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•	Abstract

Background: Erectile dysfunction (ED) significantly affects 
the self-esteem of the individual, with repercussions in pa-
tient health and quality of life. It has been associated with 
age, type 2 diabetes mellitus (DM2), and high blood pres-
sure (HBP), among others. ED affects 13% to 28% of men 
between the ages of 40 and 80 years, worldwide. In Yuca-
tán, there is a high percentage of persons presenting with 
DM2, HBP, overweight, and obesity, all of which are factors 
associated with ED. 

Methods: A study was conducted at a rural health center 
in Yucatán from November 2009 to January 2010 to de-
termine ED prevalence in 228 subjects over forty years of 
age that presented with DM2, overweight, obesity, or HBP. 
The standardized Sexual Health Inventory for Men (IIEF-5) 
questionnaire, validated for Spanish, was applied.   

Results: Some degree of ED was present in 128/228 
subjects (56%); 32% of them were between the ages of 
40 and 49 years, and 93% were over 70 years of age. ED 
prevalence in the DM2 group was 69%. It was 51% in the 

•	Resumen

Introducción: La disfunción eréctil (DE) afecta de ma-
nera importante la autoestima de los individuos, reper-
cutiendo en la salud y calidad de vida. Se ha asociado 
a la edad, diabetes mellitus tipo 2 (DM2), hipertensión 
arterial sistémica (HAS), entre otros. A nivel mundial la 
DE afecta el 13% a 28% de hombres de 40-80 años. En 
Yucatán es alto el porcentaje de personas con DM, HAS, 
sobrepeso y obesidad, factores asociados a DE.

Material y métodos: Se realizó un estudio en un Centro 
de Salud rural de Yucatán de noviembre de 2009 a ene-
ro de 2010, determinando la prevalencia de DE en 228 
sujetos mayores de 40 años con DM2, sobrepeso, obesi-
dad o HAS, se aplicó el cuestionario estandarizado Sexual 
Health Inventory for Men (IIEF-5) validado al español.

Resultados: Ciento veintiocho de 228 (56%) sujetos 
presentaron algún grado de DE; el 32% de 40-49 años y 
93% en mayores de 70 años. La prevalencia de DE en el 
grupo con DM2 fue 69%, 51% en sobrepeso-obesidad y 
48% en HAS. El 83% con DE tenían prescrito metoprolol.
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Conclusión: La DE en sujetos con DM2, sobrepeso-
obesidad o HAS tuvo una alta prevalencia en este grupo, 
y dada la magnitud con que afecta a los miembros de 
esta población debe considerarse un problema de salud 
pública.

Palabras claves: Disfunción eréctil, diabetes mellitus, 
hipertensión arterial, obesidad, México. 

•	Introducción

Hablar de sexualidad constituye una tarea difícil, a pesar 
de ser una de las manifestaciones conductuales cotidia-
nas del ser humano. Durante la última década se ha ob-
servado un cambio de actitud hacia la sexualidad, tanto 
en el ámbito psicológico, como médico y social, permi-
tiendo desmitificar conceptos erróneos con una apertura 
a discutir los problemas derivados de las disfunciones 
sexuales.

Asimismo, es un hecho que la disfunción eréc-
til (DE) afecta de manera importante la autoestima de 
los individuos que la padecen, repercutiendo de ma-
nera importante en la salud y calidad de vida de los 
individuos, e incluso de la pareja, problemática que 
se presenta con frecuencia en las personas adultas, 
sin embargo, aún sigue siendo mínimo el porcenta-
je de pacientes que acuden a consulta por este pade- 
cimiento.

A nivel mundial se reporta gran número de personas 
afectadas por distintos trastornos de la salud, siendo 
uno de ellos las patologías asociadas a la salud sexual, 
encontrando con mayor frecuencia la DE, tal y como 
reportó en la década de los 90’s el estudio americano 
Massachussets Male Aging Study, refiriendo que el 52% 
de los hombres mayores de 40 años presentan algún 
grado de DE.1 

Para valorar la DE se han diseñado diversos cuestio-
narios estandarizados entre ellos:

•	 IIEF International Index of Erectile Function (Índice 
Internacional de la Función Eréctil).

•	 SHIM Sexual Health Inventory for Men (también 
conocido como IIEF-5) (Cuestionario sobre Salud 
Sexual Masculina).

Overweight-Obesity group, and 48% in the HBP group. A 
total of 83% of the individuals were prescribed metoprolol.

Conclusions: There was a high prevalence of ED in sub-
jects with DM2, Overweight-Obesity, or HBP and given 
the large number of members of this population that were 
affected, it should be considered a public health problem.  

Keywords: Erectile dysfunction, diabetes mellitus, high 
blood pressure, obesity, Mexico.

•	 EDITS Erectile Dysfunction Inventory of Treatment 
Satisfaction (Cuestionario de satisfacción del tra-
tamiento de la DE).2

El cuestionario IIEF ha sido validado al español y 
consta de 15 preguntas que durante las últimas cuatro 
semanas evalúan: función eréctil, función orgásmica, 
deseo sexual, satisfacción coital y satisfacción general, 
y al mismo tiempo es útil para detectar las áreas de difi-
cultad y conocer el grado de severidad.2

Una versión abreviada del IIEF es el SHIM, el cual 
consta de sólo cinco preguntas, pero a diferencia de 
la versión larga valora los últimos seis meses y es útil 
para detectar DE en grupos de riesgo (sensibilidad=0.98, 
especificidad=0.88). Se considera DE cuando la puntua-
ción es igual o inferior a 21.2

La asociación de DE con enfermedades crónico-de-
generativas se ha reportado en estudios más recientes, 
mismos que identifican además la asociación con dife-
rentes factores como la edad y presencia de diferentes 
patologías como diabetes mellitus tipo 2 (DM2), hiper-
tensión arterial (HAS), enfermedad arterial coronaria y 
cáncer de próstata (CaP), entre otros. A nivel mundial, 
la DE afecta entre el 13% al 28% de hombres entre los 40 
y 80 años de edad.3,4 En países latinoamericanos como 
Chile, la prevalencia en adultos mayores de 40 años de 
edad fue del 51.5%;5 y en Argentina en adultos de entre 
18 y 55 años de edad fue del 19.5%. En México, esta 
patología representa un problema de salud al reportase 
presente en el 18% de la población entre 18 y 40 años  
de edad, y en el 55% de hombres mayores de 40  
años de edad,6 con un incremento significativo en pre-
sencia de patologías asociadas, como es el caso de la 
DM2, donde la prevalencia aumentó al 77%.7 Actual-
mente, la presencia de DE se considera un marcador de 
presencia de patología cardiovascular, al ser la lesión al 
endotelio un factor común en ambas patologías.8
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la carta de consentimiento informado por escrito para su 
participación en el presente estudio.

Ingresaron al estudio sujetos mayores de 40 años de 
edad que presentaran sólo una de las siguientes patolo-
gías: DM2 sin complicaciones, HAS, sobrepeso u obesi-
dad.

Se conformaron grupos de acuerdo a la patología 
que los pacientes presentaban: un grupo con DM2, uno 
de HAS y uno de pacientes con sobrepeso u obesidad. 
Se les proporcionó un cuestionario a través de una 
entrevista dirigida para recabar datos sociodemográ-
ficos y antecedentes patológicos de las enfermedades 
asociadas en este estudio; se les aplicó el cuestionario 
estandarizado IIEF-5,10,11 validado al español y utiliza-
do previamente en nuestro país en el año 2007.12 Cada 
ítem es de opción múltiple, asignándole a cada uno un 
valor en escala del uno al cinco, de las cuales el parti-
cipante eligió una opción por pregunta, al final se su-
maron los puntos, si la puntuación fue de 22 puntos  
o mayor se considera que el sujeto no padece DE; con 
un resultado de 21 puntos o menor, existen signos de 
DE. Los puntajes menores de 21 se clasifican como DE 
de la siguiente manera: leve de 17 a 21 puntos, mode-
rada de 16 a ocho, y severa con siete puntos o menos. 

•	Resultados

De los 228 individuos que participaron en el estudio, 128 
(56%) presentaron algún grado de DE, con un intervalo 
de edad de 40 a 91 años, el 32% se encontró en el gru- 
po de 40 a 49 años. La frecuencia de la DE se incrementó 
con la edad, así a partir de los 70 años el 93% de este 
grupo etario reportó DE, y el grupo que reportó menor 
afectación fue el de 50 a 59 años de edad (Tabla 1). 

Debido a que la menor prevalencia de DE se encon-
tró en sujetos 50 a 59 años, se obtuvieron los intervalos 
de confianza en cada grupo etario (Figura 1).

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nu-
trición (ENSANUT) de México del año 2006, en Yucatán 
5.4% de la población entre 20 y 59 años de edad es por-
tador de DM2 y en personas mayores de 60 años es de  
13.8%; con respecto a la HAS, se reporta en grupos  
de 20 a 59 años una prevalencia del 12.6%, siendo supe-
rior (26.4%) en mayores de 60; en el caso de sobrepeso y 
obesidad se reportó una cifra del 74.4% en adultos ma-
yores de 20 años en Yucatán.9 Como puede observarse, 
Yucatán es un estado de la República Mexicana donde 
es alto el porcentaje de personas con DM2, HAS, sobre-
peso y obesidad, todos factores asociados a la presen-
cia de DE.

El presente estudio llevó como objetivo determinar 
la prevalencia de DE en sujetos mayores de 40 años de 
edad con DM2, HAS, sobrepeso u obesidad en una po-
blación rural (Panabá) de Yucatán, México 

•	Material y métodos

El estudio se realizó de noviembre de 2009 a enero de 
2010. Se determinó un tamaño de muestra de 228 in-
dividuos de 570 adultos mayores de 40 años adscritos 
al Centro de Salud, utilizando un nivel de confianza de 
95%. Posteriormente se procedió a revisar los expedien-
tes de los pacientes mayores de 40 años de edad, usua-
rios del Centro de Salud de Panabá, Yucatán. Se creó una 
lista de los mismos pacientes asignándoles un número 
en orden ascendente del 1 al 570, de acuerdo al orden 
de aparición de expedientes. Fueron seleccionados de 
manera aleatoria todos los pacientes que contaron con 
un número par empezando por el número dos, en orden 
ascendente, hasta completar el tamaño de muestra de 
228 participantes. Una vez obtenida la muestra de indi-
viduos, éstos fueron localizados, y de los que cumplie-
ron con los criterios de inclusión, se obtuvo la firma de 

Grupos de edad No. de individuos y % por grupo de edad Casos de DE y
% en el grupo de edad Prevalencia según grupo edad

40-49 años 73 32% 27 37% 21%

50-59 años 42 18% 12 28% 9%

60-69 años 47 21% 26 55% 21%

70-79 años 45 20% 42 93% 33%

80-89 años 18 8% 18 100% 14%

90-91 años 3 1.3% 3 100% 2%

Total 228 100% 128 56%

DE: disfunción eréctil.

Tabla 1. Proporción de sujetos según grupo de edad y prevalencia de disfunción eréctil en Panabá, Yucatán, México (n=228).
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La prevalencia de DE varió según el tipo de comor-
bilidad, en el grupo con DM2 fue del 69%, en HAS 48% y 
del 51% en sobrepeso-obesidad. Respecto a la DE según 
comorbilidad y edad, en el grupo de 70 a 79 años se 
observan más casos siendo éstos el 33% del total (Tabla 
2).

Entre los medicamentos prescritos para la atención 
de la comorbilidad estaban glibenclamida, metformina, 
insulina intermedia, captopril, nifedipina, metoprolol, 
clortalidona, enalapril, bezafibrato y pravastatina. El 
metoprolol fue el medicamento prescrito que presentó 
mayor proporción de sujetos con DE a los que lo in-
gerían, al observarse en el 83% de quienes lo recibían 
como tratamiento.

•	Discusión

Aplicando el cuestionario de salud sexual para hom-
bres (IIEF-5) en adultos mayores de 40 años con algu-
na comorbilidad, adscritos al Centro de Salud de esta 

comunidad rural de Yucatán, México, se logró determi-
nar la prevalencia de 56% de DE, dato poco evaluado 
en comunidades rurales a nivel nacional. Esta cifra es 
similar a la reportada en Massachusetts en la década de 
los años 90´s, así como en Chile (2004). 

En el estudio de Ugarte y colaboradores realizado en 
México (2001), se reportó el 55% en mayores de 40 años 
con o sin comorbilidad; esto pudiera deberse al estilo 
de vida de la comunidad rural con respecto al urbano.

Respecto a la comorbilidad, la prevalencia de DE 
encontrada en los grupos de edad fue similar a la re-
portada para DM2 e HAS. Sin embargo, en el caso del 
sobrepeso y obesidad se encontró diferencia, repor-tán-
dose menor en el presente estudio entre 13 y 56 pun-
tos porcentuales, respecto a estudios previos en el año 
2001 y 2008. 

Según la edad, se observó una relación directa entre 
ésta y la DE, ya que aparentemente de acuerdo a nues-
tros hallazgos, conforme aumenta la edad aumenta la 
prevalencia de DE, lo cual concuerda con investigacio-
nes previas, sin embargo, existió una variación en el 
grupo de 50 a 59 años donde la prevalencia fue menor 
(29%); esta diferencia no fue significativa, lo que pudiera 
explicarse porque en este grupo existía una menor can-
tidad de sujetos y al mismo tiempo, menor proporción 
de individuos con DM2, siendo esta comorbilidad aso-
ciada a mayor número de casos de DE hasta del 67%.

Según la medicación, el metoprolol fue el fármaco 
prescrito que se observó en mayor proporción en suje-
tos con DE que consumían este medicamento, relación 
que ya se encuentra descrita en la literatura médica.

Yucatán es uno de los estados con más alto índice 
de patologías metabólicas (DM2, HTA, sobrepeso, obe-
sidad) a nivel nacional. En México existen pocos estu-
dios que evalúen la presencia de DE en la población con 

Grupos de edad
Comorbilidad

Total Frecuencia acumulada
DM2 HAS Sobrepeso / Obesidad

40-49 años 15 6 6 27 37%

50-59 años 5 3 4 12 28%

60-69 años 11 6 9 26 55%

70-79 años 15 8 19 42 93%

80-89 años 7 8 3 18 100%

90-91 años 0 0 3 3 100%

Total 53 (34%) 31(28%) 44(38%) 228

DM2: diabetes mellitus tipo 2; HAS: hipertensión arterial sistémica.

Tabla 2. Frecuencia de disfunción eréctil según grupos de edad y tipo de comorbilidad (n=228).

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
40-49 años 50-59 60-69 70-79

Figura 1. Intervalos de confianza en sujetos con disfunción eréctil 
según edad.
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o sin comorbilidad, por lo cual y dada la elevada tasa 
de pacientes que la presentan, es importante la elabo-
ración de estrategias de tratamiento oportuno de esta 
patología y sus enfermedades subyacentes.

Actualmente, existen terapias farmacológicas efec-
tivas para la DE que al ser indicadas en pacientes con 
DM2 e HAS, disminuirían la tasa de abandono del tra-
tamiento de base por esta causa, tal y como lo indica 
Arreola y colaboradores señalando además el beneficio 
como una estrategia costo-ahorradora y costo-efectiva 
dominante en el tratamiento anual de los casos,13 me-
jorando de esta manera la calidad de vida de estos pa-
cientes.

•	Conflicto de intereses 

Los autores declaran no tener ningún conflicto de inte-
reses.

•	Financiamiento

Los autores no recibieron ningún patrocinio para llevar 
a cabo este estudio.
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