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RESUMEN

La presente investigacion busca visibilizar la Respuesta Sexual en hombres cisgénero entre 30 a 64
afios que residen en la regién de Los Lagos y que padecen Diabetes Mellitus tipo 2 y/o Hipertension
Arterial compensada por medio de un cuestionario sociodemografico de elaboracion propia que
consta de 14 preguntas mas una encuesta validada en Chile denominada “indice Internacional de
Funcion Eréctil”, el cual se compone de 15 preguntas orientadas a los dominios de la Respuesta
Sexual (deseo, excitacidn, orgasmo, satisfaccion), debido a los escasos estudios realizados en Chile
y a nivel internacional. Por otro lado, se le otorga importancia al elevado indice de las Enfermedades
Croénicas No Transmisibles en Chile y la implicancia que tienen estas enfermedades en la Respuesta

Sexual masculina.

Objetivo: Analizar la Respuesta Sexual en hombres entre 30 y 64 afios que padecen de Diabetes

Mellitus tipo 2 y/o Hipertension Arterial compensada en la regién de Los Lagos durante el afio 2022.

Metodologia: Se realiz6 un estudio con disefio cuantitativo y descriptivo. Los participantes fueron
82 personas de género masculino que residen en la region de Los Lagos, con edades entre 30-64
afos y que, ademas, estaban diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertensién Arterial o
ambas enfermedades. Se utilizan dos instrumentos de evaluacion, un cuestionario sociodemogréfico
y un instrumento titulado indice Internacional de Funcion Eréctil (IIEF) validado en poblacion chilena

en cual evalu6 cuatro dominios de la Respuesta Sexual: deseo, excitacion, orgasmo y satisfaccion.

Resultados: A partir de los datos obtenidos se demostr6 que el dominio de la excitacién es el menos
afectado, debido a que presenta respuestas positivas en un 100% para DM2, 100% para HTA y 90%
para ambas enfermedades, seguido por el dominio de orgasmo en un 72,4% para DM2, 84,8% para
HTA y 80% para ambas enfermedades y luego el dominio de satisfaccién en un 69% para DM2, 94%
para HTA y 65% para ambas enfermedades. Por otro lado, el dominio que mas se demostré afectado
fue el del deseo con un 58,6% para DM2, 63,6% para HTA y 50% para ambas enfermedades. No

obstante, este valor no es estadisticamente significativo para esta investigacion.

Conclusién: A partir de los resultados obtenidos de la investigacion se comprob6 que la Respuesta
Sexual de los hombres cisgénero entre 30 y 64 aflos que padecen Diabetes Mellitus 2 y/o

Hipertensién Arterial compensada es positiva.

Palabras claves: Respuesta Sexual, Sexualidad, Salud Sexual, Hipertension Arterial, Diabetes

Mellitus tipo 2.



ABSTRACT

The present study has the objective of shining a light on the sexual response in cis men from 30 to
64 years old who live in the Los Lagos District and who have type 2 diabetes mellitus and/or arterial
hypertension through a sociodemographic questionnaire made by the researchers which consisted
of 14 questions plus a survey previously validated in Chile called “International Index of Erectile
Function (IIEF)”, which contains 15 questions related to the domains of Sexual Response (desire,
arousal, orgasm, satisfaction), due to the lacking amount of studies regarding this topic both in Chile
and world-wide. On the other hand, the high levels of noncommunicable chronic diseases and their

impact on male sexual response are taken into account.

Objective: To analyze the sexual response in men from 30 to 64 years old who have type 2 diabetes

mellitus and/or arterial hypertension, and live in the Los Lagos district during the year 2022.

Methodology: A quantitative, descriptive study took place. The participants were 82 men who lived
in the Los Lagos District and were from 30 to 64 years old, who were also diagnosed with type 2
diabetes mellitus, arterial hypertension, or both. Two instruments were used to evaluate the study, a
sociodemographic questionnaire and an instrument called “International Index of Erectile Function
(IEF)”, which was validated by Chilean population and evaluated the four domains of sexual

response: Desire, arousal, orgasm and satisfaction.

Results: Based on the results obtained and the organization that took place, the domain with the
highest answer level for all interviewed men was arousal, obtaining 100% positive responses for DM2,
100% for HTA and 90% for both diseases, followed by orgasm, with a 72,4% for DM2, 84,8% for HTA
and 80% for both, and satisfaction, presenting 69% for DM2, 94% for HTA and 65% for both diseases.
On the other hand, desire was the most affected domain with 58,6% for DM2, 63,6% for HTA and

50% for both. Nevertheless, this data is not statistically significant for the present investigation.

Conclusion: From the gathered data, the investigation ascertained that sexual response in cis men

from 30 to 64 years old and who have type 2 diabetes mellitus and/or arterial hypertension is positive.

Key words: sexual response, sexuality, sexual health, arterial hypertension, type 2 diabetes mellitus.



CAPITULO I: ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

3.1Formulacioén del problema

Uno de los componentes fundamentales de la personalidad humana es la
sexualidad, la que se siente y expresa de manera Unica e individual en las personas
a través de pensamientos, deseos, creencias, valores, comportamientos, practicas

y relaciones entre pares (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2018).

De acuerdo con la definicién anterior, Campos et al., en 2006 expone que: “La
respuesta sexual humana es la manera de responder ante los estimulos que
provocan el deseo, tanto de una manera fisica como desde el punto de vista mas

puramente personal, desde la vivencia mas intima de ese deseo” (p.6).

Dentro de la cotidianidad, un gran numero de la poblacién presenta una 0 mas
enfermedades pertenecientes a las denominadas Enfermedades Crénicas No
Transmisibles (ECNT), que tienden a ser de larga duracion y que alteran la calidad
de vida relacionada con la salud (OMS, 2016). En el ambito de la sexualidad se
interfiere el interés por el sexo y las relaciones sexuales (Ledén, 2011).

En relacién con lo mencionado, mujeres y hombres que padecen ECNT como
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), presentan alteracién de la Respuesta Sexual
producto del impacto psicoldgico, fisico y sexual que acompafian a su condicién, lo
gue provoca un deterioro en la calidad de vida de la persona (Castillo et al, 2004).
Esta situacion se visibiliza al momento de plantearse la problematizacion sobre
cémo viven la Respuesta Sexual aquellos hombres que padecen ECNT y qué
dominios de la Respuesta Sexual se encuentran alterados. Desde este punto surge

la siguiente pregunta de investigacion:
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3.2Problema de investigacion

¢,Como es la Respuesta Sexual en hombres entre 30 y 64 afios que padecen
Diabetes Mellitus tipo 2 y/o Hipertensiéon Arterial compensada en la region de Los

Lagos en el afio 20227
3.3Justificacion

El afio 1975, la OMS consider6 a la Salud Sexual (SS) como un aspecto
fundamental de la salud de las personas, tal efecto plantea tres elementos basicos
parala SS: a) El disfrute de la actividad sexual debe tener la posibilidad de presentar
un equilibrio con una ética personal y social, b) El ejercicio de una sexualidad sin
mitos, temores, vergiienza y sin otros factores psicolégicos que pueden afectar las
relaciones sexuales, ¢) Una actividad sexual libre de trastornos orgéanicos,
enfermedades o alteraciones que la dificulten o inhiban (Ahumada et al., 2014, p.
278). Afios mas tarde, la OMS (2018) define que “La salud sexual es un estado de
bienestar fisico, mental y social en relacion con la sexualidad y no solamente la
ausencia de enfermedad, disfuncién o malestar”. Entonces, ¢qué sucede con la SS

de las personas que padecen una 0 mas ECNT?

Segun Ledon (2011) las ECNT modifican de manera significativa el bienestar de las
personas, ya que, produce cambios fisicos y psicoldgicos asociados al proceso de
enfermedad. Estos cambios son capaces de desencadenar un estrés vinculado a la
sexualidad, por lo que las personas que padecen algun tipo de estas enfermedades
viven con mayores inseguridades e insatisfaccion sexual producto de los cambios
producidos en su fisiologia (p. 494). Por este y otros motivos, la OMS sefiala que la
atencion en salud de las personas que padecen ECNT es una prioridad sanitaria de
primer orden para Chile y el mundo debido al impacto en la salud de las personas
(OMS, 2021).

Segun la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2016-2017 la prevalencia de los
hombres en Chile que padecen DM2 y estan en tratamiento es de un 67.7%
(MINSAL, 2018a). Por otro lado, la prevalencia del tratamiento de la HTA en
hombres es de un 50,4% (MINSAL, 2018b).
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En consiguiente a esto, se reafirman las razones por la que se realiza este estudio,
basado en que la SS y el disfrute de esta corresponden a un pilar fundamental tanto
para mujeres como para hombres. Por ende, la SS debe tener mayor control y

atencion si se padece de una o mas ECNT.

Ademas, es importante resaltar, que en Chile no existe un estudio sobre el tema 'y
los investigadores, por lo general, otorgan mayor interés a la fisiopatologia de la
Disfunciéon Eréctil (DE) en el hombre adulto mayor que padece Enfermedades
cardiovasculares debido a que se ha comprobado que interfiere en el desempefio
sexual, su calidad de vida y la de su pareja, pero no profundizan en los dominios de

la Respuesta Sexual en si (Renedo et al., 2010).
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3.4Delimitacién

Esta investigacion permitira identificar la Respuesta Sexual en hombres cisgénero
entre 30 a 64 afos que padecen Diabetes Mellitus tipo 2 y/o Hipertension Arterial

compensada, pertenecientes a la region de Los Lagos durante el afio 2022.

Los resultados obtenidos en esta investigacion permiten describir y jerarquizar los

dominios de la Respuesta Sexual de los participantes.
3.5Limitaciones de lainvestigacion

Esta investigacion se limita a la regién de Los Lagos, Chile, afio 2022. El tamafio de
la muestra no representa a todos los hombres que padecen Diabetes Mellitus tipo 2

y/o Hipertension Arterial compensada.

No se considera ni se aborda el grado de conocimiento sobre sexualidad de los

participantes.

15



3.6 Estado del arte

Diversos estudios emergentes sobre la sexualidad han incitado a la ciencia a
investigar la Respuesta Sexual masculinay sus dimensiones desde lo mas biolégico
hasta aspectos mas sociales. Segun la buUsqueda realizada en base a los
parametros de esta investigacion los documentos localizados en un rango de 11

afos fueron 3, los que se presentan a continuacion:

En un estudio realizado por Cabada et al. (2011) titulado como “Cambios en la
funcion sexual en hombres y mujeres de 40 a 59 afios” se analizaron los cambios
en las diferentes fases de la Respuesta Sexual inducidas por causas organicas en
las que interfieren factores como padecer DM2, HTA y depresién o por el efecto
secundario de farmacos utilizados en los tratamientos de estos padecimientos. Por
consiguiente, y por el proposito de nuestro estudio, se omiten los resultados de los

participantes femeninos y participantes masculinos con depresion.

Este estudio fue realizado en la ciudad de México en el afio 2010 y los pacientes
analizados tenian entre 40 y 59 afios. La metodologia que utilizé este estudio fue
de un enfoque no experimental, cuantitativo, observacional y transversal. A partir
de la muestra seleccionada, 121 participantes eran hombres, donde un 43%
padecia DM2 y un 37% HTA los cuales se encontraban en tratamiento, sin embargo,
la enfermedad se encontraba descompensada. Cada paciente recibié un
cuestionario de cambios en la funcién sexual (CSFQ), donde se evaluaron cinco

dimensiones: frecuencia del deseo, interés, placer, excitacion y orgasmo.

Los resultados de la mayoria de los pacientes indican que su funcién sexual global
se ve alterada tanto en hipertensos como diabéticos, debido a que el 92,2 % de los
pacientes con DM2 y el 85,2% de los pacientes con HTA se encontraron bajo el

puntaje de corte.

De acuerdo los parametros afectados se sefialan que la funcion sexual global se
encuentra en 33.87 (punto de corte: 47), frecuencia del deseo 5.46 (punto de corte:

8), interés de deseo 5.61 (punto de corte: 11), activacion de la excitacion 8.64 (punto
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de corte: 13), orgasmo 7.97 (punto de corte: 13) y placer 2.73 (punto de corte: 4)
(Cabada et al, 2011).

Estas cifras concluyen que la funcion sexual global en pacientes con HTA Y DM2
se encontré afectada, en la cual se abarcan todos los parametros (frecuencia del
deseo, interés del deseo, activacion de la excitacion, orgasmo y placer) de los

cuales todos se encontraron bajo el puntaje de corte asignado.

Ademas, los resultados analizados indican que los antihipertensivos, los
hipoglucemiantes tuvieron efectos secundarios en las diferentes fases de la
Respuesta Sexual. No obstante, no se especifican los medicamentos utilizados

como tratamiento.

En un segundo estudio, realizado por Ballester et al. (2016) titulado “Respuesta
Sexual en el varon adulto: Estudio preliminar” plantea como objetivo acercarse a la
vivencia de los hombres adultos sobre sexualidad. Corresponde a un estudio

cuantitativo dirigido a 38 hombres entre 53 y 81 afios.

Todos los participantes completaron un cuestionario para evaluar la presencia de
problemas en las distintas fases de la Respuesta Sexual nombrado indice
Internacional de la Funcion Eréctil (IIEF) en donde se evaltan 5 tipos de dominios
de la Respuesta Sexual: funcién eréctil, funcibn orgasmica, deseo sexual,
satisfaccion con el coito y satisfaccion sexual global. Posteriormente, son
clasificados en 5 grupos: sin disfuncion sexual, con disfuncion leve, disfuncion leve-

moderada, disfuncion moderada y con disfuncion sexual severa.

En los resultados se obtuvo que la mayoria de ellos (69%) obtuvo puntaciones no
clinicas en la escala de funcion eréctil 23,3% y en la de funcion orgasmica 76,7%.
El 30%, 26,7% y un 10% no tuvieron ningunas afectaciones los dominios sexuales
de deseo, satisfaccién en el coito y en la satisfaccidén sexual global, respectivamente

para cada dominio.

Otro estudio realizado por Hernandez et al. (2016) titulado “Adaptacion y Analisis

Psicométrico de la Version Espafiola del indice Internacional de Funcion Eréctil
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(IIEF) en Poblacién Chilena” de tipo cuantitativo no experimental transversal, de

muestra no probabilistica por conveniencia.

Los participantes fueron 95 varones adultos entre 25 y 88 afios hospitalizados en el
Servicio de Urologia en tres centros de salud (Concepcion, Talcahuano y Santiago),
con y sin Disfuncion Eréctil (DE). El instrumento utilizado para medir la funcién
eréctil masculina es la escala IlEF, conformada por 15 items que estiman la
presencia de problemas en las fases de la Respuesta Sexual, como el deseo,

ereccion, orgasmo, satisfaccion en el coito y satisfaccion sexual global.

Los resultados obtenidos arrojaron que un 54,7% de la muestra total presenta algun
tipo de DE, mientras que un 55,8% presentaban alguna patologia, en su mayoria
enfermedades prostéaticas o0 HTA. Se encontro dentro de los participantes sin DE,
gue el dominio del deseo sexual estaba adecuado (60,5%), por otro lado, al analizar
el deseo sexual con la edad, se concluye que a mayor edad el deseo sexual se ve

mas afectado con respecto a los otros dominios.
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3.7Hipotesis

Los hombres entre 30 y 64 afos que padecen Diabetes Mellitus tipo 2 y/o
Hipertension Arterial compensada presentan alteracion en al menos un dominio de

la Respuesta Sexual (deseo, excitacidon, orgasmo, satisfaccion).
3.80bjetivos
3.8.1 Objetivo general

Analizar la Respuesta Sexual en hombres entre 30 y 64 afios que padecen de
Diabetes Mellitus tipo 2 y/o Hipertension Arterial compensada en la region de Los

Lagos durante el afio 2022.
3.8.2 Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemogréaficas en hombres entre 30 y 64
afios que padecen de Diabetes Mellitus tipo 2 y/o Hipertension Arterial
compensada en la region de Los Lagos durante el afio 2022.

2. ldentificar los principales dominios que son afectados en la Respuesta
Sexual de hombres entre 30y 64 afios que padecen de Diabetes Mellitus tipo
2 y/o Hipertensién Arterial compensada en la region de Los Lagos durante el
afo 2022.

3. Jerarquizar los principales dominios que inciden en la Respuesta Sexual de
hombres entre 30 y 64 afios que padecen de Diabetes Mellitus tipo 2 y/o
Hipertension Arterial compensada en la region de Los Lagos durante el afio
2022.
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CAPITULO IIl: MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

2.1 Marco teérico
2.1.1 Enfermedades Crénicas No Transmisibles a nivel mundial

Las ECNT se definen como un grupo de enfermedades que tiene consecuencias
para la salud a largo plazo, incluyendo la necesidad de cuidados y tratamientos. En
este grupo se encuentran las Enfermedades Cardiovasculares (ECV), cancer,
Diabetes Mellitus y Enfermedades Pulmonares Cronicas. Ademas, son la principal
causa de discapacidad y muerte prematura que en su gran mayoria ocurre en
paises de medianos y de bajos ingresos. Cada afio fallecen 41 millones de
personas, lo que equivale al 71% de las muertes a nivel mundial y donde 15 millones
de personas tienen entre 30 a 69 afios. Su causalidad se asocia mayormente al
habito tabaquico, consumo de alcohol, consumo de alimentos poco saludables y

actividad fisica insuficiente (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2021).
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2.1.2 Enfermedades Crénicas No Transmisibles a nivel nacional

En Chile, al igual que en la mayoria de los paises del mundo, las ECNT son la
principal causa de mortalidad (MINSAL, 2015). Segun datos epidemiologicos, en
Chile el afio 2011 el total de las muertes a temprana edad por ECNT en hombres
de 30-64 afos representa 12.567 numero de personas, mientras que en mujeres de
30-64 afios representa 8.640 numero de personas (OPS/OMS, 2014).

En Chile, segun la ENS 2016-2017 la prevalencia de Diabetes Mellitus representa
un 12,3% de la poblacion total; siento un 10,6% en hombres y 14,0 % en mujeres,

porcentajes que han ido en aumento con el pasar de los afios (MINSAL, 2018a).

Por su parte, segun la misma encuesta, la prevalencia de HTA representa un 27,6%
en la poblacion total, siendo 27,5% en hombres y 27,7% en mujeres (MINSAL,
2018b).

Por otro lado, un individuo que padece DM y/o HTA posee la probabilidad de
presentar una Enfermedad cardiovascular en un plazo definido, en general 10 afios
(MINSAL, 2017). Para la ENS 2016-2017 el riesgo cardiovascular en los chilenos
tiene los siguientes resultados: Un 23,2% de la poblacién tiene riesgo cardiovascular
alto, el 25,5% tiene riesgo cardiovascular moderado y el 51,3% tiene riesgo
cardiovascular bajo (MINSAL, 2018c).

En relacibn con lo anterior, los factores de riesgo para Enfermedades
cardiovasculares como HTA se clasifican en factores no modificables e incluye el
sexo, edad, antecedentes personales y familiares de primer grado con Enfermedad
cardiovascular, y factores de riesgo modificables que incluyen DM, HTA,

tabaquismo, obesidad y consumo de alcohol (Division de Salud [DIVSAL], 2019).
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Tabla 1

Factores de Riesgo Cardiovascular segun la Encuesta Nacional de Salud

2016 - 2017

Factor de riesgo Prevalencia
Sedentarismo 86.7%
Malnutricién en exceso 74.2%
Sobrepeso 39.8%
Tabaquismo activo 33.3%
Obesidad 31.2%
Hipertension Arterial 27.6%
Tabaquismo pasivo 15.2%
Diabetes Mellitus 12.3%
Consumo riesgoso de alcohol 11.7%
Obesidad morbida 3.2%

Tabla 1: Adaptado de “Descripcion y Epidemiologia”, (s. f), por la Encuesta Nacional

de Salud 2016-2017.
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El informe de la ENS 2016-2017 sobre riesgo cardiovascular menciona que la HTA,
DM2 y obesidad concentra el riesgo cardiovascular en categorias moderado y alto,
siendo la DM2 la condicion que tiene mayor porcentaje de riesgo cardiovascular alto
con un valor de 87,0%. Asi mismo, refiere que la poblacién de 65 o mas afos tiene

un mayor porcentaje de riesgo cardiovascular alto.

Por otro lado, la HTA en Chile no ha tenido variaciones en el tiempo, no obstante,
se presenta una diferencia significativa con respecto a lo reportado en la ENS 2009-

2010 en cuanto a el control y tratamiento de la presién arterial (MINSAL, 2018).

2.1.3 Epidemiologia de las Enfermedades Crénicas No Transmisibles

en laregion de Los Lagos

La poblacion de la region de Los Lagos alcanza los 828.708 de habitantes donde
409.400 corresponde a hombres y 419.308 a mujeres (MINSAL, 2018).

Segun el informe de la ENS 2016-2017 sobre Riesgo cardiovascular, HTA y DM2
en la poblacion de la regién de Los Lagos, menciona que la prevalencia de riesgo
de ECNT es de 25.6% en la poblacidon que tiene riesgo cardiovascular alto, un 28.2%
de la poblacion tiene riesgo cardiovascular moderado y en un 46.2% de la poblacion
su riesgo cardiovascular es leve (MINSAL, 2018c). Por otro lado, la prevalencia de
HTA es de un 26,8% y representa una de las prevalencias mas altas segun los
resultados regionales (MINSAL, 2018b). Por ultimo, la prevalencia de DM2 es de un
8.8% en la region de Los Lagos (MINSAL, 2018a).
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2. 1. 4 Farmacos utilizados en Chile para tratar Diabetes Mellitus tipo 2

e Hipertension Arterial

El MINSAL, a través del Fondo de Farmacia (FOFAR) cumple con entregar

farmacos para las en Atencién Primaria de Salud (APS).

Segun el Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Croénicas No

transmisibles en Atencién Primaria en Salud, se presenta un listado de los farmacos

agrupados por familias de farmacos, financiados por FOFAR para la DM2 e HTA

acorde a las necesidades de cada usuario (MINSAL, 2019).

Farmacos disponibles en APS en Chile, para tratamiento de DM2:

Sulfonilureas: Glibenclamida, presentacion en comprimido o comprimido
ranurado de 5 mg.
Biguanidas: Metformina, presentaciéon en comprimido o comprimido
recubierto de 850 mg o Metformina, comprimido de liberacion prolongada
(XR) de 1000 mg.

Farmacos disponibles en APS en Chile, para el tratamiento de la HTA:

Analgésicos Antipiréticos

Acido acetilsalicilico, presentacion en comprimidos de 100 mg.
Bloqueadores del canal de calcio: Amlodipino en comprimido de 5 mgy 10
mg.

Betabloqueadores: Atenolol, comprimido, 50 mg. Carvedilol, comprimido de
6,25 mg y 25 mg.

Inhibidores de la enzima de angiotensina (IECA): Enalapril, disponible en
presentacion de comprimido o comprimido ranurado de 10 mg.
Antagonistas del receptor de aldosterona: Espironolactona, comprimido
de 25 mg.

Sulfonamidas: Furosemida, comprimido de 40 mg.

Tiazida diurética: Hidroclorotiazida, comprimido de 50 mg.
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- Antagonistas del receptor de angiotensina 2 (ARA 2): Losartan,

comprimido de 50 mg.

2.1.5 Farmacos para el tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2y su

implicancia en la Respuesta Sexual

Los pacientes tratados con farmacos pertenecientes a la familia de las Sulfonilureas
presentan niveles séricos de testosterona y testosterona libre altos, por lo que su

uso no afecta la Respuesta Sexual de pacientes diabéticos (Al-Kuraishy et al, 2016).

Los farmacos pertenecientes a la familia de las Biguanidas no alteran la Respuesta
Sexual. Segun Constanzo et al.,, (2010) los pacientes tratados con Metformina
evidencian una mejora significativa de la DE producida por el dafio endotelial

causado por Insulino Resistencia (IR) la que se trata con el uso de este farmaco.

2.1.6 Farmacos para el tratamiento de la Hipertension Arterial y su

Respuesta Sexual

El principio activo de los farmacos pertenecientes a la familia de los IECA y
Bloqueadores del canal de calcio no afectan la Respuesta Sexual. Para reducir la
HTA estos farmacos disminuyen la presion intracavernosa del pene, que se ve

dificultada por la enfermedad (Srilatha et al., 1999).

Por otro lado, Hurtado y Dominguez (2017) plantean que los farmacos
pertenecientes a la familia de los Betabloqueadores producen DE al bloquear la
liberacion de renina y disminuir el poder contractil del corazén. Ademas, reducen los

niveles de testosterona circulante e inducen alteraciones en el Deseo sexual.
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Segun lo expuesto por Cruz (2018), diuréticos tiazidicos se produce disminucion de
la libido, DE y problemas para eyacular, con reportes que van desde 3% hasta 32%
de los casos. En este caso la espironolactona, antagonista especifico de la
Aldosterona, posee una semejanza con las hormonas sexuales ya que actla
inhibiendo la union de la dihidrotestosterona a su receptor, incrementando la

depuracion de la testosterona afectando la Respuesta Sexual.

Los ARA 2 no afectan la Respuesta Sexual en los pacientes hipertensos. Segun
Diaz, J. (s.f.) menciona estudios en poblacion clinica en donde se evidencia que el
uso de Losartdn comportdé una mejoria de la funcion eréctil en pacientes

hipertensos.
2.1.7 Salud Sexual y Reproductiva

La Salud Sexual y Salud Reproductiva (SSR) hace referencia al reconocimiento de
un conjunto de derechos vy libertades relacionadas con la sexualidad humana. En
2016, el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (CDESC) de las
Naciones Unidas definié a la SSR como una parte integral del derecho a la salud
(OMS, 2017).

Por otra parte, la OMS sefiala que vivir una sana sexualidad consiste en el disfrute
de la actividad sexual y reproductiva, bajo criterios de ética social y personal, libre
de temores, verglenza, culpabilidad, creencias infundadas y otros factores
psicolégicos y/o trastornos organicos que dificulten o no permitan la actividad sexual
(OMS, 2018).
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2.1.8 Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos

Los Derechos Sexuales y Reproductivos son el conjunto de disposiciones que
especifican el ejercicio de la libertad y la dignidad de todas las personas en esta
materia (Barbieri, 2000, p. 54). Los Derechos Sexuales se desprenden de los
Derechos Humanos (DDHH) y estan ligados en la medida en que se respeten,
protejan y cumplan estos derechos (OMS, 2018, p. 3). La OMS define que los
Derechos Sexuales forman parte de los DDHH reconocidos por leyes nacionales,
documentos internacionales y otros acuerdos de consenso, que son parte integral
e indivisible de los DDHH (Women’s Link Worldwide, 2017).

En la Guia sobre Derechos Sexuales y Reproductivos en contexto de los Derechos

Humanos (2018) se menciona que la OMS define los derechos sexuales como:

e Elmayor estandar posible de salud, en relacién con la sexualidad, incluyendo
el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva;

e Buscar, recibir e impartir informacion en sexualidad;

e Educacion sexual,

e Respeto por la integridad corporal,

e Eleccion de pareja;

e Decidir ser 0 no ser sexualmente activo;

e Relaciones sexuales consensuadas;

e Matrimonio consensuado;

e Decidir tener o no tener hijos y cuando tenerlos;

e Ejercer una vida sexual satisfactoria, segura y placentera.
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2.1.9 Politica en Salud Sexual y Reproductiva afio 2018 del MINSAL

Segun la Politica Nacional en Salud Sexual y Reproductiva creada el afio 2018 a
causa de los multiples cambios sociodemograficos, sociales y culturales en los
ultimos afos y el compromiso del estado chileno en darle enfoque a los DDHH ha
creado la necesidad de crear una Politica en Salud Sexual y Reproductiva. Esta
Politica fue creada con la idea de disminuir los factores de riesgo que rodean a la
poblacién ya que hoy en dia la poblacion presenta nuevos problemas de salud. Esta
Politica consiste en un Programa de Salud Sexual y Salud Reproductiva enfocado
en mejorar la atencion de todos los chilenos. La Politica Nacional en Salud Sexual
y Reproductiva afio 2018, esta centrada en los DDHH, donde los Derechos
Sexuales y Reproductivos deben ser considerados y cumplirse a cabalidad. Dentro
de los Derechos Sexuales y Reproductivos encontramos el derecho a ejercer una
vida sexual satisfactoria, seguray placentera. Las personas tienen derecho al placer
y de esta forma poder vivir una vida sexualmente activa sin mayores
complicaciones, para esta situacion el personal de salud debe ser consciente de la
Respuesta Sexual de los individuos para poder brindar una atencion de calidad,
protegiendo los derechos de cada uno (MINSAL, 2018d).
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2.1.10 Modelos de la Respuesta Sexual por Master y Johnson

El modelo de Respuesta Sexual estudiado por Williams Master y Virginia Johnson
(1966) y descrito en la publicacion Human Sexual Response (Respuesta sexual
humana), expone 4 fases de la Respuesta Sexual: 1) excitacion, 2) meseta, 3)
orgasmo y 4) resolucién. En este modelo se identifican todos los cambios corporales
gue ocurren durante una actividad sexual; Master y Johnson definen que el orden
de las fases de la Respuesta Sexual es decisivo para llevar a cabo su desarrollo
(Rathus et al., 2005).

Segun Master y Johnson y recuperado del libro de Rathus et al., (2005) se define

cada etapa de la siguiente manera:

Fase de excitacion

Durante la fase de excitacibn hombres y mujeres experimentan vasocongestion en
sus genitales, es decir, hinchazon de los genitales con sangre. En los hombres la
vasocongestion produce la ereccion del pene. La ereccion puede disminuir y volver
a producirse segun la estimulacion. La piel del escroto se engrosa, los testiculos
aumentan su tamafio y ambos se elevan. Cabe mencionar que el tiempo en el que
se produce la ereccion del pene desde el comienzo de la excitacién es de 3 a 8

segundos y este puede ocurrir mas lentamente en el adulto mayor.

Fase de meseta

En la fase de meseta el nivel de excitacion se encuentra constante y se considera
un estado avanzado de la excitacién que precede al orgasmo. Las glandulas de
Cowper secretan un fluido que se observa en la punta del pene, ocurre un leve
aumento de la circunferencia de la corona del pene, el glande se torna de color
purpura oscuro (un signo de vasocongestion) y los testiculos se elevan mas para la

eyaculacién pudiendo aumentar ain mas su tamanio.
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Fase del orgasmo

Master y Johnson (1966) durante la fase del orgasmo el varon presenta dos subfase

0 estadios en cuanto a las contracciones musculares:

En la primera subfase las contracciones de los conductos deferentes, las vesiculas
seminales, el conducto eyaculatorio y la prostata hacen que el fluido seminal se
colecte en el bulbo uretral, en la base del pene. De este modo, el bulbo se expande
para acomodar el fluido y el esfinter interno de la vejiga urinaria se contrae para
evitar una eyaculacion retrograda. El cierre normal de la vejiga también impide que
la orina se mezcle con el semen. El semen contenido en el bulbo uretral produce la
sensacion de una eyaculacion inevitable. Esta sensacion puede durar de dos a tres

segundos.

En la segunda subfase, el esfinter externo de la vejiga se relaja, dando paso a la
salida del semen. Las contracciones de los musculos que rodean la uretray el bulbo
uretral y la base del pene empujan la eyaculacion a través de la uretra y fuera del
cuerpo. Las sensaciones de placer tienden a vincularse a la fuerza de las
contracciones y a la cantidad de fluido seminal. Las primeras tres o cuatro
contracciones ocurren a intervalos de 0,8 segundos y son por lo general mas
intensas. Luego, las otras dos a cuatro contracciones ocurren a intervalos mas
largos. Cabe mencionar que el ritmo y los patrones pueden variar de un hombre a

otro.

Fase de resolucion

Tras la eyaculacion el cuerpo vuelve al estado previo a la excitacion, perdiendo la
ereccion del pene en dos fases: en la primera fase ocurre en al menos un minuto,
en donde la sangre de los cuerpos cavernosos vuelve a otras partes del cuerpo lo
gue produce que la mitad del volumen de la ereccion se pierda. En la segunda fase,
ocurre en un periodo de varios minutos en donde la tumescencia restante ocurre
cuando se vacia el cuerpo esponjoso, los testiculos y el escroto vuelven a su tamafio

normal y este Ultimo recupera su aspecto arrugado.
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2.1.11 Modelo de la Respuesta Sexual por Kaplan

Helen Singer Kaplan (1974) importante terapeuta sexual, propuso un modelo que
considera tres fases de la Respuesta Sexual: Deseo, Excitacion y Orgasmo; Este
modelo surgié a partir de su experiencia clinica con pacientes que padecian
Disfuncién Sexual y proponia que sus problemas se podian clasificar
adecuadamente en estas tres fases. De este modo, permite clasificar las
disfunciones sexuales que implican deseo (deseo bajo o ausente), excitacion (como
los problemas de ereccién en los hombres y la falta de lubricacién en las mujeres)
y orgasmo (como la eyaculacion precoz en los hombres y la disfuncién orgasmica
en las mujeres). Ademas, Kaplan trata sus fases como componentes relativamente
independientes de la Respuesta Sexual y cuya secuencia puede variar. De este
modo, el modelo de Kaplan es relevante por designar el deseo como una fase

separada de la Respuesta Sexual (Rathus et al., 2005).

Segun lo que indica Rathus et al. (2005), plantea que Kaplan define las tres fases

de la Respuesta Sexual de la siguiente manera:

Primera fase: Deseo sexual

El Deseo sexual se define como la entrada a la Respuesta Sexual y comprende
pensamientos, emociones y sensaciones lo que aumenta el nivel de libido sexual.
La fase de Deseo aparece cuando el grado de excitabilidad neuro fisica, las
experiencias cognitivas, las sensaciones y los sentimientos conducen a una

necesidad sexual.

Segun Kaplan el deseo fue definido como “sensaciones especificas de apetito o
impulso sexual que mueven al individuo a buscar experiencias sexuales o mostrarse
receptivo a ellas” el cual es desencadenado por impulsos neurales que se originan

en el sistema nervioso central y periférico como resultado de estimulos percibidos
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a través de la vista o recuerdos. En esta fase los aspectos de la psiquis y de la
percepcion sensorial son fundamentales para la motivacién de la practica sexual.
Las imagenes sexuales pueden originarse en respuesta a estimulos visuales o

auditivos erdéticos o generarse a través de la fantasia.

Esta fase produce el impulso del individuo de estar con su pareja y esta mediado
por hormonas como feromonas, la testosterona y algunos péptidos. Este estimulo
puede verse afectado de manera negativa debido a los habitos de la dieta, el estrés

0 a enfermedades.

Segun Kaplan en esta fase no hay ningun cambio fisico concreto, esto fue ignorado
en modelos anteriores porque suponia que la respuesta sexual solo ocurria con
actividad fisica, sin embargo, el deseo no siempre esta presente durante la actividad
sexual pues comprende que existe una necesidad latente de satisfacer a la pareja,

aungue no sienta deseo de hacerlo.

Segunda fase: Excitacion

Continuando con la idea del autor mencionado, se nos plantea que Kaplan subdivide
esta fase en una primera fase vasocongestiva, la cual comprende las fases de
excitacion y meseta del modelo de Master y Johnson. En esta fase se dilatan los
vasos sanguineos en todo el cuerpo principalmente a nivel genital, en la cual se

produce la ereccion en sus diferentes formas ya sea mecanica, refleja o psicogena.

Tercera fase: Orgasmo

Kaplan no hace mayor distincion respecto al orgasmo segun el modelo antecesor
de Master y Johnson, el orgasmo esta desencadenado por una serie de
contracciones reflejas de ciertos musculos regidos por centros neuronales a nivel
espinal, principalmente la emision con las contracciones reflejas de las paredes de
los organos reproductores, y la eyaculacion con la contraccion ritmica de los

musculos estriados de la base del pene.
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2.1.12 Modelo de Respuesta Sexual por Basson

Rosemary Basson, psiquiatra canadiense, en el afilo 2000 present6 un modelo de la
Respuesta Sexual Circular en donde las mujeres experimentan las fases de la
Respuesta Sexual de manera no secuencial y que incorpora componentes fisicos y
mentales (Rathus et al., 2005).

Partiendo por la intimidad, es entendida como comportamientos de intimidad
emocional que entrega la pareja en un estado no sexual, entre ellos, la
comunicacion, la confianza, el respeto, el compromiso, entre otros, logran estimular
ala mujer a partir del comienzo del deseo, resultando de aquel proceso la aparicion
de la excitacion. Si la experiencia de la intimidad es adecuada por parte de la pareja,
conduce a una Respuesta Sexual satisfactoria. Es decir, si la mujer percibe los
estimulos logra excitacion, evoluciona hacia la satisfaccion sexual y el orgasmo
(Cabello, sf).
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2.1.13 Satisfaccidn sexual

Segun Luttges et al. (2019) la satisfaccion sexual se define como una percepcion
subjetiva de agrado sobre su vida sexual o como la capacidad del individuo de
obtener placer de su actividad sexual. Abarca dimensiones fisicas, emocionales,
culturales y relacion entre pares y es considerado un componente esencial de la SS

y un indicador clave en la evaluacién del bienestar y calidad de vida de las personas.

Si bien es cierto, el Modelo de Basson abarca diversos dominios de interés en
mujeres, este no contesta por completo la Respuesta Sexual del hombre, debido a
gue transitan por las etapas de manera heterogénea, con tiempos y conflictos
diferentes. Por otro lado, el Modelo de Master y Johnson si bien abarca a ambos
sexos, este no lograreplicar un modelo integro, debido a que, al ser un modelo mas

remoto, carece de vivencias personales y emocionales como lo es lafase del Deseo.

Es por este motivo que se opt6 por utilizar el Modelo de Kaplan, debido a que este
responde a un enfoque biopsicosocial debido al modelo trifasico en donde se evalta
la Respuesta Sexual masculina desde sus tres dominios de modo independiente y

con secuencias que se pueden ir alternando.
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2.1.14 Fisiologia de la Respuesta Sexual masculina

Anatomiainternay externa masculina

Guerrero (1997) senala que “Las diferencias sexuales que presentan los
organismos de una misma especie se les conoce como dimorfismo sexual”. Segun
Rathus et al. (2005) en el hombre existen 6rganos sexuales externos y 6rganos

sexuales internos:

Organos sexuales externos masculinos
Continuando la linea de Rathus et al. se propone lo siguiente:

En el hombre existen o6rganos sexuales externos los que cumplen un rol
fundamental en los diversos dominios como el Deseo y la excitacion pertenecientes
a la Respuesta Sexual. En este grupo de organos esta formado por el pene, el
principal componente de la penetracion, ligado especialmente en la relacion sexual.
El pene estd compuesto por diferentes estructuras, que funcionan en conjunto. Se
encuentran compuestos por el pene y el escroto: En el pene se encuentra el meato
uretral, por donde saldra respectivamente el semen y la orina. También posee una
estructura similar al clitoris femenino, esta estructura se denomina glande y es una
zona altamente sensible al estimulo sexual. La corona es parte del glande y separa
al glande del cuerpo del pene, junto al frenillo que une el glande con el cuerpo del
pene. El cuerpo del pene estd compuesto por el cuerpo cavernoso y el cuerpo
esponjoso. El cuerpo cavernoso esta compuesto de dos cilindros, estos cilindros se
llenan de sangre durante la excitacion sexual provocando el endurecimiento del
cuerpo del pene. El cuerpo esponjoso estd compuesto por tres cilindros, contienen
a la uretra y hacen posible la ereccion cuando ocurre la estimulacién sexual. La
base del pene es la que unira todo este conjunto de estructuras denominadas
cotidianamente como pene dentro de la pelvis. El prepucio es la piel que cubre al
glande, esta piel tiene la capacidad de extenderse cuando ocurre la ereccion vy el

endurecimiento del miembro reproductor masculino.
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Organos sexuales internos masculinos
Por consiguiente, el autor también plantea:

Los drganos sexuales internos también juegan un rol muy importante al momento
de hablar de Respuesta Sexual, aqui encontramos a los testiculos denominadas las
génadas masculinas, en los ocurre la produccion de células germinales
(espermatozoides) y también estan involucrados en la secrecion de hormonas
sexuales. Cada testiculo se divide en |6bulos los cuales a su vez contienen a los
conductos seminiferos los que estan encargados de producir y almacenar
espermatozoides, el esperma sigue el camino para llegar al epididimo lugar donde
se almacenara este, para luego desembocar en los conductos deferentes, el este
lugar el esperma madura, los espermatocitos se encuentran dentro del escroto, en
el cordon espermatico. Las vesiculas seminales son las encargadas de producir un
fluido esencial para la nutricion del esperma para lograr la movilidad y nutricién de
los espermatozoides este liquido es rico en fructosa, cada vesicula seminal se une
a un conducto deferente, para lograr la obtencion de un conducto eyaculatorio, que
transita por el centro de la glandula prostatica, esta produce fluido prostético lo que
produce el color y olor caracteristico del semen, también se encarga de alcalinizar

la acidez del ambiente vaginal.
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Ereccidn
El autor antes mencionado afirma que:

El origen de este fendbmeno que ocurre en la fisiologia masculina obedece al
componente nervioso localizado en la médula espinal y el cerebro, los cuales en
cooperacion con el aparato vascular dirigen el flujo sanguineo hacia los cuerpos
cavernosos Yy esponjosos, provocando su endurecimiento y aumento de tamafio. En
cuanto a la rigidez, la tunica albuginea (la cual recubre a los cuerpos cavernosos)
es la encargada de contener el aumento de tamafio y a su vez otorgar rigidez al
pene. El conjunto de estos sucesos se debe, en gran parte, a un estado de
excitacion, en la cual el hombre guia su atencion a estimulos internos y/o externos,
los cuales pueden ser de tipo tactil o incluso estimulaciones de tipo sexual visual y/o
auditiva. Sin embargo, es sabido que los hombres también presentan erecciones
incluso en un estado de no vigilia, en la cual al estar dormidos pueden presentar
ereccion cada 90 minutos, durante la gran parte de las fases REM (Rapid eye
movement), en la cual como su nombre expone, los 0jos se mueven rapidamente

bajo el parpado.

Eyaculacién

Por ultimo, el autor agrega que la eyaculacion hace referencia a la expulsion del
semen desde el pene, es un reflejo de la médula espinal, el cual se activa cuando
el estimulo sexual alcanza un umbral, la gran mayoria de las veces esta
acompafada por el orgasmo. La eyaculacion esta compuesta por dos fases. La
primera fase es denominada de emision, en esta fase ocurren contracciones de la
préstata, las vesiculas seminales y la parte superior de los conductos deferentes,
las presiones ejercidas por estas contracciones expulsan el liquido seminal en la
parte prostatica del conducto uretral, el tubo uretral retiene el liquido seminal, en
este punto el hombre percibe el orgasmo como inevitable. La segunda fase de la
eyaculacién es conocida como fase de expulsién. Los musculos de la base del pene
se contraen para expulsar el liquido seminal desde la uretra hasta la abertura uretral

en el extremo del pene.
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2.2 Marco conceptual

2.2.1 Sexualidad

Segun la OMS (2018), sefiala que la sexualidad es un aspecto central del ser
humano a lo largo de todo su ciclo vital, y, se siente y se expresa de manera Unica
e individual y esta influida por factores biolégicos, psicologicos, sociales, culturales,
legales y econdmicos. La sexualidad abarca el sexo, el placer, las identidades y los

roles de género, la intimidad, el erotismo y la reproduccion.

2.2.2 Respuesta Sexual

La Respuesta Sexual corresponde al conjunto de cambios psicolégicos,
neurofisiolégicos, vasculares y hormonales que acompafian a la realizacién de

actos sexuales (Mas, 2007).

2.2.3 Hombre cisgénero

Segun la RAE (Real Academia Espafiola [RAE], 2021), el término de cisgénero hace
referencia a un individuo que se siente identificado/a con su sexo anatémico
(femenino o masculino). A diferencia del transgénero, en donde las personas no se

sienten identificados/as con su sexo anatémico.
2.2.4 Enfermedades Cronicas No Transmisibles

Ardilla (2018) define que las ECNT son un conjunto de enfermedades no infecciosas
gue tienen una duracion prolongada, donde muchas de ellas no tienen un
tratamiento que logre su curacion, sino que solo la compensacion de la enfermedad.
Su causa muchas veces es variada y determinada por varios factores la mayoria de
ellos ligados a los estilos de vida. Algunos ejemplos de ECNT mas frecuentes y

relevantes son la HTA, DM2, hiperlipidemia, entre otras.
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2.2.5 Enfermedades Cronica No Transmisible compensada

La ECNT compensada, es la que se encuentra en tratamiento y constante control

médico, guiado por especialistas (Miranda, 2016).

2.2.6 Diabetes Mellitus tipo 2

El Informe Mundial de Diabetes de la OMS define que la DM2 es una enfermedad
metabolica crénica que se produce cuando el organismo no puede usar de manera
eficiente la insulina produciéndose una hiperglucemia (azucar elevada en la sangre)
gue trae consigo multiples alteraciones en los distintos sistemas del organismo
(OMS, 2016).

2.2.7 Hipertension Arterial

Segun la OMS (2021) se considera que la persona presenta HTA cuando la tensién
arterial es demasiado elevada. Es decir, la fuerza que ejerce la sangre contra las

paredes de las arterias en el organismo es muy alta.
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CAPITULO lll: DISENO METODOLOGICO

3.1 Enfoque y tipo de estudio

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo. Segun Hernandez
et al. (2014) un enfoque cuantitativo es un conjunto de procesos de orden
estructurado y secuencial, busca ser objetivo y pretende delimitar intencionalmente
la informacion. Se basa en investigaciones previas y su finalidad es consolidar las
creencias y establecer con exactitud patrones de comportamientos de una

poblacion.

Segun los autores mencionados anteriormente, definen que el enfoque descriptivo
busca especificar el perfil y las caracteristicas del grupo que se somete a andlisis.
Es decir, pretende medir la informacion conjunta sobre las variables a las que se
refiere y posteriormente describirlas. En esta clase de estudios se debe definir, o al
menos visualizar, qué se medira (qQué conceptos, variables, componentes, etc.) y

sobre qué o quiénes se recolectaran los datos.
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3.2 Disefio del estudio

El disefio del estudio realizado corresponde a uno de tipo no experimental
transversal y de encuesta. En un estudio no experimental las variables no son
manipuladas, es decir, el investigador no cambia las variables independientes para
ver su efecto sobre otras variables. Los fendmenos se observan tal como se dan en
su contexto natural. A su vez, al inclinar la investigacion hacia un disefio transversal,
significa que la recoleccion de datos, la descripcién de las variables y el analisis de
su incidencia e interrelacion se focaliza en un momento y tiempo determinado, en

este caso, el estudio se centra en el afio 2022 (Hernandez et al., 2014).

3.3 Caracteristicas de la poblacion

Poblacion de hombres cisgénero de 30 a 64 afios que residen en la region de Los
Lagos, Chile, y de nacionalidad chilena, que padecen de DM2 y/o HTA compensada,

gue se encuentran sexualmente activos.

3.4 Caracteristicas del lugar de estudio

Segun el Gobierno Regional de Los Lagos (2020) la region de Los Lagos se
encuentra ubicada al sur de Chile, cuya capital regional es la ciudad de Puerto
Montt. La region de Los Lagos presenta una superficie de 48.584 kmz2, con 828.708
habitantes segun el Censo 2017. Esta constituida por 4 provincias: Osorno,

Llanquihue, Chiloé y Palena, y 30 comunas a lo largo de toda la region.
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3.5 Muestreo

La técnica de muestreo empleada corresponde a una de tipo no probabilistica, por
conveniencia. La muestra fue obtenida a travées de un cuestionario
sociodemografico y una encuesta auto aplicados por medio de un formato fisico y
online, a fin de lograr un alcance hacia diferentes zonas de la regién de Los Lagos.
La muestra no probabilistica es descrita como: “La eleccidén de los elementos no
depende de la probabilidad, sino de causas relacionadas con las caracteristicas de

la investigacion o los propdsitos del investigador” (Hernandez et al., 2014).

A su vez, un porcentaje no menor de participantes fueron captados mediante
metodologia de “cadena” o “bola de nieve”, lo que consiste en afadir participantes
idéneos a la muestra, para luego consultar a estos, si conocen otras personas que
puedan participar para ampliar datos (Morgan, 2008, citado en Hernandez et al.,
2014)

3.6 Recolecciéon de datos

Para la recoleccion de los datos se utilizé un cuestionario sociodemogréfico y la
encuesta “indice Internacional de Funcién Eréctil (IEEF)” auto aplicadas en
conjunto, en formato fisico y online de manera voluntaria y de caracter anénimo y
confidencial. El cuestionario sociodemografico es de elaboracién propia. Este
consta de 14 preguntas, donde se median variables de tipo socio demograficas tales
como: edad, género, estado civil, nacionalidad, nivel educacional, lugar de
residencia, si la persona se encuentra sexualmente activa, si padece o no DM2 y/o
HTA o enfermedades psiquiatricas, si se encuentra en tratamiento de alguna ECNT

y con qué medicamentos se esta tratando la DM2 y/o HTA.
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A su vez, se aplico a cada participante la encuesta IIEF validada en poblacion
chilena. El IIEF ha sido ampliamente utilizado en estudios de Funcién Eréctil
masculina. Consta de 15 items que evaluan la presencia de problemas en las
distintas fases de la Respuesta Sexual las cuales son deseo, ereccion, eyaculacion
y orgasmo, junto con la satisfaccion sexual en la relacién sexual y satisfaccion

global. Cada pregunta tiene 5 opciones de tipo Likert de 5 puntos cada uno.

La relevancia de ambos instrumentos recae en obtener informaciéon sobre las

personas con ECNT y su sexualidad, con el fin de conocer su Respuesta Sexual.

Se encuesté a un total de 82 hombres, de los cuales 60 de ellos (73,17%) se
localizaban en la ciudad de Puerto Montt, siendo encuestados por los investigadores
a las afuera de supermercados, grandes tiendas y calles céntricas de la ciudad. Los
22 participantes restantes (26,83%), son provenientes de otras ciudades
pertenecientes a la provincia de Llanquihue, Osorno, Chiloé y Palena, los cuales
fueron captados principalmente mediante la metodologia de “cadena” o “Bola de
nieve” antes mencionada, a través de un enlace Google Forms el cual fue

compartido por plataformas como WhatsApp e Instagram.

Ambas encuestas fueron auto aplicadas y se implementaron de forma mixta, es
decir, algunos de los encuestados respondieron por via internet (encuesta Google
Forms) y otros por medio de la encuesta en formato fisico de tipo presencial
(Formato impreso). Simultaneamente se registraron las respuestas en los
cuestionarios para su posterior codificacién y tabulacion de datos. Las encuestas
fueron aplicadas desde el dia 8 de noviembre del 2022 hasta el 29 de noviembre
del 2022.
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3.7 Criterios de inclusién

Hombres cisgénero.

Hombres que residen region de Los Lagos.

Hombres sexualmente activos.

Hombres que presenten diagnostico de DM2 y/o HTA y se encuentre
compensada (as).

Hombres entre 30-64 afios.

Hombre de nacionalidad chilena.

3.8 Criterios de exclusion

Encuestas que no se responden en totalidad.

Hombres que no firmen consentimiento informado.
Hombres que presenten alguna enfermedad psiquiatrica.
Hombres que presenten alguna enfermedad psicolégica.
Hombres que presenten enfermedad neurodegenerativa.

Hombres que utilicen farmacos pertenecientes a la familia de los

betabloqueadores, diuréticos tiazidicos y receptores especificos de aldosterona.

Hombres que declaren no participar en la investigacion.
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3.9 Validacién del instrumento

Se cred un cuestionario sociodemografico con la finalidad de recopilar datos de la
poblacién en estudio, este instrumento fue desarrollado por los investigadores de
cuarto afio de la carrera de obstetricia de la universidad San Sebastian sede de la
Patagonia, bajo la supervisién del docente guia, y que para su aplicacién consté de
la validacién de tres docentes con grado de magister especialistas en el area,
pertenecientes a la carrera de Obstetricia de la universidad San Sebastian sede de

la Patagonia

A su vez, se aplicé el instrumento IIEF validado en poblacién chilena. Para la
validacion en Chile de la encuesta IIEF se realiz6 un estudio cuantitativo empleando
un disefio de tipo no experimental transversal, que evalla la presencia de problemas
en las distintas fases de la Respuesta Sexual (deseo, ereccion, eyaculacion y

orgasmo), junto con la satisfaccion en la relacién sexual y satisfaccion global.

Para dicha validacion se estudiaron a 95 varones adultos de tres centros de salud
(Concepcion, Talcahuano y Santiago), mediante una muestra no probabilistica por
conveniencia, durante noviembre de 2012 y junio de 2013. La encuesta consta de
15 items con un formato de respuesta tipo Likert de 5 puntos cada uno. El marco de
referencia temporal son las 4 dltimas semanas. Inicialmente, se realizé un estudio
piloto, posteriormente, se adapto el lenguaje utilizado en la escala IIEF espafiola,

logrando una adecuacion al lenguaje de la poblacién chilena, resultando el IIEF-Ch.

Para estudiar la estructura de la escala IIEF, se emple6 el método de los
componentes principales (ACP) para la extraccion de los factores. Para obtener la
validez de los resultados, se utilizé el indice de adecuacion muestral Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) vy el test de esfericidad de Bartlett.

Segun Méndez et al. (2012) define que el KMO:

Su proposito principal es tratar de establecer una estructura subyacente entre las
variables del analisis, a partir de estructuras de conexion entre ellas; o, en otras
palabras: busca grupos definir de variables (més conocidos como factores) que
estan altamente correlacionados entre si. Adicionalmente, se usa para reducir la
complejidad de un gran numero de variables en un nimero mas reducido (pp. 199).
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Segun los autores mencionados anteriormente, definen que la prueba de esfericidad
de Bartlett “evalla la hipotesis nula de que no existe correlacién entre las variables;

es decir, que la matriz de correlacion es la identidad (1)”
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3.10 Operacionalizacién de las variables

Tabla 2. Operacionalizacion de las variables Sociodemograficas.

Variable socio- | Definicion Dimension item Indicador

demografica conceptual

Identidad de Es laforma Masculino Pregunta N°1: Masculino

género interna e Femenino Identidad de Femenino
individual que No binario género No binario
tiene cada Otro Otro
persona de
expresar su Siresponde
género incluyendo femenino o
la vivencia no binario no
personal del podra seguir
cuerpo y otras respondiend
experiencias de ola
género. Puede encuesta ya
corresponder o que el
no, con el sexo estudio se
asignado al nacer centra en
(OMS, 2017). hombres

cisgénero.

Edad Tiempo que ha Edad escrita | Pregunta N°2: Respuesta
vivido una en nimeros. | Edad de caracter
persona o ciertos libre
animales o relacionada
vegetales (RAE, con la edad
2021). en afnos.

Estado civil Condicién de una | Soltero Pregunta N°3: Soltero
persona en Casado Estado civil Conviviente
relacion con su Conviviente Casado
nacimiento, Divorciado Divorciado
nacionalidad, Viudo Viudo
filiacion o Otro

matrimonio, que
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se hacen constar
en el Registro
Civil y que
delimitan el
ambito propio de
poder y
responsabilidad
gue el derecho
reconoce a las
personas (RAE,
2022).

Nacionalidad

Vinculo juridico de
una persona con
un Estado, que le
otorga la
condicién de
ciudadano de ese
Estado en funcién
del lugar de
nacimiento,
nacionalidad de
sus padres o del
hecho de
habérsele
admitido en el
pais (RAE, 2022),

Chilena
Otro

Pregunta N°4:
Nacionalidad

Chileno
Otro

Nivel
educacional

Cada unade las
etapas que
forman la
educacion de un
individuo tomando
como base un
promedio de edad
determinada
(UNESCO
[Organizacion de
Naciones Unidad
para Educacion,

Ensefanza
basica
completa.

Ensefianza
basica

Incompleta.

Ensefianza
media
completa.

Pregunta N°5:
Nivel educacional

Grado de
conocimient
0.

Basica
completa.
Basica
incompleta.

Media
completa.
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la Cienciay la Enseflanza
Cultura], 2011). media Media
incompleta. incompleta.
Educacién .
. Superior
superior
completa.
completa.
Educacioén Superior
superior incompleta.
incompleta
. Sin
Sin -
. educacion
educacion
escolar.
escolar.
Residencia La RAE (2021) Si Pregunta 6: Si
define residencia | No ¢ Usted vive | No
como lugar donde dentro de la
se reside o0 casa region de Los
en la que se vive. Lagos?
Comunade Forma de Respuesta Pregunta 7: Respuesta
residencia. organizacion libre debe ¢En qué comuna | libre debe
social y escribir la vive? escribir la
economica comuna en la comuna en
basada en la gue reside. la que
propiedad reside.
colectivay en la
eliminacion de los
tradicionales
valores familiares
(RAE, 2022).
Relaciones Conjunto de Si Pregunta 8: Si
sexuales. elementos que No No
iSe encuentra

tienen alguna
importancia en el

Manteniendo
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entendimiento
sexual de la
pareja humana, o
en el proceso de
relacion entre
ambos sea
permanente o
temporal
(Vicerrectoria de
Asuntos
Estudiantiles y
Comunitarios,
2022)

relaciones
sexuales?

Enfermedad
Crénica No
Transmisible.

Segun la OMS las
Enfermedades
Cronicas No
Transmisibles se
definen

como un grupo de
enfermedades
que tiene
consecuencias
para la salud a
largo

plazo, incluyendo
la necesidad de
cuidados y
tratamientos,
suelen ser de
larga duracién y
son el resultado
de una
combinacion de
factores
geneticos,
fisiologicos,
ambientales y de
comportamiento
(OMS, 2019).

Hipertensién
Arterial.

Diabetes
Mellitus tipo
2.

Hipertension
Arterial y
Diabetes
Mellitus tipo
2.

Ninguna.

Otras,
JCual?

Pregunta 9:
¢Algin médico le
ha diagnosticado
alguna de estas
enfermedades?
(Marque una sola
opcion).

Hipertensién
Arterial.

Diabetes
Mellitus tipo
2.

Hipertension
Arterial y
Diabetes
Mellitus tipo
2.

Ninguna.

Otras
JCual?

No podra
sequir
respondiend
ola
encuesta si
marca
Ninguna u
Otra ya que
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el estudio
busca
solamente
personas
con
Diabetes
Mellitus tipo
2 ylo
Hipertensién
Arterial.

Enfermedades
Crénicas No
Transmisibles.

Las ECNT suelen
ser de larga
duracion y son el
resultado de una
combinacion de
factores
genéticos,
fisiologicos,
ambientales y de
comportamiento
(OMS, 2019).

Si.

No.

Pregunta 10:
JActualmente
esta tomando
medicamentos
para alguna de
estas
enfermedades?
(Hipertension
Arterial y/o
Diabetes Mellitus
tipo 2)

Si.
No.

Sila
respuesta es
No, no podréa
sequir
respondiend
ola
encuesta, ya
que el
estudio
busca
personas
que se
encuentren
en
tratamiento
para algunas
de estas
enfermedad
€s.

Tratamiento.

La RAE (2021)
define tratamiento
COmMo un conjunto
de medios que se
emplean para

Si.

No.

Pregunta 11
Usted, ¢toma sus
medicamentos
todos los dias

Si.

No.
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curar o aliviar una
enfermedad.

segun indicacién
médica?

Medicamentos.

RAE (2021) para
referirse a un
medicamento se
utilizan dos
denominaciones.
La primera es el
principio activo (la
sustancia quimica
gue produce la
respuesta
deseada en el
organismo) y la
segunda es el

nombre comercial.

Metformina.

Glibenclamid
a.

Ninguno de
los

anteriores.

Otros

Enalapril.
Losartan.
Carvedilol.
Amlodipino.

Espironolact
ona.

Pregunta 12:

En caso de tener
diagnostico de
Diabetes Mellitus
tipo 2, Marque
con una x los
medicamentos
gue utiliza como
tratamiento.

Pregunta 13:

En caso de tener
diagnostico de
Hipertension
Arterial, Marque
con una X el o los
medicamentos
gue utiliza como
tratamiento.

Metformina.

Glibenclamid
a.

Ninguno de
los

anteriores.

Otros

Enalapril.
Losartan.
Carvedilol.
Amlodipino.

Espironolact
ona.
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Furosemida.

Hidroclorotia
zida.

Furosemida.

Hidroclorotia
zida.

Ninguno de Ninguno de
los los
anteriores. anteriores.
Otro Otro
Salud mental En psicologia Depresion. Pregunta 14: Depresion.
salud mental se
entiende como un | Trastorno ¢Padece alguna | Trastorno
estado de Ansioso. enfermedad Ansioso.
equilibrio en el psicolégica y/o
cual la persona se | Ninguna. psiquiatrica Ninguna.
encuentra bien diagnosticada?
adaptada y se Otra (puede Otra

desenvuelve de
manera positiva
con el medio
(Carrazana,
2003).

seleccionar mas
de una opcion)
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Tabla 3.

Operacionalizaciéon de las variables del instrumento “Adaptacion

y Analisis Psicométrico de la Version Espafiola del indice Internacional de

Funcién Eréctil (IIEF) en Poblaciéon Chilena”.

Variable Definicion Dimensiéon | items Indicador
conceptual

Deseo El deseo es el | Frecuencia | Pregunta 1l 1: Nunca
interés o del deseo Durante las 2: Casi
sentimiento que dltimas 4 nunca
tiene una semanas, ¢Con | 3: Algunas
persona para qué frecuencia | veces
concretar una ha sentido el 4: Casi
accion que deseo de tener | siempre
apetece una experiencia | 5: Siempre
(Monteagudo et sexual?
al, 2016). (margue solo

una casilla)
Intensidad Pregunta 12 0: Ausente
del deseo Durante las 1: Muy bajo
dltimas 4 2: Bajo
semanas, 3: Moderado
., Coémo 4: Elevado
calificaria su 5: Muy
nivel de deseo | elevado
de tener una
experiencia
sexual?
(marque solo
una casilla)

Excitacién Estado Pregunta 1 0: No tuvo
emocional y Durante las actividad
motivacional dltimas 4 sexual
gue es activado semanas ¢Con | 1: Nunca
por estimulos gué frecuencia | 2: Casi
externos e logré una nunca
internos ereccion 3: Algunas
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Variable Definicion Dimensién | items Indicador
conceptual
originando durante la veces
respuestas actividad 4: Casi
periféricas y de sexual? siempre
comportamient (margue solo 5: Siempre
o (Granados, una casilla)
2016).
Pregunta 2 0: No tuvo
Durante las actividad
dltimas 4 sexual
semanas, ¢Con | 1. Nunca
qué frecuencia | 2: Casi
fue suficiente la | nunca
rigidez de su 3: Algunas
ereccion para la | veces
penetracion? 4: Casi
(marque solo siempre
una casilla) 5: Siempre
Pregunta 3 0: No intent6
Durante las una relacion
dltimas 4 sexual
semanas, al 1: Nunca
intentar la 2: Casi
penetracién de | nunca
su pareja ¢,Con | 3: Algunas
gué frecuencia | veces
lo logro? 4: Casi
(marque solo siempre
una casilla) 5: Siempre
Pregunta 4. 0: No intent6
Durante las una
dltimas 4 penetracién
semanas, ¢,Con | 1: Nunca
gué frecuencia | 2: Casi
logré mantener | nunca
la ereccion 3: Algunas
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Variable Definicion Dimension | items Indicador
conceptual

después de la veces
penetracion? 4: Casi
(marque solo siempre
una casilla) 5: Siempre
Pregunta 5 0: No intent6
Durante las una
dltimas 4 penetracién
semanas, sexual
durante la 1
penetracion de | Sumamente
su pareja ¢,Cudl | dificil
fue el grado de | 2: Muy dificil
dificultad para 3: Dificil
mantener la 4.

ereccion hasta
completar la

Ligeramente
dificil

relacion sexual? | 5. No fue
(margue solo dificil

una casilla)

Pregunta 6 0: Ninguna
Durante las l:1a2
altimas 4 veces
semanas, 2:3a4
¢Cuantas veces | veces
intenté la 3:5a6
penetracion de | veces

Su pareja? 4:7a1l10
(marque solo veces

una casilla) 5:11 o més
Pregunta 9 0: No tuvo
Durante las actividad
dltimas 4 sexual
semanas, 1: Nunca
durante la 2: Casi
actividad sexual | nunca
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Variable Definicion Dimensién | items Indicador

conceptual
general 3: algunas
(penetracion, veces
caricias 4: Casi
sexuales, siempre
juegos sexuales | 5: siempre
y/o
masturbacion)
¢con qué
frecuencia
eyaculé?
(marque solo
una casilla)
Pregunta 15 0: Ausente
Durante las 1: Muy baja
dltimas 4 2 Baja
semanas
¢, Coémo 3: Moderada
callfl.carla la 4 Elevada
confianza que
tiene en poder 5: Muy
lograr y elevada
mantener una
ereccion?

Orgasmo Respuesta Pregunta 10 0: No tuvo
psicofisica que Durante las actividad
surge de las dltimas 4 sexual
contracciones semanas, 1: Nunca
musculares durante la 2: Casi
ritmicas en la actividad sexual | nunca
region pélvica y general 3: algunas
otras zonas del (penetracion, veces
cuerpo que caricias 4: Casi
liberan la sexuales, siempre
tension sexual juegos sexuales | 5: siempre

acumulada, y

y/o
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Variable Definicion Dimensién | items Indicador
conceptual
con masturbacion)
sensaciones ¢Con qué
subjetivas frecuencia tuvo
(Llanes eta al, una sensacion
2013). de orgasmo
(con o sin
eyaculacion)?
(marque solo
una casilla)
Satisfaccion | Es una Pregunta 7 0: No intent6
en la evaluacion Durante las una
Relacion subjetiva de dltimas 4 penetracion
sexual una persona de semanas, 1: Nunca
agrado o cuando intenté | 2: Casi
desagrado la penetracion nunca
respecto de su de su pareja 3: Algunas
vida sexual o ¢Con qué veces
bien, la frecuencia 4: Casi
capacidad del resultd siempre
sujeto de satisfactoria 5: Siempre
obtener placer para usted?
de su actividad (marque solo
sexual (Luttges una casilla)
et al, 2019).
Pregunta 8 0: No intent6
Durante las una
dltimas 4 penetracién
semanas, 1: Nada
¢Cuanto ha 2: No mucho
disfrutado de la | 3: Suficiente
penetracién de | 4: Mucho

Su pareja?
(marque solo
una casilla)

5: Muchisimo

Pregunta 14

0: No intent6
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Variable Definicién Dimension | items Indicador
conceptual
Durante las penetracién
dltimas 4 1: Muy
semanas, ¢ Cual | insatisfecho
ha sido el grado | 2:
de satisfaccion | Moderadame
experimentado | nte
por usted al insatisfecho
penetrar a su 3:Mas o
pareja? (marque | menos
solo una casilla) | satisfecho
4.
Moderadame
nte
satisfecho
5: Muy
satisfecho
Pregunta 13 1: Muy
Durante las insatisfecho
dltimas 4 2:
semanas, ¢ Cual | Moderadame
ha sido el grado | nte
de satisfaccion | insatisfecho
con su vida 3:Mas o
sexual en menos
general? satisfecho
(marque solo 4.
una casilla) Moderadame
nte
satisfecho
5: Muy
satisfecho
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3.11 Técnicas y procedimientos de andlisis de datos

Se utiliz6 como herramienta de trabajo para las encuestas, la plataforma de Google
Forms y, a su vez, de manera presencial se logré la captacion de participantes en
espacios publicos. Mediante ambas técnicas los participantes dieron respuesta al
cuestionario sociodemogréfico y al IIEF, con el fin de poder obtener los datos
necesarios para la investigacion. Posteriormente todos los datos obtenidos fueron
transcritos a una hoja de célculo y entregados a un profesional experto en
bioestadistica, quien estuvo a cargo de analizar los datos y obtener los resultados

finales.

Para llevar a cabo los célculos y graficos, se utilizo el software de hojas de calculo
Excel, que cuenta con funciones como tablas dinAmicas para cruzar variables y
crear gréficos para visualizar los datos de manera efectiva. Se partié por el andlisis
sociodemografico de la muestra, para posteriormente analizar el instrumento
"Adaptacion y Analisis Psicométrico de la Version Espariola del indice Internacional
de Funcion Eréctil (IIEF) en Poblacion Chilena”, que se utilizé para seleccionar
preguntas relacionadas con los dominios sexuales de interés para el estudio y
posteriormente jerarquizar los dominios segun el promedio de nivel de respuesta
obtenido. Ademas, se realizé un analisis detallado de los resultados obtenidos

mediante el uso de estadisticas descriptivas.

La jerarquizacion de los dominios de la Respuesta Sexual se realiz6 a través de la
ponderacién de las respuestas obtenidas en la encuesta. Se utilizé el instrumento
lIEF, en donde se asignaron puntajes numeéricos mediante la escala de Likert. Las
respuestas permitieron obtener valores minimos y valores maximos para cada
dominio de la Respuesta Sexual. Por otro lado, los puntajes numéricos fueron
promediados, obteniéndose una media aritmética global para cada dominio y la

respectiva desviacion estandar de cada uno.

Esta informacién es presentada en la tabla de jerarquizacion (Tabla 24). Aqui se
establecen jerarquicamente de mayor a menor de acuerdo con su promedio

aritmético.
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Por otra parte, es importante sefialar que los niveles de actitud de respuesta de los
participantes fueron determinados como: negativos, moderados o positivos para los
diferentes dominios de Respuesta Sexual. Cada una de estas clasificaciones fueron
asignadas mediante una regla matematica que establece que los datos con un
promedio de respuesta menor a 2 por dominio son asignados con un nivel negativo,
los que poseen un promedio igual a 2 son asignados como moderados y finalmente

los que tienen un promedio superior a 2 como positivos.

En el andlisis de las respuestas del cuestionario IIEF se incluyeron gréaficos que
permiten observar los porcentajes de cada nivel de respuesta, considerando el total
de hombres participantes (n=82); pero también se incluyeron tablas, que permitieron
cruzar cada uno de los dominios con cuatro variables sociodemograficos relevantes

(enfermedades, nivel educacional, estado civil y rango etario).
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3.12 Alcancey limitaciones metodolégicas
3.12.1 Alcance

El alcance del estudio es cuantitativo y descriptivo. Un estudio descriptivo tiene
como finalidad medir o recoger informacion de manera independiente o conjunta
sobre los conceptos o las variables a las que se refieren, su objetivo no es indicar

coémo se relacionan estas (Hernandez et al., 2014).
3.12.2 Limitaciones

e Limitada disponibilidad de tiempo de los investigadores para la aplicacion de
las encuestas en formato presencial.

e Dificultad en incorporar hombres que cumplieran con los criterios de inclusion
y exclusion planteados en la investigacion.

e Barreras culturales en la poblacion masculina al momento de la aplicacion de
la encuesta, debido al tipo de preguntas, las cuales abordan tematicas de
sexualidad.

e Participantes con escasos conocimientos en la utilizacién de plataformas
digitales (redes sociales).

e Ausencia de espacios fisicos para la aplicacion de las encuestas

presenciales.
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3.13 Criterios de Emanuel para la investigacién en Seres humanos
3.13.1 Valor

Analizar la Respuesta Sexual en hombres con DM2 y/o HTA puede contribuir a
mejorar la calidad de la atencién de los profesionales de la salud hacia los hombres
gue presentan estas ECNT y a visibilizar su sexualidad como un aspecto
fundamental de su salud, de manera que se pueda entregar una atencion integral

para abordar todas las esferas afectadas.
3.13.2 Validez cientifica

Para la obtencién de informacion sociodemografica, el presente estudio cuenta con
el instrumento llamado “Encuesta sociodemogréfica”. El cual fue desarrollado por
los investigadores de cuarto afio de la carrera de Obstetricia de la Universidad San
Sebastian Sede de la Patagonia, bajo la supervision del docente guia asignado.
Posterior a su creacion y antes de su aplicacion a los participantes, se obtuvo la
constancia de validacion por 3 docentes con grado de Magister pertenecientes a la

carrera de Obstetricia de dicha universidad.

Asimismo, se utiliza una encuesta validada por la cual mide diferentes dominios
pertenecientes a la Respuesta Sexual, donde encontramos diferentes preguntas
gue abarcan distintas dimensiones como: el deseo, la excitacion, el orgasmo y la

satisfaccion.
3.13.3 Seleccion equitativa del sujeto

Se reunieron a una cantidad de 82 personas que padecen DM2 y/o HTA quienes
aceptaron entregar la informacion solicitada de manera voluntaria. Estas personas
corresponden a hombres cisgénero, pertenecientes a la region de los Lagos en un
rango de edad desde los 30 a 64 afios. La informacién de estos fue recopilada
mediante una encuesta auto aplicada de Google Forms ademas de un formato
impreso que debié ser respondido de manera fisica. Para ello, el enlace Google

Forms de la encuesta se difundié mediante redes sociales (Facebook, Instagram y
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WhatsApp) el cual contenia el consentimiento informado previa a la aplicacion de la
encuesta y mediante la busqueda de personas de manera presencial en centros
comerciales, supermercados, mall, entre otros, respectivamente. La encuesta es
anonima y confidencial y todos los participantes recibieron una copia del

consentimiento informado.
3.13.4 Proporcion favorable de riesgo beneficio.

La investigacién al ser de tipo no experimental las variables no serdn modificadas y
los fendbmenos seran observados tal como se dan en su contexto natural para ser
analizados. Cabe mencionar, que el instrumento sociodemografico se encuentra
validado por tres docentes de la carrera de Obstetricia de la universidad San
Sebastian, sede de la Patagonia lo que hace mas favorable su aplicacion, mientras
que la validez de los resultados del instrumento IIEF se utilizé el indice de
adecuacion muestral Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y el test de esfericidad de Bartlett

anteriormente mencionados.

Ambos formatos poseen un cdodigo personalizado que cada participante del estudio
debera crear para que asi no exista una intervencion directa de parte de los
investigadores y los participantes del estudio, existiendo libertad para que los
sujetos respondan de forma objetiva sin causar una presion social ni generar estrés
innecesario. Por consiguiente, la investigacion es beneficiosa tanto paralos paralos

participantes y para los investigadores.

3.13.5 Evaluacion independiente.

Los participantes del estudio no presentan conflictos de interés, ninguno de los
participantes recibié un incentivo para ser parte de la investigacion, estos fueron
tratados bajo los principios éticos establecidos. A su vez los investigadores son
estudiantes de la Universidad San Sebastian sede de la Patagonia, quienes no
declaran conflictos de interés y ninguno de ellos recibio financiamiento por parte de

la institucion para efectuar el estudio.
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3.13.6 Consentimiento informado.

A fin de resguardar la confiabilidad y anonimato de las personas, antes de que cada
una de ellas comenzara a responder los instrumentos, estas tuvieron la
responsabilidad de leer el consentimiento informado, para posteriormente aceptar o
rechazar participar del estudio, con el fin de resguardar su confiabilidad y anonimato.
Se llevara a cabo justo antes de realizar la encuesta digital (Google Forms)
momento en el cual los participantes no pueden ingresar a responder las encuestas

sin antes haber leido y aceptado participar.

Por otro lado, en el formato presencial (impreso), se realizé la entrega de un
consentimiento en formato fisico a cada participante. Estos datos fueron
recolectados desde el 8 de noviembre del 2022 hasta el 29 de noviembre del mismo

ano.

En el consentimiento informado se detalla la participacion libre y voluntaria, ademas
de asegurar el anonimato de los participantes. También se explican los riesgos, los

beneficios y la finalidad que tendran los resultados del estudio para la investigacion.

Los datos se resguardaran por 15 afios de forma andénima por la Direccion de
carrera de Obstetricia Sede de la Patagonia, en dependencias de la Universidad

San Sebastian, sede de la Patagonia.
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3.13.7 Respeto por los sujetos inscritos.

Mediante la entrega del consentimiento informado se asegurd la mantencion del
respeto hacia los participantes durante toda la investigacion e incluso si deciden
retirarse de la investigacion. Cabe mencionar, que la encuesta fue de caracter
anonimo y confidencial por ende los datos obtenidos se resguardan de manera de
cuidar la integridad del participante. Otro punto importante es que no se solicité que
el participante entregue datos de identificacion personal que irrumpa el anonimato
tales como: Rut, numero de teléfono, correo electronico, ni el nombre. En vez de
esto se solicitd la creacién de un cdédigo personal de identificacion, el cual
corresponde a la primera inicial de su primer nombre, la primera inicial de su primer
y segundo apellido, mas los tres dltimos digitos de su Rut incluyendo el cddigo
verificador. Por ejemplo: Martin Emiliano Gonzéalez Soto, Rut: 14.726.927-k, su
codigo es el siguiente: MGS27k. Por ende, los investigadores no tienen seguimiento
de los participantes del estudio. Si el participante se desea retirar del estudio, es él
guién se debe contactar con los investigadores mediante el correo

tesinarespuestasexual2022@gmail.com, y se identificaran sus datos mediante la

mencion de su cadigo.
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CAPITULO IV: ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Analisis de resultados
4.1.1 Caracteristicas sociodemogréaficas

En este capitulo se dan conocer los resultados del instrumento sociodemografico
aplicado a 82 participantes hombres cisgénero entre de 30 a 64 afios que padecen
DM2 y/lo HTA pertenecientes a la region de Los Lagos durante el afio 2022. Los
resultados seran presentados en graficos obtenidos de la aplicacion del instrumento

sociodemografico y posteriormente los resultados obtenidos de la encuesta IIEF.
4.1.1.1 Usted, ¢(Con qué género se identifica?

GRAFICO 1 - DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA SEGUN LA
IDENTIDAD DE GENERO (n=82), CHILE, 2022.

Identidad de género.

100%

n Masculino.

Fuente: Elaboracion propia basada en la encuesta sociodemografica.
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Conrespecto a laidentidad de género, el 100% (n=82) de las personas encuestadas

se identifica con el género masculino.

4.1.1.2 ;Cuédl es su edad? (Escribir edad en namero)

GRAFICO 2 - DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA SEGUN RANGO
DE EDADES (n=82), CHILE, 2022.

Edad.

49%

30-41 = 42-52 m53-64

Fuente: Elaboracién propia basada en la encuesta sociodemogréfica.

Los participantes encuestados se encontraron en el rango de edad de 30 a 41 afios
enun 17,07% (n=14), seguido por hombres entre 42 a 52 afios en un 34,15% (n=28)
y finalmente de 53 a 64 afios en un 48,78% (n=40).
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4.1.1.3 ¢ Cual es su estado civil? (Margue una sola opcion)

GRAFICO 3 - DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA SEGUN ESTADO
CIVIL (n=82), CHILE, 2022.

Estado civil.

10%

1%
5%

18%

m Casado. mSoltero. = Divorciado. Viudo. = Conviviente.

Fuente: Elaboracion propia basado en la encuesta sociodemografica.

Con respecto al Estado civil de los participantes, un 66% (n=54) es casado, un 18%
(n=15) se encuentra soltero, un 10% (n=8) es conviviente, un 5% (n=4) es divorciado

y tan solo un 1% (n=1) es viudo.
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4.1.1.4 ;Cual es su nacionalidad?

GRAFICO 4- DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA SEGUN
NACIONALIDAD (n=82), CHILE, 2022.

Nacionalidad.

m Chilena.

Fuente: Elaboracion propia basada en la encuesta sociodemogréafica.

Con respecto a la nacionalidad, el 100% de las personas encuestadas tiene

nacionalidad chilena.
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4.1.1.5 ¢Cuédl es el maximo nivel educacional que usted ha alcanzado?

GRAFICO 5 - DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRAS SEGUN NIVEL
EDUCACIONAL (n=82), CHILE, 2022.

Nivel Educacional.
45.00% 42.68%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00% 21.95%
20.00%

15 0055
oo TP% 730 9.76% 8.54%

0.00%

Ensefianza Emsefianza Ensefianza Ensefianza  Educacicn Eduacion
basica basica media media superior superior
completa. incompleta. completa. Incompleta  completa.  incompleta.

Fuente: Elaboracion propia basada en la encuesta sociodemografica.

El nivel educacional que poseen los participantes corresponde a un 42,68% (n=35)
posee educacién superior completa, un 21,95% (n=18) presentd ensefianza media
completa, un 9,76% (n=8) ensefianza media incompleta, un 8,54% (n=7) presento
educacion superior incompleta, un 9,76% (n=8) presentdé ensefianza basica

completa y un 7,32% (n=6) presento ensefianza basica incompleta.
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4.1.1.6 ¢ Usted vive dentro de la Region de Los Lagos?

GRAFICO 6 - DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA SEGUN LUGAR
DE RESIDENCIA (n=82), CHILE, 2022.

¢ Usted vive dentro de la region de Los Lagos?

100%

Fuente: Elaboracion propia basada en la encuesta sociodemogréfica.

Segun el lugar de residencia, el 100% (n=82) de las personas encuestadas

pertenece a la region de Los Lagos.
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4.1.1.7 ¢ En qué comunayvive?

GRAFICO 7- DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA SEGUN
COMUNA DE RESIDENCIA (n=82), CHILE, 2022.

¢En qué comuna vive?

Calbuco. W 1.22%
Osorno. M 3.66%
Frutillar. W 1.22%
Maullin. 1l 3.66%
Ancud. Il 2.44%
Castro. W 1.22%
Llanquihue. M 3.66%
Puerto Varas. I 2.44%
Futaleufu. W 1.22%
Quellon. N 6.09%
Puerto Montt. I 73.17%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00%

Fuente: Elaboracion propia basada en la encuesta sociodemografica.

De acuerdo al total de participantes (n=82), un 73,17% (n=60) reside en la comuna
de Puerto Montt, un 3,66% (n=3) reside en la comuna de Osorno, un 6,09% (n=5)
reside en la comuna de Quellén, un 3,66% (n=3) reside en la comuna de Maullin,
un 3,66% (n=3) reside en la comuna Llanquihue, un 2,44% (n=2) reside en la
comuna de Ancud, un 1,22 (n=1) reside en la comuna de Calbuco, un 2,44 (n=2)
reside en la comuna de Puerto Varas, un 1,22% (n=1) reside en la comuna de
Castro, un 1,22% (n=1) reside en la comuna de Frutillar y un 1,22% (n=1) reside en
la comuna de Futaleufu. Cabe mencionar, que todas las comunas anteriormente

mencionadas pertenecen a la region de Los Lagos, Chile.
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4.1.1.8 ;Se encuentra manteniendo relaciones sexuales?

GRAFICO 8- DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA SEGUN
SEXUALIDAD ACTIVA (n=82), CHILE, 2022.

£Se encuentra maneteniendo relaciones sexuales?

1005

m =i

Fuente: Elaboracion propia basada en la encuesta sociodemogréfica.

El 100% de los encuestados se encuentra manteniendo relaciones sexuales.
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4.1.1.9 ¢Algun médico le ha diagnosticado alguna de estas enfermedades?

(Marque una sola opcion)

GRAFICO 9- DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA SEGUN
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES (n=82), CHILE, 2022.

¢Algin médico le ha diagnosticado alguna de estas enfermedades:
Diabetes Mellitus tipo 2 y/o Hipertension Arterial?

34%

40%

Diabetes Mellitus tipo 2. = Hipertension arterial. = Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertension arterial.

Fuente: Elaboracion propia basada en la encuesta sociodemografica.

Segun los resultados obtenidos de los participantes que padecen ECNT, un 40%
(n=33) presentd Hipertension Arterial, un 34% (n=28) presentd Diabetes Mellitus
tipo 2 y un 26% (n=21) presentaron ambas patologias (Diabetes Mellitus tipo 2 e
Hipertension Arterial).
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4.1.1.10 ¢Actualmente esta tomando medicamentos para alguna de estas

enfermedades? (Hipertension Arterial y/o Diabetes Mellitus tipo 2)

GRAFICO 10 — DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA SEGUN USO
DE MEDICAMENTOS PARA HIPERTENSION ARTERIAL Y/O DIABETES
MELLITUS TIPO 2, (n=82) CHILE, 2022.

¢ Actualmente esta tomando medicamentos para alguna de
estas enfermedades? (Diabetes Mellitus tipo 2 y/o
Hipertension Arterial)

100%

m 5i

Fuente: Elaboracién propia basada en la encuesta sociodemogréfica.

Segun los datos obtenidos, el 100% (n=82) de los participantes encuestados se
encontraron tomando medicamentos para el control de la Hipertension Arterial y/o

para la Diabetes mellitus tipo 2.
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4.1.1.11 ;Toma sus medicamentos en los horarios indicados por su médico?

GRAFICO 11- DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA SEGUN
CONTINUIDAD DE TRATAMIENTO (n=82), CHILE, 2022.

¢Toma los medicamentos el los horarios indicados por el medico?

100%

m Si.

Fuente: Elaboracion propia basada en la encuesta sociodemografica.

Segun los datos obtenidos el 100% (n=82) de los participantes encuestados se
encontraron tomando sus medicamentos en los horarios indicado por su médico,

para la Hipertension Arterial y/o para la Diabetes Mellitus tipo 2.
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4.1.1.12 En caso de tener diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2, Marque con

una X el o los medicamentos que utiliza como tratamiento:

GRAFICO 12 - DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA SEGUN EL USO
DE MEDICAMENTOS EN HOMBRES QUE PADECEN SOLO DIABETES
MELLITUS TIPO 2 (n=28), CHILE, 2022.

Medicamentos recetados a pacientes diagnosticados
solo con Diabetes Mellitus tipo 2.

39%

54%

7%
= Metformina. Glibenclamida. = Metformina y Glibenclamida.

Fuente: Elaboracion propia basada en la encuesta sociodemogréafica.

De los medicamentos usados por los participantes que solo padecen Diabetes
Mellitus tipo 2, un 54,0% (n=15) usa Metformina, un 39,0% (n=11) de los
participantes usa Glibenclamida y Metformina, un 7,0% (n=2) de los participantes

usa Glibenclamida.

78



4.1.1.13 En caso de tener diagnostico de Hipertension Arterial, Margue con

una X el o los medicamentos que utiliza como tratamiento.

GRAFICO 13 - DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA SEGUN EL USO
DE MEDICAMENTOS EN HOMBRES QUE PADECEN SOLO HIPERTENSION
ARTERIAL (n=33), CHILE, 2022.

Medicamentos recetados para pacientes diagnosticados solo con
Hipertension Arterial.

3%

‘6%

m Enalapril. = Enalapril y Losartan. = Losartan. Amlodipino.

Fuente: Elaboracion propia basada en la encuesta sociodemografica.

De los medicamentos usados por los participantes que solo padecen Hipertension
Arterial, un 73% (n=24) usa Losartan, un 18% (n=6) usa Enalapril, un 6% (n=2) usa

Enalapril y Losartan y un 3% (n=1) usa Amlodipino.
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GRAFICO 14 - DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA SEGUN EL USO
DE MEDICAMENTOS PARA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN HOMBRES
DIAGNOSTICADOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 E HIPERTENSION
ARTERIAL (n=21), CHILE, 2022.

Medicamentos recetados para la Diabetes en pacientes
diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertesion
Arterial.

m Metformina. u Glibenclamida. B Metformina y Glibenclamida.

Fuente: Elaboracion propia basada en la encuesta sociodemografico.

De los medicamentos usados para Diabetes Mellitus tipo 2, un 81% (n=17) usa
Metformina, un 14% (n=3) usa Glibenclamida y Metformina y un 5% (n=1) usa

Glibenclamida.
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GRAFICO 15 - DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA SEGUN EL USO
DE MEDICAMENTOS PARA HIPERTENSION ARTERIAL EN HOMBRES
DIAGNOSTICADOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 E HIPERTENSION
ARTERIAL (n=21), CHILE, 2022.

Medicamentos recetados para la Hipertension en pacientes diagnosticados
con Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertensién Arterial.

10%

38%

43%

m Enalapril. m Enalapril y Losartan. Losartan. Losartan y Amlodipino.

Fuente: Elaboracion propia basada en la encuesta sociodemografica.

De los medicamentos usados para la Hipertension Arterial, un 43% (n=9) usa
Losartan, un 38% (n=8) usa Enalapril, un 10% (n=2) usa Losartan y Amlodipino, y

finalmente un 9% (n=2) usa Enalapril y Losartan.
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¢Padece alguna patologia psicoldgicay/o psiquiatrica diagnosticada? (puede

seleccionar mas de una opcion)

GRAFICO 16- DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA SEGUN
PADECIMIENTO DE ENFERMEDAD DE SALUD MENTAL (n=82), CHILE, 2022.

¢ Padece alguna enfermedad psicoldgica y/o psiquiatrica?

1005

» Ninguna.

Fuente: Elaboracién propia basada en la encuesta sociodemogréfica.

Del 100 % de los participantes encuestados (n=82), ninguno presentd alguna

enfermedad psicologica y/o psiquiatrica diagnosticada.
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4.1.2 Encuesta Indice Internacional de Funcion Eréctil (IIEF)

4.1.2.1- Durante las ultimas 4 semanas ¢Con qué frecuencia logré una

ereccion durante la actividad sexual?

GRAFICO 17 — DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA SEGUN ¢CON
QUE FRECUENCIA LOGRO UNA ERECCION DURANTE LA ACTIVIDAD SEXUAL
EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS? (n=82), Chile, 2022.

¢Con qué frecuencia logré una ereccion durante
la actividad sexual?

13%

2%

49%

35%

m Algunas veces Casi nunca Casi siempre Siempre

Fuente: Elaboracion propia basado en Instrumento indice Internacional de la

Funcion Eréctil.

Segun las respuestas de los participantes un 49% (n=40) afirmo6 que siempre logro
tener una ereccion durante la actividad sexual, mientras que un 35% (n=29) casi

siempre tuvo una ereccion durante el acto sexual, seguido por un 13% (n=11) que
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manifestd que algunas veces mantuvo su ereccion, seguido por un 2% (n=2) que

expreso que casi nunca logré tener una ereccion durante la actividad sexual.

4.1.2.2 - Durante las ultimas 4 semanas ¢Con qué frecuencia fue suficiente la

rigidez de su ereccién parala penetracion?

GRAFICO 18 — DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA SEGUN ¢CON
QUE FRECUENCIA FUE SUFICIENTE LA RIGIDEZ DE SU ERECCION PARA LA
PENETRACION EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS? (n=82), Chile, 2022.

¢ Con qué frecuencia fue suficiente la rigidez de
su ereccion para la penetracion?

2%

49%

30%

m Algunas veces Casi nunca Casi siempre Siempre

Fuente: Elaboracion propia basado en Instrumento indice Internacional de la

Funcién Eréctil.

Respecto a la frecuencia de la rigidez de su ereccion durante la penetracion, se
obtuvo que un 49% (n=40) de los participantes siempre logré la rigidez de su
ereccion, un 30% (n=25) casi siempre lo logré, un 18% (n=15) algunas veces lo

logré y un 2% (n=2) casi nunca fue suficiente la rigidez de su ereccion.
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4.1.2.3 - Durante las ultimas 4 semanas, al intentar la penetracién de su pareja

¢Con qué frecuencialo logro?

GRAFICO 19 — DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA SEGUN LAS
ULTIMAS 4 SEMANAS AL INTENTAR LA PENETRACION DE SU PAREJA ;(CON
QUE FRECUENCIA LO LOGRO? (n=82), Chile, 2022.

Al intentar la penetracion de su pareja ¢Con qué
frecuencia lo logré?

11%

Y

1%

57% 30%

m Algunasveces ® (Casi nunca Casi siempre  m Siempre

Fuente: Elaboracion propia basado en Instrumento indice Internacional de la

Funcion Eréctil.

Segun la frecuencia que tienen los participantes en intentar la penetracion de su
pareja, un 57% (n=47) respondié que siempre logra penetrar a su pareja, seguido

de un 30% (n=25) que responde casi siempre lograrlo, mientras que un 11% (n=9)
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afirmo que solo algunas veces lo logran, seguido por un 1% (n=1) que refiere casi

nunca logra la penetracion de su pareja.

4.1.2.4 - Durante las ultimas 4 semanas ¢Con qué frecuencia logré mantener

la ereccion después de la penetracion?

GRAFICO 20 — DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA SEGUN ¢CON
QUE FRECUENCIA LOGRO MANTENER LA ERECCION DESPUES DE LA
PENETRACION EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS? (n=82), Chile, 2022.

¢Con qué frecuencia logro mantener la ereccion
después de la penetracion?

m Algunasveces m= (Casinunca = (Casi siempre Nunca = Siempre

Fuente: Elaboracion propia basado en Instrumento indice Internacional de la

Funcién Eréctil.

En cuanto ala frecuencia de la mantencion de la ereccion después de la penetracion
de los participantes, un 37% (n=30) de los participantes afirmaron que siempre

mantuvieron su ereccién, un 35% (n=29) casi siempre pudo mantener la ereccion,
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un 26% (n=21) lograban algunas veces mantener la ereccion, un 1%(n=1) casi

nuncalo logrd y otro un 1% (n=1) nunca logré mantener la ereccion.

4.1.2.5 - Durante las ultimas 4 semanas, durante la penetracién de su pareja
¢,Cudl fue el grado de dificultad para mantener la ereccion hasta completar la

relacién sexual?

GRAFICO 21 — DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA SEGUN
DURANTE LA PENETRACION DE SU PAREJA (CUAL FUE EL GRADO DE
DIFICULTAD PARA MANTENER LA ERECCION HASTA COMPLETAR LA
RELACION SEXUAL EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS? (n=82), Chile, 2022.

Durante la penetracion de su pareja ¢Cual fue el
grado de dificultad para mantener la ereccion
hasta completar la relacion sexual?

7%

20%

72%

e 1%

Dificil = Ligeramente dificil = Muy dificil No fue difidil

Fuente: Elaboracion propia basado en Instrumento indice Internacional de la

Funcién Eréctil.

Segun el grado de dificultad para mantener la ereccién hasta completar la relacién

sexual, un 72% (n=59) contestd que no fue dificil mantener la ereccion hasta finalizar
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el acto sexual, un 20% (n=16) respondié que fue ligeramente dificil, mientras que
un 7% (n=6) afirma que fue dificil y para un 1% (n=1) afirma que fue muy dificil

mantener la ereccion.

4.1.2.6 - Durante las ultimas 4 semanas ¢ Cudantas veces intent6 la penetracion

de su pareja?

GRAFICO 22 — DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA SEGUN
¢CUANTAS VECES INTENTO LA PENETRACION DE SU PAREJA? (n=82), Chile,
2022.

¢Cuantas veces intento la penetracion de su
pareja?

10%

33%

27%

mla2veces m3adveces m=m53b6veces 7al0veces ®11o0masveces

Fuente: Elaboracién propia basado en Instrumento indice Internacional de la

Funcién Eréctil.
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Respecto a cuantas veces intento la penetracion de su pareja, un 33% (n=27)
intentd 1 a 2 veces la penetracién de su pareja, un 27% (n=22) menciona que lo
intentd de 3 a 4 veces, para un 18% (n=15) 5 a 6 veces, un 12% (n=10) de 7 a 10

veces y para un 10% (n=8) lo intenté 11 o mas veces.

4.1.2.7 - Durante las ultimas 4 semanas, cuando intento la penetraciéon de su

pareja ¢,Con qué frecuencia resulto satisfactoria para usted?

GRAFICO 23 — DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA SEGUN
CUANDO INTENTO LA PENETRACION DE SU PAREJA (CON QUE
FRECUENCIA RESULTO SATISFACTORIA PARA USTED EN LAS ULTIMAS 4
SEMANAS? (n=82), Chile, 2022.

Cuando intentd la penetracion de su pareja écon
qué frecuencia resulto satisfactoria para usted?

12%

6%

| 29%

2%

m Algunasveces m Casinunca = Casi siempre Nunca = Siempre

Fuente: Elaboracion propia basado en Instrumento indice Internacional de la

Funcion Eréctil.
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Respecto a la frecuencia de satisfaccion al intentar penetrar a su pareja, un 50%
(n=41) de los participantes siempre disfruté la penetracion de su pareja, un 29%
(n=24) disfruto casi siempre la penetracion de su pareja, seguido por un 12% (n=10)
gue lo disfruto solo algunas veces, mientras que un 6% (n=5) afirma que casi nunca
fue satisfactorio y, por ultimo, un 2% (n=2) respondid que nunca fue satisfactorio el

intentar penetrar a su pareja.

4.1.2.8 - Durante las ultimas 4 semanas ¢Cuanto ha disfrutado de la

penetracion de su pareja?

GRAFICO 24 - DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA SEGUN
CUANDO INTENTO LA PENETRACION DE SU PAREJA (CUANTO A
DISFRUTADO LA PENETRACION DE SU PAREJA DURANTE LAS ULTIMAS 4
SEMANAS? (n=82), Chile, 2022.

Durante las ultimas 4 semana ¢Cuanto a
disfrutado la penetracion de su pareja’?

34.10%
41.50%
3.70%
20.70%
m Muchisimo. = Mucho. = No mucho. Suficiente.

Fuente: Elaboracién propia basado en Instrumento indice Internacional de la

Funcién Eréctil.
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Respecto a cuanto ha disfrutado la penetracién de su pareja, un 3,7% (n=3) no
mucho, un 20.7% (N=17) mucho, un 34,1% (N=28) suficiente y finalmente un 41,5%

(N=34) ha disfrutado muchisimo.

Durante las ultimas 4 semanas, durante la actividad sexual general
(penetracion, caricias sexuales, juegos sexuales y/o masturbacion) ¢con qué

frecuencia eyacul$?

GRAFICO 25 - DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA SEGUN
DURANTE LA ACTIVIDAD SEXUAL GENERAL ¢(CON QUE FRECUENCIA
EYACULO EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS? (n=82), Chile, 2022.

Durante la actividad sexual general ¢{Con qué
frecuencia eyaculd?

13%

Y

55% 28%

1%

3%
m Algunasveces. = Casi nunca. Casi siempre. Nunca. Siempre.

Fuente: Elaboracion propia basado en Instrumento indice Internacional de la

Funcién Eréctil.

Segun las respuestas de los participantes, un 55% (n=45) siempre eyaculé durante
la actividad sexual en general, un 28% (n=23) manifesté que casi siempre eyacul6

durante la actividad sexual en general, seguido por un 13%(n=11) que dio a conocer
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que algunas veces eyacul6 durante la actividad sexual en general, un 3% (n=2)
contestd que nunca habia eyaculado durante la actividad sexual en general y solo
un 1% (n=1) respondi6 que casi hunca habia eyaculado durante la actividad sexual

general.

4.1.2.9 - Durante las ultimas 4 semanas, durante la actividad sexual general
(penetracion, caricias sexuales, juegos sexuales y/o masturbacion) ¢Con qué

frecuenciatuvo una sensacion de orgasmo (con o sin eyaculacion)?

GRAFICO 26 — DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA SEGUN
DURANTE LA ACTIVIDAD SEXUAL GENERAL, ¢ CON QUE FRECUENCIA TUVO
UNA SENSACION DE ORGASMO EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS? (n=82), Chile,
2022.

Durante la actividad sexual general éCon qué
frecuencia tuvo una sensacion de orgasmo?

~

m Algunasveces. m (Casinunca. = Casisiempre. Nunca. = Siempre.

Fuente: Elaboracion propia basado en Instrumento indice Internacional de la

Funcién Eréctil.
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Los participantes del estudio manifestaron que un 43% (n=35) casi siempre tuvo
una sensacion de orgasmo durante la actividad sexual general, un 35% (n=29)
afirm6 que siempre tuvo una sensacioén de orgasmo durante la actividad sexual
general, seguido por un 15% (n=12) que respondié que algunas veces tuvo una
sensacion de orgasmo durante la actividad sexual en general, seguido por un 5%
(n=4) que nunca tuvo una sensacion de orgasmo en la actividad sexual en general,
por otra parte, sélo el 2% (n=2) respondié que casi nunca tuvo una sensacion de

orgasmo en la actividad sexual general.

4.1.2.11 -. Durante las ultimas 4 semanas ¢Con qué frecuencia ha sentido el

deseo de tener una experiencia sexual?

GRAFICO 27 - DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA SEGUN
¢COMO CALIFICARIA SU NIVEL DE DESEO DE TENER UNA EXPERIENCIA
SEXUAL EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS? (n=82), Chile, 2022.
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¢ Codmo calificarla su nivel de deseo de tener una
experiencia sexual?

1%
17%

49%

33%

= Ausente. Moderado. Elevado. Muy elevado.

Fuente: Elaboracién propia basado en Instrumento indice Internacional de la

Funcién Eréctil.

En cuanto al nivel de deseo de tener una experiencia sexual, un 49% (n=40) de los
participantes califican su experiencia sexual como moderada, un 33% (n=27) lo
calific6 como elevado, 17% (n=14) dice ser muy elevado y solo un 1% (n=1)

menciono6 que su deseo de una experiencia sexual esta ausente.

Durante las Ultimas 4 semanas ¢Como calificaria su nivel de deseo de tener

una experiencia sexual?

GRAFICO 28 — DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA SEGUN
¢COMO CALIFICARIA SU NIVEL DE DESEO DE TENER UNA EXPERIENCIA
SEXUAL EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS? (n=82), Chile, 2022.
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Durante las ultimas 4 semanas iComo
calificaria su nivel de deseo de tener una
experiencia sexual?

1%

17%

49%

® Ausente. ® Moderado. ® Elevado. Muy elevado.

Fuente: Elaboracion propia basado en Instrumento indice Internacional de la

Funcién Eréctil.

Con respecto a la calificacion que otorgaron los participantes a su nivel de deseo
sexual un 49% (n=40) lo consider6 moderado, un 33% (n=27) lo considero6 elevado,
un 17% (n=14) muy elevado y por ultimo un 1% (n=1) respondi6 su nivel de deseo

como ausente.

4.1.2.12 - Durante las ultimas 4 semanas ¢ Cual ha sido el grado de satisfaccion

con su vida sexual en general?

GRAFICO 29 — DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA SEGUN ¢ CUAL
HA SIDO EL GRADO DE SATISFACCION CON SU VIDA SEXUAL EN GENERAL
EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS? (n=82), Chile, 2022.
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¢Cual es el grado de satisfaccion con su vida sexual en
general?

4%

34%
46%

4%
12%

m Muy satisfecho. m Mas o menos satisfecho. Moderadamente insatisfecho.

Moderadamente satisfecho. = Muy insatisfecho.

Fuente: Elaboracion propia basado en Instrumento indice Internacional de la

Funcién Eréctil.

Respecto al grado de satisfaccion con su vida sexual, en general de los participantes
del estudio se expresaron los siguientes resultados: un 46% (n=38) se encontré muy
satisfecho, un 34% (n=28) se encontr6 moderadamente satisfecho, un 12% (n=10)
esta mas o menos satisfecho, un 4% (n=3) muy insatisfecho y un 4% (n=3) se

encontré moderadamente insatisfecho con su satisfaccion sexual en general.

4.1.2.13 - Durante las ultimas 4 semanas ¢ Cual ha sido el grado de satisfaccion

experimentado por usted al penetrar a su pareja?

GRAFICO 30 — DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA SEGUN ¢ CUAL
HA SIDO EL GRADO DE SATISFACCION EXPERIMENTADO POR USTED AL
PENETRAR A SU PAREJA EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS? (n=82), Chile, 2022.
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¢Cual ha sido el grado de satisfaccion experimentado por
usted al penetrar a su pareja?

11%

54% 25%

= Vas o menos satisfecho. = Moderadamente insatisfecho. = Moderadamente satisfecho.

Muy insatisfecho. m Muy satisfecho.

Fuente: Elaboracion propia basado en Instrumento indice Internacional de la

Funcién Eréctil.

Con respecto al grado de satisfaccion a la penetracion de su pareja, un 54% (n=44)
refiere estar muy satisfecho, un 25% (n=21) refiere estar moderadamente
satisfecho, un 11% (n=9) refiere se estar mas o menos satisfecho, un 6% (n=5) de
los participantes refiere estar muy insatisfecho, por dltimo, un 4% (n=3) respondio

gue se encuentra moderadamente insatisfecho.

4.1.2.14 - Durante las ultimas 4 semanas ¢Como calificaria la confianza que

tiene en poder lograr y mantener una ereccién?

GRAFICO 31 — DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA SEGUN
¢COMO CALIFICARIA LA CONFIANZA QUE TIENE EN PODER LOGRAR Y
MANTENER UNA ERECCION EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS? (n=82), Chile,

2022.
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¢Como