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Prevalencia de disfuncion eréctil en pacientes diabéticos

Efrén Ricardo Fong Mata,* Ana Azuara Jaramillo**

RESUMEN

Antecedentes: la disfuncion eréctil es la incapacidad persistente de lograr o mantener una ereccion suficiente para la funcion sexual
considerada normal. Es conocida la asociacion entre este padecimiento y la diabetes mellitus. En estudios hechos en Latinoamérica, la
prevalencia de disfuncion eréctil en pacientes diabéticos es de 52%.

Objetivo: determinar la prevalenciay gravedad de la disfuncion eréctil en pacientes diabéticos derechohabientes de la clinica ISSSTECALI,
IMSS, de Ensenada, Baja California, México.

Material y métodos: se realiz6 estudio observacional, transversal, analitico, en 479 pacientes diabéticos del sexo masculino. Se les aplico
un cuestionario estandarizado IIFE-5. El andlisis estadistico se llevo a cabo utilizando el paquete SPSS 12.

Resultados: la edad de los participantes estuvo entre 20 y 80 afios, con una media de 49.9. La prevalencia de la disfuncion eréctil fue
de 67%; la manifestacion del padecimiento se dio a partir de los 51 afios en 58% de los casos. Hubo disfuncién eréctil grave en 39%. El
porcentaje de hipertension asociada a diabetes encontrado en la muestra fue de 72% y el de prehipertension, de 28%.

Conclusién: la disfuncion eréctil tiene gran incidencia en los pacientes con diabetes mellitus. Un gran porcentaje de la poblacién estu-
diada padece disfuncion eréctil en la edad productiva, con el consiguiente deterioro psicoemocional que ocasiona disfuncién intrafamiliar,
social y laboral.
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ABSTRACT

Background: Erectile dysfunction is the persistent incapacity to obtain or to maintain a sufficient erection for the normal considered sexual
function. It is well known the association between diabetes mellitus and erectile dysfunction. The prevalence in Latin America in diabetic
patients has been studied finding in some studies to be of 52%.

Objective: To determine the prevalence and severity of erectile dysfunction in diabetic patients of ISSSTECALI hospital at Ensenada,
Mexico.

Material and methods: Observational, cross-sectional, analytical study in 479 diabetic patients of masculine sex was made, being applied
standardized questionnaire IIFE-5. Statistical analysis was made using statistical package SPSS 12.

Results: Measurement of the variables was made, finding that age of the participants was of 20 to 80 years, with an average of 49.9. The
prevalence of erectile dysfunction was of 67%; the starting of disease was at 61 years in 34%. Severe erectile dysfunction was present
in 40% of the study population, being increased from 70 years and on to 89%. 72% of the patients had hypertension and in 28% a pre-
hypertension diagnosis was made.

Conclusion: On the basis of this study results it is possible to observe hoe important erectile dysfunction is at the present time, particularly
in the Diabetes mellitus population, of which a great percentage presents/displays erectile dysfunction in productive age with the consequent
deterioration causing psychological, interfamilial, social and labor dysfunction.
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adisfuncién eréctil fue definida en 1992 por el
panel de consenso de los Institutos Nacionales
de Salud de EU como la incapacidad persisten-
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te de lograr o mantener una ereccion suficiente para
la funcion sexual considerada normal.

Se estima que cerca de 30 millones de hombres
padecen alguna forma de disfuncién eréctil, seguin el
Sexual Function Health Council de la American Foundation
for Urologic Disease.
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De acuerdo con el Massachussets Male Aging Study
(uno de los primeros estudios no sesgados de gran
validez estadistica), 52% de hombres mayores de
40 afios padecen algun grado de disfuncion eréctil;
no obstante, los que solicitan atencién medica son
so6lo un porcentaje mucho menor.? Estudios recientes
confirman este hecho y reportan una asociacion con
diferentes factores como la edad, diabetes mellitus,
hipertensién arterial sistémica, enfermedad arterial
coronaria y cancer de prostata, entre otros.®

Ladisfuncion eréctil tiene un efecto sustancial en la
interaccion con la pareja, familiay la ocupacién. Tam-
bién puede ser predecesora de episodios vasculares
mas serios y se asocia comunmente a la depresién.*

Existe un indice paraevaluar la disfuncién eréctil en
la poblacion general, el se utiliza de maneraamplia con
fines diagndsticos y se le llama indice Internacional
de Funcién Eréctil 5.5 Es el instrumento mas validado
para estudiar a este tipo de pacientes.

En cuanto a la prevalencia de la disfuncion eréctil,
existen reportes que mencionan desde 18.9 hasta
69.2%.5

En el estudio multinacional de Pfizer sobre pre-
valencia y correlacion de la disfuncién eréctil, la
prevalencia ajustada a la edad fue de 81% en Japon,
69.8% en Italia, 62.1% en Malasia y 39.9% en Brasil.’

En China se realiz6 un estudio que mostré una
elevada prevalencia de disfuncién eréctil en hombres
mayores de 40 afios: 40.2% (ajustada a la edad).®

Asimismo, se realizé un estudio en Viena, Austria,
en poblacién general entre 20 y 80 afios de edad, donde
la prevalencia general fue de 32.2%; este experimento
corroboré como factores de riesgo asociados, ademas
de la edad, a la diabetes, dislipidemia, hipertension
arterial sistémica, el estrés psicolédgico y las infecciones
de las vias urinarias.’®

Como se observa, la mayor parte de los estudios
posteriores al Massachussets Male Aging Study han
confirmado los hallazgos de éste, a pesar de ser dis-
pares en aspectos metodoldgicos; sin embargo, todos
informan de grados similares de disfuncion eréctil de
acuerdo con la edad.?

Este padecimiento no debe ser considerado be-
nigno, ya que su efecto negativo sobre las relaciones
interpersonales, el bienestar y la calidad de vida es
grave.!

En afios anteriores eran escasos los estudios epide-
mioldgicos sobre disfuncion eréctil; sin embargo, esto se
modifico araiz de los avances farmacolégicos del Gltimo
lustro, ya que existe actualmente una oferta importante
de tratamientos potencialmente benéficos, relativamente
seguros y de administracion practica para el tratamiento
de esta enfermedad; ademas, se ha despertado un gran
interés del publico hacia la disfuncion sexual, lo que
genera abundancia de datos al respecto.

En Latinoamérica se cuenta con datos epidemiol6-
gicos sobre disfuncion eréctil, como los de un estudio
realizado en Brasil, que evalu6 la prevalencia y los
factores determinantes de la disfuncién eréctil en
poblacion abierta entre 40 y 70 afios de edad, donde
se informd una prevalencia de 45.9%.2

En México se ha determinado la prevalencia de este
padecimiento en estudios poblacionales que reporta-
ron, una prevalencia de 9.7%" en hombres de 18 a 40
afos de edad y de 55% en pacientes de 40 a 70 afios.*

Los pacientes diabéticos son una poblacion con alto
riesgo de padecer disfuncion eréctil, ademas de que,
en muchas ocasiones, tienen disfuncién gonadal como
factor adicional .15

También se ha encontrado asociacion entre el estrés
oxidativo y el desarrollo de disfuncion endotelial,
vasculopatia y neuropatia en el tejido eréctil en pa-
cientes diabéticos.’” Aunque el anterior es uno de los
mecanismos fisiopatoldgicos propuestos para la dis-
funcién eréctil, algunos estudios también sugieren una
participacién importante de factores psicoldgicos.®

En pacientes diabéticos se calcula una prevalencia
de disfuncion eréctil de hasta 50% (rango de 38 a
59%).%°

Es bien conocida la asociacion entre la diabetes
mellitus y la disfuncién eréctil. En México se cuenta,
desde hace tiempo, con estadisticas al respecto.? En
Latinoamérica, la prevalencia de disfuncién eréctil en
los diabéticos es, segun algunos estudios, de 52%.%

Un estudio reciente hecho en Jordania estim6 una
prevalencia de 62% en ese pais, con 30.3% de disfun-
cion eréctil grave.?

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, transversal, ana-
litico, en la clinica-hospital ISSSTECALI Ensenada,
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en colaboracién con el Hospital General de Zona 4
numero 8 del IMSS de Ensenada, entre el 1 de enero
y el 31 de marzo del 2006.

Se incluyeron 479 pacientes del sexo masculino,
entre 20 y 80 afios de edad, derechohabientes de las
instituciones mencionadas, con diagnostico de dia-
betes mellitus.

Los pacientes fueron agrupados segun la gravedad
de su disfuncion eréctil y se les aplicd un cuestionario
estandarizado del indice Internacional de Funcion
Eréctil-5.

Los datos se procesaron con el programa SPSS
version 12.

Las variables fueron evaluadas utilizando la media
y ladesviacion estandar para las variables continuas, y
frecuencias y porcentajes para las variables discretas.

RESULTADOS

La edad de los participantes fue de 20 a 80 afios, con
una media de 49.9. La prevalencia de disfuncion eréc-
til fue de 67%. El padecimiento se manifest6 a partir
de los 51 afios en 58% de los casos. La forma leve se
manifestd en 42%, la moderada en 19% y la grave en
39% de la poblacion estudiada.

La disfuncion eréctil leve se manifesté en 8% del
grupo con edades entre 20 y 50 afios, en 29% en el de
51 a 60y en 63% de los pacientes entre 61 y 70 afios
de edad. La forma moderada se manifestd en 4% del
grupo entre 20 y 50 afios, en 18% del grupo con 51 a
60 afios, en 41% de pacientes entre 61y 70 afios y en
37% del grupo de mayores a 71 afios. La forma grave
se manifest6 en 4% de los pacientes entre 20 y 50 afios,
en 14% de aquellos entre 51 y 60, en 30% de quienes
tenian de 61 a 70 y en 52% de los mayores de 71 afios
de edad. Hubo dos casos de disfuncion eréctil mode-
rada en pacientes jovenes (21 y 23 afios) con diabetes
mellitus tipo 1.

El porcentaje de hipertension asociada a diabetes
hallado en la muestra fue de 72% y de prehiperten-
sion, 28%.

DISCUSION

Este estudio nos da una idea de la dimensidén que
tiene la disfuncion eréctil en nuestro medio, ya que

la padecen pacientes con vida sexual activa y relati-
vamente jovenes.

Ya que se obtuvo una prevalencia superior a la
reportada recientemente en Jordania,? surge la nece-
sidad de disefiar futuros estudios mas completos.

En México existen pocos estudios que evallen la
prevalencia de poblacion diabética con disfuncion
eréctil. En general, en Latinoamérica existe poca in-
vestigacion sobre este aspecto, por lo cual y dada la
prevalencia de la diabetes mellitus en estas poblacio-
nes, es importante elaborar estrategias de tratamiento
oportuno y prevenir oportunamente la diabetes me-
llitus, para evitar este padecimiento.

En laactualidad es posible apoyar a estos pacientes
con los nuevos tratamientos.
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