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RESUMEN

“RELACION ENTRE EL GRADO DE ACTIVIDAD FISICA Y LA FUNCION ERECTIL
EN HOMBRES CON DIABETES TIPO II, BARIO LOS CEIBOS,2024-2025”

La diabetes tipo 2 es una enfermedad crénica que con el tiempo afecta 6rganos importantes,
incluso alterando la funcién eréctil, sin embargo, son pocos quienes buscan un tratamiento
oportuno, accesible y adecuado. El objetivo de esta investigacion fue determinar la relacion
entre el grado de actividad fisica y la funcidn eréctil en hombres con diabetes tipo 2. Se realizo
un estudio no experimental, transversal, de tipo descriptivo y cuantitativo. La poblacion se
conformo por 31 participantes, fue obtenida de manera no probabilistica a conveniencia del
investigador mediante la técnica bola de nieve. Los datos se recolectaron mediante la ficha de
datos generales, e instrumentos validados como el Cuestionario Internacional de Actividad
fisica - Version Corta (IPAQ-SF) y el Indice Internacional de Funcién Eréctil (IIFE-5). Los
resultados indican que la media de edad fue 53,94 afios, el IMC normal y sobrepeso se
reflejaron en igualdad de porcentajes con el 48,4%, la cronologia de la diabetes tipo II fue de
1-5 afios, en el 80,6% de diabéticos. El 58% de la poblacion realiza actividad fisica moderada
y predomind la disfuncion eréctil leve, en el 35,5% de participantes. Al relacionar las variables
de interés se identificd que el 55,6% de hombres con disfuncion eréctil leve, presentaron un
nivel de actividad fisica moderado. En conclusion, los hombres que realizan actividad fisica

moderada reflejaron un menor grado de disfuncion eréctil.

Palabras claves: Actividad fisica, Funcién eréctil, Diabetes, Fisioterapia, Sobrepeso.



ABSTRACT

“RELATIONSHIP BETWEEN PHYSICAL ACTIVITY LEVEL AND ERECTILE
FUNCTION IN MEN WITH TYPE 2 DIABETES, LOS CEIBOS NEIGHBORHOOD, 2024
2025”.

Type 2 diabetes is a chronic disease that progressively affects vital organs and systems,
including erectile function. Despite this impact, many men do not seek timely or appropriate
treatment. The objective of this study was to determine the relationship between physical
activity level and erectile function in men with type 2 diabetes. A non-experimental, cross-
sectional, descriptive, quantitative design was used. The study population consisted of 31
participants selected through non probability snowball sampling. Data were collected using a
general information form and validated instruments, including the International Physical
Activity Questionnaire — Short Form (IPAQ-SF) and the International Index of Erectile
Function (IIEF-5). The mean age of participants was 53.94 years. Regarding nutritional status,
normal weight and overweight were equally represented (48.4% each). Most participants
(80.6%) had been diagnosed with type 2 diabetes for 1 to 5 years. Moderate physical activity
was reported by 58% of the participants, and mild erectile dysfunction was the most prevalent
category, affecting 35.5%. Analysis of the variables showed that 55.6% of men with mild
erectile dysfunction engaged in moderate levels of physical activity. In conclusion, participants

who reported moderate physical activity demonstrated lower severity of erectile dysfunction.

Keywords: Physical activity; Erectile function; Type 2 diabetes; Physiotherapy; Overweight.
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INTRODUCCION

Problema

La Diabetes es una enfermedad metabdlica cronica causada por la deficiente secrecion
de insulina o incapacidad del organismo para usarla de manera adecuada, elevando los niveles
de glucosa en sangre. En el caso de diabetes tipo 2, se altera la forma en que el cuerpo aprovecha
la glucosa para obtener energia, impidiendo que la insulina se use correctamente. Por otra parte,
la disfuncion eréctil es la incapacidad para alcanzar o mantener suficiente rigidez del pene para

tener relaciones sexuales (1)(2).

Segun la Federacion Internacional de Diabetes (IDF), la prevalencia global estimada de
casos de diabetes mellitus para el afio 2030 es de 578,4 millones y, para el ano 2045 es de
7000,2 millones de adultos diabéticos entre 20 y 79 afios, destacando factores de riesgo como
el estilo de vida, aumento de niveles de obesidad , el envejecimiento, el tipo de dietas y el bajo
nivel de actividad fisica. Asimismo, la tasa de prevalencia para cualquier grado de disfuncion
eréctil en hombres mayores a 40 afios es de 53.4% en paises de como Venezuela y Colombia;

en Ecuador se registro una tasa de prevalencia de 52,1% (3)(4).

A pesar de la alta prevalencia de disfuncion eréctil entre los hombres diabéticos, este
trastorno sigue siendo subdiagnosticado y poco abordado de forma integral dentro de los
servicios de salud donde la atencion se centra inicamente en el control glucémico y tratamiento
farmacologico, sin considerar el rol que desempafian otros factores, ya sean psicologicos,

metabolico, endocrinos, vasculares incluso sociales al momento de tratar esta condicion (5).

En este sentido, resulta importante destacar el estilo de vida sedentario y presencia de
comorbilidades (en este caso: diabetes tipo 2), puesto que la ausencia o baja actividad fisica
afecta a la vascularizacion sistemadtica, alterando la salud y la funcion vascular, lo que aumenta

la probabilidad de desarrollar disfuncion eréctil. Ademas, gran parte de la poblacion diabética
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desconocen informacion bésica sobre el manejo de su condicion lo que complica el tratamiento,
y no atribuyeron un papel importante a la practica de actividad fisica dejando invisibilizados

sus beneficios sobre la diabetes tipo 2 (6)(7).

La disfuncidn eréctil no solo se limita a un problema fisico, sino también compromete
el bienestar emocional y psicologico de quien la padece, con repercusiones en las relaciones
interpersonales y percepcion personal causando ansiedad, inseguridad, disminucion de la
autoestima, depresion, sentimientos de frustracion o vergiienza, pérdida de confianza personal,

cayendo en un ciclo repetitivo dominado por la ansiedad y dificultad eréctil (8).

Al mismo tiempo, la diabetes tipo 2 afecta la calidad de vida al causar fatiga, limitacion
funcional y pérdida de autonomia al desenvolverse en las actividades de la vida diaria. Ademas
de la carga emocional asociada al diagnéstico y tratamiento influyen negativamente en la
adherencia terapéutica, incluso a nivel social puede inferir en la vida laboral, familiar y social,

conllevando al aislamiento (9).

Por lo tanto, si bien la disfuncion eréctil representa un problema sanitario a nivel
nacional y mundial, es un tema sensible de abarcar en la sociedad pues repercute no solo en la
relacion de pareja, sino también impacta negativamente en la vida de quienes la padecen,
incluso llega a afectar otras dimensiones como su bienestar general y autopercepcion. Ademas
de los escasos datos o investigaciones acerca del tema dentro de la localidad, no se ha
establecido la relacion de funcion eréctil y nivel de actividad fisica en hombre con diabetes

mellitus tipo II en la ciudad de Ibarra.
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Justificacion

El presente estudio tiene como proposito determinar la relacién entre el nivel de
actividad fisica y la funcidn eréctil en hombres con diabetes mellitus tipo 2, ya que varios
estudios internacionales sugieren que la practica de actividad fisica ayuda a contrarrestar los
efectos de esta patologia metabolica que puede llegar a afectar varios organos y sistemas,

interfiriendo en su dptima funcionalidad, como lo hace en la funcién eréctil.

Por consiguiente, esta investigacion fue viable al tener el consentimiento informado de
quienes aceptaron participar de forma libre y voluntaria en este estudio y contar con un

investigador capacitado.

Fue factible ya que se contd con recursos bibliograficos como instrumentos validados
para una evaluacion fiable de cada una de las variables y evidencia cientifica actual, también
se tuvo recursos econdmicos, tecnoldgicos que permitieron la recoleccion de evidencia

imprescindible para llevar a cabo esta investigacion.

Este estudio tuvo un impacto en salud , dando visibilidad de la disfuncion eréctil como
un problema sanitario comun en el paciente adulto, y més aun si padece diabetes tipo 2. Se
expuso la informacidn necesaria para que la comunidad reconozca la patologia y los beneficios
de la actividad fisica sobre la misma, de este modo se buscé incentivar la préctica de actividad

fisica para prevenir, conservar y mejorar la salud sexual y general.

Los beneficiarios directos de esta investigacion son las personas participes en el estudio,
asi como la estudiante investigadora perteneciente a la carrera de Fisioterapia de la Universidad
Técnica del Norte. Por otra parte, se consideran beneficiarios indirectos a la comunidad
universitaria, los familiares de los pacientes participantes, el sector y la sociedad en general

que tendré acceso a los resultados del estudio.
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Objetivos
Objetivo General

e Determinar la relacion entre el grado de actividad fisica y la funcion eréctil en

hombres con diabetes tipo II, Barrio “Los Ceibos”, 2024-2025.

Objetivos Especificos
e Caracterizar a los sujetos de estudio segun la edad, IMC y cronologia de la
enfermedad.
e Identificar el grado de actividad fisica y nivel de funcion eréctil.

e Relacionar el grado de actividad fisica con la funcién eréctil.
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CAPITULO 1: MARCO TEORICO

Antecedentes

En el estudio realizado en la India “Diferencia de género en la diabetes tipo II”” destaca
la creciente prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 para ambos sexos, con factores de riesgo
como la obesidad y la distribucion de grasa corporal, evidenciando que los hombres desarrollan

esta patologia a edad mas temprana y con un IMC menor con relacion al sexo femenino (10).

Segtin el estudio realizado en Italia, “Disfuncion eréctil y diabetes: un crisol de
circunstancias y tratamientos”, la diabetes aumenta en gran medida el padecimiento de
disfuncion eréctil revelando una prevalencia del 21,6% (disfuncion grave), 19,4% (leve),
15,4% (leve a moderada) y 10,4% (moderada), sin dejar de lado que el nivel de gravedad
depende directamente del tipo de diabetes, su duracion, tratamiento y comorbilidades. Asi , la
disfuncion eréctil fue mayor en los pacientes con DM2 en comparacion con quienes padecian

DM1, con un porcentaje de 66,3% y 37,5% respectivamente (11).

En Arabia Saudita, la investigacion “Efectos de la actividad fisica en la funcion eréctil
y sexual en hombres sanos” que estudi6 a un grupo de hombres, de los cuales el 62,3% eran
fisicamente activos practicando actividad moderada a vigorosa, reportaron una mejor
puntuacion pasando de una disfuncidon leve a moderada a un grado de funcion normal; en
comparacion con el 37,7% que eran sedentarios y no reportaron cambios significativos
manteniendo una disfuncion leve moderada durante todo el ano de intervencion. Asi, destaca
la actividad fisica como factor protector independiente fuente ante la disfuncion eréctil incluso
en niveles bajos (12).

En la investigacion llevada a cabo en Croacia, “El poder del movimiento: vinculando
la actividad fisica con la salud nutricional y el equilibrio de glucosa en sangre en una poblacion

dalmata con diabetes tipo 2” se determino una relacion directa entre la actividad fisica y la
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diabetes mellitus tipo 2, ya que impact6 sobre el control glucémico y la composicion corporal.
El estudio observé que niveles mas altos de actividad fisica en pacientes con diabetes tipo 2 se
asociaron con menores porcentajes de grasa corporal y adiposidad visceral, mejorando la

sensibilidad a la insulina y el perfil metabdlico general (13).

Segun la investigacion realizada en la India, “Asociacion de la disfuncién eréctil con la
enfermedad coronaria en la diabetes mellitus tipo 2” la disfuncion eréctil en hombres diabéticos
se encuentra asociada a los mecanismos fisiopatologicos derivados de la hiperglucemia
cronica, principalmente la disfuncion endotelial, la neuropatia diabética y el dafio vascular
progresivo. Estas alteraciones reducen la biodisponibilidad del 6xido nitrico y comprometen la
vasodilatacion necesaria para la ereccion, dando lugar a la disfuncion eréctil temprana y puede

considerarse un marcador clinico de dafio vascular sistémico y de riesgo cardiovascular (14).

De acuerdo con el estudio hecho en Egipto, se evidencid una asociacion relevante entre
la disfuncidn eréctil en hombres con sindrome metabolico y la practica de ejercicio fisico, tras
un programa de modificacion del estilo de vida que incluyd caminar a intensidad moderada y
dieta hipocaldrica durante 12 semanas mejord significativamente la funcion eréctil, en
comparacion con el grupo control. En este contexto, la actividad fisica favorecié a la reduccion
de factores de riesgo cardiovasculares y metabdlicos estrechamente relacionados con la

fisiopatologia de la disfuncion eréctil (15).

Finalmente, la actividad fisica es una intervencidn asequible, disponible y valiosa para
reducir el riesgo de DM2, asi como también se destacan relaciones significativas en la
disfuncion eréctil y la enfermedad cardiovascular, que se debe a factores de riesgo asociado
con aterosclerosis, hipertension, disfuncion endotelial, inflamacion cronica y bajos niveles de
androgenos, por ello se considera a la actividad fisica regular, moderada o vigorosa una liada

para minimizar dichos procesos particulares (16).
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Fundamentacion Teodrica

Actividad fisica

Segun la OMS, se denomina actividad fisica todo movimiento corporal efectuado por
los musculos esqueléticos que requiere un gasto energético. Dicho movimiento abarca desde
el tiempo de ocio como desplazarse a diferentes lugares, trabajar, realizar tareas domésticas.
Entre las mas comun estdn caminar, pedalear, practicar algiin deporte, participar en juegos y

actividades recreativas (17) .

De manera general, la practica regular de actividad fisica mejora la capacidad
cardiovascular, el metabolismo y ayudar a prevenir y tratar, desde enfermedades cronicas como
la obesidad, enfermedades cardiovasculares hasta enfermedades psicologicas como depresion.
El ejercicio regular puede estimular la corteza cerebral, aumentar el suministro de oxigeno y
nutrientes, también mantiene la funcion estable del sistema nervioso a través de vias

neurobioldgicas y conductuales responsables de mantener el equilibrio del cuerpo humano

(18).

Se destacan 4 tipos de actividad fisica, que afectard de manera distinta en el organismo
mejorando su funcion, tomando en cuenta la edad, condicion de salud y preferencias de quien

la practique (19).

Actividad Fisica Aerébica. Son actividades que implican el uso de oxigeno para
generar energia, acelera la respiracion, la frecuencia cardiaca y mejora el estado fisico. Este
tipo de actividad est4 indicada para mejorar la resistencia cardiopulmonar (19).

Entre los efectos mas significativos de la actividad aerdbica se encontré una
disminucion significativa en la glucosa en ayunas, la hemoglobina glicosilada, los triglicéridos,
la presion arterial sistdlica — diastdlica, y aumento de los valores de lipoproteinas de alta

intensidad en comparacion con grupos control. También se determind que una rutina de
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entrenamiento frecuente puede disminuir la acumulacién de lipidos mejorando el rendimiento
hepatico, resistencia a la insulina en este 6rgano y disminuye la produccion nocturna de glucosa
hematica, ademas de una mayor capacidad de las enzimas mitocondriales reflejando una mejor
energia muscular (20).

Segun su intensidad, la actividad fisica aerdbica se clasifica en:

Intensidad Baja. Actividades cotidianas que no necesitan mucho esfuerzo, con
puntuacion de 0 a 4 en una escala de 0-10 sobre la percepcion de fatiga (21).

Intensidad Moderada. Requiere el trabajo de corazén ,pulmones y musculos, provoca
aumentos notables en la frecuencia respiratoria y cardiaca. En una escala de 0 a 10 se puntiia
como 5 -6. (21)

Intensidad Vigorosa. Son actividades con las que el corazon, los pulmones y los
musculos trabajan mucho, se puntia con 7 — 8 en una escala de 0 — 10, provoca dificultar para
hablar (21)

Resistencia -fuerza. Se centra en aumentar la fuerza muscular y mejorar la salud de los
huesos, favorece a la pérdida de peso ya que, en el esfuerzo para ganar masa muscular se usan
fuentes de energia propias del cuerpo como la grasa. Para su ejecucion se pueden realizar con
el peso corporal o usar implementos como bandas de resistencias o pesas (19).

Los beneficios de la practica de la actividad fisica como entrenamiento de fuerza en
personas con diabetes tipo 2 son evidentes, pues influyen en todas las variables bioquimicas
sanguineas y en combinacion con ejercicio aerdbico resulta ideal influyendo de manera positiva
en el nivel de glucosa, colesterol e insulina (22).

Flexibilidad. Se define como flexibilidad a la capacidad de las articulaciones
implicadas y de la elasticidad de los musculos y del tejido conectivo (por ejemplo, los tendones
y los ligamentos) que rodean la articulacion o articulaciones de movimientos. El fin de trabajar

con ejercicios de flexibilidad es mantener en buen estado las articulaciones, reduciendo el
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estrés, mejorando la calidad de movimientos. Se destacan practicas de pilates, yoga y tai chi
(19,23).

Coordinacion. La coordinacion motriz es la capacidad de conjugar el sistema nervioso,
central y periférico, con el sistema locomotor con el objetivo de ejecutar movimientos suaves
y precisos. Se incluyen actividades de equilibrio, ritmicas como baile, propiocepcion (23).
Actividad Fisica y Funcion Eréctil

La préctica de actividad fisica regular, planificada, estructurada y repetida mejora la
condicion fisica, produce cambios positivos en los biomarcadores de la salud cardio vascular
que conduce a la remodelacion cardiovascular y a una mejor recuperacion de la hemodindmica
peneana; por ende, una mejor funcion eréctil. La actividad fisica es la forma mas eficaz de
aumentar el 6xido nitrico y mejora la funcion endotelial, ademds de incrementar la testosterona

y reducir el estrés y ansiedad (24).

Diabetes Mellitus

La diabetes Mellitus (DM) abarca una serie de alteraciones metabdlicas que manifiestan
hiperglucemia cronica a causa de la secrecion defectuosa de la insulina, la accion alterada de
la insulina o ambas. Esta enfermedad llega a afectar la funcion del tejido adiposo, el
microbioma y las células B pancreaticas. Sin embargo, la gravedad de los sintomas puede variar
segun la duracion y el tipo de diabetes (25,26).

Diabetes mellitus Tipo 1. Su fisiopatologia se resume a la destruccién autoinmune de
las células B, que generalmente conduce a una deficiencia absoluta de insulina, incluida la
diabetes autoinmune presente en la edad adulta, aunque el inicio de este tipo de diabetes suele
ser mas variable en los adultos, es posible que no presenten los sintomas cldsicos que se observa
en los niflos y que experimentan remision temporal debido a la necesidad de insulina. Los

signos que indican el diagnostico de DM1 en personas menores a 35 afios se encuentran: IMC
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menor a 25 kg/m2, pérdida de peso involuntaria, cetoacidosis y niveles de glucosa por encima
de 360mg/dL (27).

DM 1 idiopatica: su etiologia es desconocida y no existe evidencia de autoinmunidad,
es heredable y existe una insulopenia permanente con tendencia a cetoacidosis episodica.
Tiende a aparecer en regiones africanas y asiatica (25).

DM 1 inmunomediada: es la mas comun del DM1, la destruccion de células B es
mediada de manera inmune apareciendo marcadores serologicos detectables. En el 80-90% de
los casos, uno o0 mas de estos marcadores estan presentes: anticuerpos frente a insulina (IAAs),
las células del islote (ICAs), acido glutamica decarboxilasa (GAD 65), o fosfatasas de tiroxina
(IA-2 y IA-2b) (25).

Diabetes Mellitus Tipo 2. Se define como una condicidon clinica debilitante,
degenerativa y multifacética de alta prevalencia a nivel mundial, estd determinada por factores
variados que interactiian entre si, como el estilo de vida, entorno fisico y sociocultural, la
genética y epigenética (26).

Tiene dos mecanismos fundamentales en su generacion, la resistencia a la insulina (RI)
y la posterior disfuncion progresiva de células P, donde interactian multiples vias de
sefializacion de diferentes drganos que, por factores internos o externos, resultan alteradas (26).

Entonces, es consecuencia de una resistencia de la accidon de la insulina y una deficiente
secrecion de esta hormona. En la fase inicial, se produce una situacion de hiperinsulinismo
acompafiado de hiperglucemia que puede generar cambios patologicos y funcionales en
distintos receptores tisulares (macroangiopatia), sin causar sintomatologia y dificultando el
diagnostico clinico, sin embargo, es posible demostrar la alteracion metabolica de hidratos de
carbono determinando la glucemia plasmatica basal o la tolerancia oral a la glucosa. Es por
esta razon que los sintomas de la DM2 se dan progresivamente. En etapas tardias de la

enfermedad aparece el fracaso de la célula  con hipoinsulismo e hiperglucemia (25).
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Signos y Sintomas

La Diabetes suele cursar de forma asintomatica durante varios afios, por lo que el diagnostico
se lo hace de manera incidental durante los controles de rutina. Sin embargo, cuando los
sintomas se manifiestan los mas reportados incluyen cansancio crénico , somnolencia posterior
a las comidas, disminucion del rendimiento fisico y cognitivo, infecciones recuentes (cutaneas,
urinarias y micoticas), dificultad en la cicatrizacion de heridas, también pueden presentarse
parestesias distales, especialmente en manos y pies y los sintomas mas caracteristicos son la
poliuria, polidipsia, polifagia, vision borrosa (28).

Diagnéstico

El diagnodstico de diabetes puede darse por distintos medios como la prueba de
hemoglobina o prueba A1C que indica el nivel promedio de glucosa en sangre, representado
en porcentaje, de los ultimos dos o tres meses, donde < 5,7% es saludable, ente 5,7% — 6,4%
indica prediabetes y 6,5% o mayor en dos pruebas separadas se considera diabetes (29).

La prueba de glucosa en plasma en ayunas o FPG es otro medio de diagndstico que
mide la concentracion de glucosa en un determinado momento, para realizarla es necesario que
el paciente cumpla al menos con 8 horas de ayuno, se extrae una muestra de sangre para analizar
y en un estado saludable los resultados deben ser < de 100mg/dl, entre 100 y 125 mg/dl indica

prediabetes y <126mg/dl en dos pruebas distintas se confirma el diagnostico de diabetes (30).

Diabetes Mellitus y Funcion Eréctil

La diabetes representa un factor de riesgo significativo para el desarrollo de disfuncion
eréctil porque conduce una serie de cambios fisioldgicos que alteran el proceso eréctil normal;
como el dafio de vasos sanguineos, nervios esenciales, el endurecimiento de arterias, reduccion
del flujo sanguineo al pene y ateroesclerosis debido a los niveles elevados de glucosa en

sangre. De esta forma, los hombres con diabetes suelen presentar disfuncion eréctil alrededor
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de 10 afios antes que la poblacion general y cundo se manifiesta de manera grave llega a afectar
su calidad de vida (31).

Funcion Eréctil.

La funcién eréctil es afectada por cambios en la salud fisica, como cambios
microvasculares, el flujo sanguineo arterial y la funcion endotelial. La alteracion de esta
funcion impacta en la calidad de vida del individuo, reduce la actividad y satisfaccion sexual y
a su vez, disminuye el bienestar psicoldgico (32).

Disfuncion eréctil.

La disfuncion eréctil en una alteracion que se presenta en una edad mas temprana en
hombres con diabetes mellitus (DM) a diferencia de hombres sanos. Mas de la mitad de los
hombres llegan a desarrollar disfuncion eréctil dentro de 10 afios tras el diagnostico de DM. La
prevalencia incrementa con la duracion, el mal control glucémico y las complicaciones
derivada de la DM, como la enfermedad vascular y microvascular y las neuropatias (33).

Fisiopatologia. La ereccion del pene es un proceso neurovascular que implica la
dilatacion de los vasos sanguineos, la relajacion de musculatura lisa, el aumento de flujo
sanguineo dentro de los cuerpos cavernosos y la funcion veno-oclusiva normal. Es asi como,
la enfermedad vascular es la causa méas comun de la disfuncién sexual organica en hombres y
abarca varios mecanismos fisioldgicos como un flujo sanguineo anormal, la alteracion de la
relajacion cavernosa del musculo liso y la contraccion aumentada del musculo liso cavernoso
debido a la isquemia cronica, fibrosis cavernosa, la disfuncion veno-oclusiva y la hipoxia
cronica o episodica. Por otra parte, la disfuncion endotelial generalizada puede presentarse de
manera prematura cono disfuncién eréctil conviniéndose en un predictor y precursor de otras

enfermedades cardiovasculares (33).
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Clasificacion. La disfuncion eréctil puede ser primaria, presente en el hombre desde la
juventud o antes con origen fisico o psicoldgico grave; secundaria que surge en un determinado
momento de la vida, donde se es consciente que ha existido un antes y después en su vida
sexual, denotando que en primera estancia tenia erecciones sin dificultad y posteriormente
manifiesta disfuncion sexual (34).

A su vez, se puede subdividir en global y selectiva, la primera se genera durante algin
tipo de actividad sexual ya sea suefos, masturbacion o incluso estando con otra persona
mientras que, la segunda puede ocurrir en algunas actividades sexuales, pero en otras se
mantiene con normalidad, de manera ejemplificada, el hombre cuando se masturba tiene
excitacion y erecciones, pero una vez que sostienen una relacion sexual no logra las mismas
reacciones (34).

Diagnéstico. El diagndstico de este trastorno empieza con la entrevista del paciente,
cuando en la anamnesis sugiere la presencia de disfuncidon eréctil, es entonces que un
cuestionario validado puede ser util para valorar su presencia y gravedad. Una de las
herramientas utiles es el Indice Internacional de Funcion eréctil. En pacientes con diabetes
mellitus derivados para la disfuncion eréctil, el diagndstico debe incluir evaluacion de niveles
séricos de TT (Testosterona Total) y ecografia Doppler de eco del pene, donde un valor de T

libre <64pg/mL confirma la presencia de hipogonadismo (35).



27

CAPITULO 2: MATERIALES Y METODOS
Disefio y Tipo de Investigacion

Diserio
No Experimental. No hay manipulacion ni control sobre las variables por parte del

investigador, en su lugar, se observa y analiza el comportamiento de las variables en un entorno
observable (36). En este caso, en el presente estudio se recolectd datos de las personas a

investigar y no se intervino o realizé tratamiento alguno que manipule las variables.

Corte Transversal. Se obtiene datos de una poblaciéon definida, en un momento y
tiempo determinado, de caracter no evolutivo permitiendo analizar la relacion que guardan las
variables en un punto preciso del tiempo (36).Esta investigacion es de tipo transversal ya que

la informacion se recolecté en un momento preciso, sin dar seguimiento.

Tipo de Investigacion

Descriptiva. Se encarga de registrar fielmente las caracteristicas de la poblacion, el
investigador no controla el fendmeno estudiado por lo tanto se limita a recoger informacion
mediante los instrumentos de recoleccion de datos(37). La investigacion es descriptiva, pues

se limito a detallar las variables que presenta la poblacion.

Cuantitativa. El enfoque cuantitativo se caracteriza por su énfasis numérico de datos,
de esta manera se generan resultados que pueden ser generalizados y comparados con otro
grupo o variable (38). Tal como se realizd en este estudio, con la aplicacioén del Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (version corta) y el IIEF-5 para medir el nivel de actividad
fisica y nivel de disfuncion eréctil respectivamente, mismos instrumentos que manejan datos

numéricos, los mismos que fueron posteriormente tabulados y analizados.



28

Métodos, Técnicas e Instrumentos de Investigacion

Meétodos

Deductivo. E1 método deductivo parte de principios generales o teorias para llegar a
conclusiones particulares o especificas (39). Este estudio surge de la biisqueda de informacion
general para llegar a determinar la relacion entre el grado de actividad fisica y el nivel de

funcion eréctil en hombres con diabetes mellitus 2.

Bibliografico. La investigacion bibliografica explora la produccion de material
informativo existente sobre un tema determinado que aporten con evidencia cientifica para
construir nuevo conocimiento (40). Para este estudio fue necesaria la busqueda de informacion
cientifica en diferentes bases de datos bibliograficas y portales principalmente PubMed,
Redalyc, Scielo, BVS, entre otras. Donde se encontraron diferentes publicaciones que
contenian las variables que se van a tratar ya sea funcion eréctil, nivel de actividad fisica y

diabetes mellitus tipo II en hombres.

Técnicas

Encuesta. Se basan en preguntas que pueden ser cerradas o abierta respecto a una o
mas variables que se van a valorar, estas deben ser disefiadas para obtener los datos especificos
necesarios de los participantes (38). Para esta investigacion se formularon preguntas puntuales

para tener informacion necesaria sobre cada paciente.

Instrumentos

Ficha de Datos Generales

Es un instrumento que contiene una serie de preguntas puntuales para recolectar la informacion
necesaria que permita caracterizar a los participantes de este estudio segiin su edad, IMC y

cronologia de diabetes mellitus tipo II.
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Cuestionario Internacional de Actividad fisica- Version corta (IPAQ -SF). Es un
cuestionario internacionalmente validado de autoinforme donde se pide a la persona que
recuerde el tiempo que dedico a estar fisicamente activa en los tltimos siete dias para medir el
nivel de actividad fisica respondiendo 7 preguntas. Este instrumento permite la valoracion de

actividad fisica de manera cuantitativa y cualitativa en poblacion entre 15 a 65 afios (41).

Puntuacion. Se cuantifica el gasto energético semanal (MET*min/semana) para
después clasificar el nivel de actividad fisica en baja ( <600 MET*min/semana), moderada

(600- 2999 MET*min/semana), alto (>3000 MET*min/semana) (42).

Validacion. En un estudio realizado en la sierra ecuatoriana, [IPAQ-SF report6 valores

de confiabilidad >0,80 y su validez alrededor de 0,30 (42).

Indice Internacional de Funcién Eréctil (IIFE-5). Es un cuestionario corto, validado
y de autoinforme que evalua la presencia y severidad de la disfuncion eréctil. Consta de 5 items,

cuatro centrados en la funcion eréctil y uno en la satisfaccion sexual .

Puntuacion. Cada una de las 5 preguntas se puntiia del 1-5, de esta manera se obtienen
resultados cuantitativos con su correspondiente cualitativo : funcion eréctil normal (22-25
puntos), disfuncion eréctil leve (17-21 puntos), disfuncion eréctil leve a moderada (12-16

puntos), disfuncion eréctil moderada (8-11 puntos), disfuncidon severa (5-7 puntos)(43).

Validacion. Su validez varia entre el 0,70 y 0,84. Adicionalmente, los resultados
refirieron una mayor sensibilidad y especificidad en 15,5 punto de corte y un arco bajo de curva

del 94,9% (44).
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Preguntas de investigacion

e ,Cuales son las caracteristicas de los sujetos de estudio segun edad su edad, IMC
y cronologia de diabetes mellitus tipo 2?
e ;Cudl es el grado de actividad fisica y el nivel de funcién eréctil?

e ,Cual es la relacion de entre el grado de actividad fisica y funcion eréctil?



Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 1

Variables de Caracterizacion

Tipos de

Variables variables Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
Se refiere al tiempo de
Cuantitativa N existencia de una persona, ser
Edad . 18 . o
Edad CI'O?lOl(') ica Media de edad . delanizos e animado o inanimado, desde su
Discreta & creacion o nacimiento, hasta la
actualidad(45).
Bajo peso < 18.5 kg/m2 Ficha de
- 18.5- 24. datos i
Cualitativa Peso normal 9 s del Es la relacion entre el peso (kg)
kg/m2 generaies del y el cuadrado de la talla (m) de
IMC Ordinal IMC paciente la  persona, se utiliza
25.0-29.9
L Sobrepeso generalmente para obtener un
Politomica kg/m2 diagnostico nutricional (46)
Obesidad <30.0 kg/m2
Cronologia de Cuantitativa  gyorucion Diagnéstico de 1-5 afios Se  refiere al  periodo
. togéni dond 1
la diabetes Discreta de la DM2 DM2 6-10 afios Patogenico onee e

enfermedad se manifiesta a




Mellitus tipo 11-20 afios través de signos y sintomas que
11 permiten su diagndstico (47).
21-30 afios
Tabla 2
Variables de Interés
Variables Tipos de Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
variables
Actividad  Cualitativa  Nivel de Bajo <600 Mets*min/sem Cuestionario Es uno de los instrumentos
fisica ) Actividad Internacional de mas usados y su version
Ordinal ' Moderado 600-2999 o ) ) .
fisica actividad fisica— abreviada es ideal para
L Mets*min/sem ) } o
Politémica Version  corta investigaciones de caracter
Alto >3000 (IPAQ-SF) nacional y regional (48).
Mets*min/sem
Funcion Cualitativa  Nivel de la No hay 22-25 pts. Indice Es laincapacidad persistente
eréctil Ordinal disfuncion  disfuncion Internacional de para conseguir o mantener una
rdina
eréctil eréctil ereccion que permita una
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Politdmica

Disfuncion 17-21 pts.
eréctil leve

Disfuncion 12-16 pts.
leve

moderada

Disfuncion 8-11 pts.
moderada

Disfuncion 5-7 pts.

eréctil severa

Funcion Eréctil relacion sexual satisfactoria.

(IIFE - 5)

Cuando esto no se trata, puede
llegar a afectar a las relaciones
con la pareja, la familia y el

entorno laboral y social.
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Participantes
Poblacion de estudio

La poblacién se obtuvo de manera no probabilistica a conveniencia del investigador, de
acuerdo con el cumplimiento de criterios de seleccion, complementandose con la técnica de
bola de nieve, quedando conformada por 31 hombres mayores de 18 afios que padecen diabetes

tipo 2 en el Barrio “Los Ceibos” de la ciudad de Ibarra.

Criterios de seleccion para la poblacion de estudio.
Criterios de Inclusion.

e Pacientes hombres con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2.

e Pacientes adultos mayores de 18 afos.

e Pacientes que deseen ser parte del estudio de forma libre y voluntaria mediante la

firma del consentimiento informado.

Criterios de exclusion.

e Pacientes con algln tipo de limitacion fisica o deterioro cognitivo.

Procedimiento y analisis de datos

Procedimiento

Se brindo la informacion necesaria a cada uno de los participantes sobre el proyecto de
investigacion. Una vez firmado el consentimiento de participacion en el estudio, se explico
detalladamente los instrumentos, y se recolectd los datos en un solo momento sin dar

seguimiento.
Anadlisis de datos

Se realizd una base de datos en Excel etiquetando y categorizando los resultados obtenidos con
los instrumentos, para después analizarlos mediante Jamovi y conocer la frecuencia de

porcentajes que determinaron lo propuesto en los objetivos.
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Marco Legal y Etico

Constitucion de la Republica del Ecuador

Art 32.- “La salud es un derecho a que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la cultura fisica,
el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. ”(49).

“El Estado Garantizara este derecho mediante politicas economicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La presentacion de los servicios de salud se registrara por los principios
de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficacia, eficiencia

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional ’(49).

Ley Organica de Salud del Ecuador

Art 1.- “La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica de la
Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad,
universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y
eficiencia, con enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético” (50).

Art 3.- “La salud es el completo estado de bienestar fisico, metal y social no solamente
ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable, indivisible,
irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad primordial del
Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde el Estado, sociedad,
familia e individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida

saludables” (50).
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Plan Nacional de Desarrollo “Ecuador no se detiene” 2025-2029

Objetivo 1.- Mejorar el bienestar social y la calidad de vida de la poblacion, para
garantizar el goce efectivo de los derechos y la reduccion de las desigualdades(51).

Politica 1.3.- Mejorar la prestacion de los servicios de salud de manera integral y con
calidad, enfatizando la atencion a grupos prioritarios y todos aquellos en situacion de
vulnerabilidad (51) .

Politica 1.4.- Fortalecer la prevencion y control de enfermedades transmisibles y no
transmisibles, incluyendo vigilancia sanitaria e implementacion de sistemas de calidad en los
servicios de salud (51) .

Declaracion de Helsinki

Principios Generales

“El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y derechos de los
pacientes, incluidos los que participan en investigacion médica. Los conocimientos y la
conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de ese deber” (52).

“La investigacion médica con participantes humanos esta sujeta a estandares éticos
que promueven y aseguran el respeto a todos los participantes y protegen su salud y sus
derechos. Dado que la investigacion médica se lleva a cabo en el contexto de diversas
desigualdades estructurales, los investigadores deben considerar cuidadosamente como se
distribuyen los beneficios , los riesgos y las cargas” (52).

“En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, autonomia, la privacidad y la confidencialidad de la informacion
personal de los participantes de la investigacion. La responsabilidad de la proteccion de las
personas que participan en la investigacion debe recaer siempre en un médico u otro
investigador y nunca en los participantes de la investigacion, aunque hayan otorgado su

consentimiento” (52).
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“La investigacion médica con participantes humanos debe ser llevada a cabo por
personas con la educacion, formacion y calificaciones cientificas y éticas apropiadas. Dicha
investigacion necesita la supervision de un médico u otro profesional competente y calificado
apropiadamente” (52) .

“La investigacion con participantes humanos debe tener un diseio y ejecucion
cientificamente solido y riguroso que tenga la probabilidad de producir conocimientos
confiables, validos y valiosos y evite el desperdicio en la investigacion. La investigacion debe
ceniirse a los principios cientificos generalmente aceptados y basarse en un profundo
conocimiento de la bibliografia cientifica, otras fuentes relevantes de informacion y
experimentos adecuados de laboratorio y con animales, segun corresponda (52).

“Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la privacidad de los
participantes de la investigacion y la confidencialidad de su informacion personal ”(52).
Consentimiento Informado

Para la elaboracion de la presente investigacion se suministro a cada uno de los sujetos
de estudio un consentimiento informado, a través del cual decidieron participar de manera
voluntaria en la investigacion, cada uno de los participantes recibi6 informacion detallada sobre
el proyecto. Una vez otorgado su consentimiento mediante la firma, se recolectaron todos los

datos necesarios.
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CAPITULO 3: RESULTADOS Y DISCUSION

Analisis e Interpretacion de Datos

Tabla 3

Caracterizacion de la poblacion segun edad

n Minimo Maximo Media D/E
Edad 31 32 79 53,94 9,825
TOTAL 31

La caracterizacion seglin la edad en la poblacion de 31 participantes indica que, la media
de edad es de 53,94 afios, con un minimo y maximo de 32 y 79 respectivamente, con una
desviacion de 9,825.

Los datos son consistentes con la investigacion “La carga de la diabetes mellitus tipo 2
en América Latina, 1990-2019: hallazgos del estudio Global Burden of Disease” en el cual se
concluy6 que existe una tendencia creciente y significativa en la incidencia de diabetes tipo 2
entre individuos de temprana edad, comprendiendo los rangos de 15 a 64 afios tanto en hombres
como en mujeres (53). En ambas investigaciones concuerda el rango de edad de los

participantes
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Tabla 4

Caracterizacion de la poblacion segin Indice de Masa Corporal

IMC Frecuencia Porcentaje
Peso normal 15 48,4 %
Sobrepeso 15 48,4 %
Obesidad 1 3,2%
TOTAL 31 100 %

Respecto a la caracterizacion de la poblacion segun el Indice de Masa Corporal se
reportd un 48,4% con un IMC normal al igual que con sobrepeso y finalmente el 3,2 % que
representa a un sujeto de estudio se reportd con obesidad.

Los datos obtenidos concuerdan con el estudio “Los efectos de los simbidticos superan
a los probiodticos solos en la mejora de la diabetes mellitus tipo 2: un ensayo aleatorizado, doble
ciego y controlado con placebo”, donde el 33,3% de los participantes fueron hombres y

predomino un IMC de 25,0 kg/m2, que corresponde al sobrepeso (54).
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Tabla 5
Caracterizacion de la poblacion segun cronologia de la Diabetes Mellitus Tipo 2
Cronologia de DM2 Frecuencia Porcentaje
1 - 5 afios 25 80,6 %
6 — 10 anos 5 16,2 %
11 — 20 afios 1 3,2%
TOTAL 31 100 %

En la caracterizacion de la poblacion segun la cronologia de la diabetes tipo 2 se
evidencia un porcentaje de 80,6% para los sujetos que han sido diagnosticados con esta

enfermedad hace 1 o 5 afios, el 16,1% indicé su diagnéstico hace 6 o 10 anos y finalmente un

3.2% lo report6 hace 11 o 20 afos.
Los datos obtenidos concuerdan con el estudio “Edad al diagndstico, duracion de la

diabetes y riesgo de enfermedad cardiovascular en pacientes con diabetes mellitus: un estudio

transversal”, donde de los 1765 participantes de sexo masculino el 40% fue diagnosticado con

DM2 en un lapso menor a 5 afios (55).
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Valoracion del Nivel de Actividad Fisica
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Grado de Actividad Fisica Frecuencia Porcentaje
Alta 2 6,5 %
Moderada 18 58 %
Baja/inactiva 11 35,5 %
TOTAL 31 100 %

Tras el analisis de los datos obtenidos se demostrd que el 58% de la poblacion practica

actividad fisica moderada, seguido del 35,5% con actividad fisica baja y tan solo el 6,5% realiza

actividad fisica alta.

Estos valores difieren con los resultados del estudio “Nivel de actividad fisica y barreras

para hacer ejercicio en adultos con diabetes tipo 2”, en el cual la poblacion fueron hombres

(270) y mujeres (225) , con un nivel de actividad fisica bajo correspondiente a 52,3% y

moderado de 30,5% (56).
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Tabla 7

Valoracion de la Disfuncion Eréctil

Nivel de disfuncion eréctil Frecuencia Porcentaje
No disfuncion 1 32%
Leve 11 35,5%
Leve - moderada 10 32,3 %
Moderada 9 29 %
TOTAL 31 100 %

En la valoracion del nivel de la funcidon eréctil se determind que el 35,5% de los
hombres evaluados tiene una disfuncion eréctil leve, seguida muy de cerca por el 32,3% con
disfuncion leve-moderada, el 29% tiene una disfuncion eréctil moderada y tan solo el 3,2 %
indico no tener disfuncion eréctil.

Los datos obtenidos concuerdan en el estudio “Prevalencia de la disfuncion eréctil y
sus factores asociados de moderados a graves entre los asistentes a las clinicas de atencion
primaria”, en el cual participaron 305 hombres (95% con diabetes mellitus) que presentaron
disfuncion eréctil, en grado leve 55,4% y grado leve-moderado 44.6% (57). Destacando que

mayor porcentaje de disfuncion eréctil se centra en la clasificacion leve.
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Tabla 8

Relacion entre el grado de actividad fisica y el nivel de funcion eréctil

Nivel de Funcion Eréctil

No  Disfuncién D‘f‘;::_‘““ Disfuncién  Total
disfuncion Leve Moderada
moderada

Alta Frecuencia 0 1 1 0 2

% dentro de 0% 50% 50% 0% 100%
IPAQ SF

Grado de Moderada Frecuencia 1 10 5 2 18

Actividad % dentro de 5,6% 55,6% 27,8% 11%  100%
Fisica IPAQ SF

Bajao Frecuencia 0 0 4 7 11

inactividad % dentro de 0% 0% 36,4% 63,6%  100%
IPAQ SF

Frecuencia 1 11 10 9 31

Total % dentro de 3,2% 35,5% 32,3% 29%  100%
IPAQ SF

Respecto a los resultados del estudio se encontrdé que dos sujetos con un grado de
actividad fisica alta tienen disfuncion eréctil leve y leve a moderado respectivamente. De igual
manera, 18 de los 31 hombres estan un grado moderado de actividad fisica, donde el 55,6% de
este grupo corresponde a una disfuncion eréctil leve, el 27,8% a disfuncion leve a moderada,
11% a disfuncion eréctil moderada y un 5,6% no tiene disfuncion. Asimismo, 11 de los sujetos
de estudio presentan una baja actividad fisica de los cuales el 63,6% reportan disfuncién eréctil
moderada y el 36,4% disfuncion leve a moderada.

Los resultados concuerdan parcialmente con la investigacion “Magnitud de la
disfuncion eréctil y factores asociados en hombres adultos diabéticos en seguimiento en los
hospitales Goba y Robe, Bale, Sueste de Etiopia: un estudio transversal hospitalario” donde
predomino la actividad fisica moderada con 46,4%, seguida de 34% de actividad baja y el
19,5% de actividad fisica alta. Por otra parte, difiere con el nivel de disfuncién eréctil ya que
se reportd un 34,8% de disfuncion eréctil leve -moderada, 30% de leve, 16% de moderada,

15,7% de funciéon normal y 3.6% de disfuncion severa (58).
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Respuesta a las Preguntas de Investigacion
JCudles son las caracteristicas de los sujetos de estudio segun edad su edad, IMC y
cronologia de Diabetes Mellitus Tipo I1I?

La caracterizacion segun la edad en la poblacion indica que, la media de edad es de
53,94 afios, con un minimo y maximo de 32 y 79 respectivamente, con una desviacion de 9,825.
Respecto al Indice de Masa Corporal se reporté un 48,4% con un IMC normal al igual que con
sobrepeso y el 3,2 % para obesidad que representa a un sujeto de estudio. En cuanto a la
caracterizacion de la poblacion segtn la cronologia de la diabetes tipo 2, se evidencia un 80,6%
de sujetos diagnosticados con esta enfermedad hace 1 o 5 afios, el 16,1% indico su diagnostico
hace 6 o 10 afios y finalmente un 3.2% lo report6 hace 11 o 20 afios.

(Cuadl es el grado de actividad fisica y el nivel de funcion eréctil?

El andlisis de los datos obtenidos se demostré que el 58% de la poblacion practica
actividad fisica moderada, seguido del 35,5% con actividad fisica baja y tan solo el 6,5% realiza
actividad fisica alta. Mientras que, en la valoracion del nivel de la funcion eréctil se determind
que el 35,5% de los hombres evaluados tiene una disfuncion eréctil leve, seguida muy de cerca
por el 32,3% con disfuncion leve-moderada, el 29% tiene una disfuncion eréctil moderada y
tan solo el 3,2 % indico no tener disfuncion eréctil.

. Cual es la relacion de entre el grado de actividad fisica y funcion eréctil?

Al relacionar el grado de actividad fisica y funcion eréctil se encontrd que dos sujetos
con un grado de actividad fisica alta tienen disfuncién eréctil leve y leve a moderado
respectivamente. De igual manera, 18 de los 31 hombres estan un grado moderado de actividad
fisica, donde el 55,6% corresponde a una disfuncion eréctil leve, el 27,8% a disfuncion leve a
moderada, 11% a disfuncion eréctil moderada y un 5,6% no tiene disfuncion. Asimismo, 11 de
los sujetos de estudio presentan una baja actividad fisica de los cuales el 63,6% reportan

disfuncion eréctil moderada y el 36,4% disfuncion leve a moderada.
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CONCLUSIONES

La edad de los sujetos de estudio corresponde a una media de 53,94 afos, la mayoria
de los participantes presentd una cronologia de la Diabetes Mellitus Tipo 2 de entre 1 a 5 afios
y la valoracion del Indice de masa corporal mostré mayor nimero de participantes para peso
normal y sobrepeso en porcentajes iguales.

La mayor parte de la poblacion de estudio reflej6 un nivel de actividad fisica
moderado, mientras que la disfuncion eréctil en la mayoria de los participantes fue leve.

La relacion entre el grado de actividad fisica y la funcion eréctil reflejo que, aquellos

hombres que realizaban actividad fisica moderada presentaron disfuncion eréctil leve.
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RECOMENDACIONES

e Para el grupo de participantes, se recomienda controlar el indice de Masa corporal a
través de una intervencion interdisciplinario que fomente la practica de actividades
fisicas recreativas en conjunto con una dieta equilibrada.

e Concientizar a la comunidad sobre los beneficios de la actividad fisica sobre la diabetes
mellitus tipo 2 y disfuncion eréctil, a través de charlas y talleres para que se informen
sobre su condicion de salud y tomen las medidas adecuadas en su manejo y control.

e Realizar estudios de intervencion donde los hombres con diabetes mellitus tipo 2
realicen ejercicio con intensidades controladas acorde a las necesidades de cada
individuo, y de esta manera evidenciar los efectos positivos de la actividad fisica sobre
el nivel de funcién eréctil.

e La evaluacion que realiza el personal de salud debe abordar temas como la funcion
eréctil, ya que es una condicion de salud infradiagnosticada y sus predictores son la
diabetes mellitus tipo 2 y el sobrepeso, condiciones de salud presentes en la mayor parte
de la poblacion, esto con el fin de brindar todas las herramientas para un tratamiento

integral oportuno y mejorar la calidad de vida del paciente.
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ANEXOS

Anexo 1. Resolucion aprobacion de tema

REPUELICA DEL ECUADOR Ibarra-Ecuador

Resolucidén Nro. 0012-HCD-FCCSS-2025

El Honorable Consejo Directivo la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica
del Norte, en sesion ordinaria realizada el 17 de enero de 2025, considerando;

Que el Art. 226 de la Constitucidn de la Repiblica del Ecuador establece: "Las instituciones del
Estado. sus organismos, dependencias. las servidoras o servidores publicos y las personas que
actien en virtud de una potestad estatal ejerceran solamente las competencias y facultades que les
sean atribuidas en la Constitucién vy la ley. Tendran el deber de coordinar acciones para el
cumplimiento de sus fines ¥ hacer efectivo el goce y ejercicio de los derechos reconocidos en la
Constitucion”,

Que el Art. 350 de la Constitucion indica: “'El sistema de educacion superior tiene como finalidad
la formacion académica y profesional con vision cientifica y humanista; la investigacion cientifica
y tecnologica; la innovacion, promocian, desarrollo y difusion de los saberes y las culturas; la
construccion de soluciones para los problemas del pais, en relacion con los objetivos del régimen
de desarrollo™.

Que el Art. 355 de la Carta Magna senala: “El Estado reconocera a las universidades v escuelas
politécnicas autonomia académica, administrativa, financiera y organica, acorde con los objetivos
del réegimen de desarrollo y los principios establecidos en la Constitucion (...)7.

Que, el Art. 17 de la LOES, senala: “El Estado reconoce a las universidades y escuelas
politécnicas autonomia académica, adminisirativa financiera y orgédnica, acorde a los principios
establecidos en la Constitucion de la Republica (...)".

Que el Reglamento de la Unidad de Integracion Curricular de Grado de la Universidad Técnica
del Norte, en su articulo 12, determina: Aprobacion de la unidad de Integracion curricular. Se
considera aprobada la UIC, una vez que el estudiante haya aprobado las asignaturas que forman
parte de la misma. Al concluir octavo nivel gestionara en la secretaria de carrera el acta de inicio
v fin de su carrera; y una que presente este documento estard apto para sustentar su trabajo de
integracion curricular, o, de rendir el examen complexivo, segiin sea el caso.

Que el Reglamento de la Unidad de Integracidn Curricular de Grado de la Universidad Técnica
del Norte, en su articulo 28, determina: “Formatos: para el desarrollo del Plan, informe y
evaluacion de trabajo de integracion curricular se utilizaran formatos establecidos en la
institucion ",

Que el Reglamento de la Unidad de Integracion Curricular de Grado de la Universidad Técnica
del Norte, en su articulo 30, determina: Director y Asesor del trabajo de integracion curricular. -
Para el desarrollo del TIC. las unidades académicas realizaran el listado de directores y asesores
para el trabajo de titulacidn; ademads establecera un banco de temas sugeridos para el desarrollo
de dichos trabajos, que serdn aprobados por el Honorable Consejo Directivo de cada Facultad.

Que, la Guia Operativa de la Unidad de Integracidn curricular para las carreras de Grado de la
Universidad Técnica del Norte, en su pagina 8, determina 1) Trabajo de Integracion Curricular:
“en el séptimo wivel se aprobard el tema, el plan de trabafo de integracidn Curricular y se
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elaborara el marco tedrico para las carreras de drea soctal y metodologia para las carreras de
ingenieria .

Que, mediante memorando nro. UTN-FCS-5D-2025-0013-M, de 16 de enero de 2025, suscrito
por la MSc. Katherine Esparza, Subdecana (E) de la Facultad, dirigido al Mg. Widmark Baez
Morales MD., Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud, senala: * Fisioterapia - Aprabacion
Plan de Trabajo de Integracion Curricular. Para que sea tratado en el Consejo Directivo me
permifo adjuntar Memorando nro. UTN-FCS-CFT-2025-0001-M, suscrito por la Magister
Marcela Baquero, Coordinadora de la Carrera de Fisioterapia. La Comision Asesora de la
Carrera de Fisioterapia, en sesion ordinaria realizada el 10 de enero de 2025, analizo los planes
de trabajo de Integracion Curricelar remitidos por la MSc. Daniela Zurita, docente de la
asignatura Titwlacion I correspondiente al séptimo semestre. Después de realizar la revision
conforme a la Guia Operativa de la Unidad de Integracidn Curricular para las carreras de grado
de la Universidad Técnica del Norte, y habiendo evaluado los planes mediante la ribrica
correspondiente, se sugiere la aprobacion de los planes de rabajo de Integracion Curricufar de
acuerdo a: (...)"

Que, mediante Memorando nro. UTN-FC5-D-2025-0038-M, de 03 de diciembre de 2024,
suscrito por el Mg Widmark Baez Morales MD., Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud,
dirigido a los sefiores Miembros del Honorable Consejo Directivo FCS: sefala:
“ASUNTO: Fisioterapia - Aprobacitn Plan de Trabajo de Integracion Curricular. Para que se
trate en el H. Consejo Directivo de la Faculiad, previa verificacion del cumplimienio del
procedimiento respectivo por parte de Secretaria Juridica, adjunto Memorando Nro. UTN-FCS-
5D-2025-0013-M, suscrito por la MSc. Katherine Esparza Subdecana de la Facultad; para que sea
tratado en el Consejo Directivo me permito adjuntar Memorando nro. UTN-FC5-CFT-2025-
0001-M, suscrito por la Magister Marcela Baquero, Coordinadora de la Carrera de Fisioterapia.
La Comision Asesora de la Carrera de Fisioterapia, en sesidn ordinaria realizada el 10 de
enero de 2025, analizd los planes de trabajo de Integracion Curricular remitidos por la M5c.
Daniela Zurita, docente de la asignatura Titulacion I correspondiente al séptimo semestre.
Después de realizar la revisidn conforme a la Guia Operariva de la Unidad de Integracion
Curricular para las carreras de grado de la Universidad Técnica del Norte, y habiendo
evaluado los planes mediante Ia ribrica correspondiente, se sugiere la aprobacion de los planes
de frabajo de Integracidon Curricular de acuerdo con:

PLANES DE INTEGRACION CURRICULAR

N Autor/es Tema Director Asesor

! Chimarro Achina Alex | RELACION ENTRE EL GRADO DE | MSc Katherine M5e. Verdnica
Fernando ACTIVIDAD FISICA ¥ LA FUNCION | Esparza Celt
ERECTIL. EN  HOMBRES CON
DIABETES TIFPQ If, CENTRO DE
SALUD N® I-IBARRA, 2024-2025.

£ Chimbolema Erazo RELACION ENTRE EL CRADO DE MS5e. Verdnica M5e. Cristian
Renata Valeria ACTIVIDAD FISICA ¥ LA FUNCION Celi Torres
ERECTIL EN HOMBRES CON
DIABETES TIPO I, HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL -IBARRA, 2024-

2025,
3 Chorlango Roches FACTORES BIOPSICOSOCIALES | M5c. Verdnica MSe. Romnie
Fablo Ariel RELACIONADOS CON | Porosi Faredes
SINTOMATOLOGEA LUMBAR
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FUNDACION NUEVA  VIDA,
IBARRA 2024-2025
EVALUACION DE LA
Tulcanaza FUNCIONALIDAD DE MIEMERO xih
o Villavicencio | SUPERIOR Y FUERZA DE AGARRE | MSe. Juan v;:rarf{ua
Elizazheth EN MANO EN TRABAJADORES DE | Carlos Vasquez Celi
Geomara LA FLORICOLA “SAN JORGE &
ROSES AND FEELINGS". 2024-2025
RELACION DE LA RESISTENCIA
Vénes Tania Annie | AEROBICA AL ESFUERZO E| . us MSc.
15 EP“I&_‘:E:{ TE | INDICE DE MASA CORPORAL EN Ca‘ﬂu:;h,a“"’lez Cristian
EL PERSONAL DEL CUERPO DE 5 vesq Torres
BOMBEROS, TULCAN 2024 — 2025

2. Notificar a 1a Coordinacidn de la Carrera de Fisioterapia para los fines pertinentes.

3. Desde Secretaria de Carrera, se proceda con la notificacion a los sefiores estudiantes y sefiores
docentes directores y asesores de los Planes de trabajos de integracion curricular.
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE. -

En unidad de acto suscriben la presente Resolucion el Mg. Widmark Béez Morales MD., en
calidad de Decano y Presidente del Honorable Consejo Directivo FCCSS; vy, la Abogada Paola
Alarcon A, Secretaria Juridica (E) que certifica.

Atentamente,

CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Mg. Widmark Baez Morales MD.

DECANO FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

PRESIDENTE HCD FCCSS

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

Palla ERIVIAN]
AR AL ARCDS

Secretaria Juridica FCCSS (E)
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Resolucién Nro. 0324-HCD-FCS-2025

[l Honorable Consejo Directivo la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica del
Norte, en sesion ordinaria realizada el 10 de septiembre de 2025, considerando;

Que ¢l Art. 226 de la Constitucién de la Republica del Ecuador establece: “Las instituciones del
Estado. sus organismos, dependencias, las servidoras o servidores publicos y las personas que actiien
en virtud de una potestad estatal ejerceran solamente las competencias y facultades que les sean
atribuidas en la Constitucion y la ley. Tendran el deber de coordinar acciones para el cumplimiento
de sus fines y hacer efectivo el goce y ejercicio de los derechos reconocidos en la Constitucion™.

Que ¢l Art. 350 de la Constitucion indica: “El sistema de educacion superior tiene como finalidad la
formacién académica y profesional con vision cientifica y humanista; la investigacion cientifica y
tecnologica; la innovacion, promocion, desarrollo y difusion de los saberes y las culturas; la
construccion de soluciones para los problemas del pais, en relacién con los objetivos del régimen de
desarrollo™.

Que el Art. 355 de la Carta Magna. sefiala: “El Estado reconocera a las universidades y escuelas
politécnicas autonomia académica, administrativa, financiera y organica, acorde con los objetivos
del régimen de desarrollo y los principios establecidos en la Constitucion (...)".

Que, el Art. 17 de la LOES, seiiala: “El Estado reconoce a las universidades y escuelas politécnicas
autonomia académica. administrativa financiera y organica, acorde a los principios establecidos en
la Constitucion de la Republica (...)"

Que, mediante Resolucién Nro. 0012-HCD-FCCSS-2025, adoptada por el Honorable Consejo
Directivo la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica del Norte, en sesion ordinaria
realizada el 17 de enero de 2025, se resolvio: “Aprobar los Planes de Trabajo de Integracion
Curvicular, a los seiores estudiantes de la Carrera de Fisioterapia; y, designar a los docentes a
cumplir como Direciores y Asesores, de acuerdo al siguiente detalle:

Ne Autor'es Tema Director Asesor

RELACION ENTRE EL GRADO DE
ACTIVIDAD FISICA Y LA FUNCION

; ghimbo:m:la ERECTIL EN HOMBRES CON | MSc. Veronica :j‘::ﬁm
V:;Z?ia M3l | DIABETES TIPO 1I, HOSPITAL SAN | Celi Crive
VICENTE DE PAUL -IBARRA, 2024-
2025.

Que, mediante memorando s/n, de 05 de agosto de 20255, suscrito por la MSc. Veronica Celi
Benalcazar, Director del TIC, dirigido al Mg. Widmark Baez Morales MD., Decano de la Facultad
de Ciencias de la Salud, seiiala: “Reciba un cordial saludo por medio de la presente me dirijo usted
con el fin de solicitar ¢l trdmite de cambio del tema de trabajo de integracion curricular con el tema:
“Relacién entre el grado de actividad fisica y la funcién eréctil en hombres con diabetes lipo 11,
Hospital San Vicente de Paiil - Ibarra, 2024 - 20257, bajo la direccion de la magister Veronica Celi
v asesoria de la magister Cristian Torres, debido a que por disposicion de la nueva normativa del
Ministerio de Salud Piblica no se pueden realizar investigaciones en esta entidad,

F\P] TEMA TEMA LINEA DE I ESTUDIANTE l DIRECTOR IAssson
ANTERIOR SUGERIDO INVESTIGACION |

Ciudadela Universtana Barrio EI Olivo

Av 17 de Julio 5-21 y Gral José Maria Cordova
Ibarra-Ecuador

Teiéfono: (06) 2097-800 RUC 1060001070001
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I | "Relacidn entre el | “Relacidn entre el | Salud y Bienestar | Chimbolema MSc.  Celi | MSc, Torres
grado de actividad | grado de acrividad Erazo  Renata | Verdnica Cristian
| fisica y la funcidn | fisica y la funcidn Valeria
eréctil en hombres | eréctil en kombres
con diabetes tipo Il | con diabetes tipo 11,
Hospital San | barrio Los Ceibos,
Vicente de Padl — | 2024 - 2025
tharra, 2024
2025™

Que. mediante memorando nro. UTN-FCS-D-2025-0791-M, de 10 de septiembre de 2025,
suscrito por el Mg, Widmark Baez Morales MD., Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud,
dirigido a los seffores Miembros del Honorable Consejo Directivo FCS: seiala: ASUNTO:
Fisioterapia - Solicitud de cambio de tema trabajo de investigacion de la Unidad de Integracion
Curricular. Para que se iratado en H. Consejo Directivo, adjunto me permito enviar comunicacion
suscrita por la MSe. Verénica Celi Docente de la carrera de Fisioterapia, Directora del trabajo
de investigacion “Relacion entre ¢l grado de actividad fisica y la funcion eréctil en hombres con
diabetes tipo Il, Hospital San Vicente de Paiil - Ibarra, 2024 — 2025, quien solicita el cambio de
fema en virtud de que por la nueva disposicion de la nueva normativa del Ministerio de Salud
Phblica no se puede realizar trabajos de investigacion en esta entidad:

N® | TEMA TEMA SUGERIDO | LINEA DE ESTUDIANTE | DIRECTOR | ASESOR
ANTERIOR INVESTIGACION

I “Relacion entre ¢l “Relacton entre ¢l Salud v Chimbolema MSc. Celi MSe.
grado de actividad grado de actividad Bienestar Erazo Renata Veronica Torres
fisica v la funcion fisica y 1a funcion Valenia Cristian
créetil en hombres con | eréetil en hombres
diabetes tipo 11, con diabetes tipo 11,
Hospital San Vicente de | barrio Los Ceibos,
Paul ~ Ibarra, 2024 2024 - 2025"
2025

Con estas consideraciones, el Honorable Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud,
en uso de las atribuciones conferidas por el Estatuto Organico de la Universidad Técnica del Norte,
Art. 44 literal n) referente a las funciones y atribuciones del Honorable Consejo Directivo de la
Unidad Académica “Resolver todo lo ateniente a matriculas, examenes, calificaciones, grados,
titulos™: RESUELVE:

1. Aprobar el cambio de tema del anteproyecto del estudiante de la Carrera de Fistoterapia de
la Facultad de Ciencias de la Salud, de acuerdo al siguiente detalle:

TEMA
ANTERIOR APROBADO
I | "Relacion entre | “Relacion entre
el grado de el grado de
actividad fisica | actividad fisica
y la funciéen | v la  fancién
crectil en | eréetl en
hombres  con | hombres  con
diabetes tipo 11, | diabetes tipo II,
Hospital  San | barrio Los
Vicente de Pail | Ceibos, 2024 -
— Ibarra, 2024 - | 2025"

2025

TEMA LINEA DE

INVESTIGACION
Salud y Bienestar

ESTUDIANTE | DIRECTOR [ ASESOR

Chimbolema
Erazo Renata
Valena

MSc. Celi
Vesonica

MSc.
Torres
Cristan

Crudadela Universtaria Barno Ef Olvo

Av 17 de Julio 5-21 y Gral José Maria Cordova
ibarra-Ecuador

Teléfono: (06) 2997-800 RUC: 1060001070001
WWW Uin edu g4
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2. Notificar a la Coordinacion de la Carrera de Fisioterapia, para los fines pertinentes.

3. Desde Secretaria de Carrera se proceda con la notificacion a la estudiante y docentes
director y asesor del trabajo de titulacion. NOTIFIQUESE Y CUMPLASE. -
En unidad de acto suscriben la presente Resolucion el Mg. Widmark Baez Morales MD., en calidad

de Decano y Presidente del Honorable Consejo Directivo FCCSS: y, la Abogada Paola Alarcon A.,
Secretaria Juridica (E) que certifica.

> Atentamente,
CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO

< o~ 5
(e(zw/:gl“"')
Mg/ Widmark Baez Morales MD. '\ DEca,
DEC ACULTAD CIENCIAS DE LA SAL!JD

PRESIDENTE HCD FCCSS 2
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

A Paofal: Alarcon A SBGRETARIA
wkiD‘LA

w

Ciudadela Universitana Bamo EI Olvo

Av 17 de Julio 5-21 y Gral José Maria Cdordova
Ibarra-Ecuador

Telétono. (06) 2997-800 RUC: 1060001070001



Anexo 3. Reporte de Similitud

CERTIFICADO DE ANALISIS
magister

«NEL

RELACION ENTRE EL GRADO DE
ACTIVIDAD FISICA Y LA FUNCION ERECTIL
EN HOMBRES CON DIABETES TIPO || _‘

Nombre del documanto: RELACION ENTRE EL GRADD DE ACTIVIDAD
FISICA'Y LA FUNCION ERECTIL EN HOMBRES CON DIASETES TIPO Il.dock
ID del documento: cbhazd7c3babfib1ee016bsdiafd27dE sdihocs4e
Tamafio del documento original: 44579 k3

Ublcaaén de las simllitudes en el documento:

Fuentes principales detectadas

N® Descripdones

Viene de de mi grupo

torio.utnedu.ec

rey

[tpsJ/ repositen o,utnedu,

tinenda Urinana

repositorio.utn.edu.ec
hitps/repeziterio.utn edu.ec/handle

NCo:

V16248

Documento de otro usuario 0
® Vizne de de otro grupo

3 fuentessimilares

Fuentes con similitudes fortuitas

N® Descripdones

www.medigraphic.com

www.calameo.com | Calaméo
hitpsi//warw . ameo.comboo ks

1 Asiopatologia Disbetes

737150537 c2a 3647 5c0

repositorio.utn.edu.ec
hitp://repositorio. utruedu.e

camy/123.

Documento de otro usuario #7420
W Vizne da oe otro grupo

Documento de otro usuario #aa=
9 Vizne de de otro grupo

B B ® ® @

NutpziAwvLmEdIgraphic.com/pdrsboldinnos insorvbis 2023/ 522 1d.par

Nivel de actividad fisica e inconfinencia urinana en muje.
e 83/11195/6/06 TEF 372 TRABAIC GRAD C.pdf...

D 4% similitudes
Za
similitudes
entre comillas
entre |as
fuentes
4% ! o

Toxtos
sospechosos

3% Idiomasno
reconocidos
(ignorado)

0% Textos

&y

&
generados por
lala

Namero de palabras: 6948
Numero de caracteres: 44.926

Depositante: Verdnica Alexandra Cell Benalcdzar
Facha de depésito: 3/3/2026

Tipode carga: Interface

fecha de fin de analisis: 2/3/2026
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potencialmente

Ubicaciones Datos adicionales

FadIG7E 5u My Palabras (dénrias: 5% (327 palaliras)
S YO ErE 3% l ‘ D Palaoras identca

Disfunc tn Eréctl 2n Paclentes T | ' [T Palabres dénticas: < 1% (53 palobrasy
<1 | M Patabras (déntcas: < 19 (24 palebras)

similitudes Ubicaciones Datos adicionales
< 1o | [ Palabras (déntcas: < 1% (19 palabraz)
<1 I M Palgbras idéntces < 18 (12 palsbras)
< 1w My Palabras idéncicas < 19 (10 palabras)
< oy ] M Paiadras 1aénceas: < 1% (10 palabras)
< 1% I M Palabres idénticas < 1% (11 palohras)



Anexo 4. Certificado Abstract

—— UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE ,»-"Aa.
&
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 5 R !‘" ’5
EMPRESA PUBLICA “LA UEMEPRENDE E.P.” -
ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN PHYSICAL ACTIVITY LEVEL AND ERECTILE
FUNCTION IN MEN WITH TYPE 2 DIABETES, LOS CEIBOS
NEIGHBORHOOD, 2024-2025.

Type 2 diabetes is a chronic disease that progressively affects vital organs and
systems, including erectile function. Despite this impact, many men do not seek
timely or appropriate treatment. The objective of this study was to determine the
relationship between physical activity level and erectile function in men with type
2 diabetes. A non-experimental, cross-sectional, descriptive, quantitative design
was used. The study population consisted of 31 participants selected through non-
probability snowball sampling. Data were collected using a general information
form and validated instruments, including the International Physical Activity
Questionnaire — Short Form (IPAQ-SF) and the International Index of Erectile
Function (ITEF-5). The mean age of participants was 53.94 years. Regarding
nutritional status, normal weight and overweight were equally represented (48.4%
each). Most participants (80.6%) had been diagnosed with type 2 diabetes for 1 to
5 years. Moderate physical activity was reported by 58% of the participants, and
mild erectile dysfunction was the most prevalent category, affecting 35.5%.
Analysis of the variables showed that 55.6% of men with mild erectile dysfunction
engaged in moderate levels of physical activity. In conclusion, participants who
reported moderate physical activity demonstrated lower severity of erectile

dysfunction.

Keywords: Physical activity; Erectile function; Type 2 diabetes; Physiotherapy;
Overweight.
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Anexo 4. Consentimiento informado.

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro, 173 - SE-33 - CEAACES ~ 2020
Ibarra - Ecuador

CARRERA DE FISIOTERAPIA

Consentimiento informado.
Proyecto de investigacion:

Tema: “RELACION ENTRE EL GRADO DE ACTIVIDAD FiSICA Y LA FUNCION ERECTIL
EN HOMBRES CON DIABETES TIPO II,BARRIO LOS CEIBOS”

DETALLE DE PROCEDIMIENTOS:

La estudiante Renata Valeria Chimbolema Erazo con C.I1 0402111678 de la carrera de Fisioterapia
de la Universidad Técnica del Norte realizara evaluaciones mediante el uso de 3 test, los cuales tienen
como objetivo conocer los datos generales del paciente, nivel de actividad fisica, nivel de disfuncion
eréctil; de donde se obtendra informacién importante para este proyecto de titulacion.
PARTICIPACION EN EL ESTUDIO:

La participacion de este estudio es totalmente de cardcter voluntario y el otorgamiento del
consentimiento informado no tiene ningiin tipo de repercusion legal, ni obligatoria a futuro, sin
embargo, su participacion ¢s clave durante todo el proceso investigativo.
CONFIDENCIALIDAD:

Es posible que los datos recopilados en el presente proyecto de investigacién sean utilizados en
estudios posteriores que se beneficien del registro de datos obtenidos. De ser asi, se mantendra su
identidad personal estrictamente secreta, Se registrard evidencias digitales como fotografias acerca
de la recoleccion de informacién, en ningtin caso se podrd observar su rostro.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO:

Como participante de la investigacion, usted contribuird con la formacién académica de los
estudiantes y a la generacion de conocimientos acerca del tema, que servirdn en futuras
investigaciones para ampliar el conocimiento en cuanto a nivel de actividad fisica, funcion créetil en

hombres con Diabetes Mellitus Tipo 1.
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RESPONSABLE DE ESTA INVESTIGACION:

Puede preguntar todo lo que considera oportuno a la tutora del proyecto de investigacion, Lic.

Katherine Esparza MSc.,

DECLARACION DEL PARTICIPANTE
El Sr/a .. iviivevieinnisy he sido informado/a de las

finalidades y las implicaciones de las actividades y he podido hacer las preguntas que he considerado

oportunas.

En prueba de conformidad firmo este documento.

Fimla.- el 25 de....06 ... .del 2023,
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Anexo 5. Ficha de Datos Generales

/,x.'{!'f?'.'@cfsé UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
g"o i 1\,\\ UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 173 - SE-33 — CEAACES - 2020
H I;!I'I 3 Ibarra - Ecuador
\ A o / /
b e i CARRERA DE FISIOTERAPIA
it

FICHA DE DATOS GENERALES DEL PACIENTE

Encuesta dirigida a hombres con diabetes mellitus tipo IT de Ibarra, con el principal objetivo de caracterizar

a Ja poblacién de estudio.
INSTRUCCIONES:

Estimado Sr. lea las preguntas detenidamente y responda de forma veridica, tenga en cuenta que su
informacion es de completa confidencialidad y representa gran importancia para el estudio. Por lo que pedimos

su cooperacion voluntaria en el proyecto de investigacion.

DATOS GENERALES:

Fecha: . 237 06-2025

Pacientc: [N

Edad: ... %% ...

Altura(cm): . 4,89... Peso(kg): .62. IMC: ..2%2,0%....
CRONOLOGIA DE LA DIABETES
Indique cuantos afios de diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 presenta:

GABAREE LB e e s
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Anexo 6. Cuestionario IPAQ-SF

Q?!"."F« % UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
!o' 7 3 1}, UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 173 - SE-33 -~ CEAACES - 2020
5 “!... 3 Ibarra - Ecuador
-l
e CARRERA DE FISIOTERAPIA
oy u.uk“é\ (

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA (IPAQ)

Nos interesa conocer el tipo de actividad fisica que usted realiza en su vida cotidiana. Las preguntas se referiran
al tiempo que destiné a estar activo/a en los Gltimos 7 dias. Le informamos que este cuestionario es totalmente
anonimo.

Muchas gracias por su colaboracion

' 1.- Durante los tiltimos 7 dias, jen cuéntos realizo actividades fisicas intensas tales como levantar |
| pesos pesados, cavar, cjercicios hacer acrobicos o andar rdpido en bicicleta? |

l Dias por semana (indique el nimero) | 4

’ Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3)
\
‘ i

2.- Habitualmente, z,cuainio tiempo en total dedico a una actividad fisica intensa en uno de esos dias?
§ |
| Indique cudntas horas por dia

Indique cuntos minutos por dia 25 Mmin &

No sabe/no estd seguro

| r
| E = o L L B
" 3- Durante los tltimos 7 dias, zen cudntos dias hizo actividades fisicas moderadas tales como
 transportar pesos livianos, o andar en bicicleta a velocidad regular? No incluya caminar

| Dias por semana (indicar el m'nmefo) ' P ‘ 5

t Ninguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta 5)

-

. 4.- Habitualmente, jcudnto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada en uno de esos
' dias?

I‘f;a.;,‘.;;;a;m horas pordia T

" Indique cudntos minutos por dia e

' No sabe/no esta seguro o AR e L Ega -

5. Durante los @ltimos 7 dias, jen cuantos dias camind por lo menos 10 minutos SCgUIdOS? el

e -y |

Dias por semana (indique el numei'o)‘ , s

|

Ninguna caminata (pase a la pregunta 7)



6.« Habitualmente, jeudnto tiempo en total dedicd a caminar en uno de esos dias?
- Indique cudntas horas por dia }
Indique cudntos minutos por dia | 30 min
' No sabe/no esti seguro |
|-
7. Durante los ultimos 7 dias, Jeudnto tiempo pasé sentado durante un dia habil? :
Indique cudntas horas por dia | B s
Indique cudntos minutos por dia - ; '

; No sabe/no estd seguro
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Anexo 7. Cuestionario IIFE-5

¢°'.’ oM, % UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
T UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 173 — SE-33 - CEAACES - 2020
B '.é-}.l.o. 3{' Ibarra - Ecuador
X ;, . CARRERA DE FISIOTERAPIA
T L g @

CUESTIONARIO DE DISFUNCION ERECTIL (INTERNATIONAL INDEX ERECTILE
FUNCTION, EN ESPANOL. ITEF-5)

Instrucciones

- Cada pregunta tiene 5 respuestas posibles.

- Marque el niimero que mejor describa su situacion. Seleccione solo UNA RESPUESTA por pregunta.

**DURANTE LOS ULTIMOS 6 MESES**

1-. ;Cémo califica la confianza que tiene en poder tener y mantener una ereccién?

@ 2 3 4 5

Muy baja Baja Moderada Alta Muy alta

2-. Cuando tiene erecciones mediante estimulacién sexual, jcon qué frecuencia sus erecciones han
tenido la dureza suficiente para la penetracion?

@ 2 3 4 5

Casi nunca Pocas veces Algunas veces Muchas veces Casi siempre

3-. Durante las relaciones sexuales ;con qué frecuencia a podido mantener su ereccién después de
haber penetrado a su pareja?

©) 2 3 4 5

Casi nunca Pocas veces Algunas veces Muchas veces Casi siempre

4-. Durante las relaciones sexuales, ;Qué tan dificil le ha sido mantener su ereccién hasta el final del

acto sexual?

1 2 3 @ 5

Extremadamente Muy dificil Dificil Ligeramente dificil  Nada dificil
dificil
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5-, Cuando ha intentado tener relaciones sexuales, jcon que frecuencia han sido satisfactorias para

usted?

©)

2 3 4 5

Casi nunca Pocas veces Algunas veces Muchas veces  Casi siempre

(menos de la (aproximadamente (mds dela

mitad) la mitad) mitad)

INTERPRETACION DE RESULTADOS

Sume los niimeros de cada respuesta (resultado minimo: 5, resultado maximo: 25).

22-25 No disfuncién eréetil

17-21 disfuncion eréctil leve

12-16 disfunci6n eréctil leve a moderada

8-11 disfuncidon eréctil moderada /|8
57 disfuncidn eréetil grave




Anexo 8. Consentimiento informado sobre la investigacion

Anexo 9. Recoleccion de datos generales
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Anexo 10. Evaluacion 1IEF — 5

Anexo 11. Evaluacion IPAQ -SF
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