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RESUMEN 

OBJETIVO 

Evaluar los resultados de los cuestionarios validados para disfunción eréctil y 

realizar una revisión de los factores de riesgo de hombres de 18 a 40 años con 

disfunción eréctil en el Instituto Mexicano del Seguro Social, así como 

comparar nuestros hallazgos con los reportados en la literatura nacional y 

mundial. 

MATERIAL Y METODOS 

Se realizó un estudio transversal de prevalencia de disfunción eréctil en el cual 

se incluyeron derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social de 18 

a 40 años de edad en el periodo comprendido de marzo a agosto de 2019. Se 

analizaron las siguientes variables: edad, diabetes mellitus tipo 2, hipertensión 

arterial sistémica, tabaquismo, dislipidemia, índice de masa corporal, prolactina 

(2.1-17 ng/ml) y testosterona (280-800 ng/dL). La función eréctil en caso de los 

hombres fue valorada por la escala del índice Internacional de la Función 

Eréctil.  

RESULTADOS 

Se analizaron 82 hombres jóvenes de 18 a 40 años de edad con una edad 

media de 31.1 años, de los cuales 22 (27%) presentaron algún grado de 

disfunción eréctil de acuerdo a la escala del Índice Internacional de Función 

Eréctil. Diabetes mellitus, hipertensión arterial sistémica, tabaquismo, 

sobrepeso y obesidad estuvieron presentes en 2 (2.4%), 2 (2.4%), 24 (29.3%), 

30 (36.6%) y el 4 (4.9%) respectivamente. En el análisis bivariado se 
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encontraron dos factores de riesgo significativos para disfunción eréctil 

(p<0.05). Prolactina mayor a 17 ng/ml, la cual se encontró en 7 hombres 

(8.5%), 2 con disfunción eréctil (2.4%) y 5 con función eréctil normal (6.1%). 

Testosterona menor a 280 ng/dL documentada en 19 pacientes (23.2 %), 14 

con función eréctil normal (17.1%) y 5 con algún grado de disfunción eréctil 

(6.1%).  

CONCLUSIONES 

A diferencia de los estudios previos sobre disfunción eréctil realizados en 

adultos jóvenes en México, en este se incluyó el perfil hormonal. Los factores 

de riesgo para disfunción eréctil significativos en este estudio fueron los niveles 

de prolactina mayores a 17 ng/ml y testosterona menor a 280 ng/dL. 
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INTRODUCCIÓN 

La disfunción eréctil se ha definido como la incapacidad persistente de 

conseguir y/o mantener una erección suficiente para permitir una relación 

sexual satisfactoria 1, 2. 

La disfunción eréctil es un importante problema de salud. Un estimado de 150 

millones mundialmente tienen un grado de disfunción eréctil y más del doble 

serán afectados para el 2025 3. Estudios recientes sugieren que 

aproximadamente el 10 % de los hombres de 40 a 70 años tiene disfunción 

eréctil severa definida como la imposibilidad de tener una erección lo 

suficientemente firme para lograr una relación sexual satisfactoria. Un 25% 

adicional de los hombres de esta categoría tiene disfunción eréctil leve o 

moderada 4. Esta enfermedad se relaciona con la edad, aproximadamente la 

padece el 22% a los 40 años y el 49% a los 70 años. Aunque es menos común, 

personas jóvenes no están exentas de esta enfermedad, según estudios 

realizados en otros países aproximadamente del 5 al 10 % de las personas 

menores de 40 años padecen esta condición 5. Realizar estudios de disfunción 

eréctil en personas jóvenes es importante, ya que la disfunción eréctil impacta 

significativamente en la salud física, relaciones interpersonales y laborales, así 

como en la calidad de vida, lo que conlleva a un aumento en la demanda de la 

atención médica. 

El funcionamiento apropiado del aparato sexual depende no solamente de la 

integridad del pene y nerviosa, también influyen factores endocrinos y 

psicológicos. Otros sistemas son complementarios y sus desórdenes pueden 

afectar este fenómeno causando disfunción eréctil 6,7. La erección es un evento 
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neurovascular con importante componente hormonal, se compone de 3 

procesos indispensables: 

1: Disminución de la resistencia intracavernosa por la relajación de las células 

musculares cavernosas. 

2: Aumento del flujo sanguíneo por la dilatación de los vasos arteriales. 

3: Restricción del flujo de salida venoso por compresión de los plexos venosos 

intracavernosos y subfascial 1,8. 

Erección: La estimulación sexual desencadena la liberación de 

neurotransmisores en respuesta a las señales parasimpáticas recibidas 

provenientes del plexo sacro (S2-4) y nervio pudendo. La inervación 

parasimpática es la parte fundamental en la erección y su principal 

neurotransmisor es el óxido nítrico producido por las células del tejido 

cavernoso que activarán a la enzima guanilato ciclasa para producir GMPc. 

Hemodinámicamente el proceso de erección se compone de 5 fases: fase de 

latencia, tumescencia, erección, rigidez y detumescencia 9-11. 

Detumescencia: Se refiere al vaciamiento sanguíneo de los cuerpos 

cavernosos del pene. Se logra por la activación de los receptores adrenérgicos, 

conducido por las vías simpáticas del área toracolumbar (T12-L2) a través del 

plexo hipogástrico, promoviendo la contracción del músculo liso cavernoso, la 

disminución del diámetro arterial y la liberación del flujo venoso 12. 
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Libido: La corteza cerebral es la que controla el deseo sexual. Libido es el 

sentimiento consciente de deseo sexual, que se origina en el centro cerebral 

por los impulsos recibidos de varios órganos sensitivos 13. 

Dentro de las causas de disfunción eréctil encontramos: 

No orgánica o psicogénica: Ciertas condiciones como el estrés, depresión y 

ansiedad pueden producir incapacidad para lograr y mantener una erección, lo 

cual se debe a niveles elevados de neutransmisores adrenérgicos como la 

noradrenalina 14,15. 

Neurogénica: Es una disfunción causada por déficit en la inervación de los 

cuerpos cavernosos. Algunos ejemplos que se pueden citar son trauma de 

médula de espinal, enfermedad de Parkinson, hernia de disco, cirugía pélvica 

radical y diabetes 16. 

Vascular: La enfermedad vascular y disfunción endotelial conducen a 

disfunción eréctil, se trata de una manifestación de una enfermedad 

subyacente como hipertensión, diabetes, dislipidemia, entre otras. El tejido 

cavernoso hipóxico causa disminución de la prostaglandina E1, que 

normalmente inhibe a las citocina profibróticas, como el factor de crecimiento 

transformante B1, lo que provoca el depósito de colágeno 17. 

Iatrogénica: La causa más común es la cirugía pélvica radical, en la que ocurre 

daño nervioso del nervio cavernoso. Dentro de este rubro se han asociado 

varios medicamentos con disfunción eréctil, entre los que destacan los 

diuréticos tiazídicos, betabloqueadores, antiandrógenos para tratar cáncer de 

próstata, inhibidores de 5 alfa reductasa, antidepresivos tricíclicos, inhibidores 
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selectivos de la recaptura de serotonina, benzodiacepinas, antipsicóticos, 

opiáceos 18. 

Endocrina: Los andrógenos son considerados el estímulo regulador del 

desarrollo del pene y funcionalidad, sin embargo se han encontrado resultados 

contradictorios en ensayos clínicos, el hipogonadismo y disfunción eréctil son 

comunes con el envejecimiento. Se sabe que la disminución en los niveles de 

testosterona causa disminución de la libido, disminución en las erecciones 

nocturnas y alteración en la producción de espermatozoides 19. 

Es importante identificar los factores de riesgo para disfunción eréctil para 

llegar a un diagnóstico correcto y tratamiento exitoso. 

La evaluación básica comienza con una historia clínica completa con énfasis 

en factores de riesgo, antecedentes sexuales y exploración física genitourinaria 

minuciosa, perfil hormonal (testosterona total y unida a globulina en todos los 

hombres, prolactina y perfil tiroideo en pacientes seleccionados) y laboratorios 

de rutina (perfil de lípidos). Los estudios de segunda línea se deben limitar a 

aquellos con resultados anormales en estudios de primera línea 20-21. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

 Con aprobación del comité de investigación y ética local, se realizó un estudio 

transversal de prevalencia de disfunción eréctil en el cual se incluyeron 

derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social de 18 a 40 años de 

edad en el periodo comprendido de marzo a agosto de 2019. 

 Se analizaron las siguientes variables: edad, diabetes mellitus tipo 2, 

hipertensión arterial sistémica, tabaquismo, dislipidemia, índice de masa 

corporal, prolactina (2.1-17 ng/ml) y testosterona (280-800 ng/dL). 

 La función eréctil en caso de los hombres fue valorada por la escala del índice 

Internacional de la Función Eréctil (IIFE), clasificando como función eréctil 

normal (22-25 puntos), disfunción leve (17-21 puntos), disfunción leve a 

moderada (12-16 puntos), disfunción moderada (8-11 puntos) y disfunción 

severa (5-7 puntos).  

 Se realizó un análisis descriptivo de las características basales de los pacientes 

utilizando medidas de tendencia central y frecuencias mediante porcentajes. 

Para el estudio comparativo se utilizó Chi2 y t de student. Se considerará una 

p<0.05 como estadísticamente significativa. Se utilizó el programa SPSS 

versión 25. 
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RESULTADOS 

Se analizaron 82 hombres jóvenes de 18 a 40 años de edad con una edad 

media de 31.1 años, de los cuales 22 (27%) presentaron algún grado de 

disfunción eréctil de acuerdo a la escala del Índice Internacional de Función 

Eréctil, leve en 12 (14.7%), leve-moderada 5 (6.1%), moderada 3 (3.7%) y 

severa en 2 (2.5%). Se analizaron los valores de prolactina y testosterona, 7 

presentaron hiperprolactinemia (8.5%) y 19 niveles de testosterona disminuidos 

(23.2%). Diabetes mellitus, hipertensión arterial sistémica, tabaquismo, 

sobrepeso y obesidad estuvieron presentes en 2 (2.4%), 2 (2.4%), 24 (29.3%), 

30 (36.6%) y el 4 (4.9%) respectivamente. Tabla 1, gráfica 1. 

En el análisis bivariado se encontraron dos factores de riesgo significativos 

para disfunción eréctil (p<0.05). Prolactina mayor a 17 ng/ml, la cual se 

encontró en 7 hombres (8.5%), 2 con disfunción eréctil (2.4%) y 5 con función 

eréctil normal (6.1%). Testosterona menor a 280 ng/dL documentada en 19 

pacientes (23.2 %), 14 con función eréctil normal (17.1%) y 5 con algún grado 

de disfunción eréctil (6.1%). Tabla 2. 
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DISCUSIÓN 

La disfunción eréctil se relaciona estrechamente con la edad, se ha 

demostrado que el 34.8% de hombres de 40 a 70 años presentan cierto grado 

de disfunción eréctil, por lo que es una enfermedad poco estudiada en hombres 

jóvenes y que en muchas ocasiones es subestimada por el personal médico, 

pues existe la creencia de que es condición propia de personas mayores 22. La 

etiología es multifactorial por lo que requiere de un amplio conocimiento de la 

fisiopatología y factores de riesgo. 

En nuestro estudio se observó una prevalencia de disfunción eréctil en 

hombres jóvenes de 27%, de los cuales el 14.7 % fue leve, 6.1% leve-

moderada, 3.7 % moderada y 2.5 % severa. En México existe poca información 

sobre disfunción eréctil en hombres jóvenes y su relación con los niveles de 

testosterona y prolactina, comparando nuestros resultados con estudios 

previos encontramos una prevalencia diferente. Gráfico 1. 

Barroso et.al en su estudio de 1 800 casos en México demuestra una 

prevalencia de 9.7 % para este grupo de edad, cifra por debajo de nuestro 

estudio 23. González et.al estudió 160 casos en México de los cuales el 33.8% 

presentaron disfunción eréctil, 17.9% leve, 7.9% leve-moderado, 5.8% 

moderado y 1.9 % severo, siendo similar el porcentaje de cada categoría 24. 

Rastrelli y Maggi en Italia demostraron que el 14.1% de 3 000 hombres 

menores de 40 años tienen disfunción eréctil 25. Gráfica 2. 

Encontramos dos factores de riesgo significativos para disfunción eréctil dentro 

del perfil hormonal, prolactina mayor a 17 ng/ml y testosterona menor a 280 

ng/dL, sin embargo este dato se tiene que tomar con cautela, ya que no es 
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costo-efectivo determinar los niveles de testosterona y prolactina en todos los 

pacientes con disfunción eréctil, únicamente en aquellos con disminución de 

libido y examen físico anormal 26. Tabla 2. 

En la población estudiada por Corona et.al de 2 146 hombres refiere que la 

hiperprolactinemia severa es un factor de riesgo para disfunción eréctil 27. 

Jhonson et.al encontró una etiología hormonal en el 2.1% de 330  pacientes 

con disfunción eréctil 28. El-behery et.al en una muestra de 100 pacientes con 

disfunción eréctil refiere que el 3% presentaron hiperprolactinemia 29. El 

mecanismo por el cual la hiperprolactinemia reduce los niveles de testosterona 

es por la interferencia de la secreción de la hormona liberadora de 

gonadotropinas 30. 

Las limitaciones de nuestro estudio son el tamaño de la muestra y falta de 

variables demográficas. Se requieren estudios prospectivos con mayor 

población y multicéntricos para confirmar nuestros resultados. 

 

CONCLUSIONES 

A diferencia de los estudios previos sobre disfunción eréctil realizados en 

adultos jóvenes en México, en este se incluyó el perfil hormonal. 

Los factores de riesgo para disfunción eréctil significativos en este estudio 

fueron los niveles de prolactina mayores a 17 ng/ml y testosterona menor a 280 

ng/dL.  
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TABLAS Y FIGURAS 

 

Tabla 1. Demografía y características clínicas           (N=82) 

Edad en años, media (DE)                       31.1 (5.2) 

IMC 

Normal, n (%) 48 (58.5) 

Sobrepeso, n (%) 30 (36.6) 

Obesidad, n (%) 4 (4.9) 

Diabetes Mellitus, n (%) 2 (2.4) 

Hipertensión Arterial Sistémica, n (%) 2 (2.4) 

Tabaquismo, n (%) 24 (29.3) 

Dislipidemia, n (%) 0 (0) 

Prolactina mayor a 17 ng/ml, n (%) 7 (8.5) 

Testosterona menor a 280 ng/dL, n (%) 19 (23.2) 

Índice Internacional de Función Eréctil 

Normal, n (%) 60 (73) 

Leve, n (%) 12 (14.7) 

Leve-moderada, n (%) 5 (6.1) 

Moderada, n (%) 3 (3.7) 

Severa, n (%) 2 (2.5) 

IMC: Índice de Masa Corporal; DE: Desviación Estándar     

 

 

 

Tabla 2. Disfunción eréctil por variables                                (N=82) 

Variables  Disfunción eréctil p 

 Si No  

Edad en años, media (DE) 32.2 (4.73) 30.5 (5.30) 0.968 

Diabetes Mellitus 1 (1.2) 1(1.2) 0.561 

Hipertensión arterial sistémica 2 (2.4) 0(0) 0.752 

Tabaquismo 16 (19.5) 8 (9.8) 0.731 

IMC 

Normal 16 (19.5) 32 (3) 3.214 

Sobrepeso 6 (7.3) 24 (29.3) 

Obesidad 0 (0) 4 (4.9) 

Prolactina mayor a 17 ng/ml 2 (2.4) 5 (6.1) 0.012 

Testosterona menor a 280 ng/dL 5 (6.1) 14 (17.1) 0.003 

IMC: Índice de Masa Corporal; DE: Desviación Estándar.  

p<0.05   
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Gráfica 1. 

 
 

 

 

 

Gráfica 2. 
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