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Prevalencia de disfuncion eréctil en hombres de 18 a 40 afios en México y factores

de riesgo asociados

JAVIER BARROSO-AGUIRRE,>*FERNANDO UGARTE Y ROMANO,*DIANA PIMENTEL-NIETO¢

RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de la disfuncién eréctil en poblacion urbana de México,
en varones entre los 18 y los 40 afios.

Material y métodos: Se llevd cabo un estudio epidemioldgico, transversal y analitico,
mediante una encuesta en hogares aplicada a personas entre 18 y 40 afios, realizada por
encuestadores profesionales, previamente adiestrados y estandarizados. El trabajo fue
coordinado por el Capitulo de Disfuncién Eréctil de la Sociedad Mexicana de Urologia y por
la Unidad de Investigacion Médica de la empresa de investigacion Gallup México. Se
selecciond una muestra aleatoria en poblacién urbana de tres ciudades (Distrito Federal,
Guadalajara y Monterrey), tomando como base los datos sociodemogréaficos del censo
nacional, con un total de 1,800 encuestados.

Resultados: La prevalencia de disfuncion eréctil para este grupo de edad fue de 9.7%:
7.9% correspondié a disfuncion eréctil leve, 1.2% moderada y 0.6% severa. En relacion con
la percepcidn que tuvieron los entrevistados sobre su eyaculacién, se encontro que el 80.2%
la refirieron como normal, 12.8% como precoz y el 7.0% como retardada. De las variables
sociodemogréficas, de comorbilidad y habitos de vida, sdélo la escolaridad mostré una
dependencia, a expensas de las personas con educacién primaria, en las categorias de
disfuncion eréctil leve y severa. Las respuestas subjetivas sobre su capacidad para tener
una ereccion y experimentar orgasmo, asi como sobre la evaluacion de su estado emocional,
fueron variables que permitieron hacer una correcta prediccién en el 90% de los casos.
Conclusiones: La DE es producto de una amplia variedad de condiciones y resulté ser un
buen indicador sintomatico de otros aspectos de la vida del individuo. La prevalencia de DE
en este grupo de edad, resulté ser importante.
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Existe poca informacioén sobre la prevalencia de
disfuncién eréctil (DE) en México, dentro de la
escasa informacién existente, se puede mencionar
el estudio de Ugarte! quien informa que en hombres
mayores de 40 anos es del 55%, con una tendencia
a incrementarse con la edad. Este hallazgo es
semejante al informado por Morley,? quien
documentd una prevalencia de 25, 55y 65%, para
hombres de 65, 75 y 80 anos, respectivamente. Por
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otra parte, Laumann® informa un riesgo relativo
tres veces mayor de padecer disfuncién eréctil,
entre los hombres de 50 y 59 afnos, en comparacion
con hombres de 18 y 29 ahos. Asimismo, el estudio
DENSA* determiné una prevalencia de 53.4% en
el norte de Sudamérica: 33% de los casos fueron
catalogados como leves, 16% como moderados y
4% como severos, o con disfunciéon eréctil
completa.

La disfuncion eréctil en hombres jovenes ha
sido poco documentada en la literatura interna-
cional. En México, el unico antecedente acerca de
la prevalencia de este padecimiento se encuentra
en hombres mayores de 40 anos.! Por ello, resulta
importante realizar investigaciones que per-
mitan establecer la magnitud de este problema
en nuestro medio, asi como estudiar la
sexualidad (parte relevante de la salud global
del individuo) particularmente entre la pobla-
cion menor de 40 anos, lo que permitira esta-
blecer medidas preventivas que modifiquen
de manera efectiva y con efectos adversos
minimos, el problema de la DE, tal y como lo
sugirié en 1993, el National Institutes of Health Consen-
sus Development Panelon Impotence?

Entre los pocos estudios realizados en poblacion
joven, esta el de Parazzini, quien informa una
prevalencia del 12.8% de DE en mayores de 18
anos. Al respecto, Ventegodt’ encuentra en su
estudio, que la disfuncién eréctil en joévenes tiene
una alta relacién con la ausencia de una pareja
sexual estable. Como contraparte, Virag® en 1982
informa de la induccién de la ereccién mediante la
inyeccion intracavernosa en el pene de sustancias
vasoactivas (del tipo de la papaverina). Este
hallazgo es interpretado en el sentido de que la
disfuncién eréctil es consecuencia fundamen-
talmente de un padecimiento organico.

La DE tiene que ser entendida dentro del funcio-
namiento global del individuo -en un contexto
amplio- porque si su abordaje se sesga, ya sea hacia
lo psicoldgico, o bien hacia lo organico, o lo social
(elementos que en todos los casos se encuentran
entrelazados) se dificultara la posibilidad de
establecer un diagnéstico integral, tales caracte-
risticas han entorpecido una clara comprension de
un tema tan complejo como es el de la sexualidad.

Por otra parte, la DE tiene consecuencias sobre
el individuo en aspectos por demas relevantes,
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como son el disminuir su autoestima, generar
estados depresivos e incluso propiciar la aparicién
de ideas suicidas. En una poblacién joven, tales
consecuencias pueden resultar devastadoras, en
tanto que se entremezclan en todas las areas de
funcionamiento de la persona, afectando su vida
laboral, sus relaciones interpersonales, de pareja y
familiares.

Se ha sugerido una relacién entre disfuncion
eréctil y ciertos habitos, estilos de vida y carac-
teristicas sociodemograficas de la poblacién; no
obstante, en el caso del estado civil la informacién
es controvertida, probablemente debido a que las
variables sociodemograficas no pueden ser aisladas
para su analisis, porque actian como factores
complejos.

El objetivo del presente estudio fue determinar
la prevalencia de la disfuncién eréctil en poblacion
urbana de México, en varones entre 18 y 40 anos,
buscando a su vez, encontrar factores de riesgo en
algunas variables de tipo sociodemografico.

MATERIALY METODOS

Se llevé cabo un estudio epidemioldgico trans-
versal y analitico, mediante la aplicacién de una
encuesta en hogares, llevada a cabo mediante
entrevistas personales, realizadas por encues-
tadores profesionales, previamente adiestrados y
estandarizados por personal experto en Urolo-
gia, Epidemiologia y aplicacion de encuestas.
El levantamiento de los datos fue coordinado
por el Capitulo de Disfuncion Eréctil de la
Sociedad Mexicana de Urologia y por la Uni-
dad de Investigacion Médica de Gallup Mé-
xico. Se selec-cion6é una muestra aleatoria en
poblacién urbana de tres ciudades (Distrito
Federal, Guadalajara y Monterrey), tomando
como base los datos sociodemograficos del
Censo Nacional de Poblacién y Vivienda del
ano 2000.

El tamano de la muestra se calculé con base en
la expectativa de la frecuencia de disfuncidon eréctil
(52%) y la variabilidad informada del fenémeno,
por lo que se estimé la realizaciéon de 1,800 a 2,000
entrevistas personalizadas. Se tomd en cuenta la
tasa de no respuesta, que se calculé en un 25%;
para alcanzar el tamafno de muestra deseada se
realizaron 4,000 contactos para asi obtener las
1,800 entrevistas estimadas.
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Con esa estructura se efectué una seleccidon
al azar de los grupos poblacionales, confor-
mados en forma heterogénea por colonias de
distintos estratos sociales. Las colonias se defi-
nieron de acuerdo con los limites geograficos
oficialmente establecidos. De estas colonias
se selecciond al azar una muestra de las manza-
nas, de las cuales se hizo una nueva seleccion,
de las correspondientes viviendas para su visita.
Antes de la aplicacion de la encuesta, a todos
los entrevistados se les explicé la naturaleza,
fines y objetivos del estudio, decidiendo el en-
cuestado si deseaba o no, participar en el mis-
mo. Una vez informado el participante y con
su aceptacion de participar en el estudio, se le
solicité que firmara el formato de consentimiento
informado, de acuerdo con la version revisada de
la declaracion de Helsinki (revision de Sudafrica
1996) y con las leyes y reglamentos locales
concernientes a la realizaciéon de investigaciones
médicas en el pais.

Los criterios de inclusiéon fueron: sujetos del
sexo masculino, entre 18 y 40 anos de edad, que
aceptaran y firmaran el consentimiento antes de
iniciar la entrevista.

Los criterios de exclusiéon fueron: sujetos que
presentaran cualquier trastorno mental evidente
que pudiera invalidar su capacidad para cumplir
con los requisitos de la entrevista; que vivieran
fuera del perimetro urbano de las ciudades selec-
cionadas; que vivieran en asilos; que estuvieran
hospitalizados o que vivieran en cualquier otro
tipo de institucion diferente a una casa habitacién
y los sujetos que accidentalmente se encontraran
en el domicilio seleccionado.

La presencia de disfuncién eréctil se determind
de acuerdo con el inventario de salud sexual para
hombres segin el Indice Internacional de Funcién
Eréctil (IIFE-5)° cuestionario validado en nuestro
idioma y pais. Se trata de un instrumento confiable
con aceptacién universal, que contempla cinco
reactivos que exploran diversos aspectos de la vida
sexual de los entrevistados en los ultimos seis
meses, y que se califica con puntuaciones que van
del 1 al 5 (donde uno corresponde a la categoria
“muy baja” y cinco a la “muy alta”), con lo cual se
obtiene una evaluacidon que permite clasificar a la
disfuncién eréctil en tres tipos: leve, moderada o
severa.
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Las variables de estudio se agruparon en varias
categorias:

a) Sociodemograficas: edad, escolaridad,
ocupacioén, estado civil y nivel socioeconémico.
Para la clasificacién socioeconémica se utilizo el
método de Graffar-Méndez Castellano.!?

b) Salud: presencia de diabetes, hiper-
tension, cardiopatia, dlcera gastrica, depresion,
prostatitis, obesidad —juzgado por el indice de
masa corporal- todas ellas por referencia.

c) Habitos: tabaquismo, alcoholismo,
consumo de cafeina, trabajo fisico: laboral y
ejercicio.

La disfuncién eréctil se definié como la
incapacidad permanente para lograr o mantener
una ereccion adecuada para alcanzar una actividad
sexual satisfactoria.

Los datos se capturaron y analizaron en el
programa SPSS version 10 para Windows, para lo
cual se utilizaron frecuencias, porcentajes y 2, con
un grado de confianza del 95%. Para identificar
los factores de riesgo se calcul6 el riesgo relativo
con un intervalo de confianza del 95%.

RESULTADOS

Las caracteristicas sociodemograficas que
describen a la muestra de los 1,800 casos tenian
una edad promedio de 27.9 * 6.6 anos, respecto
de su estado civil el 48.3% eran solteros, 50.2%
vivian en unidn libre o estaban casados y un 1.5%
separados o divorciados. Respecto a la escolaridad,
un caso (0.1%) no tenia grado alguno, el 8.3%
tenia educacidén basica, el 43.9% tenia educacion
secundaria, 10.6% educacién técnica y con
estudios universitarios el 38.3%. El 85% profesaba
la religién catdlica, 8.7% alguna otra religion y
6.0%, ninguna de ellas; el 0.1% se rehus6é a dar
dicha respuesta. El 73.2% de la muestra fueron
asalariados, mientras que el 26.8% restante se
encuentra desempleado.

El analisis factorial del IIFE-5 informé una
varianza total explicada del 72.5% y un indice de
confiabilidad alfa de 0.9036. Un componente
que agrupa a todos los reactivos con alta corre-
lacién, a excepcién del reactivo uno. En conse-
cuencia, se llevé a cabo un segundo analisis
factorial al extraer dicho reactivo, con lo cual
se observé una mejora significativa de la varian-
za total explicada y del indice de confiabilidad
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alfa, que fue de 88.65% y 0.96, respectivamente.
Asi mismo, los cuatro reactivos se agruparon
en un componente, lo cual aumentd su corre-
lacidn.

Lo anterior sugiere que una modificacion al
IIFE-5, mediante la eliminacién del reactivo uno
seria recomendable, ya que genera un mejor
instrumento. El reactivo uno (écémo calificaria su
confianza para lograr y mantener una ereccion?)
afecta los resultados porque no se vincula con la
evaluacién de la ereccion propiamente dicha, sino
que es una consideraciéon personal circunstancial
y que, independientemente de la respuesta, puede
no haber intentos sexuales (relacion de pareja
estable o vida sexual activa) lo que calificaria
como disfuncionales muchos casos que en realidad
no lo son. Esto implica un sesgo en los resultados
porque impacta los datos que se informan en la
prevalencia de disfuncién eréctil, apoyando por
tanto la propuesta de modificar el instrumento.

Al aplicarse en el presente estudio la eliminacién
del reactivo uno mas la eliminaciéon de aquellos
casos que no reportan haber tenido vida sexual
activa durante los ultimos seis meses, la muestra se
conform¢ finalmente de 1,513 casos.

La prevalencia de disfuncién eréctil para este
grupo de edad fue de 9.7%, le corresponde 7.9%

Disfuncién eréctil en homibres de 18 a 40 anos en México

a disfuncién eréctil leve y 1.2% y 0.6% para
disfuncién eréctil moderada y severa, respecti-
vamente (Figura 1). Con relacién a la percep-
cion que tuvieron los encuestados sobre su
eyaculacion, se encontré que 80.2% la refi-
rieron como normal, el 12.8% como precoz y
el 7.0% como retardada.

La distribucién que el IIFE-5 genera es una
distribucion sesgada a la derecha que, aunque
esperada, complica los analisis estadisticos, deman-
dando hacer correcciones que deben ser tomadas
en cuenta para la interpretacion de los datos.

En la tabla 1 se presentan los factores de riesgo
identificados para DE, como se puede observar los
sujetos que percibieron tener incapacidad de
ereccion mostraron 23 veces mas riesgo de presen-
tar DE. Llama la atencién que la mayoria de los
factores que mostraron valor prondstico estan
relacionados con la percepcion de los individuos
(variables cualitativas) y s6lo unas cuantas va-
riables estan relacionadas con la frecuencia de
actividad sexual (variables cuantitativas). Por
otra parte, también es importante distinguir
que con excepcion de la escolaridad, las vari-
ables del entorno social no mostraron valor
predictivo (Figura 2).

De la misma manera se relacion6 la variable

Tabla 1
Factores predictores de disfuncién eréctil
n = 1513

Factor

Riesgo relativo Intervalo de confianza 95%

Percepcion de incapacidad de ereccién
Ausencia de sensacién de orgasmo
Insatisfaccion de la pareja

Insatisfaccion sexual con la pareja actual
Bajo deseo sexual en el Gltimo mes
Eyaculacion precoz o ausente
Insatisfaccion con vida sexual

Baja calificacion del deseo sexual del ultimo mes
< 5 relaciones sexuales/mes

Escolaridad < primaria

Pocas erecciones al despertar

Baja frecuencia de actividad sexual
Incomodidad para referir disfuncion

23.70 12.48 - 44.99
6.54 2.88 - 14.84
5.72 3.46 - 9.45
4.44 2.61-7.55
4.35 3.46 - 9.45
3.82 2.67 -5.44
3.59 2.31-555
2.87 1.93-4.27
2.53 1.86 - 3.44
2.20 1.34-3.62
2.15 1.49 -3.12
1.84 1.23-2.75
1.56 1.08-2.24
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Figura 1
Prevalencia de disfuncion eréctil
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disfuncién eréctil con aquellos encuestados
que manifestaron padecer de algunas enferme-
dades y no se hall6 dependencia alguna, proba-
blemente por no haber suficientes casos con
morbilidad.

Al intentar relacionar variables de habitos,
tanto de ejercicio como de uso de tabaco y/o
alcohol, no se encontraron relaciones de depen-
dencia que fueran significativas estadistica-
mente.

Por otra parte, se llevé a cabo un analisis facto-
rial con los cinco reactivos que evalian sentimientos
durante la dltima semana, como una manera de
considerar la referencia del estado emocional como
un factor de riesgo relacionado. Se obtuvo un
componente que explica el 43.5% de la varianza
total y un indice de confiabilidad alfa de 0.66. Esto
nos permitié clasificar a la poblacién en sujetos

“eutimicos” (92.3%) y “depresivos” (7.7%) y
establecer porcentajes para cada uno de ellos.
No obstante, al analizar la variable “euti-
mico/depresivo”, con las mismas variables de
sexualidad, se encontraron relaciones de
dependencia y de riesgos relativos para los que
se catalogaron como “depresivos” con la sensa-
cién de orgasmo en el ultimo mes (Tabla 2). Se
sugiere tomar con cautela estos resultados
debido a que son muy poco los casos en que se
detecta disfuncidn eréctil moderada y severa y
aunque resultan significativos, valdria la pena

Figura 2
Riesgos relativos de los indicadores de
disfuncién eréctil (IC95%)
evaluada segin IIFE-5

Percepcion de incap. de ereccion | —_——
Ausencia de sensacién de orgasmo —_——
Insatisfaccion de la pareja 1 —_——
Insatisfaccion con la pareja actual | ——
Bajo deseo sexual el Gltimo mes | ——
Eyaculacion precoz o ausente | —
Insatisfaccién con vida sexual | —_——
Baja calif. deseo sexual tltimo mes | —_——
5 menos relaciones sexuales /mes Il ——
Primaria 0 menos | —_——
Pocas erecciones al despertar Il ——
Baja frecuencia de act. sexual Il —_——
Incomodidad al referir disfuncion “—0—

= \

1.00 10.00 100.00

Riesgo relativo

Tabla 2
Indicadores de estados depresivos
n = 1513

Indicadores

Riesgo relativo Intervalo de confianza 95%

Insatisfaccion de la pareja

Insatisfaccion con la relacidn sexual con la pareja actual

Insatisfaccion con la vida sexual
No tener pareja sexual estable

< 50 erecciones/mes

Eyaculacion precoz o ausente

Baja frecuencia de actividad sexual

8.43 2.99 - 23.73
2.61 1.36 - 5.03
2.40 1.44 - 4.00
2.16 1.30 - 3.58
2.05 1.39 - 3.03
1.74 1.14 - 2.65
1.69 1.07 - 2.68

258

VOL. 15No. 4; OCTUBRE-DICIEMBRE 2001

Perinatol Reprod Hum



Figura 3
Riesgo relativo de los indicadores de
depresién 1,513 casos

Baja frec. actividad sexual
Eyaculacién precoz o ausente
< 50 erecciones/mes
Insatisfaccién con vida sexual
No tener pareja sexual estable

Insatisfaccion sexual con la pareja

IRRRER
i

Insatisfaccion de la pareja

0.10 1.0 10.0

Riesgo relativo

incrementar el tamano de muestra en estos
grupos de sujetos para confirmar o destacar
los hallazgos. Cabe destacar que el factor que
representé mayor riesgo se asocié con la insatis-
faccion de la pareja y el resto de los indicadores
estuvieron relacionados con la autopercepcion
del individuo (Figura 3).

DISCUSION

Se traté de una muestra comparable con
respecto a las caracteristicas sociodemograficas
del pais, aspecto muy importante, pues permi-
ti6 que el anélisis tuviese una fuerza explicativa.

Con respecto a la prevalencia de la
disfuncién eréctil evaluada por el IIFE-5, se
encontré una cifra de 9.7%, que desglosado
fue de 7.9% para disfunciéon eréctil leve, 1.2%
para moderada y 0.6% para severa. Al respecto,
es necesario aclarar que tales resultados son
producto de un instrumento de rastreo que no
ofrece un elemento diagndstico; en tanto que
las disfunciones sexuales retinen otros requi-
sitos, tales como su persistencia y recurrencia.
Este dato sugiere entonces, que los encues-
tados han sufrido episodios de dificultad para
obtener o mantener una ereccién en los ulti-
mos seis meses. Estas condiciones fueron las
que también nos llevaron a extraer a todos
aquellos que no hubiesen manifestado llevar a
cabo una practica sexual; de esta forma, el
dato resulta semejante al encontrado por
Parazzini* en una poblacién joven.

Al buscar la relacién entre disfuncion eréctil
y las variables sociodemograficas, de morbi-
lidad y de héabitos, s6lo se encontré una relacién
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de dependencia con la escolaridad primaria y
con las categorias de disfuncién eréctil leve y
severa, de manera semejante a lo informado
por Martin-Morales y cols.!! Es necesario decir
que la baja escolaridad se asocié con otras
condiciones sociales adversas, en las que con
frecuencia se encuentran inmersos sentimien-
tos de insatisfaccion y una alta frustracion. Por
ende, la asociacién que aparece con la disfun-
cion eréctil puede comprenderse mejor me-
diante el uso de un marco mas amplio en el
entorno de la persona que se encuentra some-
tida a situaciones de frustracion, mismas que
repercuten en forma global en su vida; en
consecuencia la sexualidad se transforma en
un sintoma mas de su experiencia emocional
insatisfactoria.

Es importante resaltar que las preguntas
que mayormente contribuyeron a la catalo-
gacion de disfuncion eréctil, fueron de caracter
subjetivo; asi, la percepciéon que los encues-
tados tenian sobre su capacidad para tener y
mantener una ereccidén, mostré un riesgo de
23.7 veces mayor, entre aquellos que se experi-
mentaron como “incapaces”, o “poco capaces”
para lograrla. A ello le siguié la capacidad
para experimentar el orgasmo: de manera que
cuando la respuesta fue “no se percibe” o en
“pocas ocasiones”, el riesgo para padecer una
disfuncionalidad eréctil fue 6.5 veces mayor.

Esto se suma a los resultados respecto a la
relacién de pareja y su calidad, pues se trata de
variables 1importantes para entender la
presencia o no de una disfuncién, en cualquier
fase de la respuesta sexual, debido a que la
relacion sexual es un comportamiento que
depende en buena medida de la experiencia
subjetiva de cada uno de los miembros de la
pareja. Los datos apoyan esta aseveracion,
pues tanto la percepcion de insatisfaccién con
la pareja y de la pareja plantean riesgos de 5.7
y 4.4 veces mas de tener disfuncion eréctil, asi
como cuando se percibe un diferente ritmo en
el deseo de cualquiera de los miembros de la
pareja, tuvo un riesgo de 1.8.

Los reactivos evaldan la satisfaccion de la per-
sona con respecto a la vida sexual y observamos
que se vulnera a expensas de la experiencia de
insatisfaccion, por las diversas causas que pudieran
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provocarlo, tal como frecuencia, calidad, ritmo
o de la relacion con la pareja desde una
perspectiva de la calidad del vinculo.

En consecuencia y al considerar aquellos
reactivos que indagan sobre la condicién emocional,
en cinco reactivos, que al agruparlos se logré obtener
una variable dicotémica que denominé a un grupo
como “eutimico” y el otro “depresivo”. De esta
variable se obtuvo que el 7.7% de la muestra
perteneci6 al grupo de “depresivos”, dato coherente
con lo esperado para una poblacién abierta. En las
mismas circunstancias que con el otro instrumento,
estas categorias no son diagndsticas, sino que
se trata de reactivos dirigidos a evaluar algunas
actitudes y/o afectos que tienen una carga emo-
cional hacia uno u otro extremo del continuo.
No obstante, se decidié analizarla de la misma
manera que con la escala IIFE-5, para tratar de
relacionar ambas condiciones con respecto a la
experiencia sexual, partiendo del supuesto de
que la experiencia sexual esta intimamente
ligada a estados emocionales e inclusive su va-
loraciéon es obligada en algunos trastornos men-
tales. De esta manera se encontraron relaciones
y riesgos relativos para las preguntas que en-
cuestan sobre la satisfaccion sexual y la percep-
ciéon que se tiene de su ejecucion, asi como de
los que tienen que ver con la relacion de pareja
y su calidad. Evidentemente no se tratd de rea-
lizar inferencias poco sostenibles, debido a que
se trata de un estudio de tipo descriptivo, pero
no se quiso dejar pasar la oportunidad para
senalar los hallazgos que permitiran orientar
investigaciones futuras que particularicen con
un instrumental de mayor especificidad.

Es decir, estos hallazgos junto con la relacién
que existe entre disfuncion eréctil y la presencia
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del estado afectivo depresivo, orientan hacia la
necesidad de establecer la conducta sexual como
un fendmeno complejo, en el que intervienen
factores de orden biolégico, psicoldgico y so-
cial, siendo en extremo dificil la distincién de
su participacion en la etiologia de la disfuncién
eréctil. No obstante, tal como lo refiere Vente-
godt,” en los jovenes se piensa que los resultados
se orientan mas hacia la necesidad de explorar
de manera exhaustiva la presencia y tipo de
relacién de pareja que tienen; se agregaria
que, de forma global, la disfuncién eréctil esta
claramente relacionada con las condiciones
de insatisfaccion referidas por los encuestados,
incluyendo la manera en que perciben su
eyaculacién, pues en aquellos que la informa-
ron como precoz, esta respuesta se relaciond
con la presencia de disfuncién eréctil.

Por lo tanto, los resultados aqui presentados,
conducen a afirmar que la disfuncién eréctil, en el
grupo de edad estudiado, es producto de una
amplia variedad de condiciones y que es un buen
indicador sintomatico de otros aspectos de la vida
del individuo, por lo que en la practica médica no
seria suficiente con abordar sélo el sintoma, aunque
desde luego puede constituir una parte importante
del abordaje interdisciplinario del paciente que
padece disfuncion eréctil.

CONCLUSIONES

La DE es producto de una amplia variedad de
condiciones La prevalencia de DE en este grupo
de edad es importante. El 9.7% de los varones
entre 18 y 40 anos presenta algin grado de DE.
Predomina ampliamente la DE leve. Las altera-
ciones en la eyaculacion se observan en el 19.8%
de este grupo.
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Disfuncién eréctil en homibres de 18 a 40 anos en México

ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of erectile dysfunction in urban population from
Mexico, in males between the 18 and the 40 years old.

Material and methods: This is an epidemiological, transversal and analytic study, it was
carried out through a structured survey in homes applied 18 year-old and more, carried out
by professional, and previously trained and standardized personal. The work was coordi-
nated by the Chapter of Erectile Dysfunction of the Mexican Society of Urology and for the
Unit of Medical Investigation of the investigation company Gallup Mexico. A randomized
sample was selected in urban population of three cities (Mexico City, Guadalajara and
Monterrey), taking like base the social and demographic data of the National Census, with
an interviewed total of 1,513 subjects.

Results: The total prevalence of erectile dysfunction for this age group was of 9.7%: 7.9%
corresponded to low erectile dysfunction, moderate 1.2% and severe 0.6%. In connection
with the perception that the interviewees had about their ejaculation, it was found that 80.2%
referred it as normal, 12.8% as precocious and 7.0% as slowed. Of the social and demo-
graphic variables, of comorbidity and life stylus factors, the basic education only showed a
dependence, at the expense of people with primary education, in the categories of light and
severe erectile dysfunction. The subjective answers about their capacity to have an erection
and to experience orgasm, as well as on the evaluation of their emotional state, were vari-
able that allowed to make a correct prediction.

Conclusions: The erectile dysfunction is product of a wide variety of conditions and it turned
out to be a good symptomatic indicator of other aspects of the individual's life. The preva-
lence of this problem in this age group was important.
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