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3 Titulo
Conocimiento y factores asociados al consumo de inhibidores selectivos de la 5-

fosfodiesterasa en varones de 20 a 70 afios que acuden a la Botica MIFARMA, Sullana
2025.
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4 Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar el nivel de conocimiento y factores
asociados al consumo de inhibidores selectivos de la 5- fosfodiesterasa en varones de
20 a 70 afios que acuden a la Botica MIFARMA, Sullana 2025. tipo de investigacién
es descriptiva, disefio es transversal, poblacion-muestra de 320 participantes,
considerando variables sociodemograficas como edad, estado civil, ocupacion y nivel
educativo. Los resultados mostraron que el 64.7% de los encuestados tiene un nivel
medio de conocimiento sobre el uso de PDE-5, mientras que un 30.6% presenta bajo
conocimiento. El principal motivo de consumo fue la automedicacion (39.7%),
seguido por el uso recreativo (34.4%), y solo el 11.6% lo utiliz6 con prescripcion
médica. La percepcion de riesgo fue baja: Unicamente el 45.6% de los participantes
reconocio posibles efectos adversos asociados a su uso. Se concluye que existe un
patron generalizado de uso no racional del medicamento, por lo que se recomienda
implementar campafias de educacion sanitaria, restringir su venta sin receta médica y

fortalecer la orientacion desde el primer nivel de atencion.

Palabras clave: Conocimiento, factores, consumo, inhibidores selectivos de la 5-
fosfodiesterasa.
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5 Abstract

The present study aimed to evaluate the level of knowledge and factors associated with
the use of selective phosphodiesterase-5 inhibitors in men aged 20 to 70 years
attending the Botica MIFARMA, Sullana 2025. The research type is descriptive, the
design is cross-sectional, and the sample population was 320 participants.
Sociodemographic variables such as age, marital status, occupation, and educational
level were considered. The results showed that 64.7% of respondents had an average
level of knowledge about the use of PDE-5, while 30.6% had low knowledge. The
main reason for consumption was self-medication (39.7%), followed by recreational
use (34.4%), and only 11.6% used it with a medical prescription. The perception of
risk was low: only 45.6% of participants recognized possible adverse effects associated
with its use. It is concluded that there is a widespread pattern of irrational use of this
medication, and it is therefore recommended to implement health education
campaigns, restrict its sale without a prescription, and strengthen guidance from the

primary care level.

Keywords: Knowledge, factors, consumption, selective 5-phosphodiesterase
inhibitors.
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6 Introduccion

Para Garcia Sanz (2019), refiere que consumir alcohol impacta de manera
significativa en la efectividad del tratamiento para tratar la disfuncion eréctil cuando
se utilizan inhibidores de la fosfodiesterasa tipo 5 (PDE-5). Buscando determinar el
efecto del alcohol influye en la respuesta de los pacientes con problemas de disfuncién
eréctil, identificar los patrones de consumo, frecuencia y cantidades entre los hombres
que estan recibiendo tratamiento con inhibidores de la PDE-5. Asi como explorar la
relacién directa entre el consumo de alcohol y la eficacia del tratamiento,
determinando si el alcohol disminuye o altera la respuesta terapéutica a los
medicamentos. Finalmente, el estudio busca examinar como diferentes factores
relacionados con el paciente, como su estado de salud general, caracteristicas del
trastorno androldgico, la presencia de diagnosticos secundarios y otros habitos tdxicos,
afectan la eficacia del tratamiento con inhibidores de la PDE-5. Se plantea analizar
estos factores en grupos de pacientes con diferentes niveles de consumo de alcohol
para entender mejor cdmo influyen en los resultados del tratamiento para la disfuncion

eréctil.

Para Peng & Zhi-Chao (2023), concluyeron que la disfuncion eréctil (DE) tiene
una relacion entre con la eyaculacion precoz (EP) en cuanto a su patogénesis, lo que
genera una alta tasa de comorbilidad y la necesidad de un tratamiento simultaneo en
la préctica clinica. Los inhibidores de la fosfodiesterasa tipo 5 (PDES5I) y el inhibidor
selectivo de la recaptacion de serotonina (ISRS) Dapoxetina son los medicamentos
orales de primera linea para tratar la DE y EP, respectivamente. En los Gltimos afios,
diversas guias clinicas internacionales han proporcionado recomendaciones y
orientaciones sobre la combinacion de estos dos medicamentos, y se ha seguido
investigando su seguridad y eficacia. Esta revision resume la situacion actual de la
comorbilidad entre DE y EP, los principios de tratamiento y los avances en la
investigacion sobre efectividad y la seguridad al combinar la Dapoxetina con PDEDS5I,
con el objetivo de ofrecer una referencia para la terapia combinada en casos de
comorbilidad de DE y EP.



Vargas et al. (2021), buscaron determinar la prevalencia y los factores asociados
al consumo de sildenafilo en estudiantes universitarios”. Su metodologia fue ananlitica
y observacional contando con la participacion de universitarios del municipio de
Tunja. Resultados, total fueron 322 personas, el 19.5% ha usado el sildenafilo en un
momento de su vida, 41.94% solo una vez, el 22,5 % solo una vez al afio, el 19.35%
usa constantemente, el 16.13% lo usa una vez al mes. Conclusién, Predominacion
consumo de sildenafilo fue de 19.25%, el consumo de sildenafilo se incrementd en
base a los siguientes factores: pareja con estabilidad, vida sexual activa, apertura
relacién sexual adolescente y tendencia a la de disfuncion eréctil, sin embargo, donde
se redujo el consumo se debi6 a la clase socioeconémico, desconocimiento sobre el
sildenafilo. Es fundamental que esta poblacién de estudiantes reciba asesoria de este
medicamento por personal de la salud que ayuden a conocer contraindicaciones,
reacciones adversas y efectividad de este medicamento, y evitar llegar a riesgos que

dafien su salud.

Velarde Sandoval (2020), estudiaron la frecuencia, ademas de identificar los
factores asociados al consumo de los medicamentos de inhibidores de la
fosfodiesterasa tipo 5 (iPDE5) de manera recreativa en universitarios en Tacna. Se
utilizé un cuestionario donde se encontraron que el 15.89% de los encuestados, con
una edad promedio de 23.5 afios, habia utilizado iPDE5 al menos una vez. La mayoria
de los usuarios eran solteros (91.72%) y habian completado la educacién secundaria
(70.41%). Un 27% de los participantes eran estudiantes universitarios de las carreras
de ciencias de la salud, y un 16.41% se encontraba en su tercer afio académico. El
farmaco mas consumido fue el sildenafilo, utilizado de manera ocasional por el
60.66% de los usuarios, aunque solo el 49.18% conocia la dosis correcta. La mayoria
de los encuestados no padecia disfuncion eréctil (95.83%), mientras que un 4.17%
reportd disfuncién leve. El analisis mostrd que la curiosidad multiplicaba por cuatro el
riesgo de consumo de estos medicamentos. Se concluyé que el uso recreativo de iPDES
en esta poblacion se debe principalmente al deseo y necesidad de impresionar a su

pareja.



Por otro lado, Cachicatari Umpire & Vilavila Apaza (2022), buscaron identificar
los factores asociados a la aparicion de las reacciones adversas debido al consumo de
sildenafilo en varones de 30-60 afios atendidos en establecimientos farmacéuticos en
la ciudad de Juliaca durante el 2022. La muestra estuvo compuesta por 290 personas,
se utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario valido y
confiable. Se concluyd que la aparicion de las reacciones adversas estuvo asociados a
la edad y consumo inadecuado de sildenafilo.

Por otro lado, Ramirez Gonzales & Rodriguez Huaméan (2023), buscaron
determinar la prevalencia y las actitudes asociadas al consumo de los inhibidores de la
fosfodiesterasa-5 en usuarios de la Botica Virgen en Lima-Carabayllo, la investigacion
fue bésica, deductiva, no experimental, transversal y descriptiva. Participaron 165
usuarios de la botica, seleccionados mediante un muestreo probabilistico aleatorio
simple. Se emple0 la técnica de la encuesta, y como instrumento un cuestionario. Los
resultados indicaron que el 53,3% de los usuarios adquirieron los inhibidores de la
fosfodiesterasa 5 sin receta médica. Ademas, el 44,2% report6 un trastorno sexual
masculino elevado, y el 70,9% presento factores de riesgo moderados. Se encontré que
el 79,4% de los usuarios asumian un alto riesgo al consumir estos medicamentos, el
85,5% estaba influenciado por su entorno social, y el 89,1% los consumia sin
indicacion clinica. En conclusion, la prevalencia de consumo de estos inhibidores fue
elevada (64.80%) y la actitud era inadecuada (85.50%).

Asimismo, Escobedo Rodriguez (2022), determinaron la prevalencia del uso de
sildenafilo en varones de 15 -75 afios que concurren a la Botica Pacifico - Trujillo. El
estudio fue descriptivo, cuantitativo, transversal y no experimental. Se aplicé una
encuesta de 15 items, encontrando que el 27% de los participantes consumen
sildenafilo, siendo la dosis mas comin la de 100 mg (61% de los usuarios). Ademas,
se encontro6 que el 74% de los usuarios se informa sobre éste medicamento a través de
internet, siendo el grupo etario de menor consumo entre los 31-46 afos, representando

un 27%. Estos datos seran relevantes para estudios futuros.



Marco tedrico.

Conocimiento: Las capacidades mas relevantes del ser humano de poder
identificar, observar, analizar y entender la naturaleza de las cosas que nos rodean, son
referidos a la comprension tedrico o practico de un tema. El conocimiento es adquirido
desde la infancia, como destrezas, habilidades, con la capacidad para resolver
problemas, tiene origen en la percepcion sensorial, luego llega el entendimiento,

adquiere informacién y finalmente concluye en la razén e informacion (Coelho, 2019).

Automedicacion: Segiin la OMS conceptualiza como “la seleccion y el uso de
medicamentos, con finalidad de aliviar muchas molestias, tratar diferentes
enfermedades o sintomas auto reconocidos.”, cabe mencionar cuando este acto es
administrado de mal manera puede conllevar a un gran riesgo para la salud, donde
puede presentar resistencia bacteriana, intoxicaciones, interaccién medicamentosa,
incremento de reacciones adversas, enmascaramiento de enfermedades que a su vez

conlleva a retraso del diagndstico y tratamiento. (Oviedo, C.et al, 2021).

Factores asociados: segun Huaméan Reyes de Bazan & Espinoza Carrion (2021),
indican que abarcan un conjunto de caracteristicas que incluyen aspectos personales,
sociales, econdmicos y ambientales, los cuales juegan un papel determinante en el
comportamiento de consumo de ciertos medicamentos. Entre estos factores, se
destacan variables como el nivel de estudio, la edad, ademas del estado civil, asi como
los estilos de vida de los individuos, que influyen directamente en sus decisiones de
salud y consumo de farmacos. En el caso especifico de los inhibidores selectivos de la
enzima fosfodiesterasa tipo 5 (iPDE5S), estos factores pueden favorecer un aumento en
las ventas de dichos medicamentos, impulsando un uso irracional. Este uso inadecuado
puede deberse a la falta de supervision médica adecuada o al malentendido de los
efectos y riesgos asociados, lo que incrementa la posibilidad de automedicacion y
abuso de estos farmacos. Como resultado, el uso indiscriminado de estos inhibidores
puede elevar el riesgo de que los usuarios desarrollen complicaciones o problemas de
salud, ya sea por efectos secundarios adversos, interacciones medicamentosas o

contraindicaciones relacionadas con su estado fisico o enfermedades preexistentes.



Esto subraya la importancia de una mayor educacién y control en el uso de este tipo

de medicamentos.

La disfuncién eréctil (DE) se encuentra asociada de manera muy estrecha con la
edad del paciente, con un aumento progresivo en su incidencia a partid de los 40 afios.
A esta edad, por lo menos el 5% presenta problemas de DE, y el riesgo sigue creciendo
con la edad. A los 50 afios, el 50% tiene éste problema, ademas a los 80 afios, el 90%
sufre de disfuncion eréctil. Ademas de la edad, el tabaquismo es otro factor clave, ya
que el dafio vascular endotelial causado por el cigarrillo aumenta el riesgo de
enfermedad coronaria (Corona D. , y otros, 2023). Los hombres fumadores tienen un
40% de incidencia de DE, en comparacién con el 28% de los no fumadores. La nicotina
afecta la vasoconstriccion en las arterias sexuales, reduciendo las erecciones nocturnas
(Mima, y otros, 2022). La hipertension arterial también es un factor importante, ya que
disminuye la elasticidad arterial y afecta el flujo sanguineo. Los antihipertensivos,
como la metildopa y la clonidina, pueden empeorar la DE, afectando tanto el deseo
sexual como la capacidad eréctil. Segun la Sociedad Colombiana de Urologia, menos
del 18% de los pacientes tratados con antihipertensivos presentan DE completa,
aunque estos medicamentos pueden disminuir la presion arterial en arterias clave para

la ereccion (Corona G. , y otros, 2024).

Los diabéticos presentan mayor probabilidad de desarrollar disfuncion eréctil
debido a los cambios que afectan las hormonas, vasos sanguineos, nervios y la salud
emocional. La microangiopatia diabética dafia los vasos sanguineos, reduciendo
significativamente el flujo sanguineo y dificultando la ereccion. Ademas, las lesiones
en los microvasos y el tejido circundante contribuyen a este problema. En los pacientes
insulinodependientes, la disfuncion eréctil esta asociada tanto a problemas arteriales
como neuroldgicos, los cuales no se corrigen al normalizar la glucemia. La
aterosclerosis de los vasos pélvicos es otro factor, ya que niveles elevados de
colesterol, presentes en aproximadamente un 26% de estos pacientes, obstruyen el
flujo de sangre hacia a la zona cavernosa del pene, lo que dificulta la ereccion. Ademas,
la acumulacion de colesterol puede afectar la produccion de testosterona, reduciendo

la libido y anulando la excitacion sexual. Algunas dislipidemias tratadas con estatinas



y fibratos también se han relacionado con efectos adversos como disfuncién sexual y
depresion, segun reportes de la EMPS y publicaciones de Boston Medical Group en
Colombia (Damaskos, y otros, 2020).

Las fosfodiesterasas (PDEs) es una isoenzimas ampliamente distribuidas en
organos Yy tejidos, como pulmones, cerebro, bronquios, rifiones, tracto gastrointestinal,
bazo y testiculos. También se encuentran en células del sistema inmunologico, como
linfocitos T y B, monocitos, y en otras células como queratinocitos y células
endoteliales. Estas enzimas regulan segundos mensajeros intracelulares, como el
adenosin monofosfato ciclico (AMPc) y guanosin monofosfato ciclico (GMPc), que
son responsables de mediar diversas funciones fisioldgicas, incluidas la vasodilatacion
y la relajacion del musculo liso (Al-Nema & Gaurav , 2019). Al hidrolizar estos
nucleotidos ciclicos en sus formas inactivas (5'-AMP y 5'-GMP), las PDEs modulan
las concentraciones intracelulares de AMPc y GMPc, controlando de manera precisa
los procesos de sefializacion celular. De esta forma, las PDEs integran las vias de
sefializacion nucleotidicas con otras rutas celulares, asegurando una respuesta
coordinada en procesos como la contraccion muscular, el control del flujo sanguineo

y la funcion inmunoldgica (Fu, Wang, Yan, & Xiang, 2024).

La fosforilacion de las PDE-5, una de las isoenzimas més estudiadas, tiene
funciones adicionales que la hacen relevante para la fisiologia celular y la regulacion
de la inflamacion. A través de su influencia en la transcripcion de factores como el
elemento de respuesta del AMPc (CREB) y el factor activador de transcripcién-1
(ATF-1), la PDE-5 participa en la regulacion del crecimiento de las células y su
supervivencia. Inhiben el factor de transcripcion nuclear kappa B (NF-kfB), un
componente clave para la activacion de la inmunidad innata y adquirida, y en la
respuesta al estrés celular. NF-kf esta involucrado en la regulacion de la inflamacion
y en la maduracién de linfocitos B, lo que convierte a las PDES en un elemento crucial
en la interaccion entre el sistema inmunoldgico y otras funciones celulares. Ademas,
al bloquear enzimas como las tirosin quinasas, las PDE-5 también pueden desempefiar

un papel en la regulacion de procesos inflamatorios, lo que subraya su importancia en



terapias dirigidas a trastornos inflamatorios y enfermedades vasculares (Campolo,
Assenza, Venneri, & Barbagallo, 2023).

Los inhibidores de la fosfodiesterasa tipo-5 (PDE-5), se emplean para el
tratamiento de la disfuncién eréctil, ya que actian de manera selectiva sobre esta
enzima. Estos medicamentos bloquean la degradacion del guanosin monofosfato
ciclico (GMPc), lo que permite que su concentracion se mantenga elevada en respuesta
al 6xido nitrico liberado durante el proceso de estimulacion sexual. Este aumento del
GMPc relaja el musculo liso y vasodilatacion de los vasos sanguineos del pene,
facilitando asi el flujo sanguineo necesario para lograr y mantener una ereccion. Entre
los inhibidores de la PDE-5 méas conocidos se encuentran el sildenafilo, el tadalafilo y
el vardenafilo, los cuales se diferencian principalmente en su duracién de accion y
perfil farmacocinético. Estos farmacos han demostrado ser eficaces en el tratamiento
de la disfuncion ereéctil, mejorando la calidad de vida de los pacientes. Ademas, el
tadalafilo, tiene una accién més prolongada que el sildenafilo, o que permite una
mayor flexibilidad en su uso. Estos medicamentos también estan siendo estudiados
para otros usos terapéuticos, como el tratamiento de la hipertension pulmonar (Espitia
& Orozco, 2019).

Su clasificacion como inhibidores selectivos de la 5-fosfodiesterasa se presenta a

continuacion:

El sildenafilo es un farmaco perteneciente a la clase de los inhibidores selectivos
de la fosfodiesterasa tipo 5 (PDE-5), ampliamente utilizado para tratar disfuncién
eréctil y, en algunas ocasiones, para la hipertension arterial pulmonar. Su desarrollo
inicial fue como un tratamiento para angina de pecho, pero se observo que tenia un
efecto significativo en la mejora de las erecciones, lo que llevd a su comercializacion

con este proposito (Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios, 2024).

El sildenafilo inhibe la fosfodiesterasa tipo-5 (PDE-5), que se encuentra en los
musculos lisos del pene y en otros tejidos vasculares. Normalmente, esta enzima
degrada el guanosin monofosfato ciclico (GMPc), un segundo mensajero que juega un

papel crucial en la relajacion del masculo liso. Cuando el 6xido nitrico (NO) es



liberado durante la relacion sexula sexual, activa a la guanilato ciclasa, que a su vez
aumenta los niveles de GMPc. Este compuesto induce la relajacion del musculo liso
en los cuerpos cavernosos del pene, aumentando el flujo sanguineo y facilitando la
ereccion (Morales Andrade & Parra Avila, 2020).

El tadalafilo es un farmaco inhibidor selectivos de la fosfodiesterasa tipo-5
(PDE-5), utilizado para tratar la disfuncion eréctil y, en algunos casos, para la
hiperplasia prostatica benigna y la hipertension arterial pulmonar. Se distingue por su
larga duracion de accion, lo que le ha valido el sobrenombre de "la pildora del fin de

semana”, ya que sus efectos pueden durar hasta 36 horas (Gutiérrez Pretel, 2022).

El tadalafilo, al igual que otros inhibidores de la PDE-5, actia blogueando la
actividad de esta enzima que se encuentra en el muasculo liso de los cuerpos cavernosos
del pene. Bajo condiciones normales, la PDE-5 degrada el guanosin monofosfato
ciclico (GMPc), un mensajero intracelular clave que se genera en respuesta a la
liberacion de 6xido nitrico (NO) durante la estimulacion sexual. EI NO activa la
guanilato ciclasa, aumenta el GMPc, promoviendo la relajacion del masculo liso y el
aumento el flujo sanguineo hacia el pene, asi facilitando la ereccion (Terrones Deza,
2020).

El vardenafilo es un medicamento PDE-5, empleado en el tratamiento de la
disfuncion eréctil. Es similar al sildenafilo y al tadalafilo, pero se distingue por su
rapidez de accidn y su perfil farmacocinético ligeramente diferente (Saavedra Aguilar
& Villalobos Juarez, 2022).

El vardenafilo actta inhibiendo PDE-5, se encuentra en el tejido eréctil del pene,
especificamente en los cuerpos cavernosos. En condiciones normales, la estimulacion
sexual, liberando el 6xido nitrico (NO) en el pene, activa la guanilato ciclasa, aumenta
la guanosin monofosfato ciclico (GMPc), induciendo la relajacion del masculo liso y

promueve el flujo sanguineo hacia el pene, facilitando la ereccion.

Los PDE-5, como el sildenafilo, tadalafilo y vardenafilo, son generalmente bien

tolerados, pero pueden ocasionar diversas reacciones adversas, que varian en



frecuencia e intensidad. Estas reacciones estan relacionadas con su mecanismo de

accion en el sistema vascular y otros tejidos donde también estéa presente la PDE-5.

Las Reacciones adversas mas comunes son: cefalea debido a la vasodilatacion
que estos farmacos provocan; rubor facial, el aumento del flujo sanguineo puede
causar enrojecimiento en la cara y el cuello; congestion nasal, la vasodilatacion en la
mucosa nasal puede ocasionar congestion; mareos, relacionados con los cambios en la
presion sanguinea provocados por la vasodilatacion; dispepsia (malestar estomacal),
esto puede ocurrir debido a los efectos vasodilatadores en el tracto gastrointestinal;
dolor muscular (mialgia) y dolor lumbar, especialmente comun con el tadalafilo,
posiblemente relacionado con su vida media més larga. Entre las reacciones adversas
menos comunes tenemos; Alteraciones visuales, como vision borrosa o una coloracion
azulada en la vision (cianopsia), especialmente con el sildenafilo, debido a su efecto
sobre la PDE-6 en la retina; hipotension, la disminucién de la presion arterial puede
ser problemdtica, especialmente si se combina con otros medicamentos
vasodilatadores, como los nitratos; priapismo, es una ereccion prolongada y dolorosa
gue corre en casos raros Yy requiere atencion del médico; taquicardia o palpitaciones,
el aumento en la demanda cardiovascular puede causar sintomas cardiacos en personas
susceptibles. Otras Reacciones alérgicas: Aunque poco comunes, pueden ocurrir
erupciones cutaneas, hinchazén o dificultad para respirar (Cachicatari Umpire &
Vilavila Apaza, 2022).

Justificacion de la investigacion

Nuestro trabajo se justifica teéricamente porque se han buscado las bases
cientificas sobre el estudio actualizo y profundizo con gran importancia en el beneficio
de la salud por medio del consumo adecuado de este farmaco con el fin de que los

profesionales encargados puedan orientar al paciente de manera satisfactoria.



Metodoldgicamente empleamos un instrumento de recoleccion de informacion

previamente validado y confiable, asi como una metodologia, novedosa, seguira donde

se resguarda la confidencialidad de los daos del participante.

Asimismo, se justifica socialmente, porque brindara resultados e informacién

actualizada pertinente sobre el nivel de conocimiento de consumo de inhibidores

selectivos de la 5-fosfodiesterasa y puede servir de sustento para realizar estudios

aplicados o de intervencion. Se pueden beneficiar los varones que sufren de disfuncién

eréctil, contribuyendo de esta manera al uso racional del medicamento.

Problema

¢Cual es el nivel de conocimiento y los factores asociados al consumo de inhibidores

selectivos de la 5-fosfodiesterasa en varones de 20 a 70 afios que acuden a la Botica
MIFARMA en Sullana durante el afio 2025?

Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables

Definicion Conceptual de la Dimensiones Indicadores Tipo de
Variable (factores) escala de
medicién
Conocimiento sobre el uso de | Nivel de Indicaciones del
inhibidores de la | conocimiento medicamento
fosfodiesterasa tipo 5. EI | sobre el uso
Sildenafilo es un medicamento | oportuno de
que inhibe de la fosfodiesterasa | PDE-5 Nominal
5, indicando gran potencial | Conocimiento Efectos
inhibidor y una excelente | sobre efectos secundarios
selectividad. (Alvaro, 2022) adversos
Informacion Interacciones
sobre peligrosas (con
interacciones nitratos, etc.)
Factores asociados al | Estado civil Distribucion por
consumo de PDE-5. Ocurre estado civil de
cuando se produce el uso de los Ordinal
multiples medicamentos, ya consumidores
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sea por sugerencia de alguien o
debido a una enfermedad no
prescrita por un profesional de
la salud (Agustin, 2022).

Nivel educativo

Nivel de

estudios

alcanzado por

los usuarios
Motivos de Razones parael | Nominal
consumo uso (recreativo,

médico, etc.)
Frecuencia de Numero de Ordinal
consumo veces que se ha

consumido en el

altimo mes
Acceso a la Fuente de Nominal
informacion informacién mas

utilizada sobre
el farmaco

Hipotesis.

Existe una relacion significativa entre el conocimiento y factores asociados al consumo

de inhibidores selectivos de la 5- fosfodiesterasa en varones de 20 a 70 afios que acuden
a la Botica MIFARMA, Sullana 2025.

Objetivos

Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento y los factores asociados al consumo de

inhibidores selectivos de la fosfodiesterasa tipo 5 en varones de 20 a 70 afios que
acuden a la Botica MIFARMA, Sullana 2025.
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Obijetivos especificos

1)

2)

3)

4)

Determinar el nivel de conocimiento de las indicaciones terapéuticas,
posologia adecuada y efectos adversos de los inhibidores de la fosfodiesterasa
tipo 5 (PDE-5), en varones de 20 a 70 afios que acuden a la Botica MIFARMA,
Sullana 2025.

Identificar los factores sociodemograficos que influyen en el consumo de
inhibidores de la PDE-5 y establecer asociaciones en el uso de estos
medicamentos de los que acuden a la Botica MIFARMA, Sullana 2025.

Analizar los patrones de consumo de inhibidores de la PDE-5, diferenciando
las causas que motivan su uso, en varones de 20 a 70 afios que acuden a la
Botica MIFARMA, Sullana 2025.

Evaluar los riesgos percibidos relacionadas con el uso de inhibidores de la
PDE-5, enfocandose en la automedicacion, en varones de 20 a 70 afios que
acuden a la Botica MIFARMA, Sullana 2025.
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7 Metodologia

a) Tipoy disefio de investigacion

Tipo de investigacion

La investigacion fue bésica o pura, porque no soluciona problemas de manera
inmediata, sirviendo como referencia para otras investigaciones (Hernandez y
Mendoza, 2018).

Disefio de la investigacion:
El disefio fue no experimental, porque s6lo permite recoger informacion sobre un tema,

permitiendo realizar su andlisis y discusion (Herndndez y Mendoza, 2018).
T1

G:

01

El disefio es descriptivo transversal donde:

T1: Tiempo de ejecucion de la investigacion.

G1: Muestra de la investigacion

O1: Observacion de la variable.
b)  Poblacién, muestra y muestreo
Poblacion
La poblacion es un grupo seleccionado, y debe de encontrarse en cantidad
representativa adecuado a lo que necesita el investigador (Yucra, 2024). La poblacion

es de 1900 pacientes que cumplen con los criterios tanto de inclusion.

Criterios de inclusién

e Varones entre 20 y 70 afos, Usuarios de la Botica MIFARMA, Sullana.
e Capacidad para otorgar consentimiento informado.

e Residir en Sullana o0 zonas cercanas.

Criterios de exclusién
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e Mujeres y menores de 20 afios y mayores de 70 afos

e Personas con impedimentos cognitivos 0 mentales.

e Personas con enfermedades graves que interfieran con la capacidad de
participar en la encuesta a inhibidores de la fosfodiesterasa tipo 5 (PDE-5).

e Individuos que no hayan consumido inhibidores de la PDE-5.

Muestra
La muestra es una subpoblacion signicativa de la poblacion total estudiada, la misma
que se debe de encontrar en una cantidad adecuada, dando la garantia de la validez y
credibilidad de los datos obtenidos (Andrade, 2021). La férmula mostrada a
continuacion fue la utilizada para hallar el tamafio de la muestra para fines de la
investigacion:
_ N*Z3xpxq

e2x(N—1)+ZZ +xp=xq

n

Donde:

n: muestra

N: poblacion (1900)

Z: confianza (1.96)

e: Error (0.05)

p: Probabilidad de ocurrencia (0.5)

g: Probabilidad de no ocurrencia (0.5)

Siendo n= 320 pacientes de la Botica.

Técnica de muestreo
No probabilistico, ya que se seleccionaran especificamente los usuarios (Torres, 2019).

c) Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnicas

La técnica de investigacion se define como un procedimiento empleado para obtener
y realizar el analisis de la informacion y asi absolver diversos problemas de
investigacion (Pandey y Pandey, 2015). En nuestro empleamos la técnica de la

encuesta
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Instrumento
Es una herramienta empleada para la recopilacion y anélisis de informacion durante la
investigacion (Arias, et al., 2021). El instrumento que se utilizard fue un cuestionario
de 22 preguntas, incluyendo preguntas tanto cerradas como abiertas, organizadas en
secciones que aborden los siguientes aspectos:

e Datos sociodemograficos.

e Conocimiento sobre los inhibidores de la PDE-5.

e Factores asociados al consumo.

e Percepcion de riesgos.

d) Confiabilidad y validez del instrumento

Para la validacion se emple6 el método de juicio de expertos, quienes revisaron el
instrumento y emitirdn una opinién favorable o no, o también pueden emitir
observaciones para mejorar el instrumento. La confiabilidad asocia la similitud de los
resultados al aplicar el instrumento (Torres, 2019), donde realizando un piloto de

aplicabilidad del instrumento encontrando un alfa de crombach de 0,80.

e) Procesamiento y analisis de la informacién

Los se recopilaran en una hoja Excel, en base a las fichas de recoleccion de datos.
Se proceso la informacidn recogida, se utilizaran el chi-cuadrado, para identificar
relaciones significativas entre variables, y se elabord las tablas y figuras respectivas
para que se realice el respectivo analisis y resultados. Segun Valderrama (2015).
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8 Resultados

Tabla 1

Resultados acerca del nivel de conocimiento de los pacientes que consumen
inhibidores de la 5-PDE en usuarios de la Botica MIFARMA, Sullana — 2025

EDAD
20-30 N 41 -50 51-60 61-70

ANOS  31-40 ANOS ANOS ANOS ANOS Total
CONOCIMIENTO Bajo 22 17 18 25 16 98
Medio 34 46 47 43 37 207
Alto 1 4 2 5 3 15
Total 57 67 67 73 56 320

ESTADO_CIVIL

Soltero Casado Divorciado Viudo Unién libre  Total
CONOCIMIENTO Bajo 15 29 17 22 15 98
Medio 40 41 46 44 36 207
Alto 3 2 2 3 5 15
Total 58 72 65 69 56 320

OCUPACION

Empleado Desempleado Independiente  Jubilado Otro Total
CONOCIMIENTO Bajo 24 15 14 18 27 98
Medio 42 43 40 42 40 207
Alto 2 1 4 4 4 15
Total 68 59 58 64 71 320

En la tabla 1, sobre el nivel de conocimiento sobre los PDE-5 en varones de 20 a 70

afios que acuden a la Botica MIFARMA, en cuanto a los grupos etarios, se observa

que el grupo de 51 a 60 afios concentra el mayor nimero de usuarios con bajo

conocimiento (n=43), mientras que el conocimiento medio predomina en todos los

grupos, especialmente entre los de 31 a 40 afios (n=46). En cuanto al estado civil, los

casados y los que viven en unién libre muestran mayor proporcion de conocimiento

medio (n=41 y n=36 respectivamente), aunque también presentan casos con bajo

conocimiento. Respecto a la ocupacion, los empleados (n=42) y desempleados (n=43)

destacan por su mayor nivel de conocimiento medio.
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Tabla 2

Relacion entre factores sociodemograficos (edad, estado civil y ocupacion) y el uso
de inhibidores de la PDE-5 en usuarios de la Botica MIFARMA, Sullana — 2025

EDAD
20 - 30 ) 41-50 51-60 61-70
ANOS  31-40 ANOS  ARNOS ANOS  ARNOS  Total
USO Si  Recuento 34 31 34 38 31 168
0,
é"Der[‘)”O de 59.6% 46.3% 50.7% 52.1%  55.4% 52.5%
No Recuento 23 36 33 35 25 152
0,
é’DdirE‘)”O de 40.4% 53.7% 493% 47.9%  44.6% 47.5%
Total Recuento 57 67 67 73 56 320
0,
é"Der[‘)”O de 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0%
ESTADO_CIVIL
Unién
Soltero Casado Divorciado Viudo libre Total
USO Si Recuento 29 36 35 39 29 168
0,
é)sdTe,gg%decwm 50.0% 50.0% 53.8% 56.5%  51.8% 52.5%
No Recuento 29 36 30 30 27 152
0,
é)sdTe/gt[;%decwlL 50.0% 50.0% 46.2%  435%  48.2%  47.5%
Total Recuento 58 72 65 69 56 320
% dentro de
ESTADO CIVIL  100.0% 100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0%
OCUPACION
Empleado Desempleado Independiente Jubilado  Otro Total
USO Si Recuento 33 31 28 36 40 168
0,
g’gﬁ’;t;oc‘feo,\l 48.5% 52.5% 483% 56.3%  56.3% 52.5%
No Recuento 35 28 30 28 31 152
0,
é’gﬁgt'&oc‘fg,\l 51.5% 47.5% 51.7%  43.8%  43.7% 47.5%
Total  Recuento 68 59 58 64 71 320
0,
ggﬁ’;‘g’c‘f&\l 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0%

En latabla 2, en cuanto a la edad, los grupos de 20-30 y 51-60 afios presentan el mayor

consumo (59.6% y 52.1%, respectivamente), destacando la franja de 20-30 afios con
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el porcentaje mas alto de uso. Por estado civil, los viudos y divorciados muestran
mayores tasas de consumo (56.5% y 53.8%), mientras que los solteros y casados
presentan un uso del 50% o menor. En el analisis por ocupacion, los estudiantes
(52.5%) y empleados (48.5%) concentran la mayoria de los usuarios, aunque los

jubilados muestran una menor proporcion (36.5%).

Tabla 3

Distribucion de los motivos de consumo de inhibidores de la PDE-5 en varones de 20
a 70 afios — Botica MIFARMA, Sullana (2025)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido acumulado

Prescripcion

sl 37 11.6 11.6 11.6
Automedicacion 127 39.7 39.7 51.3
Uso recreativo 110 34.4 34.4 85.6
Otro motivo 46 14.4 14.4 100.0
Total 320 1000  100.0

En la tabla 3, sobre los motivos de consumo de inhibidores de la PDE-5 revela que la
automedicacion representa la principal causa de uso entre los varones encuestados, con
un 39.7% (n=127), le sigue el consumo con fines recreativos, que alcanza un 34.4%
(n=110), reflejando una tendencia preocupante hacia el uso no terapéutico. Solo el
11.6% (n=37) de los participantes consume estos farmacos por prescripcion medica,

lo cual indica una baja adherencia a la indicacién profesional.
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Tabla 4

Distribucién de los motivos de consumo de inhibidores de la PDE-5 segln edad,

estado civil y ocupacion en varones de 20 a 70 afios — Botica MIFARMA, Sullana

(2025)
EDAD
51- 61-
60 70
20-30 3140 41-50 ANO ANO
ANOS ANOS ANOS S S Total
DISTRIBUCI Prescripcion Recuent
ONDE USO médica 0 5 10 11 ! 4 37
% dentro
de 8.8% 14.9% 16.4% 9.6% 7.1% 11.6%
EDAD
Automedlcac Recuent 27 30 o5 23 29 197
ion 0
% dentro 393
de 47.4% 44.8% 37.3% 31.5% 0/ 39.7%
EDAD 0
Uso Recuent 20 17 25 28 20 110
recreativo 0
% dentro 357
de 35.1% 25.4% 37.3% 38.4% 0/ 34.4%
EDAD 0
Otro motivo Secuent 5 10 6 15 10 16
% dentro 179
de 8.8% 14.9% 9.0% 20.5% 0/ 14.4%
EDAD 0
Total Eecue”t 57 67 67 73 56 320
% dentro
de 100.0% 100.0%  100.0% 100;,9 100;,9 100£
EDAD 0 0 0
ESTADO_CIVIL
Divorcia Union
Soltero Casado do Viudo libre Total
DISTRIBUCI Prescripcion Recuent
ONDE USO médica ) ! 5 12 9 4 37
% dentro
de
ESTAD 12.1% 6.9% 185% 13.0% 7.1% 11.6%
O_CIvi
L
glr,l]tomedlcac (F){ecuent o5 28 93 97 24 127
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Uso
recreativo

Otro motivo

% dentro
de
ESTAD
O_CIVvI
L
Recuent
0

% dentro
de
ESTAD
O_CIVvi
L
Recuent
0

% dentro
de
ESTAD
O_CIVvi
L

43.1%

21

36.2%

8.6%

38.9%

26

36.1%

13

18.1%

35.4% 39.1%

20 23

30.8% 33.3%

10 10

15.4% 14.5%

42.9
%

20

35.7
%

14.3
%

39.7%

110

34.4%

46

14.4%

Total

Recuent
0

% dentro
de
ESTAD
O_CIvi
L

58

100.0%

72

100.0%

65 69

100.09% 1000

%)

56

100.0
%

320

100.0
%

Emplea
do

OCUPACION

Desem
pleado

Independ Jubila
iente do

Otro

Total

DISTRIBUCI
ON DE USO

Prescripcion
médica

Automedicac
ion

Uso
recreativo

Otro motivo

Recuent
0

% dentro
de
OCUPA
CION
Recuent
0

% dentro
de
OCUPA
CION
Recuent
0

% dentro
de
OCUPA
CION
Recuent
0

% dentro
de

7.4%

28

41.2%

25

36.8%

10

14.7%

10

16.9%

24

40.7%

20

33.9%

8.5%

11 6

19.0% 9.4%

21 25

36.2% 39.1%

20 22

34.5% 34.4%

6 11

10.3% 17.2%

7.0%

29

40.8
%

23

324
%

14

19.7
%

37

11.6%

127

39.7%

110

34.4%

46

14.4%
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OCUPA
CION

Total Recuent
0
% dentro
de
OCUPA
CION

68 59 58 64 71

0 0 0
100.0% 100.0%  100.0% % %

100.0 100.0 100.0
0

320

%

En la tabla 4, sobre el andlisis de los patrones de consumo de inhibidores de la PDE-5
segun variables sociodemogréaficas. En relacién con la edad, la automedicacion el
motivo predominante en todos los grupos, siendo méas prevalente en los jévenes de 20
a 30 afios (47.4%) y menos en los de 51 a 60 afios (31.5%). El uso recreativo, por su
parte, aumenta en los grupos intermedios, especialmente entre los 41 y 60 afios. La
prescripcion medica representa el motivo menos frecuente en todos los rangos etarios,
siendo apenas del 11.6% del total. Por estado civil, los divorciados (18.5%) y viudos
(13%) son quienes reportan en mayor proporcion el consumo por prescripcion médica,
mientras que la automedicacion se mantiene alta en todos los grupos, especialmente
entre solteros (43.1%) y en union libre (42.9%). En cuanto a ocupacién, los
trabajadores independientes (19.0%) y desempleados (16.9%) reportan mayores tasas

de consumo prescrito.
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Tabla b

Distribucién de los motivos de consumo de inhibidores de la PDE-5 segun nivel
educativo — Botica MIFARMA, Sullana (2025)

EDUCACION
Primari Estudio
a Secundar S Univ Univ
complet ia técnico incomple complet Posgrad Tota
a completa S to 0 0 I
DISTRI Prescripcion Recuento 4 11 7 7 4 4 37
BUCIO médica % dentro de
N DE EDUCACI  78%  145% 104%  113% 93% 19.0% 5
uso ON 0
Automedicac Recuento 21 26 29 24 17 10 127
ion % dentro de 39.7
gElUCACI 41.2% 34.2% 43.3% 38.7% 39.5% 47.6% %
Uso Recuento 16 30 19 25 18 2 110
recreativo % dentro de
EDUCACI  314%  395% 284%  403% 419%  9.5% 34(;/40
ON
Otro motivo Recuento 10 9 12 6 4 5 46
% dentro de 144
EDUCACI 19.6% 11.8% 17.9% 9.7% 9.3% 23.8% %
ON
Total Recuento 51 76 67 62 43 21 320
% dentro de 100
EDUCACI 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 0%
ON

En la tabla 5, el analisis por nivel educativo revela que la automedicacion es el

principal motivo de uso en todos los grupos, alcanzando el 43.3% entre quienes tienen

estudios técnicos. El uso recreativo es mas frecuente entre quienes completaron

secundaria (39.5%) y universidad (41.9%). EI consumo por prescripcion médica es

bajo en todos los niveles, destacando levemente entre quienes solo completaron

secundaria (14.5%). En el grupo con posgrado, el 23.8% refiere otros motivos, lo que

indica una mayor diversidad en las razones de consumo.
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Tabla 6

Percepcidn de riesgo asociada al uso de inhibidores de la PDE-5 segln edad, estado
civil y ocupacion — Botica MIFARMA, Sullana (2025)

EDAD
20 - 30 N 41 - 50 51-60 61-70
ANOS  31-40 ANOS ANOS ANOS ANOS Total
PERCEPCION Si Recuento 24 34 31 36 21 146
RIESGO 0
% dentro de 42.1% 50.7% 46.3% 49.3% 37.5% 45.6%
EDAD
No Recuento 33 33 36 37 35 174
0,
é"DdAer[‘)tro de 57.9% 49.3% 537% 50.7% 62.5% 54.4%
ESTADO_CIVIL
Unién
Soltero Casado Divorciado Viudo libre Total
PERCEPCION Si Recuento 24 35 24 35 28 146
RIESGO % dentro de
ESTADO_CIVIL 41.4% 48.6% 36.9% 50.7% 50.0% 45.6%
No Recuento 34 37 41 34 28 174
% dentro de
ESTADO_CIVIL 58.6% 51.4% 63.1% 49.3% 50.0% 54.4%
OCUPACION
Empleado Desempleado Independiente Jubilado Otro  Total
PERCEPCION Si Recuento 26 28 28 32 32 146
RIESGO % dentro de
OCUPACION 38.2% 47.5% 48.3% 50.0% 45.1% 45.6%
No Recuento 42 31 30 32 39 174
% dentro de 0 o o 0 o 0
OCUPACION 61.8% 52.5% 51.7% 50.0% 54.9% 54.4%
Total Recuento 638 59 58 64 71 320
% dentro d
O"CSEX’CIgN 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

De la tabla 6, sobre la percepcion de riesgo sobre el uso de inhibidores de la PDE-5 en

relacion con edad, estado civil y ocupacion. Solo el 45.6% percibe riesgos asociados

al consumo, mientras que el 54.4% no los identifica. Por grupo etario, los adultos de

31 a 40 afios presentan mayor conciencia (50.7%). Segun estado civil, los viudos

(50.7%) y personas en union libre (50%), mientras que los divorciados destacan por

su bajo nivel de percepcion (36.9%). En el ambito ocupacional, los independientes

(48.3%) vy jubilados (50%) presentan los mayores niveles de percepcion.
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9  Analisisy discusion

En la tablal, los resultados muestran que la mayoria de los pacientes que
consumen inhibidores de la fosfodiesterasa tipo 5 (PDE-5) poseen un nivel de
conocimiento medio (64.7%, n=207), mientras que un 30.6% (n=98) presenta bajo
conocimiento y solo el 4.7% (n=15) alcanza un nivel alto. Por grupo etario, se observa
que el conocimiento medio predomina en todas las edades, especialmente entre los 31-
40 afnos (68.7%) y los 41-50 afios (70.1%). No obstante, los adultos mayores de 61-70
afios muestran un mayor porcentaje de bajo conocimiento (44.6%), lo cual coincide
con estudios previos de Garcia Sanz (2019), que indican que el envejecimiento se
asocia con menor acceso a fuentes digitales de informacion y mayor dependencia de
précticas empiricas. En cuanto al estado civil, los casados y viudos tienden a tener mas
bajo conocimiento (40.3% y 31.9%, respectivamente), mientras que los solteros
destacan con mejor proporcion de conocimiento medio (69%), esto podria explicarse
por la mayor exposicion de personas jovenes y solteras a campafias digitales o por
mayor disposicion a consultar informacion médica (Peng & Zhi-Chao, 2023).
Respecto a la ocupacion, los empleados y desempleados lideran en nivel medio de
conocimiento (61.8% y 74.6%), mientras que los jubilados registran una proporcién

mas alta de bajo conocimiento (43.8%).

Sobre la tabla 2, se analiza la relacion entre edad, estado civil y ocupacién con
el uso de inhibidores de la fosfodiesterasa tipo 5 (PDE-5). Globalmente, el 52.5%
(n=168) de los encuestados reporta haber consumido estos medicamentos, mientras
que el 47.5% (n=152) no lo ha hecho. Por edad, el grupo de 20 a 30 afios muestra el
mayor porcentaje de uso (59.6%), seguido por el de 61 a 70 afios (55.4%). En cuanto
al estado civil, los viudos (56.5%) y divorciados (53.8%) muestran mayores tasas de
consumo, lo cual puede reflejar un mayor interés por mantener la actividad sexual en
nuevas relaciones. Esto se alinea con lo documentado por Vargas et al. (2021), donde
se destaca que los factores psicosociales, como nuevas parejas, estan asociados a una
mayor demanda de tratamiento para la disfuncion eréctil. Respecto a la ocupacion, los

jubilados (56.3%) y el grupo denominado “otros” (56.3%) presentan los niveles mas
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altos de consumo, lo cual podria deberse a una mayor disponibilidad de tiempo o

recursos econémicos, o a problemas fisiologicos propios del envejecimiento.

En la tabla 3, sobre el motivo principal de consumo de inhibidores de la
fosfodiesterasa tipo 5 (PDE-5) es la automedicacion, con un 39.7% (n=127), seguido
del uso recreativo con un 34.4% (n=110). Solo el 11.6% (n=37) los utiliza bajo
prescripcion médica, y un 14.4% (n=46) refiere otros motivos no especificados. Estos
estudios son respaldados por Velarde Sandoval (2020), donde un aumento en el uso
recreativo de inhibidores de la PDE-5 entre varones jovenes, especialmente en
contextos de relaciones ocasionales o para mejorar el rendimiento sexual, aun sin

disfuncidn eréctil diagnosticada.

De la tabla 4, el anélisis por edad, estado civil y ocupacion revela que la
automedicacion con inhibidores de la PDE-5 predomina en varones jovenes de 20 a 30
afios (47.4%) y disminuye progresivamente con la edad. En cuanto al estado civil, los
viudos y divorciados presentan mayores tasas de uso por prescripcion médica (13% y
18.5%, respectivamente), lo cual es consistente con estudios que indican una mayor
preocupacion por la funcion sexual en estas poblaciones (Cachicatari Umpire &
Vilavila Apaza, 2022), En el ambito ocupacional, se observa que tanto empleados
como desempleados e independientes mantienen niveles similares de automedicacion
(alrededor del 40%), lo que evidencia una tendencia generalizada al uso no

supervisado del medicamento, independientemente del nivel de insercién laboral.

Segun latabla 4 la distribucién del uso de inhibidores de la fosfodiesterasa tipo
5 (PDE-5) segun grupo etario muestra que la automedicacion es el motivo
predominante en todos los rangos de edad, alcanzando el 47.4% en jovenes de 20 a 30
afios, disminuyendo hasta el 31.5% en el grupo de 51 a 60 afos, y luego repuntando
levemente en mayores de 61 a 70 afios (39.3%). Este comportamiento sugiere que los
jévenes recurren con mayor frecuencia al uso no prescrito, posiblemente por
desinformacion, presion social o expectativas de rendimiento sexual, tal como lo
sefialan Ramirez Gonzales & Rodriguez Huaman (2023). El uso recreativo también es
considerable en todos los grupos (34.4% global), con un ligero aumento en adultos de
41 a 60 afos (hasta 38.4%), lo cual puede estar asociado a relaciones sexuales
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ocasionales en nuevas parejas o en la basqueda de confianza sexual. El uso con
prescripcion medica, pese a ser la via mas segura, solo representa el 11.6% del total,
siendo méas comun en el grupo de 41 a 50 afios (16.4%).

En la tabla 5, revela que la automedicacion con inhibidores de la PDE-5
predomina en todos los niveles educativos, especialmente en quienes tienen estudios
técnicos (43.3%) y posgrado (47.6%), lo que demuestra que incluso en niveles
academicos altos persiste el uso no supervisado. El uso recreativo también es
significativo, alcanzando su punto maximo en quienes tienen secundaria completa
(39.5%), universitario incompleto (40.3%) y universitario completo (41.9%). Esto
concuerda con estudios de Escobedo Rodriguez (2022), donde se asocian este tipo de
consumo a factores como presion social y mejora del rendimiento sexual. La
prescripcion médica solo representa el 11.6% del total, aunque es mas frecuente en
personas con posgrado (19.0%), posiblemente por mayor acceso a atencion médica
formal. Llama la atencion que entre quienes solo cursaron primaria completa, un
19.6% declara "otros motivos", lo que podria reflejar desinformacion o falta de

claridad en sus respuestas.

De la tabla 6, El analisis de la percepcién de riesgo que hace frente al uso de
inhibidores de la PDE-5 muestra que solo el 45.6% de los encuestados reconoce
posibles riesgos, mientras que el 54.4% no percibe peligro alguno, lo que refleja un
preocupante desconocimiento general. Por grupos etarios, los adultos de 31 a 40 afios
registran la mayor percepcion de riesgo (50.7%), mientras que los jovenes de 20 a 30
afios (42.1%) y los adultos mayores de 61 a 70 afios (37.5%) presentan los niveles mas
bajos. En cuanto al estado civil, viudos (50.7%) y personas en union libre (50%)
evidencian mayor conciencia, a diferencia de los divorciados, con la percepcion mas
baja (36.9%). Por ocupacién, los jubilados (50%) y trabajadores independientes
(48.3%) perciben mas riesgo, mientras que los empleados presentan el nivel mas bajo
(38.2%). Estos resultados coinciden con los estudios de Velarde Sandoval (2020), que
advierten que la baja percepcion de riesgo favorece el uso no supervisado y la

automedicacion.
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Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

. ElI 64.7% de los usuarios (n=207) presenta un nivel medio de conocimiento

sobre los inhibidores de la PDE-5, mientras que un 30.6% (n=98) tiene
conocimiento bajo y solo el 4.7% (n=15) alcanza un nivel alto. Los adultos
mayores (44.6%) y los jubilados (43.8%) concentran el mayor

desconocimiento.

. E1'52.5% de los encuestados (n=168) ha consumido inhibidores de la PDE-5.

Los jovenes de 20-30 afios (59.6%) y los adultos mayores de 61-70 afios
(55.4%) registran los porcentajes mas altos. También destaca el consumo en
viudos (56.5%) y jubilados (56.3%).

. Los principales motivos de consumo de PDE-5 son la automedicacion

(39.7%, n=127) y el uso recreativo (34.4%, n=110), frente a un bajo uso con
prescripcion médica (11.6%, n=37).

. La automedicacion predomina en jovenes de 20-30 afios (47.4%), solteros

(43.1%) y personas en unién libre (42.9%), asi como en empleados,
desempleados e independientes (=40%). Incluso entre los jubilados, el 39.1%

se automedica.

. La automedicacion es mayor entre quienes tienen estudios técnicos (43.3%)

y posgrado (47.6%). El uso recreativo también es alto en secundaria completa
(39.5%) y universitario completo (41.9%). Solo el 11.6% consume con

prescripcion medica.

. Solo el 45.6% (n=146) de los encuestados percibe riesgo en el uso de

inhibidores de la PDE-5. Esta percepcion es mas baja en jovenes de 20-30
afios (42.1%) y mayores de 61-70 afios (37.5%). También es reducida entre
empleados (38.2%).
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Recomendaciones

1. Se recomienda desarrollar programas educativos dirigidos a los diferentes
grupos etarios y ocupacionales, con énfasis en jovenes, jubilados y personas
con bajo nivel de conocimiento. Estas campafas deben abordar los riesgos
del uso no supervisado de los inhibidores de la PDE-5, incluyendo
interacciones medicamentosas, efectos adversos y la importancia de la
evaluacion médica previa.

2. Los resultados muestran que el nivel de instruccion no predice un uso
racional. Por ello, se deben disefiar materiales educativos comprensibles y
culturalmente apropiados para cada perfil sociodemogréfico, incluyendo
infografias, charlas y recursos digitales accesibles para poblaciones con
menor acceso a informacion confiable.

3. Se aconseja llevar a cabo investigaciones futuras sobre el uso de inhibidores
de la PDE-5, que incluyan un tamafio de muestra mas grande y que consideren
variables como: reacciones adversas, aspectos psicoldgicos y rango de

edades.
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13 Anexos

Anexo 1

Ficha de recoleccidn de datos (instrumento)

ENCUESTA SOBRE EL CONSUMO DE INHIBIDORES DE LA
FOSFODIESTERASA TIPO 5 (PDE-5)

Estimado participante:

Le invitamos a participar en este estudio que tiene como objetivo conocer el nivel de
conocimiento y los factores asociados al consumo de inhibidores de la fosfodiesterasa
tipo 5 (PDE-5), como el sildenafilo, en varones de 20 a 70 afios que acuden a la Botica
MIFARMA en Sullana. Sus respuestas seran fundamentales para ayudarnos a
comprender mejor el uso de estos medicamentos y promover practicas de uso
responsable.

La encuesta es andnima, confidencial y su participacion es completamente voluntaria.
El tiempo estimado para responder es de 10 a 15 minutos. En cualquier momento, si
se siente incomodo, puede dejar de contestar sin ningin problema.

Agradecemos sinceramente su tiempo y colaboracion

Seccion item Opciones

a) 20-30 afos
b) 31-40 afios
1. Edad ¢) 41-50 afos
d) 51-60 afios
e) 61-70 afios

a) Soltero

b) Casado
SECCION 1: 2. Estado civil c) Divorciado
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS d) Viudo

e) Unién libre

a) Primaria completa
b) Secundaria

) ) completa

3. Nivel educativo L
c) Estudios técnicos
d) Universitario

incompleto
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Seccion item Opciones
e) Universitario
completo
f) Postgrado
a) Empleado
b) Desempleado
4. Ocupacion c) Independiente
d) Jubilado
e) Otro:
5. ¢Conoce las indicaciones ) si
a) Si
terapéuticas de los inhibidores de la )N
0
PDE-5?
6. (Sabe cuales son los efectos i
a) Si

SECCION 2: CONOCIMIENTO
SOBRE LOS INHIBIDORES DE LA

adversos mas comunes de estos

medicamentos?

b) No

7. ¢Conoce las contraindicaciones de

estos medicamentos?

a) Si
b) No

8. ¢ Conoce las interacciones peligrosas

a) Si
PDE-5 de estos medicamentos con otros
. : b) No
farmacos o sustancias?
a) Médico
b) Farmacéutico
9. ¢Quién le inform6 sobre los|c) Internet
inhibidores de la PDE-5? d) Amigos
e) Otros:
. a) Si
10. ¢Ha utilizado alguna vez
o b) No (Pase a la
inhibidores de la PDE-5? y
seccion 5)

SECCION 3: PATRONES
MOTIVOS DE CONSUMO

Y

11. ;Con qué frecuencia utiliza estos

medicamentos?

a) Una vez al mes
b) Varias veces al
mes

¢) Semanalmente

d) Més de una vez a

la semana
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Seccidn

ftem

Opciones

12. ¢Por qué usa inhibidores de la
PDE-5?

a) Prescripcion
médica

b) Automedicacién
¢) Uso recreativo

d) Otro motivo:

13. {Cémo adquiere los inhibidores de
la PDE-5?

a) Con receta médica
b) Sin receta médica
c) A través de
terceros

d) Otro:

SECCION 4
INFORMACION

FUENTES DE

14. ;Dénde obtuvo la informacion
sobre como usar los inhibidores de la
PDE-5?

a) Médico

b) Farmacéutico
c) Internet

d) Amigos

e) Redes sociales
f) Otro:

15. ;Cree que la informacién que tiene
sobre estos medicamentos es suficiente

para usarlos de manera segura?

a) Si
b) No

SECCION 5: PERCEPCION DE
RIESGOS Y PRACTICAS DE USO

16. ¢Percibe algun riesgo relacionado

con el uso de inhibidores de la PDE-5?

a) Si
b) No

17. ;Cudles considera que son los
riesgos mas importantes? (Marque

todas las que apliquen)

a) Efectos adversos
b) Interacciones con
otros medicamentos
c) Priapismo

d) Problemas
cardiacos

e) Otro:

18. ¢(Alguna vez ha experimentado
efectos adversos al usar estos
medicamentos?

a) Si
b) No

c) No lo sé
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Seccion item Opciones
19. ¢(Consulta con un médico ol|a) Siempre
farmacéutico antes de usar inhibidores|b) A veces
de la PDE-5? c¢) Nunca

— a) Si
20. ¢Cree que la automedicacién con )N
0
estos medicamentos es segura? ]
c) No lo sé
21. ¢Le gustaria recibir mas ) si
a) Si
informacion sobre el uso adecuado de
) b) No
estos medicamentos?
a) Médico

SECCION 6: RECOMENDACIONES

22. ;A través de qué medio preferiria

recibir esa informacion?

b) Farmacéutico
c) Internet

d) Redes sociales
e) Otro:
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Anexo 2

Matriz de consistencia

Problema Variables Objetivos Hipétesis Metodologia
General: Determinar el
nivel de conocimiento y
los factores asociados al )
o - Los usuarios con
consumo de inhibidores )
) mayor nivel de
selectivos de la o ) ) o
) ) ) conocimiento sobre||Tipo de investigacion:
Variable fosfodiesterasa tipo 5 en

¢Cual es el nivel de
conocimiento y los
factores asociados al

consumo de

inhibidores selectivos

de la 5-
fosfodiesterasa en
varones de 20 a 70
afios que acuden a la
Botica MIFARMA
en Sullana durante el
afio 2024?

independiente:
Nivel de
conocimiento
sobre los
inhibidores de la
fosfodiesterasa
tipo 5.

-Variable
dependiente:
Factores
asociados al
consumo (edad,
estado civil, nivel
educativo, uso por
automedicacion o
prescripcion
médica,
percepcion de

riesgo).

varones de 20 a 70 afios
que acuden a la Botica
MIFARMA, Sullana,
durante el afio 2024.
Especificos:

1. Determinar el nivel de
conocimiento de los
usuarios sobre
indicaciones terapéuticas,
posologia y efectos
adversos.

2. ldentificar los factores
sociodemograficos
asociados al consumo.

3. Analizar los patrones
de consumo (prescripcion
médica, automedicacion,
recreativo).

4. Explorar las
principales fuentes de
informacion.

5. Evaluar los riesgos
percibidos y préacticas de

uso.

los inhibidores de
la PDE-5 tienen
menor tendencia a
automedicarse y a
un uso recreativo.
- Factores como la
edad, nivel
educativo y estado
civil influyen en el
consumo de
inhibidores de la
PDE-5.

- Los usuarios que
se informan con
profesionales de
salud tienen menos
riesgos percibidos
que quienes
obtienen
informacién de
internet o redes

sociales.

Descriptiva y analitica.
Disefio: Transversal,
no experimental.
Poblacion: Varones de
20 a 70 afios que
acuden a la Botica
MIFARMA en
Sullana.

Muestra:
Aproximadamente
350-400 participantes,
seleccionados
mediante muestreo
aleatorio simple.
Instrumento:
Cuestionario
estructurado validado.
Andlisis: Estadistico
descriptivo y bivariado

(prueba chi-cuadrado).
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Anexo 3
Consentimiento informado

Titulo del Estudio:

Conocimiento y factores asociados al consumo de inhibidores selectivos de la
fosfodiesterasa tipo 5 en varones de 20 a 70 afios que acuden a la Botica MIFARMA,
Sullana 2024.

A. Investigador Principal:

Estudiantes: Nancy

B. Objetivo del Estudio:

El objetivo de este estudio es analizar el nivel de conocimiento y los factores asociados
al consumo de inhibidores selectivos de la fosfodiesterasa tipo 5 (PDE-5) en varones
de 20 a 70 afios que acuden a la Botica MIFARMA en Sullana, para promover el uso
responsable y prevenir riesgos relacionados con su consumo.

C. Procedimiento:

Si usted acepta participar, se le pedira responder un cuestionario de aproximadamente
10-15 minutos, con preguntas relacionadas con su conocimiento, uso y percepcion de
riesgos de los inhibidores de la fosfodiesterasa tipo 5. Los datos recopilados seran
anonimos y tratados con estricta confidencialidad.

D. Riesgosy Beneficios:

No hay riesgos significativos asociados a la participacion en este estudio. No obstante,
si en algun momento se siente incomodo respondiendo alguna pregunta, puede
abstenerse de contestar o retirarse del estudio sin ningln problema. El beneficio es
contribuir a un mayor entendimiento del uso responsable de estos medicamentos.

E. Confidencialidad:

Su identidad sera protegida, y los resultados se presentaran de manera grupal. No se
publicara ninguna informacién que permita identificarlo.

F. Participacion Voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted puede negarse a
participar o retirarse en cualquier momento sin ninguna consecuencia.

G. Consentimiento:

Al firmar este documento, usted acepta que ha sido informado sobre los detalles del
estudio y que esta de acuerdo en participar de manera voluntaria.

Nombre del participante:
Firma del participante:
Fecha:
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Anexo 4

Base de datos

SECCIONES
PACIENTE
SOCIODEMOGRAFICOS CONOCIMIENTO PATRONES FUENTES PERCEPCION | RECOMENDACIONES
LEYENDA ftem 1 2 3 4 5 6 7 8 10 |11 |12 (13|14 |15|16 |17 |18 |19 |20 21 22
ITEM 1 20-30 afios =1 1 3 3 3 4 1 2 1 1 4 1 1] 1| 3| 1| 1| 2] 5] 3| 3] 2
Edad 31-40 afios =2 2 1 2 3 2 2 2 1 2 4 1 20 4 4| 2 2| 2| 2] 2] 1] 1
41-50 afios = 3 3 4 1 6 1 1 1 1 2 3 2 21 3| 1| 2| 2| 1] 1] 2] 3| 1
51-60 afios = 4 4 > 1 4 2 1 2 1 2 2 1 41 3] 1] 5] 2] 2| 1] 2| 1] 2
61-70 afios = 5 5 3 3 4 3 1 1 1 1 3 2 1) 1| 1| 1| 1| 2| 5] 3| 2| 3
ITEM 2 Soltero =1 6 1 5 2 > 1 2 1 2 > 2 3| 2| 2| 6] 2| 2] 5] 1] 2| 2
Estado civil Casado =2 7 1 1 3 2 1 1 1 2 1 2 3| 2 1] 1| 2| 2] 4| 2] 3| 2
Divorciado =3 8 4 2 4 > 2 1 1 2 1 1 2| 3| 2] 2| 2] 2] 1] 1] 3] 1
Viudo = 4 9 3 1 6 5 1 2 1 2 2 2 1] 3| 2| 3| 2| 2| 4] 1| 3] 3
Union libre =5 10 3 3 2 5 2 1 2 2 4 1 41 1| 4| 5] 1| 1| 4| 2| 3] 3
ITEM 3 Primaria completa = 1 11 5 3 4 3 1 1 2 1 3 1 41 4| 2| 2| 1| 2| 1| 2] 1] 2
Nivel educativo Secundaria completa = 2 12 1 3 5 2 2 2 1 1 2 2 20 1| 3| 5 2| 2| 1] 2| 2| 3
Estudios técnicos =3 13 3 1 > 2 1 1 1 1 2 1 3] 3] 3| 2] 2] 2| 1] 1] 2] 3
Universitario incompleto = 4 14 3 3 4 2 2 1 2 1 1 1 3| 3| 4| 6| 2| 1| 3| 2| 3| 1




Universitario completo = 5 15 2 1 2 4 1 1 2 2 3 2

Posgrado = 6 16 4 2 3 3 2 2 2 1 1

ITEM 4 Empleado = 1 17| 3| 4| 1| 4| 2| 1| 2| 1| 5| 2
Ocupacién Desempleado = 2 18 3 1 2 4 2 2 2 1 1
Independiente = 3 19 2 1 3 4 1 2 2 1 4 1

Jubilado = 4 20 5 4 1 4 1 1 1 1 3 1

Otro = 5 21 5 3 1 3 1 1 2 2 4 1

ITEM 5 - 22| 4| 5| 5| 2| 1| 1| 2| 2| 5| 1
sl o = 2 23| 2| 2| 6| 5| 1| 1| 2| 2| 3| 1
ITEM 6 Si =1 24 2 5 6 2 2 2 1 2 5 2
Bfectos adversos \ _ 25| 5| 2| 5| 3| 1| 1| 1| 1| 3| 2
ITEM 7 Si =1 26 5 2 1 1 2 1 1 4 1
Contraindicaciones No =2 27 1 4 6 5 2 2 1 1 5 1
ITEM 8 Si-1 28| 2| 3| 3| 5| 2| 2| 2| 2| 2| 1
Interacciones No = 2 29 4 5 3 3 2 2 2 1 5 1
ITEM 9 Médico = 1 30 5/ 1] 4| 1| 2| 2| 1| 1| 1
Informacion Farmacéutico = 2 31 2 3 3 4 1 1 2 1 1 1
Internet = 3 32 1 5 1 4 2 2 1 1 2 1

33 2 1 5 1 2 1 1 1 1 2

Amigos = 4




Otros = 5 34 5 3 3 5 2 1 1 2 1 1
ITEM 10 Si = 1 35 3 5 3 2 1 2 2 3 2
Uso No = 2 36 1 4 3 3 2 2 2 1 1 2
ITEM 11 Unavezal mes = 1 37 2 5 2 5 2 1 1 1 4 1
Frecuencia de uso Varias veces al mes = 2 38 3 1 2 5 2 2 1 1 2 1
Semanalmente = 3 39 4 4 6 4 1 1 2 2 5 2
Mas de una vez a la semana = 4 40 3 4 2 5 1 2 2 1 5 1
ITEM 12 Prescripcion médica = 1 41 3 2 2 2 2 2 2 2 3 1
) Automedicacion = 2 42 3 2 3 3 2 2 1 2 5 1
g;Po'r Que usa
LnDhgo_lggres dela Uso recreativo = 3 43 3 4 3 3 2 1 2 1 2 2
Otro motivo = 4 44 2 4 5 4 1 2 1 2 4 2
ITEM 13 Con receta médica =1 45 2 1 5 4 1 2 1 2 2 1
,Como adquiere los
inhibidores de Ia Sin receta médica = 2 46| 4| 1, 6/ 1| 1| 2| 1} 24 1| 2
PDE-5?
A través de terceros = 3 47 2| 5 1| 4, 2| 1, 2| 1 1 1
Otro = 4 48| 4| 4| 3 1 1 2 2 1| 4 1
ITEM 14 Médico = 1 49 4 3 1 2 2 2 1 1 5 1
;Dénde obtuvo Farmacéutico = 2 50| 3| 4| 4| 4 2 1 2 1 5 1
la informacion Internet = 3 51 1 4 2 2 1 2 1 1 4 2
sobre el uso?
52 2 2 5 5 2 1 1 1 5 2

Amigos = 4




Redes sociales = 5 53 3 1 3 2 1 2 1 1 2

Otro = 6 54 3 5 2 5 1 2 2 4 2

ITEM 15 Si =1 55| 2| 4] 6| 5] 2| 1 1] 1| 1
siciente No =2 s6| 4| 3| 2| 2| 1] 1 1] 3] 1
ITEM 16 Si=1 57| 3] 4 1} 1| 1] 2 1] 5| 2
O sg| 2| 5| s| 3| 2| 2 1] 3| 1
ITEM 17 Efectos adversos = 1 590 1 2) 5 3 2 1 1| 1
I2nteracciones con otros medicamentos = 60 1 3 1 1 1 ) ) )

Priapismo = 3 61| 2| 5| 2| 2| 2| 2 2| 4 2

Problemas cardiacos = 4 62 3 4 5 3 2 1 2 2 2
mporanes__Oto = 5 63| 2| 4| 3| 3| 2| 2 2| 5| 2
iTEM 18 Si =1 64 5 1 4 4 2 1 2 2 2
No = 2 65 1 4 1 5 2 2 2 5 2

E)E;((:etr?:nzg;/:ézgs Nolose=3 66 1 5 2 2 1 1 1 1 1
ITEM 19 Siempre =1 67| 1| 2| 6| 5| 1] 2 1| 4| 2
A veces = 2 68 4 3 6 4 2 1 2 1 1

;():r%rll:lsjiléigl Nunca = 3 69| 4| 5 6| 4 1 2 1 1 1
iTEM 20 Si =1 700 3] 1} 4 3] 1] 1 1] 2| 2
o o2 71| 2| s| 4] 1] 1] 2 1| 2] 2




No Io se = 3 72 2 4 6 3 1 1 2 1 3 2

iTEM 21 Si =1 73 4 4 3 4 1 1 2 2 5 2
Recibir informacion ~ No =2 74 2 1 6 4 1 1 1 1 4 1
ITEM 22 Médico =1 75| 5| 4] 6| 4| 1} 2/ 21 1] 3] 1
Farmacéutico = 2 76 3 4 4 4 1 2 2 1 3 1

Medios donde se Internet = 3 77 3 2 4 1 2 2 1 1 4 2
recibe informacion oo sosialos - 4 78 4 c 3 1 5 5 1 5 A )
Otros = 5 79 3 1 1 5 1 2 2 1 3 1

80 2 4 2 4 1 1 1 1 4 2

81 1 1 6 5 1 1 1 2 1 2

82 2 5 6 5 2 2 1 2 2 1

83 2 4 6 2 2 2 1 2 2 1

84 3 1 4 2 2 2 2 2 1 1

85 4 1 1 5 1 2 2 1 4 2

86 3 4 5 3 1 1 2 2 1 1

87 4 4 4 3 1 1 2 2 3 2

88 2 2 6 1 1 2 1 1 3 2

89 2 2 1 1 2 1 1 2 1 1

90 2 3 3 5 1 1 2 1 1 1




91

92

93

94

95

96

97

98

99
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Anexo 5
Formato de publicacion en repositorio.

: UNIVERSIDAD SAN PEDRO

ﬁEPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

REYES SOSA NANCY LILIANA 42243143 | nancy25.nrs@gmail.ccom
Apeliidos y Nombres oMl Correo Electrénico

2. Tipo de Documento de investigacion

I!ll— _[LEmwmen i

. Grado Acedemico o Titulo Profesic

4. Titulo del Doounemn de Invest

CONOCIMIENTO Y FACTORES ASOCIADOS AL CONSUMO DE
INHIBIDORES SELECTIVOS DE LA 5- FOSFODIESTERASA EN
VARONES DE 20 A 70 ANOS QUE ACUDEN A LA BOTICA MIFARMA,
SULLANA 2025.

5. Programa Acadermioo
FARMACIA Y BIOQUIMICA.

(h En caso ge restringiso sustentar

motwe
A. Originalidad gel ArchivoDigital
Por ef dejo que & digitsl que entrego a Ia Universidad, &3 ia version Snal gel trabajo ge
Investigacion sustentado y aprodado por & Jurado EvalLador ¥ forma parts del proceso que conduce a obtensr = grado
¥CO O tituopr
6. Otorgamisnto de unalicencla CREATIVE COMMONS *
| sutor, por medio de este alat U trabajo de investigacion en formato dightat

en el Repositono Institucional Digitsl, al cudl s2 podra acceder, presenvar y difundr de forma libre y gratulta, de manera
integra a todo & documento. *
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Anexo 6
Reporte de similitud

CONOCIMIENTO Y FACTORES ASOCIADOS AL CONSUMO DE
INHIBIDORES SELECTIVOS DE LA 5- FOSFODIESTERASA EN
VARONES DE 20 A 70 ANOS QUE ACUDEN A LA BOTICA
MIFARMA, SULLANA 2025.

INFORME DE ORIGINALIDAD

16, 16+ 3

INDICE DE SIMILITUD FUEMNTES DE INTERMET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FLIEMTES PRIMARIAS

repositorio.usanpedro.edu.pe 3
Fuente de Internet %

H

alicia.concytec.gob.pe 2
Fuente de Internet %

[~

repositorio.uwiener.edu.pe 1
Fuente de Internet

a

repositorio.uniatlantico.edu.co "
Fuente de Internet

=

repositorio.uroosevelt.edu.pe <]

Fuente de Internet

El

repositorio.unid.edu.pe <
Fuente de Internet

b B
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Fuente de Internet

1library.co <]

Fuente de Internet



worldwidescience.org
Fuente de Internet
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Fuente de Internet
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repositorio.upt.edu.pe
Fuente de Internet
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dspace.espoch.edu.ec
Fuente de Internet

-
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Fuente de Internet

—
s

hdl.handle.net

Fuente de Internet

=
un

onarhus.ministeriodesalud.go.cr
Fuente de Internet

-
)]

Submitted to Universidad de Salamanca
Trabajo del estudiante

H

www.cochrane.o rg

Fuente de Internet

repositorio.uladech.edu.pe
Fuente de Internet

1s )

virtual.urbe.edu
Fuente de Internet




20 Submitted to Pontificia Universidad Catolica <1 o

del Ecuador - PUCE

Trabajo del estudiants

es.eudoctor.net 4
Fuente de Internet < %

repositorio.unjfsc.edu.pe N
Fuente de Internet < %

N www.alfabeta.net 4

23 Fuente de Internet < %

Submitted to 53250 1
Trabajo del estudiante < %
Submitted to Universidad San Francisco de <* o

Quito

Trabajo del estudiante
Submitted to ITESM: Instituto Tecnologico y <1 o

de Estudios Superiores de Monterrey

Trabajo del estudiante

ambar.utpl.edu.ec N
Fuente de Internet < %

repositorio.unfv.edu.pe:8080 v
Fuente de Internet < %

repositorio.xoc.uam.mx 1
Fuente de Internet < %

gresis.osc.int y
Fuente de Internet < %
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minerva.usc.es
Fuente de Internet
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H

repositorio.ual.es
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revistas.upch.edu.pe
Fuente de Internet
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www.coursehero.com
Fuente de Internet
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www.idealist.org

Fuente de Internet

L
(=3}

www.slideshare.net
Fuente de Internet

L
H

dspace.unitru.edu.pe
Fuente de Internet

)

oo

idoc.pub

Fuente de Internet

W

o

medicamentosplm.com

Fuente de Internet

B

repositorio.autonoma.edu.pe
Fuente de Internet

B
—

repositorio.ucv.edu.pe
Fuente de Internet
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P

repositorioacademico.upc.edu.pe

Fuente de Internet
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