).  
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Tabla 6. 

Relación entre el grado de actividad física y la función eréctil 

Grado de actividad 

física 

Disfunción eréctil 

No 

disfunción 

eréctil 

Disfunción 

eréctil leve 

Disfunción 

eréctil leve 

a moderada 

Disfunción 

eréctil 

moderada 

Disfunción 

eréctil 

grave 

Total 

Bajo 
Frecuencia 0 1 0 1 0 2 

% 0% 3,3% 0% 3,3% 0% 6,7% 

Moderado 
Frecuencia 3 2 5 1 2 13 

% 10% 6,7% 16,7% 3,3% 6,7% 43,3% 

Alto o 

vigoroso 

Frecuencia 5 6 3 0 1 15 

% 16,7% 20% 10% 0% 3,3% 50% 

Total 
Frecuencia 8 9 8 2 3 30 

% 26,7% 30% 26,7% 6,7% 10% 100% 

 

Al relacionar las variables grado de actividad física y disfunción eréctil en la población 

de estudio, se observó que el mayor porcentaje corresponde a la categoría de actividad física 

alta o vigoroso con el 50% de participantes que presentó valores de disfunción eréctil, el 20% 

con disfunción eréctil leve, 16,7% sin disfunción eréctil, 10% con disfunción eréctil leve a 

moderada y 3,3% con disfunción eréctil grave. Siguiendo, el grado de actividad física 

moderado con el 43,3% de los cuales el 16,7% con disfunción eréctil leve a moderada, 10% no 

presentaron disfunción eréctil, el 6,7% con leve y en igual porcentaje grave, el 3,3% con 

disfunción eréctil moderada. A diferencia de la categoría de actividad física bajo que obtuvo 

una menor relación con los grados de disfunción eréctil con un 3,3% en disfunción eréctil leve 

y disfunción eréctil moderada respectivamente. 

Los resultados obtenidos difieren con los del estudio¨ Asociación entre la actividad 

física y la disfunción eréctil: un estudio transversal en 20,789 hombres brasileños¨ en donde 

sus resultados muestran que el 82,88% no presentan disfunción eréctil y en su mayoría con el 

39,37% eran activos (56).  
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CONCLUSIONES 

 

• A partir de los datos recopilados, los participantes presentaron una variabilidad 

considerable en la edad, con una cronología de la enfermedad de 1 a 5 años, y con un IMC 

predominante correspondiente al sobrepeso. 

• Se determinó que la mayoría de la población de estudio mantiene un nivel de actividad 

física alta, con una disfunción eréctil leve.  

• Los resultados de relación de las variables nos indica que la disfunción eréctil está presente 

en todos los niveles de actividad física, esto sugiere que la actividad física es un factor 

importante pero no fundamental para no padecer de disfunción eréctil.  
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RECOMENDACIONES 

• Beneficiarse de planes de tratamiento fisioterapéutico enfocado en su condición según las 

variables estudiadas, así como optar por estrategias de intervención que integren el trabajo 

multidisciplinario, con el objetivo de mejorar la calidad de vida de los pacientes.  

• Implementar programas de salud y educación que promuevan hábitos de vida más activos 

previniendo mayores complicaciones en su estado de salud.  

• Ampliar el campo de investigación relacionado con la función eréctil en personas con 

diabetes tipo II, con el fin de obtener más información y poder contribuir a intervenciones 

terapéuticas que ayuden a mejorar esta condición. 
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Figura 2. Evaluación del grado de actividad física con el IPAQ. 
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Figura 3. Evaluación del nivel de función eréctil con IIEF-5. 

 

 


